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Beschwerdegegnerin,
Gegenstand
Rente

Sachverhalt

A.

A.a. Am 12. Juli 2011 meldete die Krankentaggeldversicherung A.___ (nachfolgend:
Versicherte) bei der IV-Stelle des Kantons St. Gallen (nachfolgend: IV-Stelle) wegen
einer seit dem __ April 2011 anhaltenden 100%igen Arbeitsunféhigkeit zur
Friherfassung an (IV-act. 1). Am 12. August 2011 reichte die Versicherte ihre
Anmeldung zum Bezug von Leistungen bei der IV-Stelle ein. Sie gab an, sie leide seit
dem __ Februar 2011 an einer Occipitalneuralgie in der rechten Kopfhélfte (IV-act. 4).
Der Hausarzt der Versicherten, Dr. med. B.___, Facharzt fir Allgemeine Medizin FMH,
bestétigte am 24. August 2011, dass die Versicherte seit dem __ Februar 2011 an einer
plétzlich aufgetretenen, akuten Neuralgie im Versorgungsgebiet des Nervus occipitalis
maior et minor rechts leide. In der Tatigkeit als Schulhausabwartin, die sie in einem
Pensum von 40 % ausgelbt habe, sei sie seit dem __ April 2011 zu 100 %
arbeitsunfahig (IV-act. 19 i.V.m. 12). Anlasslich eines Assessmentgesprachs berichtete
die Versicherte, dass sie am __ Februar 2011 mit der Familie Skifahren gegangen sei
und am Abend beim Essen plétzlich starke Kopfschmerzen rechts versplirt habe.
Zunachst habe der Hausarzt eine Therapie mit Spritzen und Cortison durchgefihrt, was
jedoch keine Wirkung gezeigt habe. Danach sei sie einem Neurologen zugewiesen
worden. Sie habe diverse Medikamente ausprobiert und es sei eine Okzipitalneuralgie
festgestellt worden. Im Kantonsspital St. Gallen (KSSG) habe sie eine Schmerztherapie
durchgefihrt. Ihr sei auch schwindelig geworden und sie leide unter Larmemissionen
und Konzentrationsproblemen. Sie habe nach dem Ereignis vom __ Februar 2011
immer wieder zu arbeiten versucht, sei jedoch oft von Treppen und Leitern gestrzt
und am __ April 2011 habe sie einen Zusammenbruch erlitten. Seither sei sie zu 100 %
arbeitsunfahig. Durch die Medikamente und eine Radiofrequenztherapie gehe es ihr

nun aber langsam besser; sie kbnne nun wenigstens wieder duschen (IV-act. 27; vgl.
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auch IV-act. 14). Am 11. Dezember 2011 berichtete Dr. B.___ (ber einen wechselhaften
Gesundheitsverlauf mit einer deutlichen Besserung seit der Konsultation vom 30.
November 2011, weshalb er die Versicherte ermuntert habe, die Arbeit am __ 2011
aufzunehmen (IV-act. 26). Am 30. Januar 2012 teilte die Versicherte der IV-Stelle
telefonisch mit, dass sie inr Pensum als Hauswartin wieder voll wahrnehmen kénne. Es
gehe ganz gut. Die grésste Herausforderung sei noch das Blcken, jedoch sei der
Schwindel nicht mehr vorhanden. Am 18. November 2011 habe sie noch einen
Bandscheibenvorfall erlitten. Die Schmerzen seien jedoch um einiges ertraglicher als
diejenigen am Kopf (IV-act. 27 S. 3). Am 27. Februar 2012 teilte die IV-Stelle der
Versicherten mit, dass sie keinen Anspruch auf berufliche Massnahmen und
Rentenleistungen habe, da die Abkldrungen ergeben hétten, dass sie ihre bisherige

Tatigkeit im urspriinglichen Rahmen wieder habe aufnehmen kénnen (IV-act. 30).

A.b. Am __ Juli 2013 wurde bei der Versicherten aufgrund erneut aufgetretener
Schmerzen in der Neurochirurgie des KSSG eine operative Einlage einer S4-
Plattenelektrode rechts okzipital zur Stimulation des Nervus occipitalis durchgefihrt.
Angesichts der erfreulichen Schmerzreduktion wéhrend der Testphase wurde am __
Juli 2013 ein Impulsgeber angeschlossen und im rechten Unterbauch der Versicherten
implantiert. Am __ Juli 2013 wurde die Versicherte nach Hause entlassen (IV-act. 47

S. 1 ff.). Am __ August 2013 trat die Versicherte wegen neu aufgetretener
neuralgiformer Beschwerden erneut stationar in die Neurochirurgie des KSSG ein. Am
28. August 2013 wurde eine operative Revision des gesamten Systems durchgefihrt.
Intraoperativ wurde sichtbar, dass die S4-Plattenelektrode defekt war, weshalb sie
ausgetauscht wurde. Postoperativ zeigten sich gute Impedanzen in der Messung der
Funktionsfahigkeit des Gerétes, jedoch sprach die Versicherte initial nicht sehr deutlich
auf die Stimulation an. Daher wurde die Stimulation in den Tagen nach der Operation
modifiziert; auch die Schmerzmedikation wurde angepasst. Im gebesserten Zustand
wurde die Versicherte am __. September 2013 nach Hause entlassen (IV-act. 47 S. 10
ff.).

A.c. Am 2. Dezember 2013 meldete die Krankentaggeldversicherung die Versicherte
erneut bei der IV-Stelle zur Friherfassung an (IV-act. 31). Am 17. Dezember 2013 fiillte
die Versicherte das Anmeldeformular der IV-Stelle aus. Sie gab an, sie leide an einer

Occipitalneuralgie im Hinterkopf rechts und seit zweieinhalb Monaten auch links. Sie
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habe starke, elektrisierende, brennende und stechende Nervenschmerzen vom
Austrittspunkt des Occipitalis major aus bis hin zur Stirn und zum Auge. Sie sei noch
immer in einem Pensum von 40 % als Schulhauswartin angestellt, jedoch sei sie vom
5. Juli bis zum 3. November 2013 zu 100 % arbeitsunfahig gewesen. Seit dem 4.
November sei sie zu 50 % arbeitsunféhig geschrieben (IV-act. 35). Ab dem 19.
Dezember 2013 war die Versicherte erneut zu 100 % krankgeschrieben (IV-act. 47). Am
__Januar 2014 erfolgte die Implantation einer zweiten Elektrode im Bereich des Nervus
occipitalis major links, nachdem die vorangegangene Therapie zu keiner Besserung der
linksseitigen Symptomatik geflihrt hatte. Nach der komplikationslosen Implantation
wurde die Versicherte auf der neurochirurgischen Allgemeinstation des KSSG
weiterbetreut. Mit der Fortfiihrung der gewohnten Medikation und mit der neuen
Stimulationssequenz konnte eine Schmerzreduktion erzielt werden. Am __. Januar
2014 wurde die Versicherte in einem guten Allgemeinzustand nach Hause entlassen
(IV-act. 47).

A.d. Am 10. Februar 2014 berichteten Dr. med. C.___und Dr. med. D.___ vom
Palliativzentrum des KSSG dem Hausarzt Dr. B.___, dass die Versicherte eine gute
Kandidatin fir ein __ Wochen dauerndes Schmerzprogramm ware mit dem Ziel, das
Schmerzverstandnis und Schmerzmanagement zu starken. Bei der Versicherten zeige
sich namlich ein chronifizierendes neuropathisches Schmerzsyndrom im Bereich des
Nervus occipitalis major beidseits, entsprechend Gebershagen Stadium Il. Yellow Flags
liessen sich derzeit bis auf eine eventuelle leichte depressive Verstimmung kaum
evaluieren. An Ressourcen der Versicherten seien ihre Familie und ihr __ sowie die
Schmerzakzeptanz auszumachen. Im Gesprach habe die Versicherte einen bereits gut
strukturierten Alltag gezeigt und sie kbnne auch Ziele formulieren. Ein Ziel sei
beispielsweise, die Haushaltstatigkeiten wieder selbstandig zu Gbernehmen und auch
wieder vermehrt als Hausabwartin tatig zu sein sowie der Leidenschaft Gesang
nachzugehen (IV-act. 56). Am __ Méarz 2014 wurde Dr. B.___ mitgeteilt, das
Therapeutenteam sei zum Schluss gekommen, dass die Versicherte eine geeignete
Kandidatin fur das Schmerzprogramm sei, weshalb sie in einem Kurs mit Beginn im __
2014 teilnehmen koénne (IV-act. 56). Im Méarz 2014 arbeitete die Versicherte im Rahmen
von Arbeitsversuchen wieder in ihrer Tatigkeit als Hauswartin, wobei die attestierten
Arbeitsunfahigkeiten schwankten (vgl. IV-act. 61, 63 und 64).

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 4/25



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

A.e. Am 5. Juni 2014 berichtete die Versicherte, dass sie ab dem __ Marz 2014 einen
Arbeitsversuch in einem Pensum von 20 % gestartet habe, jedoch sei die Aufnahme
der Hauswartstéatigkeit nicht méglich gewesen. Die Einsétze hatten sich als
schwankend und schwierig erwiesen (IV-act. 75). Am 6. Oktober 2014 berichtete Dr.
B.__, dass die Versicherte ihre Arbeitstatigkeit am __ April 2014 auf 20 % habe
reduzieren und ab dem 1. Juni 2014 vollstandig habe sistieren missen. In der
ausgeubten Tatigkeit als Hauswartin bestehe seit dem 1. Juni 2014 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. Wiederholte Arbeitsversuche hatten diese Tatsache bestatigt.
Mehrmals taglich traten Schmerzattacken auf, welche die Versicherte zwangen, sich
hinzulegen. Der Versicherten seien auch keine anderen Tatigkeiten zumutbar, da sie
ohne Schmerzexazerbationen eine Tétigkeit nicht langer als 15-20 Minuten ausfiihren
kénne (IV-act. 86).

A.f. Am 4. und 5. September 2014 wurde die Versicherte im Auftrag einer privaten
Versicherung vom Zentrum E.____ im Rahmen einer funktionsorientierten medizinischen
Abklarung untersucht. Im Abklarungsbericht vom 23. Dezember 2014 wurde der
Versicherten in der angestammten Téatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 60 % attestiert.
Bei einem Pensum von 40 % bestehe eine Arbeitsunféhigkeit von 50 % (gleiche
Leistungseinbusse, geringere notwendige Pause). Eine angepasste Tatigkeit sei der
Versicherten im Rahmen einer Vollzeittatigkeit mit vermehrten Pausen von zwei
Stunden pro Tag sowie einer Leistungsminderung von 10 % zumutbar, was einer
Arbeitsfahigkeit von 65 % bzw. einer Arbeitsunfahigkeit von 35 % entspreche. Im
Haushalt bestehe eine Haushaltsunfahigkeit von 19.1 % bei Austbung einer
ausserhduslichen Arbeitstatigkeit von maximal 49 %. Bei einem 50%igen oder héheren
Pensum einer ausserhduslichen Arbeitstatigkeit erhdhe sich die Einschrankung um
5-10 % aufgrund eines hoheren Erholungsbedarfes, weshalb eine Arbeitsunfahigkeit
von 26.6 % resultiere (Fremdakten, act. 3 S. 40 ff.).

A.g. Am 23. Dezember 2014 fand eine Abklarung bei der Versicherten zu Hause statt,
bei welcher diese zu ihren verschiedenen Aufgaben und den diesbezliglichen
Einschrankungen befragt wurde (IV-act. 91 und 94). Die Versicherte gab an, dass sie im
Gesundheitsfall wie bisher in einem Pensum von 40 % als Schulhauswartin arbeiten
wurde und zu 60 % als Hausfrau und Mutter tatig ware (IV-act. 94 S. 5). Allerdings
habe sie nach Ablauf der Krankentaggelder die Kiindigung per __ 2014 erhalten (V-
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act. 94 S. 4). Die Versicherte beschrieb ihre gesundheitlichen Einschrankungen im
Haushalt (IV-act. 94 S. 7 ff.). Gestutzt auf die Abklarung vor Ort ermittelte die
Haushaltsabklarungsperson der IV unter Berticksichtigung der Schadenminderung
durch Familienangehdérige eine Einschrédnkung von 39.14 % im Haushaltsbereich.
Gewichtet auf die 60%ige Tatigkeit im Haushalt errechnete die Abklarungsperson einen
Invaliditdtsgrad im Haushaltsbereich von 23.48 % (IV-act. 94 S. 13 ff.).

A.h. Dr. med. F.___ vom Schmerzzentrum des KSSG berichtete am 16. Januar 2015,
dass eine Einschatzung der Arbeitsféahigkeit aus schmerztherapeutischer Sicht nicht
moglich sei. Die Versicherte werde jedoch engmaschig betreut. Nach einer
anfanglichen Stabilisation unter Tegretol und Saroten habe das Opiat ausgeschlichen
werden kdnnen. Insbesondere das interdisziplindre Schmerzprogramm stabilisiere die
Situation. Bei jeglicher Belastungssituation sowie durch Stress sei es jedoch immer
wieder zu einer Verschlechterung gekommen. Im Haushalt sei die Versicherte auf Hilfe
angewiesen. Im Bereich der Occipitalisneuralgie zeige sich neben den
Schmerzattacken jeweils eine Rétung des rechten Auges mit Tranen. Aktuell missten
wieder Opiate eingesetzt werden. Daher sei sie der Ansicht, dass eine Invaliditat

gegeben sei (IV-act. 96).

A.i. Im Zeitraum vom 21. Juli bis zum 30. Juli 2015 untersuchte die asim Begutachtung
des Z.___ die Versicherte im Auftrag der IV-Stelle polydisziplinar (IV-act. 117 und 123
S. 2). Der neurologische Gutachter hielt in seinem Fachgutachten vom 21. Juli 2015 als
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine Neuralgie des Nervus occipitalis
major beidseits, eine Trigeminus-Neuralgie im Versorgungsgebiet V2 rechts mit
Erstsymptomatik Februar 2011, ein chronisches lumbovertebrales intermittierendes
Schmerzsyndrom mit Ausstrahlung ins Versorgungsgebiet S1 rechts sowie einen
Status nach einem Sulcus-ulnaris-Syndrom rechts fest (IV-act. 123 S. 18). Weiter fuhrte
der neurologische Gutachter aus, dass der Versicherten in einer angepassten,
wechselbelastenden Tatigkeit ohne erforderliches Heben von Gewichten tber 5 Kg mit
téaglichem Einlegen von Pausen sowie wenig kognitiver Forderung eine Tatigkeit von
60-70 % zumutbar sei. Diese Einschrankung resultiere primar aus dem subjektiven
Dauerschmerz bei der klinisch bestehenden Diagnose einer Okzipitalis-Neuralgie sowie
den zur Schmerztherapie erforderlichen Medikamenten und deren Nebenwirkungen. In

der angestammten Téatigkeit als Hauswartin sei die Versicherte nur in vereinzelten und
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einen erhdhten Pausenbedarf bedingenden, mittelschweren Téatigkeiten zu 30 bis 40 %
arbeitsfahig. Fir korperlich Uberwiegend schwere Tatigkeiten sei die Versicherte aus
neurologischer Sicht nicht geeignet. Die aktuelle Einschatzung der Arbeitsféhigkeit von
60-70 % decke sich mit der Beurteilung des rheumatologischen Gutachtens vom 23.
Dezember 2014 (IV-act. 123 S. 19). Die internistische und die psychiatrische Abklarung
lieferten keine arbeitsfahigkeitsrelevanten Gesundheitsbeeintrdchtigungen. In ihrer
Gesamtbeurteilung hielten die asim-Gutachter fest, dass sich in der gutachterlichen
Untersuchung aus isoliert internistischer Sicht keine die Arbeitsfahigkeit relevant
einschrankenden Erkrankungen hatten nachweisen lassen. Aus isoliert psychiatrischer
Sicht hatten sie ebenfalls keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
festgestellt. Aus neurologischer Sicht seien relevante Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit festgestellt worden (IV-act. 123 S. 22). Fir die angestammte Tatigkeit
als Hauswartin sei die Versicherte flr mittelschwere kérperliche Aktivitaten nur
vereinzelt und unter Gewédhrung eines erhéhten Pausenbedarfs einsatzfahig. Fur
kérperlich schwere Tétigkeiten sei sie aus neurologischer und gesamtgutachterlicher
Sicht nicht geeignet. Leichte Tatigkeiten wéaren in einem Pensum von 70 % mit darin
60%iger Leistungsfahigkeit (bezogen auf ein Vollzeitpensum) méglich. Die
Leistungsreduktion resultiere aus der chronischen Schmerzbelastung und den
Schmerzspitzen wahrend den Attacken. Die effektive Einschrankung sei entscheidend
vom konkreten Anforderungsprofil abhangig. In einer angepassten,
wechselbelastenden Tatigkeit ohne erforderliches Heben von Gewichten tber 5 Kg, mit
einem taglichen Einlegen von Pausen sowie wenig kognitiver Forderung sei die
Versicherte aus neurologischer und gesamtgutachterlicher Sicht in einem Pensum von
70 % mit darin 60%iger Leistungsféahigkeit (bezogen auf ein Vollzeitpensum)
arbeitsfahig. Der Beginn der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit konne auf den
Zeitraum der Entwicklung der Okzipitalisneuralgie rechtsseitig im Februar 2011
zurtuckdatiert werden. Von April 2011 bis November 2011 habe sich eine attestierte
Arbeitsunfahigkeit von 100 % ergeben. Danach seien diverse Arbeitsversuche mit
unterschiedlichen Arbeitsunféhigkeiten erfolgt, wobei die Versicherte letztlich die
erforderliche Leistung als Hauswartin nicht mehr habe erbringen kénnen. Retrospektiv
kénne wegen des flukturierenden Verlaufs der Erkrankung die Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit nur bedingt beurteilt werden. Gestitzt auf die Aussagen der

Versicherten kénne jedoch davon ausgegangen werden, dass nach der Implantation
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des Neurostimulators eine deutliche Besserung des Gesundheitszustandes eingetreten
sei. Die in der aktuellen Beurteilung festgelegte Restarbeitsfahigkeit bestehe somit
wahrscheinlich seit der Implantation der Neurostimulatoren. Im Zeitraum vom Auftreten
der Beschwerden im Februar 2011 bis zum Sommer 2013 sei das Mass der

Arbeitsfahigkeit sicher deutlich niedriger gewesen (IV-act. 123 S. 22 f.).

A.j. In einer Stellungnahme vom 30. Dezember 2015 bezeichnete der regionale
arztliche Dienst (RAD) dieses polydisziplindre Gutachten als umfassend, konsistent und
widerspruchsfrei. Die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit sei vom
Arbeitsprofil abhangig. Verrichte die Versicherte in ihrer Tatigkeit als Hauswartin eine
mittelschwere korperliche Aktivitat, was denkbar sei, dann verflige sie bezogen auf ein
Vollzeitpensum und unter Zubilligung zusatzlicher Pausen Uber eine Arbeitsfahigkeit
von 40 % (60%ige Leistungsféhigkeit im Rahmen eines 70%-Pensums). Fir eine
korperlich schwere Tétigkeit sei die Versicherte nicht mehr geeignet. In einer optimal
adaptierten Tatigkeit verflige die Versicherte bei einer 60%igen Leistungsfahigkeit im
Rahmen eines Pensums von 70 % Uber dieselbe Arbeitsfahigkeit wie in der
angestammten Tatigkeit, ndmlich ca. 40 %. Von Februar 2011 bis Juli 2013 sei die
Arbeitsfahigkeit bei 0 % gelegen. Seit August 2013 bestehe eine Arbeitsfahigkeit von
ca. 40 % (IV-act. 124).

A.k. Mit einem Vorbescheid vom 17. Mai 2016 stellte die IV-Stelle der Versicherten die
Abweisung des Rentenbegehrens bei einem Invaliditdtsgrad von 23 % in Aussicht. Zur
Begriindung fiihrte sie an, die Abklarungen hétten ergeben, dass die Versicherte ohne
den Gesundheitsschaden weiterhin einem Arbeitspensum von 40 % nachgehen wirde
und zu 60 % im Haushalt tatig ware. Ohne Gesundheitsschaden kénnte sie unter
Bertcksichtigung der Einkommensentwicklung ein Jahreseinkommen von Fr. 28'341 .--
erzielen. Aus &rztlicher Sicht sei ihr die Auslbung einer ideal adaptierten Tatigkeit zu
40 % zumutbar. Die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Hauswartin sei optimal adaptiert,
weshalb im Erwerbsbereich keine Erwerbseinbusse resultiere. Unter Berucksichtigung
der Schadenminderungspflicht, welche die anderen Familienmitglieder treffe, betrage
die Einschréankung im Haushalt 39 %. Bei einer Gewichtung des Haushaltsbereichs von

60 % ergebe sich ein rentenausschliessender Invaliditatsgrad von 23 % (IV-act. 133).
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A.l. Am 18. Mai 2016 (IV-act. 135) bzw. am 7. Juli 2016 (IV-act. 138) liess die
Versicherte einwenden, dem Vorbescheid lagen entscheidende Fehlliberlegungen zu
Grunde. Entgegen dem Gutachten habe die IV-Stelle die Arbeitsfahigkeit auf die
Hauswartstétigkeit und nicht auf eine leidensadaptierte leichte Tatigkeit bezogen.
Weiter sei im Rahmen der Anwendung der gemischten Methode Ubersehen worden,
dass sich die Arbeitsfahigkeit als Invalide nur auf das Teilzeitarbeitspensum beziehen
kénne. Daneben musse die bis anhin vorgesehene 60%ige Zeit fur die Haushalt- und
Muttertatigkeit bestehen bleiben. Jene sei durch einen neuen Téatigkeitsvergleich
separat auf ihre Invaliditatsrelevanz hin zu prifen. Beachte man all dies, so ergebe sich
mindestens eine 50%ige Invaliditdt, was mindestens zu einer halben Rente flhren
musse. Weiter liess die Versicherte durch ihren Rechtsvertreter anmerken, dass die
gemischte Methode im Urteil des Europaischen Gerichtshofs fir Menschenrechte in
Sachen Di Trizio gegen die Schweiz vom 2. Februar 2016 als EMRK-widrig erklart
worden sei. In der Konsequenz diirfe diese Methode nicht mehr angewendet werden,
womit der IV-Grad bezogen auf den Erwerbsteil noch gréssere Bedeutung bekomme.
Weiter reichte die Versicherte einen Bericht von Dr. F.___ vom 29. Juni 2016 ein

(vgl. IV-act. 138 S. 7) und flhrte dazu aus, dass Dr. F.___ sie schon Uber Jahre hinweg
betreue und am besten einen Uberblick tiber die ganze Situation geben kénne. Diese
habe festgehalten, dass die Leistungsfahigkeit auch bei Haushaltsaufgaben massiv
reduziert sei. Auch bei einer leichten Tatigkeit sei keine 60 bis 70%ige Arbeitsfahigkeit
vorstellbar. Die Versicherte stellte sich die Frage, ob das Gutachten allenfalls
wiederholt werden misse. Aufgrund der damit zusammenhangenden Belastung wollte
sie diesen Antrag aber vorerst nicht stellen. Sollte die IV-Stelle allerdings ihre Fehler
erkennen und eine halbe IV-Rente zusprechen, kénne auf eine erneute Abklarung

verzichtet werden (IV-act. 138).

A.m. Am 12. September 2016 erliess die IV-Stelle einen neuen Vorbescheid, mit dem
sie der Versicherten bei einem Invaliditdtsgrad von 45 % die Zusprache einer
Viertelsrente ab dem 1. Juni 2014 in Aussicht stellte. Die IV-Stelle merkte an, dass sie
den Einkommensvergleich aufgrund der Ausfiihrungen im Einwand vom 7. Juli 2016
abgeéndert habe, wobei sie flr die Bemessung des Invalideneinkommens nicht mehr
auf das in der bisherigen Téatigkeit erzielte Einkommen abstelle. Neu stelle sie auf den

Durchschnittsverdienst der Arbeitnehmerinnen im Kompetenzniveau 1 in der Schweiz
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gemass der Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fiir Statistik ab. Bei einer
Arbeitsfahigkeit von 24 % (Pensum 40 % mit Leistung 60 %) resultiere tUber den
Einkommensvergleich im Erwerb eine wirtschaftliche Einschrédnkung von 54 %. Selbst
bei einer Anerkennung eines Tabellenlohnabzugs von 10 % wirde sich keine relevante
Anderung des Invaliditatsgrades ergeben. An der Bemessung der Arbeitsfahigkeit im
Haushalt halte sie fest. Gewichtet nach den Anteilen Haushalt und Erwerb resultiere im
Beruf bei einer Einschrankung von 54 % ein Teilinvaliditatsgrad von 22 % und im
Haushalt bei einer Einschréankung von 39 % ein Teilinvaliditdtsgrad von 23 %.

Gesamthaft ergebe sich ein Invaliditdtsgrad von 45 % (IV-act. 141).

A.n. Gegen diesen Vorbescheid liess die Versicherte durch ihren Rechtsvertreter am
21. September 2016 insbesondere einwenden, die IV-Stelle habe den
Arbeitsfahigkeitsgrad falsch festgelegt. Die Arbeitsfahigkeit betrage 42 %. Zudem
beziehe die IV-Stelle diese Arbeitsféhigkeit falschlicherweise auf ein 100 % Pensum.
Richtigerweise ware die Arbeitsfahigkeit auf ein Pensum von 40 % anzurechnen.
Uberdies sei eine Beschrankung des Tabellenlohnabzugs auf 10 % nicht akzeptabel.
Auch sei nicht nachvollziehbar, auf welche Basis der LSE-Tabelle sich die IV-Stelle
stitze. Zusammenfassend liess die Versicherte beantragen, es sei festzustellen, dass
ihr IV-Grad mindestens 55 % betrage und dass sie Anspruch auf eine halbe IV-Rente
habe; eventualiter sei die Angelegenheit weiter abzuklaren; insbesondere seien ein
neues Gutachten einzuholen und ein neuer Betdtigungsvergleich fur die
Haushaltstatigkeit unter Befragung und Miteinbezug der Familie durchzufthren (IV-
act. 143).

A.o. Nach Riicksprache mit dem Rechtsdienst (vgl. IV-act. 149) kiindigte die IV-Stelle
der Versicherten mit einem neuen Vorbescheid vom 9. Dezember 2016 die Abweisung
des Rentenbegehrens an. Zur Begriindung flihrte die IV-Stelle im Wesentlichen aus,
aus dem beweiskraftigen asim-Gutachten ergebe sich mit aller Deutlichkeit, dass aus
gesamtgutachterlicher Sicht bei der Versicherten eine Restarbeitsfahigkeit von 60 %
bestehe (eine 60%ige Leistungsfahigkeit bezogen auf ein Vollzeitpensum). Die
Invaliditat bemesse sich nach der gemischten Methode. Fur die Bestimmung des
Valideneinkommens sei auf das im Jahr 2012 als Hauswartin in einem 40 % Pensum
erzielte Einkommen, angepasst an die Nominallohnentwicklung fur Frauen bis zum Jahr

2014, von Fr. 30'843.-- abzustellen. Fir das Invalideneinkommen sei vom Totalwert der
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Tabelle TA 1 der LSE 2012 fir die im Kompetenzniveau 4 beschéftigen Frauen, also
von Fr. 49'344.-- auszugehen. Unter Bertcksichtigung der Normalarbeitszeit von 41.7
Stunden und der Nominallohnentwicklung bis ins Jahr 2014 resultiere vor dem
Hintergrund einer zumutbaren Restarbeitsfahigkeit von 60 % bei einem Pensum von
40 % ein Jahresverdienst von rund Fr. 20'913.-- (Fr. 49'344.-- x 41.7: 40 x 2673: 2630
x 0.4). Ein Tabellenlohnabzug sei nicht zu gewéhren, da fur einen Abzug nur Umstande
berucksichtigt werden kénnten, die auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt als
ausserordentlich zu bezeichnen seien. Aus dem Einkommensvergleich im Teilbereich
Erwerb resultiere eine Erwerbseinbusse von Fr. 9'930.--, was einem Teilinvaliditadtsgrad
von 32.2 % entspreche. Die gewichtete Invaliditat im Erwerb betrage somit 13 % (0.4 x
32.2 %). Gemass dem beweiskréaftigen Abklarungsbericht Haushalt resultiere im
Aufgabenbereich eine Einschrankung von 39.14 %. Bei einem 60%igen Anteil betrage
die gewichtete Invaliditat im Aufgabenbereich gerundet 23 % (0.6 x 39.14 %).
Gesamthaft resultiere somit ein Invaliditatsgrad von 36 %, weshalb kein Anspruch auf

eine Rentenleistung bestehe (IV-act. 150).

A.p. Gegen diesen Vorbescheid liess die Versicherte am 4. Januar 2017 durch ihren
Rechtsvertreter einwenden, die IV-Stelle klammere noch immer aus, dass sie, die
Versicherte, zu 60 % als Hausfrau gearbeitet habe und zu 40 % einer Erwerbstéatigkeit
nachgegangen sei. Wenn der Zeiteinsatz bei einer Erwerbstétigkeit auf 70 % reduziert
werden musse und sie zu 60 % als Hausfrau arbeite, sei es logisch, dass der
Erwerbsanteil von 40 % auf 70 % dieser 40 % reduziert werden musse. Zudem sei ihre
Leistungsféahigkeit geméss dem Gutachten im Rahmen des ihr verbleibenden
Restpensums von 70 % auf 60 % eingeschrénkt. Die Gutachter hatten ihre
Leistungsfahigkeit ndmlich als in zweierlei Hinsicht reduziert betrachtet. Erstes kdénne
sie kein Vollpensum mehr erbringen, sondern lediglich in einem Pensum von 70 %
arbeiten. Zweitens sei ihre Leistungsfahigkeit auf 60 % reduziert. Folglich liege ihre
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit bei ca. 40 %, wie der RAD am 30.
Dezember 2015 korrekt festgehalten habe. Die IV-Stelle kénne nicht auf eine eigene,
abweichende Auslegung des Gutachtens abstellen, die im Widerspruch zur Meinung
des RAD stehe. Ausgehend vom Zentralwert der LSE bezogen auf das Jahr 2014
resultiere bei einem Erwerbsanteil von 40 % und einer Arbeitsfahigkeit von 42 % ein
Invalideneinkommen von Fr. 8'783.40 (Fr. 52'282.15 x 40 % x 42 %). Anschliessend sei

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 11/25



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

noch ein Tabellenlohnabzug vorzunehmen. Dieser sei das normative Korrektiv zur
Verwendung der LSE-Tabellenléhne. Sie, die Versicherte, sei aufgrund ihrer
Schmerzattacken auch in einer adaptierten Tatigkeit nur eingeschrankt einsetzbar, was
sie in der Konkurrenz zu Arbeitnehmern ohne Einschrankung benachteilige und sich auf
das Lohnniveau auswirke. Dazu komme noch, dass sie neben der Haushaltsarbeit nicht
mehr gleich flexibel und spontan arbeiten kénne. Ein Tabellenlohnabzug von 25 % sei
angezeigt. Unter Berlicksichtigung dieses Tabellenlohnabzugs ergebe sich fir den
Erwerbsteil ein IV-Grad von 78.65 %, unter Berlcksichtigung des in der
Haushaltsabklarung angegebenen IV-Grades von 23 % ergebe sich unter korrekter
Gewichtung der Anteile ein Gesamt-IV-Grad von 54.94 %. Uberdies sei erneut auf das
EGMR-Urteil Di Trizio gegen die Schweiz vom 2. Februar 2016 zu verweisen. Die
gemischte Methode kdénne nicht mehr angewendet werden. Die Versicherte beantragte,
es sei festzustellen, dass der IV-Grad mindestens 55 % betrage und sie Anspruch auf
eine halbe IV-Rente habe. Eventualiter sei die Angelegenheit im Sinne der
Begrindungen vom 7. Juli 2016 und 21. September 2016 weiter abzuklaren;
insbesondere seien ein neues Gutachten einzuholen und ein neuer

Betatigungsvergleich fir die Haushaltstéatigkeit durchzuflhren (IV-act. 152).

A.q. Am 10. Februar 2017 verfiigte die IV-Stelle die Abweisung des Rentenbegehrens
bei einem Invaliditatsgrad von 36 %. Zur Begriindung fuhrte sie die gleiche

Berechnung wie im Vorbescheid vom 9. Dezember 2016 an (IV-act. 154).
B.

B.a. Gegen diese Verfiigung liess die Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrerin)
durch ihren Rechtsvertreter am 20. Februar 2017 mit folgenden Antrdgen Beschwerde
erheben: Die Verfigung der IV-Stelle (hachfolgend: Beschwerdegegnerin) vom 10.
Februar 2017 sei aufzuheben. Es sei festzustellen, dass ihr [IV-Grad mindestens 55 %
betrage und es sei ihr rickwirkend ab dem 18. Dezember 2013 mindestens eine halbe
IV-Rente zuzusprechen. Eventualiter sei die Angelegenheit zur weiteren Abkldrung an
die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen und diese sei anzuweisen insbesondere eine
Ergénzung des asim-Gutachtens einzuholen, wonach sich die Gutachter ausdrtcklich
erlauternd zur Frage der effektiven Arbeitsfahigkeit bei einer angepassten Tétigkeit zu

aussern hatten, eine nochmalige Auskunft des RAD Uber dessen aktuelle Einschatzung
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der effektiven Arbeitsfahigkeit bei angepasster Tatigkeit einzuholen sowie einen neuen
Betatigungsvergleich fur die Haushaltstéatigkeit unter Befragung und Miteinbezug der
Familie durchzuflihren, alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der
Beschwerdegegnerin (act. G 1 S. 2). Zur Begriindung fihrte die Beschwerdeflihrerin im
Wesentlichen das Gleiche wie in ihren Einwéanden gegen die verschiedenen
Vorbescheide an. Erganzend fuhrte sie zur Haushaltstatigkeit aus, dass selbst unter
Berucksichtigung der Mitwirkung von Familienmitgliedern die von der
Beschwerdegegnerin angenommene Einschriankung im Haushalt nicht der Realitat
entspreche, weshalb die ihr zumutbaren Leistungen als Hausfrau und Mutter noch
einmal unter Einbezug ihrer Familie ermittelt werden sollten, damit die realistischen

Verhéltnisse festgestellt werden kdnnten (act. G 1).

B.b. In ihrer Beschwerdeantwort vom 3. Mai 2017 beantragte die Beschwerdegegnerin
die Abweisung der Beschwerde. Zur Begriindung fuhrte sie im Wesentlichen an, die
gemischte Methode zur Bemessung der Invaliditat sei in Konstellationen wie der
vorliegenden gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung weiterhin anwendbar.
Das beweiskraftige Gutachten attestiere der Beschwerdeflhrerin entgegen ihrer
Ansicht eine Restarbeitsfahigkeit von 60 %. Zur Bemessung der Invaliditat wiederholte
sie im Weiteren im Wesentlichen die in der Verfligung enthaltenen Ausfihrungen.
Hinsichtlich der Haushaltsabklarung merkte die Beschwerdegegnerin an, dass der
Bericht von einer qualifizierten und erfahrenen Mitarbeiterin verfasst und plausibel

begriindet worden sei. Der Bericht genlige den rechtlichen Anforderungen (act. G 4).

B.c. In ihrer Replik vom 16. Mai 2017 hielt die Beschwerdefiihrerin unverandert an ihren
Antragen fest (act. G 6).

B.d. Am 30. Mai 2017 verzichtete die Beschwerdegegnerin auf die Erstattung einer

Duplik, hielt aber an ihrem Antrag gemass der Beschwerdeantwort fest (act. G 8).

B.e. Am 20. September 2018 reichte die Beschwerdefiihrerin einen Abklarungsbericht
der Klinik G.__ vom 14. September 2018 und zwei Berichte des Psychiatrie-Zentrums
H.__ Uber eine psychiatrische Demenzabkldrung sowie eine neuropsychologische

Untersuchung vom 6. August 2018 ein (act. G 14).
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Erwagungen

Mit ihrer Wiederanmeldung vom 18. Dezember 2013 (IV-act. 35) und den danach
eingereichten medizinischen Unterlagen (vgl. IV-act. 45 ff.) hat die Beschwerdefihrerin
eine wesentliche Verdnderung ihres Gesundheitszustandes seit dem 27. Februar 2012
(vgl. IV-act. 30) glaubhaft gemacht, weshalb die Beschwerdegegnerin zu Recht auf
diese Neuanmeldung eingetreten ist (Art. 87 Abs. 2 und 3 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]).

2.

Vorliegend strittig und zu prifen ist der Anspruch der Beschwerdefihrerin auf eine
Invalidenrente gestutzt auf inre Wiederanmeldung vom 18. Dezember 2013. Anspruch
auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit
oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen,
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens

40 % arbeitsunféhig 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]). Als Invaliditat gilt laut Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes lber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, 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). Wenn
eine versicherte Person auch ohne die Gesundheitsbeeintrachtigung nicht voll
erwerbstédtig gewesen ware, ist der Invaliditdtsgrad gemass der langjéhrigen Praxis des
Bundesgerichts nicht anhand eines reinen Einkommensvergleichs (vgl. Art. 16 ATSG)
zu berechnen, sondern anhand der gemischten Methode. Hierbei ist der Anteil der
Erwerbstéatigkeit und der Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditatsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (vgl. Art. 28a Abs. 3 IVG; BGE 141V
21 E. 3.2). Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig erwerbstatig oder
als nichterwerbstétig einzustufen ist, ergibt sich geméass der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung aus der Priifung, was die Person bei im Ubrigen unverinderten
Umstanden téate, wenn keine gesundheitliche Beeintrédchtigung bestiinde (Urteil des
Bundesgerichts vom 17. April 2019, 8C_820/2018, E. 3.2). Vorliegend hat die
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Beschwerdeflhrerin deutlich zum Ausdruck gebracht, dass sie im Gesundheitsfall
weiterhin in einem Pensum von 40 % als Hauswartin gearbeitet hatte, wahrend sie zu
60 % als Hausfrau und Mutter tatig gewesen ware (vgl. IV-act. 94 S. 5 und 68 S. 1).
Folglich ist der Invaliditdtsgrad gemass der standigen bundesgerichtlichen
Rechtsprechung (die das in Art. 8 Abs. 3 ATSG vorgesehene, nur im IV-Bereich
relevante Kriterium der objektiven Zumutbarkeit ignoriert) nach der sogenannten
gemischten Methode zu bemessen.

3.

3.1. Hinsichtlich des Erwerbsteils (Gewichtung 40 %) stltzt sich die
Beschwerdegegnerin zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin in
erster Linie auf das asim-Gutachten. Sie stellt sich auf den Standpunkt, dass dieses
Gutachten der Beschwerdefuhrerin eine 60%ige Leistungsfahigkeit in einer optimal
adaptierten Tatigkeit attestiert habe (vgl. act. G 1.2 und 4). Demgegentber interpretiert
die Beschwerdeflhrerin die gutachterliche Arbeitsfahigkeitsschatzung unter Berufung
auf eine RAD-Stellungnahme vom 30. Dezember 2015 (vgl. IV-act. 124) derart, dass ihr
nur eine ca. 40%ige Leistungsfahigkeit (60 % von 70 %) in einer adaptierten Tatigkeit
zuerkannt worden sei (vgl. act. G 1). Unter ausschliesslicher Berticksichtigung der in
der polydisziplindren Gesamtbeurteilung des asim-Gutachtens verwendeten
Formulierung wére die von der Beschwerdeflhrerin vertretene Interpretation denkbar.
In ihrer Konsensbeurteilung haben die asim-Gutachter namlich ausgefihrt, dass die
Versicherte in einer optimal adaptierten Tatigkeit "aus neurologischer und
gesamtgutachterlicher Sicht in einem Pensum von 70 % mit darin 60%iger
Leistungsfahigkeit (bezogen auf ein Vollpensum)" arbeitsfahig sei (IV-act. 123 S. 23).
Diese Formulierung kann so verstanden werden, dass die effektive Leistungsfahigkeit
60 % von 70 %, also 42 % betrage. Sie kann aber auch so interpretiert werden, dass
die effektive Leistungsfahigkeit 60 % betrage, wenn in einem Pensum von 70 %
gearbeitet werde. Berlcksichtigt man allerdings die Ausfihrungen im neurologischen
Einzelgutachten, so wird klar, dass der neurologische Gutachter der
Beschwerdeflhrerin nicht eine Leistungsfahigkeit von 42 %, sondern eine
Leistungsféahigkeit von 60-70 % attestiert hat. Er hat ndmlich in seinem Fachgutachten
explizit erwéhnt, dass der Beschwerdeflhrerin eine optimal angepasste Tatigkeit zu
60-70 % zumutbar sei (vgl. IV-act. 123 S. 19). Im Weiteren hat er angegeben, seine
Arbeitsfahigkeitsschatzung stimme praktisch mit derjenigen im Bericht Uber die
Abklarung vom 23. Dezember 2014 Uberein (vgl. IV-act. 123 S. 19 und Fremdakten,
act. 3 S. 40 ff.). Anhaltspunkte daflir, dass neben den neurologischen Einschrankungen
noch anderen Fachgebieten zuzuordnende Beeintrdchtigungen bestanden hatten,

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 15/25



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

welche im Gesamtgutachten zu einer Abweichung von der neurologischen
Arbeitsfahigkeitsschatzung gefihrt hatten, liegen nicht vor. Vielmehr haben die
Gutachter in ihrer Gesamtbeurteilung ausdruicklich festgehalten, dass sich aus isoliert
internistischer Sicht keine die Arbeitsfahigkeit relevant einschrankenden Erkrankungen
hatten nachweisen lassen und dass aus isoliert psychiatrischer Sicht keine Diagnosen
mit oder ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt worden seien (IV-act. 123 S. 21).
Die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit beruht somit auf den neurologischen
Diagnosen. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass im Verfigungszeitpunkt gestitzt
auf das schlissige asim-Gutachten von einer 60%igen Arbeitsfahigkeit (bezogen auf
ein fiktives Vollzeitpensum) in einer optimal adaptierten Tatigkeit auszugehen ist. Sollte
sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin nach dem Verfigungszeitpunkt
verschlechtert haben, steht es der Beschwerdefiihrerin frei, sich erneut an die IV-Stelle
zu wenden (vgl. act. G 14).

3.2. Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades im Erwerbsbereich wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das
sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG). Hinsichtlich
der Berechnung des Teilinvaliditatsgrades im Erwerbsbereich im Rahmen der
gemischten Methode ist am 1. Januar 2018 mit Art. 27°' Abs. 3 lit. a IVV eine neue
Bestimmung in Kraft getreten. Diese hélt fest, dass das Erwerbseinkommen, das eine
versicherte Person durch eine Teilerwerbstétigkeit erzielen konnte, auf eine
Vollerwerbstéatigkeit hochgerechnet werden muss. Das Bundesgericht hat die
Anwendung der neuen Berechnungsmethode auf Falle, die unter altrechtlicher Lage
rechtshangig geworden sind, bisher allerdings verneint (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 13. Juni 2019, 9C_883/2018, E. 3.3 und vom 30. Januar 2018, 8C_462/2017,

E. 5.3). Die vom Bundesgericht auch nach dem Urteil des Européaischen Gerichtshofes
fir Menschenrechte in Sachen Di Trizio vom 2. Februar 2016 (7186/09) fiir die meisten
der teilerwerbstétigen und gleichzeitig im Aufgabenbereich (Haushalt) tatigen
Versicherten beibehaltene Rechtsprechung zur Anwendung der gemischten Methode
(vgl. BGE 143 1 60 E. 4.4; Urteil des Bundesgerichts vom 18. Dezember 2017,
9C_553/2017, E. 4 f.) beruht implizit auf der Annahme, dass der Art. 16 ATSG zwar
nach dem Willen des Gesetzgebers der zweiglbergreifenden Vereinheitlichung von
Begriffen und Instituten des materiellen Sozialversicherungsrechts diene (vgl. Bericht
und Entwurf zu einem Allgemeinen Teil der Sozialversicherung, Beitrag einer
Arbeitsgruppe der Schweizerischen Gesellschaft flir Versicherungsrecht zur
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Verbesserung der Koordination in der Sozialversicherung, Bern 1984, S. 27 ff.), aber
trotzdem einer zweigspezifischen Interpretation zuganglich sei, im einen
Sozialversicherungszweig also anders ausgelegt werden kdnne als in den anderen
Sozialversicherungszweigen. Das Bundesgericht geht namlich sinngeméass davon aus,
dass der Art. 16 ATSG im IV-Bereich zwei divergierende Auslegungen zulasse. Das soll
einerseits die auch fir die anderen Sozialversicherungszweige massgebende Definition
des Valideneinkommens als Erwerbseinkommen sein, das eine versicherte Person im
fiktiven "Gesundheitsfall" bei einer Vollzeiterwerbstéatigkeit erzielen kdnnte.
Andererseits soll in der |V flr eine versicherte Person, die im fiktiven "Gesundheitsfall"
teilerwerbstéatig wére, jenes Erwerbseinkommen das Valideneinkommen sein, das im
Rahmen dieser Teilerwerbstéatigkeit erzielt werden kdnnte (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 18. Dezember 2017, 9C_553/2017 E. 2.2 i.V.m. 4.3 und 5). Im
Bereich der Unfallversicherung (UV) ist diese abweichende Definition des Art. 16 ATSG
fur im fiktiven "Gesundheitsfall" teilerwerbstéatige Personen nicht zuldssig; das
Valideneinkommen einer teilerwerbstatigen versicherten Person ist anhand einer
Vollzeiterwerbstatigkeit zu ermitteln (vgl. etwa Philipp Geertsen, Das
Komplementarrentensystem der Unfallversicherung zur Koordination von UVG-
Invalidenrenten mit Rentenleistungen der 1. Saule, Diss. Zirich/St. Gallen 2011,

S. 106 f. unter Verweis auf das Urteil des Bundesgerichts vom 15. Januar 2009,
8C_638/08, E. 4.3). Diese IV-spezifische alternative Interpretation des Art. 16 ATSG
lasst einen Invaliditéatsbegriff entstehen, der in den Art. 7 f. ATSG nicht vorgesehen ist.
Die Invaliditat ist hier nicht wie im Rahmen der Art. 7 f. ATSG der Verlust an
Erwerbsfahigkeit, sondern der Verlust an "Teilerwerbsfahigkeit". Das lasst sich anhand
eines Beispiels verdeutlichen: Wéare eine versicherte Person im fiktiven
"Gesundheitsfall" nur zu 50 % erwerbstétig und ware sie nach dem Eintritt der
Gesundheitsbeeintrachtigung und nach der Durchfihrung aller in Frage kommenden
medizinischen und beruflichen Eingliederungsmassnahmen noch zu 50 % arbeitsfahig,
lage kein Verlust an "Teilerwerbsféhigkeit" und damit keine Invaliditat vor, weil die
versicherte Person ja immer noch in der Lage wére, jenes Erwerbseinkommen zu
erzielen, das sie im fiktiven "Gesundheitsfall" im Rahmen ihrer 50%igen
Teilerwerbstatigkeit erzielen wirde. Kommt auf diese versicherte Person die
sogenannte gemischte Methode der Invaliditdtsbemessung zur Anwendung, kann sie
nach der IV-rechtlichen bundesgerichtlichen Rechtsprechung also nur dann invalid
sein, wenn der Betdtigungsvergleich im Haushalt eine Einschrénkung und damit eine
aufgabenbereichsspezifische Invaliditat ergibt. Bei einer den Art. 7 f. ATSG
entsprechenden Interpretation des Art. 16 ATSG, wie sie in der UV gilt, ist die
versicherte Person in ihrer Erwerbsfahigkeit um 50 % reduziert, also zu 50 % invalid,
weil sie nur noch die Halfte des Erwerbseinkommens erzielen kann, das sie im fiktiven
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"Gesundheitsfall" bei einem Vollzeiterwerb verdienen wirde. Das Bundesgericht hat die
Notwendigkeit dieser "alternativen", rein IV-spezifischen Auslegung des Art. 16 ATSG
bzw. den durch diese Auslegung geschaffenen "alternativen" Invaliditatsbegriff nie
Uberzeugend begrindet. Der Verordnungsgeber muss der Auffassung gewesen sein,
dass es keine |V-spezifische "alternative" Auslegung des Art. 16 ATSG und damit auch
keinen IV-spezifischen "alternativen” Invaliditatsbegriff geben kénne, hat er doch die
am 1. Januar 2018 in Kraft getretene Ergénzung des Art. 27°' [VV um die Absatze 2 bis
4 vorgenommen. In Art. 278 Aps. 3 lit. a IVV wird, wie bereits erwahnt, angeordnet,
dass auch bei im fiktiven "Gesundheitsfall" teilerwerbstétigen Versicherten von einem
Valideneinkommen auszugehen sei, das ausgehend von einer Vollerwerbstéatigkeit zu
ermitteln sei. Damit erreicht der Verordnungsgeber, dass die mit dem Art. 16 ATSG
angestrebte zweiglbergreifende Vereinheitlichung des Invaliditatsbegriffs bei voll- und
teilerwerbstéatigen Versicherten erreicht wird, dass die Interpretation des Wortlauts des
Art. 16 ATSG nicht zwei verschiedene Ergebnisse liefert und insbesondere, dass es
keinen IV-spezifischen speziellen Invaliditatsbegriff flr teilerwerbstétige Versicherte
gibt. Die Erwerbsfahigkeit, deren Beeintrachtigung eine Invaliditat entstehen I&sst, ist
also diejenige einer im fiktiven "Gesundheitsfall" vollerwerbstéatigen versicherten
Person. Die im Rahmen der sogenannten gemischten Methode der
Invaliditatsbemessung notwendige Zusammenflhrung der Ergebnisse der
Invaliditdtsbemessung im Erwerb (Einkommensvergleich) und im Haushalt
(Betatigungsvergleich) geschieht dadurch, dass gemass Art. 272 Abs. 3 lit. b IVV der
Invaliditatsgrad im Erwerb anhand des (Teil-) Beschéaftigungsgrades, den die
versicherte Person im fiktiven "Gesundheitsfall" hatte, gewichtet (d.h. reduziert) wird.
Im oben angeflihrten Beispiel jener versicherten Person, die im fiktiven
"Gesundheitsfall" zu 50 % erwerbstatig ware (und die daneben im Aufgabenbereich
Haushalt tatig wére) und die nun im Erwerb zu 50 % invalid ist, ist somit ein
gewichteter Invaliditdtsgrad von 25 % massgebend. Der ermittelte Invaliditatsgrad im
Aufgabenbereich (Haushalt) wird dann zu diesen 25 % hinzugefligt, woraus sich der fir
einen allfalligen Rentenanspruch massgebende Invaliditatsgrad ergibt. Mit der am 1.
Januar 2018 in Kraft getretenen Ergdnzung des Art. 27° IVV hat der Verordnungsgeber
also die bisherige bundesgerichtliche Rechtsprechung korrigiert. Das Bundesgericht
hat die Gesetzmassigkeit der aktuellen Fassung des Art. 27°' IVV in seinen Urteilen
vom 18. Dezember 2017 (9C_553/2017), vom 30. Januar 2018 (8C_462/2017) und vom
18. Juni 2019 (9C_883/2018) ohne weiteres akzeptiert.

3.3. Da die Regelung der aktuellen Fassung des Art. 27 [VV der nach wie vor
angewendeten bundesgerichtlichen Rechtsprechung widerspricht, kann die
Anerkennung der Gesetzmassigkeit des Art. 27°' IVV durch das Bundesgericht nur so

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 18/25



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

interpretiert werden, dass dieses seine Rechtsprechung zur sogenannten gemischten
Methode der Invaliditdtsbemessung selber als unrichtig erkannt hat. Die weitere
Anwendung der bisherigen bundesgerichtlichen Rechtsprechung kénnte sich deshalb
nur intertemporalrechtlich erkléren lassen. Zu priifen bleibt somit, ob der Art. 27°s IvV
in seiner seit dem 1. Januar 2018 geltenden (und damit die weitere Anwendung der
bisherigen bundesgerichtlichen Rechtsprechung grundsatzlich ausschliessenden)
Fassung auf den hier zu beurteilenden Sachverhalt anzuwenden ist. Das Bundesgericht
hat in seinem bereits genannten Urteil vom 13. Juni 2019 (9C_883/2018) sinngemass
daran festgehalten, dass fir alle Félle, in denen ein Rentenanspruch zu prifen sei, der
vor dem 1. Januar 2018 entstanden wére, seine bisherige Praxis und nicht die aktuelle
Fassung des Art. 27P' [VV anzuwenden sei. Es hat dies in seinem ebenfalls bereits
genannten Urteil vom 18. Dezember 2017 (9C_553/2017) mit der Pflicht zu einer
einheitlichen und rechtsgleichen Behandlung aller Versicherten begriindet (E. 5.2).
Wenn geméss der Ziff. 1 der Ubergangsbestimmungen zur aktuellen Fassung des Art.
2798 WV eine Anpassung einer laufenden, d.h. vor dem 1. Januar 2018 rechtskréftig
zugesprochenen Invalidenrente an die aktuelle Fassung des Art. 27°' [VV immer erst
mit Wirkung ab 1. Januar 2018 erfolgen kdnne, dann musse das auch flr jene Félle
gelten, in denen ein Rentenanspruch ab einem vor dem 1. Januar 2018 liegenden
Zeitpunkt zu prifen sei und die am 1. Januar 2018 noch nicht rechtskréaftig entschieden
seien (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 13. Juni 2019, 9C_883/2018, E. 3.3;

vgl. ferner Urteil des Bundesgerichts vom 18. Dezember 2017, 9C_553/2017, E. 5.2).
Falle wie der vorliegende unterscheiden sich jedoch grundlegend von den unter die
Ziff. 1 der Ubergangsbestimmungen zu subsumierenden Fallen; denn es fehlt hier
natUrlich an einer formell rechtskraftigen Rentenzusprache, die revidiert werden
miisste, um so die aktuelle Fassung des Art. 27 IVV zur Anwendung bringen zu
kénnen. Die unter die Ziff. 1 der Ubergangsbestimmungen zu subsumierenden Beziiger
und Bezlgerinnen einer laufenden Rente haben kein schutzwirdiges Interesse an einer
Gleichbehandlung mit den Versicherten, bei denen - wie bei der Beschwerdefiihrerin -
erstmals nach dem Inkrafttreten des Art. 27° IVV ein Rentenanspruch gepriift bzw.
rechtskraftig zugesprochen wird, da eine solche Gleichbehandlung fir sie keine
Leistungsverbesserung bringen witirde, fir die andere Gruppe der Versicherten, zu
denen auch die Beschwerdeflhrerin gehoért, aber einen Nachteil zur Folge hatte. Die
vom Bundesgericht angerufene Gleichbehandlung hétte also flr keine der betroffenen
versicherten Personen eine Verbesserung zur Folge und ist deshalb rein formaler Natur.
Sie muss deshalb vor dem dringenden Sinn und Zweck der Anderung des Art. 27° [V
zurlckweichen, der darin besteht, eine sich als unrichtig erwiesene Gerichtspraxis
durch eine gesetzmassige Verordnungsbestimmung abzulésen. Da mit der aktuellen
Fassung des Art. 27° [VV eine bundesgerichtliche Rechtsprechung korrigiert wird, die
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auf einer falschen Interpretation der massgebenden Gesetzesbestimmungen beruht
hat, kann es — anders als bei einer Gesetzesanderung — hier kein Verbot der
Ruickwirkung der in der aktuellen Fassung des Art. 27°' IV kodifizierten richtigen
Auslegung der massgebenden Gesetzesbestimmungen geben, zumal die Versicherten
kein schutzwurdiges Vertrauen in den Weiterbestand der bisherigen
Berechnungsmethode haben. Die richtige Auslegung des Ubergangsrechts bzw.
Ausfillung einer Liicke des Ubergangsrechts kann deshalb nur in einer unbeschrankten
Anwendung der aktuellen Fassung des Art. 27°' [VV auf alle am 1. Januar 2018
héngigen Verfahren — und damit auch auf das vorliegende Beschwerdeverfahren —
gesehen werden. Zudem wére es auch verfahrensékonomisch unsinnig, vorliegend die
alte Berechnungsmethode anzuwenden, nur um von der Beschwerdefiihrerin kurze Zeit
danach zu verlangen, sich neu anzumelden, um ihren Rentenanspruch neu berechnen
zu lassen. Der Rentenanspruch der Beschwerdeflhrerin ist deshalb integral, d.h. ab
dem friihestmdglichen Beginn, in Anwendung der aktuellen Fassung des Art. 27°' [VV
zu beurteilen. Damit ist im Ergebnis auch den von der Beschwerdeflihrerin gegen die
Gewichtung der einzelnen Teilbereiche vorgebrachten Einwande Rechnung getragen
(vgl. act. G 1). Massgebend fur den Einkommensvergleich sind grundsatzlich die
Verhaltnisse im Zeitpunkt des Beginns des Rentenanspruchs (vgl. BGE 129 V 222). Die
Anmeldung der Beschwerdefluhrerin ist bei der IV-Stelle am 18. Dezember 2013
eingegangen (vgl. IV-act. 35 S. 1). Der friheste Beginn eines allfélligen
Rentenanspruchs im Sinne von Art. 29 Abs. 1 und 3 IVG ware somit der 1. Juni 2014.
Auch ist davon auszugehen, dass das Wartejahr in diesem Zeitpunkt schon verstrichen
ist, da der Beginn der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit geméss dem asim-Gutachten
bereits im Februar 2011 eingetreten ist (vgl. IV-act. 123 S. 23). Fir den
Einkommensvergleich massgebend ist somit das Jahr 2014.

3.4. FUr das Valideneinkommen ist entscheidend, was die versicherte Person aufgrund
ihrer beruflichen Fahigkeiten und ihrer persénlichen Umstéande nach dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit im massgebenden Zeitpunkt des allfalligen
Rentenbeginns héatte verdienen kénnen, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16
ATSG; BGE 135 V59 E. 3.1 und 139 V 30 E. 3.3.2, je mit Hinweisen). Ausgehend vom
Bruttolohn als Hauswartin geméass dem Kumulativjournal des Jahres 2012 (vgl. IV-
act. 54 S. 8) ergibt sich hochindexiert auf Jahr 2014 ein Valideneinkommen von

Fr. 30'843.-- (Fr. 30'347.-- / 2630 x 2673; vgl. Bundesamt flirr Statistik, Tabelle T 39,
Entwicklung der Nominalléhne, der Konsumentenpreise und der Reallbhne,
1976-2016). Hochgerechnet auf ein Pensum von 100 % (vgl. Art. 27°' Abs. 3 lit. a IVV)
entspricht das einem Valideneinkommen von Fr. 77'108.--.
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3.5. Zur Ermittlung des Invalideneinkommens ist auf die Tabelle TA 1 der vom
Bundesamt flr Statistik periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebung (LSE) 2014
abzustellen. Die asim-Gutachter haben in ihrer Konsensbeurteilung namlich
festgehalten, dass die Versicherte in ihrer angestammten Téatigkeit als Hauswartin nur
flr vereinzelt notwendige mittelschwere kérperliche Tatigkeiten unter jeweiliger
Gewahrung eines erhdhten Pausenbedarfs einsatzfahig sei, wahrend sie flr korperlich
schwere Tatigkeiten Uberhaupt nicht mehr geeignet sei (vgl. IV-act. 123 S. 22).
Angesichts dieser Umschreibung muss davon ausgegangen werden, dass die
Beschwerdeflhrerin nicht mehr als Hauswartin tétig sein kann, denn nach der
allgemeinen Lebenserfahrung beinhaltet jede Hauswartstétigkeit in einem erheblichen
Umfang zumindest mittelschwere Arbeiten. Méglicherweise kann die
Beschwerdeflhrerin eine behinderungsadaptierte Hilfstatigkeit finden, die der
Hauswartstétigkeit dhnlich ist. Auf jeden Fall kann sie aber eine behinderungsadaptierte
Hilfsarbeit austben. Daher hat die Beschwerdegegnerin fur die Festsetzung des
Invalideneinkommens zu Recht auf die entsprechende Position in der Tabelle TA1 der
LSE abgestellt. FUr die im Kompetenzniveau 1 beschéftigten Frauen ergibt sich unter
Bericksichtigung einer durchschnittlichen wéchentlichen Arbeitszeit von 41.7 Stunden
ein Jahreslohn von Fr. 53'793.-- bezogen auf ein 100 % Pensum (vgl. Anhang 2 der
IVG-Gesetzesausgabe der Informationsstelle AHV/IV, Ausgabe 2019). Entsprechend
der bei der Beschwerdefuhrerin lediglich 60 % betragenden Arbeitsfahigkeit ergibt sich
ein Invalideneinkommen von Fr. 32'275.80. Weiter erweist sich ein Tabellenlohnabzug
von 10 % als notwendig. Der diesem Betrag zugrunde liegende Zentralwert tragt
namlich offensichtlich dem Umstand keine Rechnung, dass die Beschwerdeflhrerin
trotz eines dringenden betrieblichen Bedarfs keine Uberstunden leisten bzw. nicht
vorubergehend mit einem Uber dem Arbeitsfahigkeitsgrad liegenden
Beschaftigungsgrad arbeiten kann, dass sie nicht voribergehend (z.B. bei einem
krankheitsbedingten Ausfall einer anderen Arbeitnehmerin) an einem nicht-adaptierten
Arbeitsplatz eingesetzt werden kann, dass mit ihrer Anstellung notwendigerweise das
Risiko Gberdurchschnittlicher Krankheitsabsenzen eingegangen wird und dass von
Seiten der anderen Arbeitnehmer(innen) und der Vorgesetzten besondere
Ricksichtnahme angebracht ist. Fur einen betriebswirtschaftlich-Okonomisch
vorgehenden, also nicht zur Ausrichtung eines Teilsoziallohns bereiten Arbeitgeber
stellen diese Einschrankungen in der Verwertbarkeit der verbliebenen Arbeitskraft der
Beschwerdeflhrerin erhebliche betriebswirtschaftliche Nachteile gegenliber gesunden
Arbeitnehmerinnen mit dem gleichen Beschéftigungsgrad dar, die zwingend als
zusatzliche Lohnkosten einkommensmindernd berlcksichtigt werden mussen.
Andernfalls |auft der Arbeitgeber das Risiko, im Umfang dieser zusatzlichen
Lohnkosten einen Soziallohn auszurichten. Der 6konomische Invaliditatsbegriff zwingt
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also dazu, von dem aus dem Zentralwert abgeleiteten Betrag zusatzlich einen Abzug zu
machen, der hier praxisgemass auf 10 % festzusetzen ist. Damit resultiert ein
massgebendes Invalideneinkommen von (gerundet) Fr. 29'048.--. Griinde, die einen
maximalen Tabellenlohnabzug von 25 %, wie von der Beschwerdeflhrerin gefordert
(act. G 1 S. 8 f.), rechtfertigen kdénnten, liegen nicht vor.

3.6. Stellt man dem Valideneinkommen von Fr. 77'108.-- das Invalideneinkommen von
Fr. 29'048.-- gegenulber, resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr. 48'060.-- und damit
ein Invaliditatsgrad im Erwerbsbereich von (abgerundet) 62 % (48'060 x 100 / 77'108).

4.

4.1. Hinsichtlich der Einschrankungen im Haushaltsbereich stitzt sich die
Beschwerdegegnerin auf das Ergebnis der von ihr in Auftrag gegebenen
Haushaltsabklarung vom 23. Dezember 2014, namlich auf einen Invaliditdtsgrad im
Haushalt von (ungewichtet) 39,14 % (act. G 4 S. 6 i.V.m. IV-act. 94 S. 1 ff.).
Demgegenuber stellt sich die Beschwerdefiihrerin auf den Standpunkt, dass selbst
unter Bertcksichtigung der Mitwirkung von Familienmitgliedern die von der
Beschwerdegegnerin angenommene Einschrankung im Haushalt nicht der Realitat
entspreche, weshalb die Abklarung unter Befragung ihrer Familienangehdrigen zu
wiederholen sei (vgl. act. G 1 S. 10).

4.2. Die Haushaltsabklarung beruht im Wesentlichen auf den subjektiven Angaben der
Beschwerdeflhrerin. Die von dieser geltend gemachten Einschrankungen hat die
Abklarungsperson - mit Ausnahme der Angaben im Bereich "Haushaltsfihrung" und im
Bereich "Verschiedenes" — als Uberzeugend qualifiziert und deshalb Gbernommen.
Allerdings hat die Abklarungsperson aufgrund der sogenannten
Schadenminderungspflicht weitere Abziige vorgenommen in der Annahme, die
weiteren Familiengehdrigen kdnnten von der Beschwerdeflihrerin durch sozialen Druck
ohne weiteres dazu gebracht werden, die der Beschwerdefiihrerin
behinderungsbedingt nicht mehr méglichen Arbeiten im Haushalt zu Gbernehmen

(vgl. IV-act. 94 S. 13 ff.). Aufgrund dieser Mithilfe durch die Familienangehdérigen hat die
Abklarungsperson im Bereich "Erndhrung" nur eine Einschrankung von 17.53 % statt
der geltend gemachten 50 %, im Bereich "Einkauf und weitere Besorgungen" nur
17.95 % statt der geltend gemachten 60 % und im Bereich "Wé&sche und
Kleiderpflege" nur 8.75 % statt der geltend gemachten 50 % bertcksichtigt. Wie die
Abklarungsperson das jeweilige Mass der mdglichen und zumutbaren Hilfe der
Familienangehorigen ermittelt hat und ob sie dabei die konkrete Situation der
einbezogenen Familienangehdrigen berlcksichtigt hat, I&sst sich dem
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Abklarungsbericht nicht entnehmen. Das schadet aber nicht, da die unvollstédndige
oder z.T. sogar vollstandig fehlende Protokollierung der Befragung der versicherten
Person bzw. der Familienangehdérigen und des Augenscheins gemass der
Bundesgerichtspraxis ohne weiteres dadurch vollstédndig kompensiert wird, dass es
sich bei den Abklarungspersonen durchwegs um ausgewiesene Fachleute handelt (vgl.
etwa das Urteil des Bundesgerichts vom 2. April 2015, 9C_497/2014, E. 4.1.1). Mit der
Schadenminderungspflicht hat die Abklarungsperson einen Teilinvaliditatsgrad im
Haushalt von 39.14 % errechnet. Wirde man auf eine Kirzung infolge der
Schadenminderungspflicht verzichten, ergabe sich ein Teilinvaliditdtsgrad im Haushalt
von (abgerundet) 54 % (5.06 % x 30 % + 23.35 % x 50 % + 9.27 % x 80 % + 5.9 % x
60 % + 12.14 % x 50 % + 7.59 % x 50 % + 36.7 % x 55 %). Insofern zielt die Kritik der
Beschwerdeflihrerin sinngemass gleichwohl auf die ihr im Rahmen der sogenannten
Schadenminderungspflicht angerechnete Mitwirkung der Familienangehérigen. In der
Tat erscheint es fraglich, ob einer versicherten Person gestitzt auf das Verhalten ihrer
Familienangehoérigen und damit eines nicht in ihrem Einflussbereich liegenden
Umstandes (Ausubung einer Mithilfe im Aufgabenbereich) eine Leistung verweigert
oder aufgehoben werden kann (vgl. BGE 142 V 442 E. 6.2 S. 447 und Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 2. Dezember 2016, IV 2014/350,

E. 2.2.1). Die Invaliditat besteht in der behinderungsbedingten Einbusse an
persoénlicher Leistungsfahigkeit der versicherten Person im Haushalt. Andernfalls wéare
selbst eine im Koma oder im Sterben liegende versicherte Person als nicht invalid zu
betrachten, wenn deren Familienangehdrige den Haushalt ohne sie uneingeschrankt
besorgen kdnnten. Die Invaliditat einer versicherten Person, die anhand eines
Betéatigungsvergleichs im Haushalt zu ermitteln ist, misste somit an sich unabhangig
von der Verflugbarkeit von mithelfenden Familienangehérigen bemessen werden, wenn
man dem Invaliditatsbegriff gerecht werden will (vgl. Entscheid des
Versicherungsgerichts vom 30. November 2018, IV 2016/362, E. 2.4). Allerdings
entspricht es aber der standigen Rechtsprechung des Bundesgerichts, dass bei der
Bemessung der Einschrankung im Haushalt die Mitwirkung der Angehdrigen
bertcksichtigt werden muss (vgl. BGE 133 V 509 E. 4.2). Da davon auszugehen ist,
dass das Bundesgericht eine diesbezlgliche Abweichung von seiner standigen
Rechtsprechung nicht gelten lasst, wird vorliegend auf den Abklarungsbericht
abgestellt und somit von einer Einschréankung im Haushalt von (abgerundet) 39 %
ausgegangen.

5.

Die beiden fir die Teilbereiche errechneten Invalidititsgrade sind abschliessend
entsprechend der hypothetischen Teilerwerbstéatigkeit zu gewichten. Bei einer
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Gewichtung des erwerblichen Teils von 40 % und einem Teilinvaliditadtsgrad von 62 %
ergibt sich ein gewichteter Teilinvaliditdtsgrad von (aufgerundet) 25 % (62 x 40 / 100)
fur den Erwerbsbereich. Bei einer Gewichtung des Haushaltsbereichs von 60 % und
einem Teilinvaliditatsgrad von 39 % ergibt sich ein gewichteter Teilinvaliditatsgrad von
(abgerundet) 23 % (39 x 60 / 100). Bei der Anwendung der gemischten Methode
resultiert demnach zusammenfassend ein Invaliditatsgrad von 48 % (25 % + 23 %) und
somit ein Anspruch auf eine Viertelsrente. Bliebe die Mitwirkung der
Familienangehdrigen bei der Haushaltsbesorgung unbertcksichtigt, beliefe sich der
gewichtete Teilinvaliditatsgrad im Haushalt auf (abgerundet) 32 % (54 x 60 / 100), der
Gesamtinvaliditatsgrad also auf 57 % (25 % + 32 %). Damit hatte die
Beschwerdeflihrerin einen Anspruch auf eine halbe Invalidenrente.

6.

Die Neuanmeldung ist am 2. bzw. 17. Dezember 2013 erfolgt. Gemass Art. 29 Abs. 1
IVG entsteht der Rentenanspruch friihestens nach Ablauf von sechs Monaten seit der
Anmeldung. Der Anspruch auf die Viertelsrente besteht demnach ab dem 1. Juni 2014
(val. Art. 29 Abs. 3 IVG).

7.

7.1. Demnach ist die angefochtene Verfugung vom 10. Februar 2017 aufzuheben und
der Beschwerdefihrerin ist mit Wirkung ab dem 1. Juni 2014 eine Viertelsrente
zuzusprechen. Die Sache ist zur Festsetzung der Rentenbetrage an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.

7.2. Dieser Verfahrensausgang ist praxisgemass als ein vollstandiges Obsiegen der
Beschwerdeflhrerin zu werten, weshalb die Gerichtskosten der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen sind. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig
vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 12
IVG). Eine Gerichtsgeblhr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit als angemessen.

7.3. Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdeflihrende Person
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (vgl.
Art. 61 lit. g ATSG). 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; in der vorliegend anwendbaren, seit 1. Januar
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2019 gliltigen Fassung, siehe Art. 30bis HonO) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--.
Im hier zu beurteilenden, durchschnittlich aufwandigen Fall erscheint eine pauschale
Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- als angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat die
Beschwerdeflhrerin deshalb mit Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu entschadigen.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.

In Gutheissung der Beschwerde wird der Beschwerdeflihrerin mit Wirkung ab dem 1.
Juni 2014 eine Viertelsrente zugesprochen; die Sache wird zur Festsetzung der
Rentenbetrdge an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen.

2.

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

3.
Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin eine Parteientschadigung von
Fr. 3'500.-- zu bezahlen.
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