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Beschwerdegegnerin,
Gegenstand
Rente

Sachverhalt

A.

A.a. A meldete sich am 19. September 2013 erstmals zum Bezug von Leistungen
der Invalidenversicherung an (IV-act. 1). Die behandelnden Arzte der Klinik B.___, wo
sich die Versicherte vom 22. Mai bis 18. Juni 2013 stationar befunden hatte, hatten in
ihrem Bericht vom 18. Juni 2013 als Diagnosen ein allergisches Asthma bronchiale,
eine Hausstaubmilbenallergie, eine Rhinoconjunctivitis allergica mit pollenassoziierter
Nahrungsmittelallergie, Multinahrungsmittelallergien, eine Analgetikaintoleranz, eine
Zdliakie und eine Laktoseintoleranz aufgelistet. Die Tatigkeit als Pflegefachkraft auf
einer Psychiatriestation kénne unverandert in Vollzeit ausgelibt werden (IV-act. 3-3 ff.,
vgl. auch Bericht Uber den stationdren Aufenthalt vom 29. August bis 22. September
2012; IV-act. 3-17 ff.). Dr. med. C.___, Facharzt FMH fir Allgemeine Innere Medizin und
Hausarzt der Versicherten, hatte am 12. August 2013 festgehalten, diese sei vom 3.
April bis 1. Juli 2013 zu 100% arbeitsunféhig gewesen, ab 17. Juli 2013 bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit von 50% (IV-act. 3-1 f.).

A.b. Vom 29. September bis 4. Oktober 2013 wurde die Versicherte stationér im
Kantonsspital Frauenfeld behandelt. Die zusténdigen Arzte berichteten am 1. Oktober
2013 Uber eine vesicovaginale, postoperative Fistel mit totaler Urininkontinenz bei
Status nach laparoskopischer Salpingohysterektomie und Umbilikalhernienversorgung
sowie Adhésiolyse am 15. August 2013 sowie Status nach fraktionierter Curettage und
bipolarer Endometriumkoagulation im April 2013 und einen Harnwegsinfekt. Daneben
l&gen eine Urticaria und ein Asthma bei multiplen Allergien und
Lebensmittelunvertraglichkeiten vor. Am 30. September 2013 sei ein laparoskopischer
Fistelverschluss mit Peritoneal-Interponat durchgefihrt worden (IV-act. 14). Dr. C.___
hielt am 22. Oktober 2013 fest, seit der Operation vom 15. August 2013 bestehe eine
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Arbeitsunfahigkeit von 100%. Der weitere Verlauf bleibe abzuwarten, er hoffe auf eine
Arbeitsfahigkeit von sicher 50% (IV-act. 16-3 f.).

A.c. Im Auftrag der IV-Stelle (vgl. IV-act. 33) wurde die Versicherte im Zeitraum vom 9.
Juli bis 22. Dezember 2014 (finf ambulante Untersuchungen) durch Dr. med. D.___,
Dermatologische Klinik des Universitatsspitals Zurich, abgeklart. In seinem Gutachten
vom 9. Méarz 2015 listete dieser als Diagnosen im Fachgebiet der Allergologie/
Dermatologie eine Rhinoconjunctivitis allergica saisonalis, eine Rhinitis allergica
perennialis, ein Asthma bronchiale, chronische Abdominalbeschwerden, eine Zdliakie
(anamnestisch), eine atopische Dermatitis seit Kleinkindalter und
Medikamentenunvertraglichkeiten auf. Keine dieser Diagnosen habe eine Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit (IV-act. 41). RAD-Arzt Dr. med. E.
und Psychotherapie, befand am 2. April 2015 gestitzt auf die Akten, auch aus

, Facharzt fur Psychiatrie

psychiatrischer Sicht bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit (IV-act. 42).

A.d. Mit Vorbescheid vom 2. Juni 2015 stellte die IV-Stelle der Versicherten die
Abweisung des Begehrens um berufliche Massnahmen und Rentenleistungen in
Aussicht (IV-act. 46).

A.e. Dagegen erhob die Versicherte am 29. Juli 2015 Einwand (IV-act. 55). Sie reichte
einen Bericht von Dr. C.__ vom 1. Juli 2015 ein. Dieser hatte gestitzt auf die ihm
vorliegenden Eintrage in die Krankengeschichte durch Dr. med. F.___, Arztin fiir
Psychiatrie (die in derselben Praxisgemeinschaft tatig war und die Versicherte seit Juli
2014 behandelte) festgehalten, es liege ein schwerer Erschdépfungszustand bei
vielfachen Allergien und ein Verdacht auf eine Anpassungsstérung vor. Seit Dezember
2014 bestehe ein Verdacht auf eine somatoforme Uberlagerung der Symptomatik.
Seine Befundaufnahme habe eine schwere Depression ergeben. Er erachte die
Versicherte in ihrer bisherigen Tatigkeit als Pflegefachfrau in der Psychiatrie als zu
100% arbeitsunféhig (IV-act. 56). Am 5. August 2015 reichte die Versicherte zudem
eine personliche Stellungnahme zum Gutachten ein (IV-act. 57 und 58). RAD-Arzt Dr.
E.___ befand darauf, am Entscheid der IV-Stelle kbnne nicht festgehalten werden (IV-
act. 61).
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A.f. Die damalige Arbeitgeberin der Versicherte, die G.___, kiindigte das
Arbeitsverhéltnis nach Einstellung der Krankentaggeldleistungen per 31. Oktober 2015
(IV-act. 66). Ab 5. November 2015 war die Versicherte in einem Pensum von rund 20%

als Betreuerin eines beeintrachtigten Kindes tatig (IV-act. 76, 79-5, 130-8 f.).

A.g. Dr. F.___ berichtete am 25. Januar 2016 Uber eine sich auf die Arbeitsfahigkeit
auswirkende somatische Belastungsstérung, bestehend seit mindestens Sommer
2013. Die ausgeubte Tatigkeit als private Betreuerin eines schwerbehinderten Kindes
sei adaptiert. Mittelfristig rechne sie mit einer Steigerung der Belastbarkeit auf ca. 30
bis 40% (IV-act. 80).

A.h. Ab 1. August 2016 war die Versicherte zusétzlich in einem Pensum von 30% als
Nachtwache im Wohnheim H.___ tatig (IV-act. 130-3 f.).

A.i. Im Auftrag der IV-Stelle (vgl. IV-act. 92) wurde die Versicherte im Januar und
Februar 2017 durch Arzte der ABI Arztliches Begutachtungsinstitut GmbH
(nachfolgend: ABI) polydisziplinar (internistisch, dermatologisch/venerologisch,
urologisch, psychiatrisch) abgeklart. Diese listeten in ihrem Gutachten vom 21. Méarz
2017 als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine Somatisierungsstérung
(ICD-10: F45.0) und eine Histaminintoleranz (ICD-10: T78.1) auf. In der angestammten
Tatigkeit auf der Psychotherapiestation bestehe eine Arbeitsunféahigkeit von 50%. In

einer adaptierten Tatigkeit liege eine Arbeitsfahigkeit von 90% vor (IV-act. 98).

A.j. Dr. C.___ hatte der Versicherten vom 1. Januar bis 28. Februar 2017 eine
Arbeitsunfahigkeit von 60% attestiert (IV-act. 98-27). Nachdem die Anstellung zur
Betreuung des beeintrachtigten Kindes im Sommer 2017 geendet hatte (vgl. IV-act.
126-1), arbeitete die Versicherte vom 1. Juni bis 31. Dezember 2017 rund zehn
Stunden pro Woche als Kinderbetreuerin bei einer anderen Familie (IV-act. 130-5 ff.).
Ab 1. Juni 2017 war die Versicherte zudem in einem Pensum von 30% als Leiterin
Nachtdienst im Wohnheim H.___ tétig (IV-act. 130-1 f.). Ab 1. Januar 2018 erhohte sie
dieses Pensum auf 55% (IV-act. 136-11 f.).

A.k. Am 7. September 2017 hatte die IV-Stelle der Versicherten mitgeteilt, das

Leistungsbegehren um berufliche Massnahmen werde abgewiesen (IV-act. 118, vgl.
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auch IV-act. 88). Mit Vorbescheid vom 12. Januar 2018 stellte die IV-Stelle der

Versicherten die Abweisung des Rentenbegehrens in Aussicht (IV-act. 134).

A.l. Gegen den Vorbescheid vom 12. Januar 2018 erhob die Versicherte am 13.
Februar 2018 Einwand (IV-act. 136). Sie reichte unter anderem einen Bericht von Dr.
F.___ vom 6. Februar 2018 ein (IV-act. 136-6 ff.).

A.m. Am 23. Mérz 2018 verfligte die IV-Stelle entsprechend dem Vorbescheid (IV-act.
141).

B.

B.a. Gegen die Verfligung vom 23. Mérz 2018 erhob die Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdeflhrerin) die vorliegende Beschwerde vom 4. Mai 2018. Sie beantragte
darin, die Verfliigung sei aufzuheben und es sei ihr ab Februar 2014 mindestens eine
halbe Invalidenrente auszurichten. Eventualiter seien weitere medizinische
Abklarungen, insbesondere ein neues medizinisches Gutachten, anzuordnen; alles
unter Kosten- und Entschadigungsfolge. Sie machte geltend, das ABI-Gutachten sei
nicht beweistauglich. Zudem sei der Invaliditatsgrad nicht korrekt ermittelt worden (act.
G1). Sie reichte unter anderem einen Bericht von Dr. F.___ vom 23. April 2018 ein (act.
G1.9)

B.b. Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons St. Gallen, IV-Stelle (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin), beantragte am 27. Juni 2018 die Abweisung der Beschwerde.
Sie brachte vor, es sei auf das ABI-Gutachten abzustellen. Der durchgeflhrte

Einkommensvergleich sei nicht zu beanstanden (act. G4).

B.c. Mit Replik vom 23. August 2018 hielt die Beschwerdefiihrerin an ihren Antrégen
fest und reichte einen Bericht der Klinik B.___ vom 21. Mai 2014 ein (act. G7, G7.1).

B.d. Die Beschwerdegegnerin hielt am 25. September 2018 an inrem Antrag fest (act.
G9).

B.e. Am 11. Oktober 2018 liess die Beschwerdefiihrerin die Honorarnote einreichen
(act. G11, betreffend Wechsel der Rechtsvertretung vgl. act. G15). Die
Beschwerdegegnerin nahm am 29. Oktober 2018 dazu Stellung (act. G13).

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 5/15



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Erwagungen

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch
der Beschwerdeflhrerin gegentber der Beschwerdegegnerin. Gemass Art. 29 Abs. 1
des Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) entsteht der
Rentenanspruch frilhestens nach Ablauf von sechs Monaten nach der
Geltendmachung des Leistungsanspruchs. Nachdem sich die Beschwerdefiihrerin am
19. September 2013 zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung angemeldet
hat (vgl. IV-act. 1), fallt ein Rentenanspruch vorliegend friihestens ab 1. Mérz 2014 in
Betracht.

1.1. Gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) wird unter Invaliditat die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit
verstanden (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféahigkeit ist dabei der durch eine
Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen 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). Der Grad der fir einen allfalligen Rentenanspruch
massgebenden Invaliditat wird gemass Art. 16 ATSG durch einen
Einkommensvergleich ermittelt, bei dem das Einkommen, das die versicherte Person
nach dem Eintritt der Invaliditat und nach der Durchflihrung der notwendigen und
zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen
kénnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird zum Einkommen,
das die versicherte Person erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware
(Valideneinkommen). 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. Liegt ein Invaliditatsgrad von
mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente.

1.2. Im Sozialversicherungsprozess gelten die Grundsétze der Untersuchungspflicht
und der freien Beweiswlrdigung (Art. 61 lit. ¢ ATSG). Demgemass hat der
Versicherungstrager bzw. im Beschwerdefall das Gericht den rechtserheblichen
Sachverhalt von Amtes wegen abzuklaren, ohne dabei an die Antrage der Parteien
gebunden zu sein. Verwaltungsbehdérden und Sozialversicherungsgerichte haben
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zusétzliche Abklarungen stets vorzunehmen, wenn hierzu aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte
hinreichender Anlass besteht (BGE 110 V 53 E. 4a am Schluss, BGE 117 V 282 E. 4.a).

1.3. Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit den Invaliditdtsgrad
bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf
Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V
261 E. 4). Das Gericht hat zu prifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Leistungsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen
Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a).

2.

Vorab ist die Frage zu kléren, ob die medizinische Situation und die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdeflihrerin rechtsgeniglich abgeklart wurden. Die angefochtene Verfiigung
stutzt sich in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf das ABI-Gutachten vom 21.
Marz 2017 (IV-act. 98). Die Beschwerdeflihrerin spricht diesem die Beweiskraft ab und
halt ihm Einschatzungen von behandelnden Arzten entgegen (act. G1, G7).

2.1. Die ABI-Gutachter hielten als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit eine
Somatisierungsstoérung (ICD-10: F45.0) und eine Histaminintoleranz (ICD-10: T78.1)
fest. Sie beurteilten, von April bis Oktober 2013 habe eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit
fur jegliche Tatigkeiten bestanden. Seit November 2013 liege eine 50%-ige
Arbeitsunfahigkeit fir die angestammte Tétigkeit als Pflegefachfrau auf einer
Psychiatriestation vor. Fir eine angepasste Téatigkeit habe von November 2013 bis zur
Begutachtung im Januar 2017 eine Arbeitsféhigkeit von 80% und seit der
Begutachtung eine solche von 90% bestanden (IV-act. 98-21 ff.). RAD-Arzt Dr. E.___
schloss sich der Beurteilung an (IV-act. 99, 139).

2.2. Die Beschwerdefiihrerin macht insbesondere geltend, den Gutachtern hatten nicht
alle relevanten medizinischen Vorakten zur Verfligung gestanden (act. G1). Wie die
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Beschwerdegegnerin vorbringt, habe sie den ABI-Gutachtern wie Ublich samtliche bei
ihr vorhandenen Akten zur Verfligung gestellt. Sie habe entgegen der Kritik der
Beschwerdefihrerin keine Selektion vorgenommen (vgl. act. G4, IV-act. 147). Es ist
also davon auszugehen, dass den ABI-Gutachtern samtliche der Beschwerdegegnerin
bekannten Akten, neben den medizinischen Berichten unter anderem entgegen der
Kritik der Beschwerdefihrerin (vgl. act. G1, S. 14, act. G7) auch ihre Stellungnahme
zum Gutachten von Dr. D.___ (vgl. IV-act. 58), zur Verfligung standen. Weiter flhrte die
Beschwerdegegnerin aus, der Umstand, dass Dr. D.___ im Vergleich zu den ABI-
Gutachtern zusétzliche medizinische Berichte vorgelegen hatten (vgl. IV-act. 41-2 f.),
sei damit zu erkléren, dass dieser die entsprechenden Akten entweder selbst
beigezogen oder direkt von der Beschwerdeflihrerin erhalten habe (act. G4). Die ABI-
Gutachter listeten die ihnen vorliegenden medizinischen Akten in chronologischer
Reihenfolge auf und gaben die ihrer Ansicht nach wichtigsten Vordokumente
auszugsweise wieder (vgl. IV-act. 98-4 ff.). Dies ist grundsatzlich nicht zu beanstanden,
zumal die Beurteilung der Relevanz der vorliegenden Vorakten im Ermessen der
Gutachter liegt. Wie sich aus den nachfolgenden Erwagungen ergibt, waren die von der
Beschwerdeflhrerin erwahnten weiteren medizinischen Berichte (vgl. act. G1), welche
die Beschwerdegegnerin nicht beigezogen und damit auch den ABI-Gutachtern nicht
zur Verfligung gestellt hatte, nicht von entscheidender Bedeutung. Es ist mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Kenntnis derselben zu
keiner anderen Einschatzung der ABI-Gutachter gefiihrt hatte. Die ABI-Gutachter
waren damit nicht gehalten, die fehlenden Akten beizuziehen. Die Beschwerdegegnerin
ist der ihr gemass Art. 43 Abs. 1 ATSG obliegenden Untersuchungspflicht
nachgekommen. Entgegen den Vorbringen der Beschwerdefiihrerin (act. G1, S. 14) hat
die Beschwerdegegnerin ihr rechtliches Gehor (Art. 42 ATSG, Art. 29 Abs. 2 der
Bundesverfassung [BV; SR 101]) nicht verletzt, indem sie ihr keine Einsicht in die - gar
nicht beigezogenen - Akten gewéhrt hatte.

2.3. Aus somatischer Sicht hielten die ABI-Gutachter beziiglich der Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit einzig die Histaminintoleranz und die damit verbundene
Medikamenteneinnahme fir relevant (vgl. IV-act. 98-21). Dies stimmt insofern mit den
Vorakten Uberein, als auch Dr. D.___ in seinem allergologischen/dermatologischen
Gutachten zum Schluss gekommen war, es liege in seinem Fachgebiet keine Diagnose
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vor (IV-act. 41). Im Gegensatz zu den ABI-
Gutachtern hatte dieser jedoch die Histaminintoleranz - welche offenbar erst nach der
Begutachtung durch Dr. D.___ festgestellt wurde (vgl. IV-act. 98-21) - nicht
thematisiert. Wie die Beschwerdeflhrerin zu Recht geltend macht, war den ABI-
Gutachtern der Bericht der Klinik B.___ vom 21. Mai 2014 Uber den stationéren
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Aufenthalt vom 16. April bis 13. Mai 2014 nicht bekannt (act. G1, vgl. IV-act. 98-4 ff.).
Aus dem genannten Bericht ergeben sich jedoch keine neuen Erkenntnisse. Die darin
erwahnte Diagnose einer Mastozytose (ICD-10: Q82.2) findet in den weiteren Akten
keine Bestéatigung bzw. wurde von Dr. D.___ mit grosser Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen (vgl. act. G7.1, IV-act. 24-3, 41-2, 41-23). Die im Bericht weiter
erwdhnte Neurodermitis wurde bereits am 18. Februar 2014 von Dr. C.___ aufgefuhrt
(vgl. IV-act. 24-1). Zudem dusserten sich die behandelnden Arzte der Klinik B.___ wie
bereits in ihren friheren Berichten nicht zu einer allfalligen Arbeitsunfahigkeit (act. G7.1,
vgl. IV-act. 3-3 ff., 3-17 ff.). Die Behandlung in der Klinik B.___ im Jahr 2014 war dem
psychiatrischen ABI-Teilgutachter Dr. med. I.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie,
insofern bekannt, als er einen dreimaligen stationdren Aufenthalt aufgrund der Allergien
erwédhnte (IV-act. 98-15).

2.4. Die Beschwerdefuhrerin bringt weiter vor, den Gutachtern habe der Bericht von Dr.
C.__vom 29. Oktober 2013 nicht vorgelegen (act. G1, S. 13). Bei diesem Bericht
durfte es sich jedoch um denjenigen vom 22. Oktober 2013 handeln, welcher erst am
29. Oktober 2013 bei der Beschwerdegegnerin eintraf (vgl. IV-act. 16-3 f.) und den ABI-
Gutachtern bekannt war (vgl. IV-act. 98-5). Soweit die Beschwerdefihrerin ausfihrt,
der von ihr im Beschwerdeverfahren eingereichte Bericht von Dr. C.___ vom 2. Juli
2014 (act. G1.3) und der gastroenterologische Bericht vom 12. Dezember 2013 sei den
Gutachtern nicht bekannt gewesen (act. G1, S. 13), ist deren Relevanz fiir das
vorliegende Verfahren nicht ersichtlich. Dr. D.___, welcher Kenntnis vom
gastroenteorologischen Bericht hatte (vgl. IV-act. 41-2), hielt als Diagnose zwar
chronische Abdominalbeschwerden fest, die Koloskopie vom Dezember 2013 sei
jedoch unaufféllig gewesen und die Beschwerden wirkten sich nicht auf die
Arbeitsfahigkeit aus (IV-act. 41-25 f.). Weiter macht die Beschwerdeflihrerin zu Recht
geltend, die Operationsberichte des Kantonsspitals Frauenfeld befanden sich nicht in
den Akten der Beschwerdegegnerin (act. G1, S. 13). Die im April, August und
September 2013 im Kantonsspital Frauenfeld durchgefihrten Eingriffe (fraktionierte
Curettage, Endometriumkoagulation, Salpingohysterektomie,
Umbilikalhernienversorgung, Fistelverschluss) sowie die damit verbundenen
stationaren Aufenthalte und die Komplikationen ergeben sich jedoch aus den
aktenkundigen Austrittsberichten des Kantonsspitals Frauenfeld (vgl. IV-act. 14, 98-30
f.). Mit der Beschwerdegegnerin (act. G4) ist damit davon auszugehen, dass den ABI-
Gutachtern die wesentlichen Akten bezlglich der operativen Eingriffe vorlagen.
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2.5. In psychiatrischer Hinsicht sind die Diagnose und die Arbeitsféahigkeit umstritten.

2.5.1. Der psychiatrische ABI-Teilgutachter Dr. |.___ diagnostizierte eine
Somatisierungsstérung (ICD-10: F45.0). Er beurteilte, in der angestammten Téatigkeit
liege seit April 2013 eine Arbeitsunfahigkeit von 50% vor. In einer adaptierten Tatigkeit
habe von Juni 2013 bis zur Begutachtung eine Arbeitsfahigkeit von 80%, seither eine
solche von 100% bestanden. Er begrindete, er habe bei seiner Untersuchung keine
psychopathologischen Symptome feststellen kénnen. Die Beschwerdeflihrerin habe
keinerlei depressive Symptomatik gezeigt. Die geklagten multiplen somatischen
Beschwerden kénnten durch eine somatische Stérung nicht erklart werden, weshalb es
sich um eine Somatisierungsstdérung handle (IV-act. 98-16 f.). Die erstbehandelnde
Psychiaterin hatte eine Erschépfungsdepression diagnostiziert (vgl. IV-act. 98-17).
Auch die von Dr. C.___ geméass Bericht vom 1. Juli 2015 durchgefihrte
Befundaufnahme hatte eine schwere Depression ergeben (IV-act. 56). Es ist jedoch
darauf hinzuweisen, dass Dr. C.___ als Facharzt FMH fir Allgemeine Innere Medizin
nicht kompetent ist zur Beurteilung von psychiatrischen Beschwerdebildern. Weder Dr.
F.___noch Dr. |.___ bestéatigten in der Folge eine depressive Symptomatik (IV-act. 80,
98-17, 136-6). Dem - den Gutachtern nicht vorliegenden - Bericht der Klinik B.___ vom
21. Mai 2014 lasst sich zwar entnehmen, dass die Beschwerdeflhrerin wahrend des
Klinikaufenthaltes vier psychologische Einzelgespréache in Anspruch genommen hat
(act. G7.1). Dies lasst jedoch keine Riickschlisse auf eine anhaltende depressive
Symptomatik oder andere psychische Probleme zu, sondern dirfte als Teil des
interdisziplindren Behandlungskonzepte der Klinik zu werten sein.

2.5.2. Mit ihrer Beschwerde reichte die Beschwerdeflihrerin unter anderem einen zuvor
nicht aktenkundigen Bericht von Dr. F.___ vom 7. Juli 2014 ein. Daraus ergibt sich die
Diagnose eines schweren Erschdpfungszustandes bei vielfachen Allergien und ein
Verdacht auf eine Anpassungsstérung (act. G1.4). Dies ist jedoch insofern nicht
relevant, als Dr. F.___ spéter selbst von dieser Diagnose abwich und sie sich bei ihrer
urspriinglichen Diagnose stark auf die - von ihr nicht kompetent beurteilbaren -
somatischen Beschwerden stiitzte. Dr. F.___ berichtete am 25. Januar 2016 sodann
Uber eine seit mindestens Sommer 2013 bestehende somatische Belastungsstérung.
Sie flhrte aus, die Beschwerdefiihrerin sei einer teilweisen psychosomatischen Genese
ihrer Beschwerden gegentber durchaus aufgeschlossen, weswegen die
Diagnosegruppe der somatoformen Stérungen aus dem ICD nicht passen wirden. Dr.
F.__ hielt fest, die Belastbarkeit der Beschwerdeflihrerin habe sich im Sinne von einer
etwa 20%igen Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit stabilisiert. Mittelfristig
rechne sie allenfalls mit einer Steigerung der Belastbarkeit auf vielleicht 30-40%. Sie
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begriindete jedoch nicht, weshalb die Arbeitsféhigkeit in diesem Umfang eingeschrankt
sein sollte und ausserte sich nicht zu allfélligen Adaptionskriterien, abgesehen von
einer nicht zu starken psychischen Belastung bzw. Druck. Dem Bericht ist nur zu
entnehmen, dass sowohl psychisch als auch physisch (Erschdpfung) eine beschrankte
Belastbarkeit bestehe (IV-act. 80).

2.5.3. Am 6. Februar 2018 fihrte Dr. F.____ in Kenntnis des ABI-Gutachtens aus, die
Beschwerdeflhrerin berichte weiterhin tGber eine abnorme Ermudbarkeit und eine
Belastbarkeitsminderung. Im Gegensatz zum Beginn der Behandlung bei ihr seien
somatische Beschwerden nur noch selten ein Thema. Dr. F.___ befand, diagnostisch
handle es sich am ehesten um eine somatische Belastungsstorung, bei welcher
ausgehend vom klinischen Bild belastende kdrperliche Symptome und psychische
Folgen bertcksichtigt wirden. Im Falle der Beschwerdeflhrerin misse auch die
extreme Ermidbarkeit und Erschépfung als somatisches Symptom gesehen werden
(IV-act. 136-6 ff.). Wie sie zu Recht ausflihrte, liegt bei der Beschwerdeflihrerin eine
somatische Stérung in Form der Allergien bzw. der Histaminunvertraglichkeit vor.
Inwiefern diese an sich zu einer somatischen Belastungsstdrung flhren sollten, erklarte
Dr. F.___ jedoch nicht und das ist auch nicht ohne Weiteres einsichtig. Im Gegensatz
zu Dr. F.___ befanden die ABI-Gutachter, es bestehe keine ausreichende somatische
Erklarung fur die geklagten somatischen Beschwerden. Vor diesem Hintergrund ist
nachvollziehbar, dass Dr. I.___ entgegen Dr. F.___ zum Schluss kam, es liege keine
somatische Belastungsstoérung, sondern eine Somatisierungsstdrung vor (vgl. IV-act.
98-16 f.). Entgegen der von Dr. F.___ auch in ihrer undatierten Stellungnahme zum ABI-
Gutachten gedusserten Kritik (vgl. act. G1.8) hielten die ABI-Gutachter die von der
Beschwerdeflhrerin geklagte Midigkeit in ihrem Gutachten mehrfach fest (vgl. IV-act.
98-9, 98-12, 98-14 f.) und berlcksichtigten diese bei ihrer Beurteilung. Sie gestanden
der Beschwerdeflihrerin aufgrund der hohen Dosen der eingenommenen Medikamente
und der damit verbundenen Mudigkeit (vgl. IV-act. 139) auch eine Leistungsminderung
von 20% bzw. ab dem Begutachtungszeitpunkt 10% zu (IV-act. 98-24). Selbst wenn
entgegen der Beurteilung von Dr. |.___ keine Somatisierungsstérung, sondern eine
somatische Belastungsstérung vorliegen sollte, ist aber jedenfalls nicht
nachvollziehbar, inwiefern die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht in einem
grésseren Umfang als von Dr. |.___ geschétzt eingeschrankt sein sollte. Dr. F.___
befand am 6. Februar 2018, die Tatigkeit als Gruppenleiterin im Nachtwacheteam sei
ideal angepasst, die Beschwerdefuhrerin sei mit dem ausgetbten Pensum von 55%
jedoch bereits leicht Uberfordert (IV-act. 136-7 f.). Sie begriindete dies vorwiegend mit
der - von den ABI-Gutachtern wie erwahnt ebenfalls beriicksichtigten - ErmUdbarkeit.
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Weshalb sie von der Arbeitsfahigkeitsschatzung der ABI-Gutachter abwich und auch
eine ideal adaptierte Tatigkeit nicht in einem héheren Pensum als zumutbar erachtete,
ist nicht nachvollziehbar. Ferner ist nicht erklart und ebenfalls nicht ohne Weiteres
nachvollziehbar, weshalb die primar aus Nachtarbeit bestehende Tatigkeit der
Beschwerdeflhrerin vor dem Hintergrund ihrer Mudigkeits- und
Erschépfungsproblematik ideal adaptiert sein soll. Die Berichte von Dr. F.___ sind
insgesamt nicht geeignet, die Schlussfolgerungen von Dr. I.___ in Zweifel zu ziehen.
Soweit Dr. F.___ bemangelte, die Arbeitsfahigkeitsschatzung der ABI-Gutachter sei rein
theoretisch, ist darauf hinzuweisen, dass zur Festlegung des Invalideneinkommens
nicht die tatsdchlich ausgeibte Tatigkeit, sondern die Arbeitsfahigkeit auf dem
hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt entscheidend ist (vgl. act. G1.8).

2.5.4. Am 23. April 2018, mithin nach dem Erlass der angefochtenen Verfigung vom
23. Mérz 2018, berichtete Dr. F.___ Uber eine deutlich verschlechterte Verfassung (act.
G1.9). Dies ist insofern unbeachtlich, als rechtsprechungsgeméss das Datum der
streitigen Verfiigung die zeitliche Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis bildet
(vgl. BGE 129 V 169 E. 1; Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. Zirich/Basel/Genf
2015, N 99 zu Art. 61).

2.6. Zusammengefasst sind das ABI-Gutachten und insbesondere die
Arbeitsfahigkeitsschatzung im Verlauf nachvollziehbar. Soweit Dr. C.___ die
Arbeitsfahigkeit davon abweichend beurteilte, ist darauf hinzuweisen, dass er sich
dabei primér auf die jeweils konkret ausgefihrte Tatigkeit bezog (vgl. act. G1.3, IV-act.
3-1f.,3-15f.,, 16-3 f., 24-1, 56) und sich nicht zur Arbeitsfahigkeit in einer optimal
adaptierten Tatigkeit dusserte. Am 6. Oktober 2015 befand er, nach einer Umschulung
sei eine Arbeitsfahigkeit von 50% mittelfristig realistisch, nahm jedoch keine Stellung
zu den Adaptionskriterien (IV-act. 65-2 f.). Aus den von Dr. C.___ erstellten
Arbeitsunfahigkeitsattesten ist zudem nicht ersichtlich, auf welche Tatigkeit sich diese
beziehen (IV-act. 2-3, 71, 98-27).

2.7. Bei der Wurdigung der medizinischen Situation fallt weiter ins Gewicht, dass das
ABI-Gutachten vom 21. Marz 2017 (IV-act. 98) auf umfassender Aktenkenntnis sowie
polydisziplindren eigenen Untersuchungen beruht, das gesamte Leidensbild der
Beschwerdeflhrerin berticksichtigt und die auf dieser Grundlage gezogenen Schllisse
nachvollziehbar sind. Aus den von der Beschwerdeflhrerin vorgebrachten
medizinischen Einschatzungen ergeben sich zudem keine objektiven Gesichtspunkte,
welche im genannten Gutachten ausser Acht gelassen worden wéren. Schliesslich
wurden auch zwischen dem Gutachten vom 21. Méarz 2017 und der umstrittenen
Verfigung vom 23. Mérz 2018 (IV-act. 141) eingetretene massgebliche Verdnderungen

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 12/15



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nicht geltend gemacht und solche ergeben
sich auch nicht aus den Akten. Weitere medizinische Abklarungen, wie auch die von
der Beschwerdefiihrerin beantragten Zeugen- bzw. Parteibefragungen (vgl. act. G7, S.
4), ertibrigen sich damit.

3.

Basierend auf einer Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit von 80% vom 1. Méarz
2014 (frGhestmoglicher Rentenbeginn) bis 31. Dezember 2016 und von 90% ab 1.
Januar 2017 (der erste Begutachtungstermin war am 9. Januar 2017; IV-act. 98) ist
nachfolgend der Invaliditdtsgrad zu bestimmen. Zwischen den Parteien nicht mehr
umstritten und aufgrund der Akten ausgewiesen ist, dass die Beschwerdeflhrerin als
Vollerwerbstatige zu qualifizieren ist (vgl. IV-act. 141).

3.1. Massgebend fur das Valideneinkommen ist, was die versicherte Person aufgrund
ihrer beruflichen Fahigkeiten und persénlichen Umstéande nach dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit im massgebenden Zeitpunkt des allfélligen
Rentenbeginns verdient hatte. Fir die Bestimmung des Valideneinkommens wird
grundsétzlich am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknlpft, da erfahrungsgemass die
bisherige Tatigkeit onne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden ware (BGE 139 V 28
E. 3.3.2, 125V 58 E. 3.1; Urteile des Bundesgerichts vom 18. Méarz 2015,
8C_590/2014, E. 5.1, und 21. August 2013, 8C_196/2013, E. 3.1). Die
Beschwerdeflhrerin war bis Ende Oktober 2015 als Pflegefachfrau bei der G.__ AG
mit einem Pensum von 80% angestellt, aber seit mindestens 2013 aufgrund ihrer
gesundheitlichen Beschwerden nur eingeschrankt arbeitstatig (IV-act. 12, 66). Wahrend
die Beschwerdegegnerin ihre Berechnungen auf den IK-Auszug bzw. die Angaben der
Arbeitgeberin zum Einkommen im Jahr 2013 stutzt (vgl. IV-act. 9, 12, 134, 141), halt die
Beschwerdeflhrerin den Lohnausweis des Jahres 2012 flir massgebend (act. G1, IV-
act. 128-41 f.). Grundsatzlich kann auf den IK-Auszug abgestellt werden. Wie die
Beschwerdefihrerin jedoch zu Recht geltend macht, enthalten die Jahre 2010 und
2011 im Gegensatz zum Jahr 2012 jeweils zwei Eintrédge der G.___ AG (vgl. IV-act. 9).
Sie erklart dies damit, dass die zuséatzlich zum Fixlohn erhaltenen Schicht- und
Inkonvenienzzulagen jeweils erst spater im IK-Auszug nachgetragen worden seien (act.
G1, S. 18). Der Lohnausweis des Jahres 2012 weist ein Bruttoeinkommen von Fr.
88'438.-- auf, mithin rund Fr. 10'000.-- mehr als noch im Jahr 2011 (vgl. IV-act. 128-41
ff.). Diese Lohnsteigerung wird von der Beschwerdeflihrerin nicht erklart und es lasst
sich nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit sagen, ob diese Lohnentwicklung sich
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so fortgesetzt hatte oder ob es sich beim Jahr 2012 um eine Ausnahme mit einem
besonders hohen Einkommen handelte. Dies, zumal der von der Arbeitgeberin
angegebene mutmassliche Lohn fur das Jahr 2013 lediglich Fr. 76'960.-- betrug (vgl.
IV-act. 12). Selbst wenn entsprechend den Ausfilhrungen der Beschwerdeflhrerin die
Angaben auf dem Lohnausweis des Jahres 2012 als ausschlaggebend erachtet
werden, ergibt sich jedoch, wie nachfolgend auszufihren ist, kein rentenbegriindender
Invaliditatsgrad. Wird - gemass der fiur die Beschwerdeflhrerin glnstigsten
Berechnungsvariante - das Bruttoeinkommen von Fr. 88'438.-- (IV-act. 128-41) auf ein
Pensum von 100% aufgerechnet und an die Lohnentwicklung bis zum
frihestmdoglichen Rentenbeginn im Jahr 2014 (Index 2012: 2'630, 2014: 2'673)
angepasst, resultiert ein massgebliches Valideneinkommen von Fr. 112'355.--.

3.2. Art. 16 ATSG umschreibt das Invalideneinkommen als hypothetisches Einkommen.
Nach der stdndigen Verwaltungspraxis und Rechtsprechung steht der Beizug von
Tabellen und vergleichbaren Ubersichten im Vordergrund. Nur unter besonderen
Voraussetzungen l&sst es die Rechtsprechung zu, dass das Invalideneinkommen dem
nach Eintritt der gesundheitlichen Einbussen noch erzielten Einkommen gleichgesetzt
wird. Dabei wird - kumulativ - vorausgesetzt, dass ein besonders stabiles
Arbeitsverhéltnis den Bezug auf den allgemeinen Arbeitsmarkt erlibrigt, dass die
verbleibende Arbeitsfahigkeit zumutbar voll ausgeschépft wird und dass nicht ein
Soziallohn ausgerichtet wird (Ueli Kieser, a.a.O., Art. 16 N 46 ff., mit Hinweisen).
Vorliegend ist entgegen den Ausflihrungen der Beschwerdeflihrerin (vgl. act. G1) nicht
auf ihr tatsachlich erzieltes Einkommen abzustellen, da sie mit diesem die ihr
zumutbare Arbeitsféhigkeit nicht voll ausschopft. Sie steigerte ihr Pensum im Verlauf
zwar von im November 2015 anfanglich rund 20% auf im Januar 2018 55% (vgl. IV-act.
76, 79-5, 130-1 ff., 136-11 f.), erreichte aber nicht das ihr in einer adaptierten Tatigkeit
zumutbare Pensum von 80% bzw. ab Januar 2017 90% (vgl. IV-act. 98). Da der
gelernten Pflegefachfrau (vgl. IV-act. 11-7) weiterhin geeignete Tatigkeiten im
Gesundheitswesen zumutbar sind (vgl. IV-act. 98-24, 99 f.), rechtfertigt es sich, das
Einkommen gestutzt auf die LSE 2014, Tabelle TA1, Gesundheits- und Sozialwesen,
Anforderungsniveau 4, Frauen, festzulegen. Der entsprechende Lohn belief sich auf
monatlich Fr. 7'137.--, bzw. jahrlich Fr. 85'644.-- (12 x Fr. 7'137.--). Angepasst an die
betriebsubliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden ergibt sich ein massgeblicher Jahreslohn
von Fr. 89'284.--. Bei einem Pensum von 80% ist das Invalideneinkommen auf Fr.
71'427.--, bei einem solchen von 90% auf Fr. 80'356.-- festzulegen. Vorliegend
rechtfertigt sich ein Tabellenlohnabzug nicht. Ein solcher wird von den Parteien auch
nicht geltend gemacht.
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3.3. Fur den Zeitraum vom 1. Méarz 2014 bis 31. Dezember 2016 ergibt sich ausgehend
von einer Arbeitsfahigkeit von 80% in einer adaptierten Tatigkeit bei einem
Valideneinkommen von Fr. 112'355.-- und einem Invalideneinkommen von Fr. 71'427 .--
ein nicht rentenbegriindender Invaliditdtsgrad von 36%. Ab 1. Januar 2017 resultiert
bei einer Arbeitsféhigkeit von 90% in einer adaptierten Tatigkeit, gleichbleibendem
Valideneinkommen und einem Invalideneinkommen von Fr. 80'356.-- ein ebenfalls nicht
rentenbegrindender Invaliditatsgrad von 28%.

4,

4.1. Nach dem Gesagten ist die angefochtene Verfligung vom 23. Méarz 2018 nicht zu
beanstanden und die Beschwerde abzuweisen.

4.2. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1‘000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 10! |VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- erscheint
in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Ausgangsgemass
hat die Beschwerdeflhrerin die Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der
geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der Beschwerdeflihrerin anzurechnen.

4.3. Ausgangsgemass hat die Beschwerdefihrerin keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung.

5.

Da die Gerichtsschreiberin verhindert ist, wird der Entscheid fir diese stellvertretend
von einer mitwirkenden Richterin unterzeichnet (Art. 39'" Abs. 2 des Gesetzes Uiber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1)).

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.

Die Beschwerdeflhrerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der
geleistete Kostenvorschuss wird der Beschwerdeflhrerin im Betrag von Fr. 600.--
angerechnet.
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