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

Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A.

A.a. A (Ledigname: B.___; vgl. act. G 12; nachfolgend: Versicherte) meldete sich
am 3. November 2014 bei der IV-Stelle fur berufliche Massnahmen und
Rentenleistungen an (IV-act. 21). Sie war in diesem Zeitpunkt bei der C.___ AG als
Sachbearbeiterin Treuhand in einem Pensum von 80 % (zun&chst 70 %) angestellt
gewesen (vgl. act. G 6.2-4 S. 52). Parallel zur Anstellung hatte sie sich in einer
Weiterbildung zur eidgendssischen Fachfrau Rechnungswesen befunden, jedoch die
Abschlussprtfung im Jahr 2014 nicht bestanden. Im April 2014 war es zu einem
Zusammenbruch am Arbeitsplatz gekommen (vgl. act. G 6.2-2 S. 40, unten), der eine
notfallméssige ambulante Behandlung im Kantonsspital St. Gallen (KSSG) und eine
Arbeitsunfahigkeit nach sich gezogen hatte (act. G 6.2-1 S. 4 und 9). Nach dem
Zusammenbruch hatte sich die Versicherte aufgrund einer ausgepragten Erschépfung
in die Klinik D.___in Behandlung begeben (vgl. act. G 6.2-1 S. 16 f.; vgl. ferner IV-
act. 51 S. 3). Ab Ende Mai 2014 hatte Dr. med. E.___, Arzt fUr Allgemeinmedizin und
Padiatrie FMH, Klinik D.___, die Versicherte sodann fir langere Zeit zu 100 %
krankgeschrieben (act. G 6.2-1 S. 15 ff.; vgl. ferner Krankschreibung durch den
damaligen Hausarzt act. G 6.2-1 S. 13). Im September 2014 hatte die Versicherte ihre
Arbeit in einem reduzierten Pensum wieder aufgenommen (vgl. act. G 6.2-1 S. 15 ff.
und 42). Ab dem 10. Oktober 2014 hatte Dr. E.___ der Versicherten erneut eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert und bei der Diagnose eines Burnouts einen
Wechsel des Arbeitsplatzes empfohlen (act. G 6.2-1 S. 33 und 41 f.; act. G 6.2-2 S. 88
f. und 105; vgl. ferner IV-act. 29 S. 1). Noch im Oktober 2014 hatte die Versicherte das
Arbeitsverhéltnis per 31. Dezember 2014 gekindigt (IV-act. 29 S. 7).
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A.b. Am 27. Januar 2015 wurde die Versicherte im Auftrag der
Krankentaggeldversicherung von Prof. Dr. med. F.___, FMH Neurologie, FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, psychiatrisch untersucht (act. G 6.2-2 S. 32). In
seinem Gutachten vom 31. Januar 2015 nannte Prof. F.___ als psychiatrische
Hauptdiagnosen eine undifferenzierte Somatisierungsstérung sowie eine mittelgradige
depressive Episode mit somatischem Syndrom (act. G 6.2-2 S. 44 f.). Als
psychiatrische Nebendiagnose erwéhnte er den Verdacht auf eine kombinierte
Persdnlichkeitsstérung mit einerseits angstlich-dependenten-unsicheren und
andererseits leistungsorientierten Ziigen. Als fachfremde Diagnosen flihrte er einen
Nummular Headache, den Verdacht auf einen analgetikainduzierten Dauerkopfschmerz
sowie eine nicht substituierte Hypothyreose auf (act. G 6.2-2 S. 45). Weiter hielt Prof.
F.___ fest, dass die in der Klinik D.___ gestellte Diagnose eines Burnout-Syndroms
anfanglich wohl korrekt gewesen sein dirfte. Die aktuelle Symptomatik Gbersteige
diese Z-Diagnose in ihrer Psychopathologie jedoch deutlich (vgl. act. G 6.2-2 S. 46 f.).
Die Versicherte sei in der zuletzt ausgetbten Tatigkeit derzeit nicht einsetzbar. Auch sei
sie aktuell nicht vermittelbar. Sie musse dringend einer leitliniengerechten Therapie
zugefihrt werden. Die Schwere der Stérung erfordere eine unverzlgliche stationare
Behandlung in einer psychosomatischen Klinik. Danach misse eine ambulante
psychiatrisch-psychotherapeutische Betreuung fortgesetzt werden. Unter Einleitung
einer stationdren Behandlung und anschliessender Fortflihrung der Psychotherapie sei
die Prognose grundsatzlich als gut zu beurteilen. Allerdings sei nicht mit einer baldigen
Ruckkehr an den Arbeitsplatz zu rechnen. Ausserdem sollten die Kopfschmerzen einer

adaquaten Therapie zugefihrt werden (act. G 6.2-2 S. 48 f.).

A.c. Vom 7. bis 30. Mai 2015 befand sich die Versicherte in stationarer
psychosomatischer Behandlung in der Klinik G.___. Im Austrittsbericht nannten die
behandelnden Arzte als Diagnosen eine undifferenzierte Somatisierungsstérung, eine
Histamin-Allergie, Sichelflisse, einen Verdacht auf einen Bandscheibenprolaps HWS C
6/7, eine Pilzerkrankung im Darm sowie anamnestisch eine Hyperthyreose. Weiter
hielten die Arzte fest, dass sich die Versicherte zwar gut auf Themen wie Defizite in der
Fahigkeit zur Abgrenzung, Konfliktmanagement und perfektionistische
Leistungsanforderungen an sich selbst habe einlassen kénnen. Dennoch sei es der

Versicherten nicht gelungen, die kérperlichen Beschwerden im Rahmen einer
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psychosomatischen Reaktion zu sehen. Sie habe durchgehend daran festgehalten,
dass die diagnostizierte Lebensmittelallergie Ausléser und Ursache ihres kérperlichen
Befindens sei. Weitere kérperliche Beschwerden im Bereich der Halswirbelsaule (HWS)
mit Schmerzausstrahlung und Sensibilitatsstérungen hatten sich durch Physiotherapie
nicht verbessern lassen. Zum Ausschluss einer organischen Ursache bestehe
diesbeziiglich Abklarungsbedarf. Die Arzte attestierten der Versicherten vom 7. Mai bis
13. Juni 2015 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (act. G 6.2-2 S. 9 ff.). Eine MRT-
Untersuchung der Lendenwirbelsdule vom 17. Juni 2015 brachte ein
altersentsprechend regelrechtes lumbo-vertebrales Kerspintomogramm ohne
Nachweis einer neural kompromittierenden Diskusprotrusion/-hernie zur Darstellung
(IV-act. 153 S. 90). Eine CT-Untersuchung des Neurokraniums vom 24. Juni 2015
zeigte eine kortikale Verdickung lokal linksseitig parietal mit einer Grésse von ca. 3 cm
und einer Dicke der kortikalen Strukturen von bis zu ca. 5 mm unklarer Atiologie mit
normalen darunterliegenden osséaren Strukturen, unauffalliger Galea und normaler
Ubriger Schadelkalotte (IV-act. 153 S. 91).

A.d. In einem Bericht vom 28. September 2015 nannte Dr. E.___ als Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit einen Status nach Burnout, eine Beeintrachtigung
zerebraler Leistungen unter Druck mit Verwirrung und Gedachtnisstérungen, eine
allgemeine grosse Erschopfung, eventuell im Rahmen eines beginnenden Chronic-
Fatigue-Syndroms, sowie schmerzhafte Muskelverspannungen unterschiedlicher
Lokalisation. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit erwéhnte er eine
Nahrungsmittelunvertraglichkeit, ausgepragte kardiale Arrhythmien, eine
Histaminunvertraglichkeit und eine massive Diarrhoe im Zusammenhang mit
Nahrungsmittelallergien. Weiter hielt er fest, die Versicherte habe bereits seit der
Jugend eine schwache Gesundheit. Schon frih seien Infekte und Probleme im Magen-
Darm-Trakt aufgetreten. Die Versicherte habe in einem fordernden Beruf gearbeitet und
zusatzlich an einer Weiterbildung mit intensiven Prifungsvorbereitungen
teilgenommen. Sie habe sich tberfordert und im April 2014 sei es zu einem
Zusammenbruch gekommen. Seit April 2014 befinde sich die Versicherte auch in seiner
Behandlung. Bei den ersten Konsultationen seien die Symptome eines Burnouts wie
Erschdpfung, Beeintrachtigung zerebraler Funktionen unter Belastung sowie eine Reihe

funktioneller Beschwerden im Vordergrund gestanden. Spéater habe sich die
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Entwicklung chronifiziert. Es seien immer wieder neue Probleme aufgetreten. Die
Versicherte sei seit April 2014 mit einem kurzen Unterbruch im Sommer 2014 zu 100 %
arbeitsunfahig gewesen. Eine buchhalterische Tatigkeit ohne Druck sei in einem
Pensum von 30 % mit einem langsamen Steigerungspotential mdglich (IV-act. 51 S. 2
ff.). In einer Stellungnahme vom 26. Oktober 2015 hielt der regionale arztliche Dienst
(RAD) fest, dass fur die Prifung der beruflichen Eingliederungsmassnahmen
provisorisch auf die von Dr. E.___ attestierte Arbeitsfahigkeit von 30 % abgestellt
werden kdnne. Eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit kdnne nur erreicht werden,
wenn die von Prof. F.___ und den Arzten der Klinik G.___ empfohlene psychiatrisch-

psychotherapeutische Therapie begonnen werde (IV-act. 53 S. 2).

A.e. Am 3. November 2015 stellte sich die Versicherte bei Dr. med. H.___, Kardiologie

und Allgemeine Innere Medizin, vor. Im Untersuchungsbericht hielt dieser fest, dass bei

der Versicherten eine monotope ventrikuldre Extrasystolie vorliege. Die Ergometrie
sowie die Echokardiographie seien unaufféllig (IV-act. 95 S. 3 f.).

A.f. Ab Februar 2016 begab sich die Versicherte in ambulante psychotherapeutische
Behandlung zum Psychotherapeuten lic. phil. I.___ (delegierender Arzt Dr. med. J.___,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Psychiatrie und Psychotherapie
FMH; IV-act. 61). Am __ April 2016 trat die Versicherte eine Anstellung als
kaufmannische Angestellte im Homeoffice in einem Pensum von ca. 10-20 % an (V-
act. 58). Lic. phil. I.___ nannte in einem bei der IV-Stelle am 29. April 2016
eingegangenen Bericht als psychiatrische Diagnose eine mittelschwere depressive
Stérung mit somatischem Syndrom. Der Gedankeninhalt der Versicherten kreise um
die zahlreichen somatischen Beschwerden und um Panikattacken beim Gedanken an
die beruflichen Anforderungen. Um das Vertrauen in die eigene Arbeitsfahigkeit
zurliickzugewinnen und die vorhandenen beruflichen Fahigkeiten wieder nutzbar zu
machen, sollte ein Arbeitseinstieg mit gutem Coaching héchstens mit einem Pensum
von 20 % erfolgen (IV-act. 61). Auf eine entsprechende Anfrage seitens der IV-Stelle
erklarte die Versicherte am 30. Mai 2016, dass keine neurologische Abklarung sowie
Abklarung der HWS stattgefunden habe, da Dr. E.___ dies nicht mehr flir notwendig
gehalten habe, nachdem die Nackenschmerzen nach dem Aufenthalt in der Klinik
G.___ besser geworden seien (IV-act. 65; vgl. dazu auch IV-act. 63 S. 1 f.). Anfangs

September 2016 schloss die Versicherte einen Arbeitsvertrag fir eine Stelle als
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Sachbearbeiterin Treuhand mit einem Beschéftigungsgrad von 50 % und Arbeitsbeginn
am __ Oktober 2016 ab (IV-act. 75), wobei sie ihre Homeofficetétigkeit beim anderen
Arbeitgeber auf 10 % reduzieren konnte (vgl. IV-act. 89 S. 4, oben). Am 21. September
2016 unterzeichnete sie einen Eingliederungsplan der IV-Stelle mit dem Ziel des
Arbeitsplatzerhaltes (IV-act. 76). Mit Mitteilung vom 23. September 2016 sprach die IV-
Stelle der Versicherten Beratung und Unterstiitzung beim Erhalt des Arbeitsplatzes zu
(IV-act. 77). Mit einer E-Mail vom 10. Oktober 2016 teilte die Versicherte der IV-Stelle
mit, dass die im Oktober 2016 angetretene Stelle mit einem Pensum von 50 % nicht
machbar sei. Sie sei ab sofort krankgeschrieben und habe die Stelle auf Anweisung
des Arztes gekindigt (vgl. IV-act. 89 S. 4). In einem Telefonat vom Folgetag erklarte die
Versicherte, ihr Vorgénger habe die Arbeiten, die sie in einem Pensum von 50 % habe
erledigen mussen, in einem Pensum von 100 % geleistet. Es seien chaotische
Zustande gewesen. Niemand habe sie einarbeiten kénnen. Der Vorgesetzte sei auch
wie ausgewechselt gewesen, habe sie ignoriert und habe ihr gesagt, sie sei zu langsam
(IV-act. 89 S. 4). Gleichentags unterzeichnete die Versicherte einen Eingliederungsplan
der IV-Stelle mit dem Ziel der Arbeitsvermittlung (IV-act. 81). Im November 2016
kindigte die Versicherte auch ihre im Pensum von noch 10 % ausgetbte
Homeofficetatigkeit (IV-act. 89 S. 5). Anfangs Dezember 2016 unterzeichnete sie einen
neuen Arbeitsvertrag fur eine Anstellung als Treuhandmitarbeiterin mit einem Pensum
von 50 % und Stellenantritt per __ Januar 2017 (IV-act. 90), wobei sich bereits vor
Stellenantritt erste Probleme mit den Erwartungen des Arbeitgebers ankindigten

(vgl. IV-act. 89 S. 6, oben). In einem Bericht vom 23. Dezember 2016 hielt Dr. E.___
fest, dass sich die Gesamtsituation der Versicherten durch die verschiedenen
medizinischen Massnahmen deutlich gebessert habe. Zurzeit sei die Versicherte noch
zu 50 % arbeitsunfahig. Als Folge des Burnouts bestehe weiterhin eine hochgradige
Erschépfung. Arbeit unter Druck und schwierigen Bedingungen sei nicht méglich. Da
die Versicherte aufgrund ihrer Krankheitsanamnese auf dem ersten Arbeitsmarkt keine
Stelle in einem Pensum von 50 % finde, sei sie bisher immer an ungtinstige Arbeitgeber
geraten, die selbst in Drucksituationen gestanden und grosse Anforderungen gestellt
hatten. Zunachst musse eine Eingliederung in eine Arbeitstatigkeit in einem Pensum
von 50 % erfolgen. Danach kdnne an eine schrittweise Steigerung des Pensums
gedacht werden (IV-act. 85 S. 1 f.). Anlasslich einer Besprechung vom 26. Januar 2017

berichtete die Versicherte von starkem Druck seitens des Chefs, vélliger Erschépfung
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und der Beflirchtung des Stellenverlustes. Weiter erklarte die Versicherte, sie wisse
mittlerweile, dass sie sicherlich nicht mehr in einem Pensum von lUber 50 % arbeiten

koénne. Sie winsche eine Rentenprifung (IV-act. 89 S. 6 f.).

A.g. Mit Mitteilung vom 14. Februar 2017 wies die IV-Stelle das Leistungsbegehren um
berufliche Massnahmen ab, da die Versicherte damit einverstanden sei, dass die
Unterstltzung beim Erhalt des derzeitigen Arbeitsplatzes beendet werde (IV-act. 93

S. 1). Gegen diese Leistungseinstellung wandte sich die Versicherte mit einem
Schreiben vom 24. Februar 2017, da sie davon ausgegangen war, die
Leistungsablehnung wirde auch bereits das Rentengesuch umfassen. Auf
entsprechende Nachfrage seitens der IV-Stelle vom 2. Mérz 2017 erklarte sie sich mit
der Rentenprtifung als einverstanden (IV-act. 94). In einem Schreiben vom 6. April 2017
hielt lic. phil. I.___ fest, dass die Versicherte darauf angewiesen gewesen sei, die ihr
angebotenen Teilzeitstellen anzunehmen. Die Arbeitgeber schienen in den
Vorstellungsgespréachen die Wiedereingliederungssituationen akzeptiert zu haben,
hatten im Berufsalltag jedoch keine der Wiedereingliederungssituation angepassten
Aufgabenstellungen, geschweige denn wohlwollende Unterstiitzung gezeigt. So sei es
zu neuen Uberforderungen gekommen. Er sei noch immer davon lberzeugt, dass die
Versicherte mit einem verstdndnisvollen und unterstitzenden Arbeitgeber den
Wiedereinstieg schaffen werde, jedoch brauche sie ein eng begleitendes Coaching
seitens der IV-Stelle (IV-act. 98 S. 4 f.). Die Anstellung im 50 % Pensum als
Treuhandmitarbeiterin kiindigte die Versicherte schliesslich per Mitte April 2017 (IV-
act. 101 f.). Mit Schreiben vom 1. Juni 2017 bat die Versicherte die IV-Stelle um
erneute Unterstitzung bei der beruflichen Eingliederung. Ihr Z.___ er6ffne im Herbst
2017 eine neue Praxis und sie kdnnte bei ihm téaglich in einem Pensum von ca. 10-20
% im Sekretariats- und Buchhaltungsbereich arbeiten. Er wiirde das Risiko einer
Anstellung eingehen, wenn sie Unterstitzung von der IV-Stelle erhalte (IV-act. 105). In
einem Bericht vom 12. Juni 2017 hielt Dr. E.___ fest, dass die Versicherte an einem
komplexen Krankheitsbild leide, welches mit der Diagnose einer undifferenzierten
Somatisierungsstdrung nicht ausreichend erfasst werde. Die Versicherte leide an
starken Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, die urtikarielle Hauterscheinungen, starke
Durchfélle oder krampfartige Bauchschmerzen auslésen kénnten. Weiter bestlinden

starke Kopfschmerzen links mit einer tastbaren Vorwdlbung. In einer CT-Untersuchung

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 7/22



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

vom Juni 2015 habe sich eine kortikale Verdickung gezeigt, deren Ursache nicht
eindeutig geklart sei. Auch bestinden Herzrhythmusstérungen. Seit Beginn des
Burnouts bestehe eine ausgepragte Erschépfung. Bei der letzten Arbeitsstelle habe
sich gezeigt, dass die Versicherte in einem Pensum Uber 50 % nicht arbeiten kénne
(IV-act. 106).

A.h. Im Oktober und November 2017 wurde die Versicherte im Auftrag der IV-Stelle
von der SMAB AG polydisziplindr (psychiatrisch, orthopadisch, allgemeininternistisch,
neurologisch, kardiologisch und neuropsychologisch) untersucht (IV-act. 153 S. 1 ff.). In
ihrem polydisziplindren Konsens im Gutachten vom 12. Januar 2018 (bzgl. Datum
Gutachten vgl. IV-act. 153 S. 1) nannten sie als Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine undifferenzierte Somatisierungsstérung. Als Diagnosen ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit erwéhnten sie eine abhéngige
Persénlichkeitsakzentuierung, eine geringe Veranderung der Fussform im Sinne einer
Sichelfussstellung links und rechts, eine unklare Schwellung der linken Schadelkalotte,
eine Atrophie des rechten musculus pectoralis major unklarer Genese, eine funktionelle
Diarrhoe bei Nahrungsmittelunvertraglichkeit, Histaminunvertraglichkeit und
Fructoseintoleranz, Kopfschmerzen (vermutlich schmerzmittelinduzierter Kopfschmerz)
sowie eine ventrikulare Extrasystolie (IV-act. 153 S. 13). Weiter hielten die Gutachter
fest, auf orthopadischem Fachgebiet seien weder im Bereich der oberen noch im
Bereich der unteren Extremitaten versicherungsrechtlich relevante Aufféalligkeiten
gefunden worden, sodass die Versicherte aus orthopéadischer Sicht in ihrer
Arbeitsfahigkeit nicht eingeschréankt sei. Auf internistischem Fachgebiet bestinden bei
der Versicherten abdominelle Beschwerden im Sinne einer funktionellen Diarrhoe bei
bekannten Nahrungsmittelunvertraglichkeiten. Aufgrund der von der Versicherten seit
Jahren eingehaltenen Diét sei es jedoch zu einer Besserung der Beschwerden
gekommen, sodass die Arbeitsfahigkeit aus internistischer Sicht ebenfalls nicht
eingeschrankt sei (IV-act. 153 S. 15). Aus kardiologischer Sicht sei festzuhalten, dass
die Versicherte seit einigen Jahren Palpitationen verspure, weshalb wiederholte
kardiologische Abklarungen erfolgt seien, zuletzt 2015 mittels Langzeit-EKG, welches
abgesehen von Extrasystolen keine gravierenden Arrhythmien aufgedeckt habe.
Zusammen mit der aktuellen Untersuchung und Befragung kénne mit weitreichender

Sicherheit gesagt werden, dass bei der Versicherten keine Pathologie am Herzen
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bestehe. Vor diesem Hintergrund komme den Extrasystolen, die auch bei
Herzgesunden haufig vorkdmen, keine prognostische Bedeutung zu. Die beklagten
Extrasystolen wirden zwar als stérend empfunden, seien aber nicht gefahrlich und
wirden die Versicherte nicht in ihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigen. Eine gewisse
Limitierung ergébe sich nur bei maximaler korperlicher Aktivitéat, was bei der
Versicherten nicht zur Diskussion stehe (IV-act. 153 S. 16 f.). Aus neurologischer Sicht
bestehe aufgrund der anamnestischen Angaben, des unauffélligen neurologischen
Befundes und der taglichen Einnahme von Schmerzmitteln der dringende Verdacht auf
einen medikamenteninduzierten Kopfschmerz. Die Kriterien flr eine Neuralgie seien
aufgrund der aktuellen neurologischen Untersuchung nicht erfillt. Durch die
bilddiagnostisch sichtbare Verdickung der Schadelkalotte seien die Kopfschmerzen
ebenfalls nicht erklarbar, da dadurch keine nervalen Strukturen beeinflusst wirden.
Auch hatten sich aus neurologischer Sicht keine Hinweise fir eine Gedachtnisstérung
ergeben. Die Arbeitsfahigkeit sei aus neurologischer Sicht nicht eingeschrankt (IV-
act. 153 S. 15 f.). Aus neuropsychologischer Sicht wurde festgehalten, dass aufgrund
einer verminderten Leistungsbereitschaft der Versicherten in der Testung kein gultiges
Testprofil habe erstellt werden kdnnen. Es sei von nicht authentischen kognitiven
Stérungen auszugehen. Aufgrund der nicht plausiblen Angaben im
Fragebogenverfahren seien die Beschwerdeschilderungen ebenfalls als nicht
authentisch einzustufen. Eine bewusstseinsnahe Selbstlimitierung bei angestrebtem
Krankheitsgewinn kénne nicht ausgeschlossen werden. Aufgrund der erhobenen
Testwerte kdnnten aus neuropsychologischer Sicht somit weder die Art noch das
Ausmass kognitiver Defizite oder Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit angegeben
werden (IV-act. 153 S. 17 f.). Aus psychiatrischer Sicht sei vor dem Hintergrund
ungunstiger biografischer Bedingungen anzunehmen, dass die Versicherte kein
ausreichend stabiles und insbesondere von dusserer Leistung unabhangiges
Selbstwertgeflihl habe entwickeln kénnen. Es sei anzunehmen, dass die Versicherte
durch gute dussere Leistungen ihr Selbstwertgeflihl zu stabilisieren versucht habe, was
Uber lange Zeit relativ gut gelungen sei. Nach einem beruflichen Misserfolg sei sie dann
zusammengebrochen. Durch die kérperliche bzw. psychosomatische Symptomatik
koénne die Versicherte ihr Selbstwertgeflihl stabilisieren, jedoch auf dysfunktionale
Weise. Die Versicherte klage neben kérperlichen Symptomen Uber kognitive

Stérungen. Unter Berlicksichtigung der neuropsychologischen Testergebnisse sei bei
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zweifelsfrei vorhandenem externalem Krankheitsgewinn (angestrebte IV-Rente) und
fehlender alternativer Erklarung von einer ausgepragten Aggravation auszugehen. Auch
wenn kognitive Defizite aufgrund des fehlenden Testprofils nicht mit letzter Sicherheit
ausgeschlossen werden kdnnten, sei anzunehmen, dass zumindest keine stark
ausgepragten kognitiven Beeintrachtigungen vorlagen. Eine gewisse Erschopfbarkeit
sei bei der vorliegenden undifferenzierten Somatisierungsstérung mit verschiedenen
kérperlichen Beschwerden plausibel, jedoch nicht in dem von der Versicherten
geschilderten Ausmass. In affektiver Hinsicht wirke die Versicherte bei der
Thematisierung der kérperlichen Symptome und der beruflichen Situation leicht
bedrickt. Dabei dirfte es sich aber um eine normalpsychologische Reaktion auf
Gesundheitsprobleme und berufliche Schwierigkeiten handeln. Gesamthaft werde
eingeschéatzt, dass auch nach Abzug der Aggravation noch von einer
krankheitsbedingten Verminderung der Durchhaltefahigkeit auszugehen sei, sodass
sowohl in der bisherigen als auch in einer angepassten Tatigkeit nur eine
Arbeitsfahigkeit von 70 % vorliege (IV-act. 153 S. 13 f.). Nicht geeignet seien emotional
belastende Tatigkeiten sowie Tatigkeiten mit besonderem Zeitdruck (IV-act. 153 S. 18).
Retrospektiv sei anzunehmen, dass die Versicherte im Zeitpunkt der Begutachtung von
Prof. F.___zu 100 % arbeitsunféhig gewesen sei, nachdem sie ab April 2014 zu 100 %
krankgeschrieben worden sei. Zwischen dem Gutachten von Prof. F.___ und dem
Eintritt in die Klinik G.___ am 7. Mai 2015 sei es offensichtlich zu einer Besserung
gekommen, was daran erkennbar sei, dass im Bericht der Klinik G.___ die Diagnose
einer mittelgradigen depressiven Episode nicht mehr erwéhnt worden sei. Demnach
werde eingeschéatzt, dass bei Eintritt in die Klinik eine Arbeitsfahigkeit von 20 %
vorgelegen habe. Wahrend des Klinikaufenthaltes sei die Arbeitsfahigkeit aufgehoben
gewesen. Gemass dem Bericht der Klinik G.___ habe sich eine Verbesserung von Kraft
und Ausdauer erreichen lassen, wobei dazu etwas widersprichlich mitgeteilt worden
sei, dass bestenfalls eine Stabilisierung des psychischen Zustandsbildes habe erzielt
werden kdnnen. Zumindest eine gewisse Besserung scheine erreicht worden zu sein.
Ab Austritt der Klinik G.___ werde die Arbeitsféhigkeit daher auf 30 % geschétzt. In
einem Bericht vom 23. Dezember 2016 sei Dr. E.___ von einer deutlichen Besserung
der Gesamtsituation ausgegangen, sodass er ein Pensum von 50 % fir méglich
gehalten habe. Allerdings habe Dr. E.___ das Problem der Aggravation nicht
bericksichtigt, weshalb die Arbeitsfahigkeit bei der Versicherten ab Ende 2016 nicht
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nur auf 50 %, sondern auf 70 % geschétzt werde (IV-act. 153 S. 19). Der RAD
bezeichnete das Gutachten in einer Stellungnahme vom 30. Januar 2018 als

umfassend und schlissig (IV-act. 154 S. 2).

A.i. Mit Vorbescheid vom 23. Februar 2018 stellte die IV-Stelle der Versicherten die
Abweisung des Rentenbegehrens in Aussicht. Zur Begriindung fuhrte sie im
Wesentlichen aus, sie sei in ihrer angestammten Tatigkeit als Sachbearbeiterin
Treuhand als auch in séamtlichen anderen angepassten Téatigkeiten zu 70 %
arbeitsféhig. Bei einem Erwerbsanteil von 80 % ergebe dies einen Invaliditdtsgrad von
24 % (IV-act. 158).

A.j. Gegen diesen Vorbescheid wandte die Versicherte, vertreten durch den Verband
Procap, St. Gallen-Appenzell, am 10. April bzw. 16. Mai 2018 ein, dass die IV-Stelle sie
zur Berechnung des Invaliditatsgrades zu Unrecht als Teilzeiterwerbstatige eingestuft
habe. Sie habe nach dem Abschluss ihrer Lehre in einem Pensum von 100 %
gearbeitet. Die Reduktion des Arbeitspensums sei aus gesundheitlichen Griinden
erfolgt. Sodann beméangelte sie das ihr angerechnete Invalideneinkommen. Sie kénne
zwar noch eine kaufmannische Tétigkeit im Backoffice austiben, nicht mehr méglich
seien jedoch emotional belastende und stressige Tatigkeiten, sodass sie nicht mehr ein
gleich hohes Einkommen wie bei friiheren Arbeitsstellen erzielen kénne. Ausserdem
habe vor November 2016 eine hdhere Arbeitsunfahigkeit vorgelegen (vgl. IV-act. 172
i.V.m. 169).

A.K. In ihrer Verfiigung vom 29. Mai 2018 trug die IV-Stelle dem Einwand der
Versicherten dahingehend Rechnung, dass sie diese neu als Vollerwerbstéatige
einstufte. Gleichwohl wies sie das Rentenbegehren bei einem neu errechneten
Invaliditatsgrad von 30 % ab. Neu fiigte die IV-Stelle an, dass bei
versicherungsrechtlicher Auslegung genau genommen gar kein invalidisierender

Gesundheitsschaden bestehen wirde (IV-act. 173).
B.

B.a. Gegen diese Verfligung erhob die Versicherte (nachfolgend: Beschwerdeftihrerin),
vertreten durch Rechtsanwaéltin lic. iur. N. D'Amico, Verband Procap Schweiz, Olten,
am 28. Juni 2018 Beschwerde (act. G 1). Sie beantragte, die Verfigung der IV-Stelle
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(nachfolgend: Beschwerdegegnerin) vom 29. Mai 2018 sei aufzuheben und ihr seien ab
dem frihestmdglichen Zeitpunkt Rentenleistungen auszurichten. Eventualiter sei die
Angelegenheit zu weiteren Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zurickzuweisen;
unter Kosten- und Entschadigungsfolgen (zuzlglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer)

zulasten der Beschwerdegegnerin (act. G 1 S. 2).

B.b. Mit Beschwerdeantwort vom 11. Oktober 2018 beantragte die

Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde (act. G 6).

B.c. In ihrer Replik vom 20. November 2018 hielt die Beschwerdefiihrerin an den in der

Beschwerde gestellten Rechtsbegehren vollumfénglich fest (act. G 8).

B.d. Mit Schreiben vom 23. November 2018 hielt die Beschwerdegegnerin an dem in
der Beschwerdeantwort gestellten Antrag fest und verzichtete auf die Erstattung einer
ausfuhrlichen Duplik (act. G 10).

Erwdgungen

Vorliegend strittig und zu prifen ist der Anspruch der Beschwerdeflihrerin auf eine
Invalidenrente.

2.

2.1. Einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, die
ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder
verbessern kbnnen, wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses
Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Nach Art. 28 Abs. 2 IVG besteht Anspruch auf
eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70 %, auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50 % besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein Anspruch auf eine Viertelsrente. Invaliditat ist
gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tUber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich bleibende oder langere

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 12/22



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunféhigkeit wird in Art.
7 Abs. 1 ATSG als der durch eine Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichen Arbeitsmarkt definiert. Die Invaliditat ist bei
im Gesundheitsfall Vollzeiterwerbstéatigen durch einen Einkommensvergleich zu
ermitteln. Dabei wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt
der Invaliditat und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kann, in Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen
koénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG). Wenn eine versicherte
Person auch ohne die Gesundheitsbeeintrachtigung nicht voll, sondern nur
teilerwerbstéatig gewesen ware, ist der Invaliditdtsgrad gemass der langjéhrigen Praxis
des Bundesgerichts nicht anhand eines reinen Einkommensvergleichs (vgl. Art. 16
ATSG), sondern anhand der sogenannten gemischten Methode zu berechnen (BGE
141V 20 1. E. 3.2). Hierbei ist der Anteil der Erwerbstatigkeit und der Anteil der Tatigkeit
im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditatsgrad in beiden Bereichen zu
bemessen (vgl. Art. 28a Abs. 3 IVG; Art. 27°S der Verordnung iber die
Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]; BGE 141 V 20 f. E. 3.2). Ob eine versicherte
Person als ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichterwerbstétig
einzustufen ist, ergibt sich geméss der bundesgerichtlichen Rechtsprechung aus der
Priifung, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umsténden tate, wenn keine
gesundheitliche Beeintrachtigung bestlinde (Urteil des Bundesgerichts vom 17. April
2019, 8C_820/2018, E. 3.2). Massgebend sind die Verhéltnisse, wie sie sich bis zum
Erlass der Verwaltungsverfiigung entwickelt haben, wobei fur die hypothetische
Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelbten Erwerbstétigkeit der im
Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlich ist (Urteil des Bundesgerichts vom 11. August 2016, 9C_179/2016, E. 4.2.1
mit Hinweisen).

2.2. Um den Arbeitsfahigkeitsgrad bestimmen zu kdnnen, ist die Verwaltung - und im
Beschwerdefall das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es dabei, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Tatigkeiten die
versicherte Person arbeitsfahig ist (BGE 125 V 261 E. 4). Fir das gesamte Verwaltungs-
und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswurdigung (Art.
61 lit. ¢ ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne
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Bindung an férmliche Beweisregeln sowie umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen
und alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen
und danach zu entscheiden, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts
eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht flr die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der
Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a mit Hinweis).

3.

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

3.2. Die Beschwerdegegnerin stutzt sich fur die Ablehnung des Rentenanspruchs in
medizinischer Hinsicht in erster Linie auf das Gutachten der SMAB AG, wobei sie aber
einen Rentenanspruch unabhéangig der gutachterlich attestierten Arbeitsunfahigkeit aus
rechtlichen Uberlegungen ablehnt. Sie ist der Auffassung, dass die im Gutachten
gestellte Diagnose einer undifferenzierten Somatisierungsstdérung vage sei und die
Gutachter eine Aggravation beschrieben hatten. Gemass der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung bestehe beim Vorliegen von Ausschlussgriinden wie einer
vorhandenen Aggravation von vornherein keine Grundlage fir eine Invalidenrente,
selbst wenn die klassifikatorischen Merkmale einer somatoformen Schmerzstérung
erfullt sein sollten. Zwar anerkennt die Beschwerdegegnerin, dass die Gutachter trotz
der beschriebenen Aggravation aufgrund der Somatisierungsstérung von einer
eingeschrankten Restarbeitsfahigkeit ausgegangen seien, kommt jedoch aufgrund
einer von ihr durchgefiihrten Prifung der von der Rechtsprechung entwickelten
Indikatoren zum Schluss, dass eine volle Arbeitsfahigkeit anzunehmen sei (vgl. act. G
6; IV-act. 173).

3.3. Demgegenuber bestreitet die Beschwerdefiihrerin den Beweiswert des Gutachtens
an sich und insbesondere den Vorwurf der Aggravation und Selbstlimitierung. Es lagen
zahlreiche arztliche Berichte vor, in denen Krankheitsgewinn, Widerspriche oder
Diskrepanzen nie eine Rolle gespielt hatten. Prof. F.___ habe in seinem Gutachten
sogar ausdrucklich festgehalten, dass keine Hinweise auf Verdeutlichungstendenzen,
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Aggravation oder Simulation besttinden. Nur weil den Gutachtern alternative
Erklarungen fur ein bestimmtes Verhalten fehlten, kénne nicht auf Aggravation
geschlossen werden. Die behandelnden Arzte hatten sie jeweils in ihren
Eingliederungsbemihungen sogar bremsen miussen, damit es nicht zu erneuten
Dekompensationen gekommen sei. Die Annahme einer Aggravation erscheine auch vor
dem Hintergrund widersprichlich, dass die Gutachter im retrospektiven Verlauf ab April
2014 bis Ende 2016 von einer 70-100%igen Arbeitsunféhigkeit ausgingen. Weiter
widerspreche die gutachterliche Einschétzung, dass keine depressive Stérung vorliege,
diametral derjenigen der behandelnden Arzte. Samtliche Arzte seien einhellig von einer
schweren Erkrankung mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ausgegangen.
Schliesslich werde bestritten, dass der RAD-Arzt Uber die notwendige fachliche
Qualifikation verflgt habe, um die SchllUssigkeit des Gutachtens zu beurteilen.
Allerdings hatten auch die Gutachter in ihrer interdisziplindreren Beurteilung trotz
Hinweisen auf eine Aggravation eine Arbeitsunfahigkeit von 30 % angenommen. Selbst
wenn also auf das Gutachten abgestellt wiirde, sei die Annahme der
Beschwerdegegnerin, wonach kein invalidisierender Gesundheitsschaden vorliege,
falsch. Schliesslich liege nach der gutachterlichen Einschatzung von April 2014 bis
Ende 2016 eine Arbeitsunfahigkeit von 70-100 % vor, sodass zumindest ein befristeter
Rentenanspruch bestehe (act. G 1 und 8).

3.4. Das SMAB Gutachten beruht auf eigenstéandigen Abklarungen. Die medizinischen
Vorakten und die von der Beschwerdeflihrerin geklagten Beschwerden sind
bertcksichtigt worden. Weiter bestehen keine Anhaltspunkte dafir, dass objektiv
wesentliche Tatsachen im Gutachten keine Beachtung gefunden héatten. Die von den
Gutachtern unter Berilicksichtigung der von der Rechtsprechung entwickelten
Standardindikatoren vorgenommene Arbeitsfahigkeitsschatzung leuchtet sodann in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation ein. So stimmt die retrospektive Einschatzung der Gutachter,
wonach ab April 2014 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit vorgelegen habe, mit
derjenigen von Dr. E.___ Uberein (vgl. IV-act. 51 S. 3). Auch Prof. F.___ist in seinem
Gutachten vom 31. Januar 2015 von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen
(act. G 6.2-2 S. 47). Ob sich der Gesundheitszustand der Beschwerdeflihrerin bereits
vor Eintritt in die Klinik G.____ leicht verbessert hat, wie die Gutachter aufgrund der von
den Arzten der Klinik gestellten Diagnosen annehmen (vgl. IV-act. 153 S. 19), muss
nicht abschliessend beurteilt werden, da dies ohne Einfluss auf die
Invaliditatsbemessung bleibt (vgl. dazu E. 2.1 und 4). Fir den Klinikaufenthalt haben die
Gutachter in Ubereinstimmung mit den Arzten der Klinik G.___ (vgl. act. G 6.2-2 S. 11)
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit angenommen (vgl. IV-act. 153 S. 19). Die
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gutachterliche Einschatzung einer 30%igen Arbeitsfahigkeit nach Austritt aus der Klinik
ist wiederum gut nachvollziehbar (IV-act. 153 S. 19). Denn zum einen ist nach einem
Klinikaustritt zumeist eine Verbesserung der gesundheitlichen Situation zu erwarten.
Zum anderen haben die Gutachter zu Recht darauf hingewiesen, dass im
Austrittsbericht der Klinik G.___ immerhin eine Verbesserung von Kraft und Ausdauer
im Vergleich zum Eintritt beschrieben worden ist, wenn auch gleichzeitig von einer
bestenfalls erreichten Stabilisierung des psychischen Zustandsbildes gesprochen
worden ist (act. G 6.2-2 S. 11). Diese im Austrittsbericht angesprochene Stabilisierung
kénnte fir die Annahme der Gutachter sprechen, dass sich der psychische Zustand
bereits vor Eintritt in die Klinik leicht verbessert hatte. Jedenfalls ist anzunehmen, dass
sich der Zustand spéatestens nach Klinikaustritt verbessert hat, sodass die
gutachterliche Einschatzung einer 30%igen Arbeitsfahigkeit stimmig erscheint. Dies gilt
umso mehr, als auch Dr. E.___in einem Bericht vom 28. September 2015 und der RAD
in einer Stellungnahme vom 26. Oktober 2015 von einer 30%igen Arbeitsfahigkeit
ausgegangen sind (IV-act. 51 S. 2 ff. und 53 S. 2). Uberdies hat die Versicherte ab April
2016 auch einen ersten Arbeitsversuch in einem Pensum von 10-20 % unternommen
(vgl. IV-act. 58) und lic. phil I.__ hat im April 2016 ebenfalls eine 20%ige
Arbeitsfahigkeit attestiert (IV-act. 61). Schliesslich sind die Gutachter in
Ubereinstimmung mit einem Bericht von Dr. E.___ vom 23. Dezember 2016 davon
ausgegangen, dass ab Ende des Jahres 2016 von einer Verbesserung der
gesundheitlichen Situation ausgegangen werden koénne (vgl. IV-act. 153 S. 19 und 85
S. 1f). Wahrend Dr. E.___ eine 50%ige Arbeitsfahigkeit als oberstes Limit beschrieben
hat (vgl. IV-act. 85 S. 1 f.), gehen die Gutachter von einer 70%igen Arbeitsféhigkeit aus
(vgl. IV-act. 153 S. 19). Dabei ist zu beriicksichtigen, dass den Arztinnen und Arzten bei
Einschatzungen der Arbeitsfahigkeit ein gewisser Ermessenspielraum offensteht

(vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 10. August 2011, 8C_997/2010, E. 3.2).
Schliesslich haben die Gutachter ihre von Dr. E.___ leicht abweichende Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit aber auch nachvollziehbar begriindet, indem sie erklart haben, dass
die von ihnen vorgenommene Einschatzung der Arbeitsfahigkeit unter
BerUcksichtigung der von ihnen entdeckten Aggravation erfolgt sei, wahrend Dr. E.___
diese wohl unberiicksichtigt gelassen habe (IV-act. 153 S. 19). Entgegen der Ansicht
der Beschwerdeflhrerin ist es auch nicht widersprtchlich, dass die Gutachter trotz der
bei ihren Untersuchungen entdeckten Aggravation fir eine gewisse Zeit in der
Vergangenheit eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit annehmen, da die Aggravation wohl
eben nicht von Anfang an bestanden hat. Vielmehr haben die Gutachter
nachvollziehbar aufgezeigt, wie die Beschwerdeflihrerin nach anfanglicher psychischer
Dekompensation vermutlich in dysfunktionaler Weise ihr Selbstwertgefiihl durch die
kérperliche bzw. psychosomatische Symptomatik zu stabilisieren versuchte (vgl. IV-
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act. 153 S. 13 f.). Demnach ist es auch nachvollziehbar, weshalb Prof. F.___in seiner
gutachterlichen Untersuchung im Januar 2015 noch keine Aggravationstendenzen
erkannt hat (vgl. act. G 6.2-2 S. 32 ff.). Unter Beachtung der von den Gutachtern
insbesondere im Rahmen der neuropsychologischen Untersuchung entdeckten
Aggravationstendenz ist die Einschétzung einer 70%igen Arbeitsfahigkeit ab Ende
2016 jedenfalls einleuchtend. Méglicherweise hat auch bereits vor Ende 2016
mindestens phasenweise eine hdhere Arbeitsfahigkeit als 30 % oder sogar 50 %
vorgelegen, hat die Beschwerdeflhrerin doch bereits im Oktober 2016 neben einer neu
angetretenen Stelle von 50 % noch eine Homeofficetétigkeit von 10 % innegehabt

(vgl. IV-act. 75 und 89 S. 4). Allerdings hat sie die Stelle mit dem Pensum von 50 %
kurz nach Antritt bereits wieder aufgegeben (vgl. IV-act. 89 S. 4). Ganz generell scheint
die Eingliederungsphase im Jahr 2016 noch von einem instabilen Gesundheitszustand
gepragt gewesen zu sein, sodass die Annahme einer bloss 30%igen Arbeitsfahigkeit
bis Ende November 2016 als gerechtfertigt erscheint. Spatestens ab Dezember 2016
ist jedoch von einer nachhaltigen Verbesserung des Gesundheitszustandes
auszugehen. Dr. E.___ hat namlich die von ihm in seinem Bericht vom 23. Dezember
2016 beschriebene Verbesserung der Gesundheitssituation mit einem Anstieg der
Arbeitsfahigkeit auf 50 % (vgl. IV-act. 85 S. 1 f.) durch seinen Bericht vom 12. Juni
2017, in welchem er noch immer von einer 50%igen Arbeitsféhigkeit ausgegangen ist,
bestatigt (vgl. IV-act. 106). Dass auch ab Dezember 2016 durchgehend nur eine
20%ige Arbeitsfahigkeit vorgelegen haben soll, wie dies aus einem Bericht von lic. phil.
I.__undDr.d.___ vom 26. Juni 2018 abgeleitet werden koénnte (vgl. act. G 1.3), ist
nicht nachvollziehbar. Zum einen hat die Beschwerdeflhrerin bereits in der Zeit vor
Dezember 2016 teilweise in einem héheren Pensum gearbeitet (vgl. IV-act. 75, 89 und
90). Zum anderen hat, wie bereits dargelegt, auch Dr. E.___ eine Steigerung der
Arbeitsfahigkeit auf mindestens 50 % fur méglich gehalten (vgl. IV-act. 85 S. 1 f. und
IV-act. 106) und selbst die Beschwerdefiihrerin hat sich in einer Besprechung von
Januar 2017 als zu 50 % arbeitsfahig eingestuft (vgl. IV-act. 89 S. 6 f.). Sollte sich die
Beurteilung von lic. iul.___und Dr. J.___lediglich auf die Zeit ab Juni 2018 beziehen, ist
sie fur dieses Verfahren unbeachtlich, da sie sich diesfalls auf den Zeitraum nach Erlass
der angefochtenen Verfligung beziehen wiirde. Sollte sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdeflhrerin nach dem Erlass der angefochtenen Verfligung verschlechtert
haben, steht es ihr frei, sich erneut bei der Beschwerdegegnerin anzumelden. Nach
dem Gesagten begriindet der Bericht von lic. phil. I.___und Dr. J.___ vom 26. Juni
2018 jedenfalls keine ernsthaften Zweifel an der gutachterlichen Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit.
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3.5. Angesichts dessen, dass die Gutachter ihre Einschatzung der Arbeitsfahigkeit
unter Berlicksichtigung der einschlagigen Standardindikatoren und namentlich auch
unter Ausschluss der von ihnen entdeckten aggravatorischen Tendenzen
vorgenommen haben, besteht entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin keine
Notwendigkeit fUr eine juristische Korrektur der &rztlichen Arbeitsfahigkeitsschatzung.
Das strukturierte Beweisverfahren soll ndmlich keine von den medizinischen
Einschatzungen losgeldste juristische Paralleltiberprifung ermdéglichen. Vielmehr haben
sich sowohl die medizinischen Sachverstandigen als auch die Organe der
Rechtsanwendung im Rahmen des strukturierten Beweisverfahrens bei der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit an den normativen Vorgaben zu orientieren. Kommt der
Rechtsanwender nach der Beweiswirdigung zum Schluss, ein Gutachten erflille
sowohl die mit BGE 141 V 281 definierten versicherungsmedizinischen Massstébe als
auch die allgemeinen rechtlichen Beweisanforderungen, ist es grundsétzlich als
beweiskraftig anzusehen und die darin enthaltene Schatzung der Arbeitsfahigkeit somit
zu Ubernehmen (Urteil des Bundesgerichts vom 4. Juni 2018, 9C_194/2018, E. 4.1 mit
Hinweisen). Demnach ist auf die schllissige und nachvollziehbare gutachterliche
Einschatzung abzustellen. Folglich ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass bei der Beschwerdefihrerin sowohl in ihrer angestammten als auch
in einer anderen leidensangepassten Tatigkeit im Zeitraum April 2014 bis November
2016 eine Arbeitsfahigkeit von 0-30 % vorgelegen hat und ab Dezember 2016 eine
Arbeitsfahigkeit von 70 % gegeben ist (vgl. IV-act. 153 S. 19).

4,

4.1. Ausgehend von der gutachterlichen Arbeitsfahigkeitsschétzung bleiben die
erwerblichen Auswirkungen der Leistungsbeeintrdchtigung zu prifen. Zu Recht hat die
Beschwerdegegnerin die Beschwerdeflihrerin in der angefochtenen Verfligung nicht
mehr als Teilzeiterwerbstétige, sondern als Vollzeiterwerbstatige eingestuft (vgl. IV-
act. 173). Denn wie die Beschwerdeflhrerin in ihrem Einwand gegen den Vorbescheid
plausibel dargelegt hat (vgl. IV-act. 172), hat sie nach Abschluss der Lehre zunachst in
Stellen mit einem Pensum von 100 % gearbeitet (vgl. IV-act. 172 S. 17 f.). Reduziert hat
sie ihr Pensum aufgrund ihrer Weiterbildung, wobei die diesbezlgliche Reduktion des
Pensums von Anfang an nur als voriibergehend geplant gewesen ist. So ist im
damaligen Arbeitsvertrag bereits vorgesehen gewesen, dass sie nach Abschluss der
Weiterbildung wieder in einem Pensum von 100 % arbeiten werde (vgl. IV-act. 172

S. 25). Die im Nachgang an die Weiterbildung beibehaltene Reduktion des Pensums
bzw. weitergehende Reduktion des Pensums (vgl. IV-act. 172 S. 16) durfte
gesundheitlichen Griinden geschuldet gewesen sein, wie dies Dr. med. K.__,
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Allgemeine Medizin FMH, bestéatigt hat (vgl. IV-act. 172 S. 4). Demnach ist der
Invaliditatsgrad, wie von der Beschwerdegegnerin zuletzt ebenfalls angenommen,
anhand eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.

4.2. Massgebend fur den Einkommensvergleich sind grundséatzlich die Verhaltnisse im
Zeitpunkt des Beginns des Rentenanspruchs (vgl. BGE 129 V 222). Die Anmeldung der
Beschwerdeflhrerin ist bei der [V-Stelle am 3. November 2014 eingegangen (vgl. IV-
act. 21). Der friheste Beginn eines allfélligen Rentenanspruchs im Sinne von Art. 29
Abs. 1 und 3 IVG fallt somit auf den 1. Mai 2015. Das Wartejahr geméss Art. 28 Abs. 1
lit. b IVG durfte zu diesem Zeitpunkt bereits verstrichen gewesen sein, da die
Arbeitsunfahigkeit geméass gutachterlicher Einschatzung bereits im April 2014 ihren
Anfang genommen hat (vgl. IV-act. 153 S. 19). Fur den Einkommensvergleich
massgebend ist somit das Jahr 2015.

4.3. Fur das Valideneinkommen ist entscheidend, was die versicherte Person aufgrund
ihrer beruflichen und persénlichen Umstande nach dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit im massgebenden Zeitpunkt des allfélligen
Rentenbeginns verdient hatte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG;
BGE 135V 59 E. 3.1 und 139 V 30 E. 3.3.2, je mit Hinweisen). Die Beschwerdegegnerin
hat im Vorbescheid fir das Valideneinkommen der Beschwerdefiihrerin auf das von der
C.__ AG fur das Jahr 2014 fir ein Pensum von 80 % angegebene Gehalt (vgl. IV-

act. 29 S. 2), hochgerechnet auf ein Pensum von 100 % und hochindexiert auf das Jahr
2015 (= Fr. 85'179.--), abgestellt (vgl. IV-act. 156 und 158). Zwar ist die
Beschwerdeflhrerin bei dieser Anstellung mdglicherweise bereits gesundheitlich
angeschlagen gewesen, sodass das damals erzielte Gehalt flir das Valideneinkommen
nicht zwingend représentativ ist (vgl. IV-act. 172 S. 4). Bei einer friiheren Anstellung bei
der L.___ AG, hatte die Beschwerdefiihrerin einst eine Filhrungsfunktion inne (vgl.
Stellenbeschreibung in IV-act. 172 S. 17) und es ist anzunehmen, dass sie im
Gesundheitsfall weiterhin eine solche Tatigkeit hatte austiben kénnen. Allerdings
bewegte sich das bei der C.___ AG erzielte Gehalt (hochgerechnet auf ein Pensum von
100 %) im ahnlichen Rahmen wie dasjenige bei der L.____ AG bzw. ist sogar noch héher
ausgefallen (vgl. IV-act. 31 S. 8). Bei einer Anstellung bei der M.___ AG, welche laut
Arbeitsvertrag ebenfalls keine Fihrungsfunktion bzw. héchstens in stellvertretender
Funktion umfasste (vgl. IV-act. 172 S. 25), fiel das Gehalt héher aus als bei der L.____
AG (vgl. Monatslohn von Fr. 5870.-- versus Fr. 5'900.--; IV-act. 31 S. 9 und 32 S. 8).
Demnach ist davon auszugehen, dass die von der Beschwerdeflhrerin einst
innegehabte Fihrungsfunktion bei der L.___ AG im Rahmen der gut zwei Jahre nach
dem erfolgreichen Lehrabschluss als Kauffrau angetretenen Anstellung nicht von
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solcher Bedeutung war, dass sie einen messbaren Einfluss auf die Lohnhéhe hatte.
Das von der Beschwerdegegnerin im Vorbescheid angenommene Valideneinkommen
ist deshalb nicht zu beanstanden. Dass die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen
Verfligung jedoch plétzlich von einem geringeren Valideneinkommen wie im
Vorbescheid ausgegangen ist (vgl. IV-act. 173 S. 1 Fr. 84'666.-- versus IV-act. 158 S. 2
Fr. 85'179.--), dirfte auf eine von der Beschwerdeflhrerin in ihrem Einwand vom 16.
Mai 2018 genannte Zahl zurlickzufihren sein (vgl. IV-act. 172 S. 2), ist jedoch nicht
nachvollziehbar. Soweit die Beschwerdefuhrerin geltend macht, ihr sei aufgrund der
angefangenen Weiterbildung ein noch héheres Valideneinkommen anzurechnen

(vgl. IV-act. 172 S. 2), kann ihr nicht gefolgt werden. Es ist ndmlich nicht ausgewiesen,
dass sie die Weiterbildung zur Fachfrau Rechnungswesen im Gesundheitsfall
tatsachlich hatte abschliessen kénnen bzw. dass der Misserfolg der Weiterbildung
einzig auf gesundheitliche Griinde zurtickzufiihren ist.

4.4. Fir das Invalideneinkommen hat die Beschwerdegegnerin zu Recht auf dieselbe
Lohnsumme wie beim Valideneinkommen, reduziert um die gutachterlich attestierte
Arbeitsunfahigkeit, abgestellt (vgl. IV-act. 158 und 173). Denn geméss den SMAB-
Gutachtern bezieht sich die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit sowohl auf die bisherige
Téatigkeit als auch auf adaptierte Tatigkeiten. Demnach ist anzunehmen, dass die
Gutachter davon ausgegangen sind, dass eine Tatigkeit als Sachbearbeiterin dem von
ihnen definierten Adaptionsprofil entspricht, also in der Regel nicht besonders
emotional belastend oder unter besonderem Zeitdruck auszuiben ist (vgl. IV-act. 153
S. 18). Zwar witirde eine Flhrungsposition, wie sie die Beschwerdeflihrerin einst
innehatte, aufgrund der damit einhergehenden héheren Verantwortung wahrscheinlich
mehr Stress bedeuten und somit moéglicherweise nicht leidensangepasst sein. Wie
bereits bei den Ausfliihrungen zum Validenlohn festgehalten worden ist, haben die
Anstellungen jedoch gezeigt, dass die Beschwerdeflhrerin als Sachbearbeiterin ohne
explizite Fhrungsfunktion eine gleich gut bezahlte Stelle wie diejenige beider L.___ AG
finden kann. Auch die in den Akten enthaltenen im Rahmen der Eingliederungsphase
unterschriebenen Arbeitsvertrage haben, hochgerechnet auf ein Pensum von 100 %
und unter BerUcksichtigung der Nominallohnentwicklung, keine wesentlich schlechtere
oder sogar eine bessere Besoldung als bei bisherigen Anstellungen vorgesehen

(vgl. IV-act. 90 S. 2 und 75 S. 1). Folglich ist mit der Beschwerdegegnerin anzunehmen,
dass sowohl hinsichtlich des hypothetischen Valideneinkommens als auch des
Invalideneinkommens derselbe Lohn fir ein Pensum von 100 % zugrunde zu legen ist.
Demnach kann der Einkommensvergleich anhand eines sogenannten
Prozentvergleichs vorgenommen werden. Dabei entspricht der Invaliditdétsgrad dem
Grad der Arbeitsunféahigkeit, allenfalls unter Berlcksichtigung eines Abzugs vom
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Tabellenlohn (vgl. BGE 126 V 75). Ob ein solcher im vorliegenden Fall, in dem nicht auf
Tabellenldhne abgestellt wird, Gberhaupt in Frage kommt, und ob ein solcher konkret
gerechtfertigt wéare, braucht nicht naher erlautert zu werden (vgl. zum Ganzen Philipp
Geertsen, Der Tabellenlohnabzug, in Kieser/Lendfers (Hrsg.), Jahrbuch zum
Sozialversicherungsrecht 2012, S. 139 ff., insbesondere S. 151 Fn 57 mit Hinweis auf
das Urteil des Bundesgerichtes vom 10. August 2011, 8C_10/2011, E. 7). Denn selbst
ein Tabellenlohnabzug von 10 % wiirde zu keiner Anderung in der
Anspruchsberechtigung fuhren. Grinde, die gar einen 10 % Ubersteigenden Abzug
rechtfertigen kénnten, liegen jedenfalls nicht vor.

4.5. Bei einem Arbeitsféhigkeitsgrad von 70 %, wie er ab Dezember 2016 anzunehmen
ist, resultiert demnach ein rentenausschliessender Invaliditdtsgrad von 30 %. In der
Zeit von April 2014 bis November 2016, wonach sich die Arbeitsfahigkeit geméass der
gutachterlichen Einschatzung zwischen 0 und 30 % bewegt hat, hat der
Invaliditatsgrad zwischen 0 und 30 % gelegen, sodass in diesem Zeitraum ein
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente besteht, wobei der Rentenanspruch allerdings
erst ab Mai 2015 entstanden ist (vgl. E. 4.2). Aufgrund der Ubergangsfrist von Art. 88a
Abs. 1 IVV ist die ganze Invalidenrente wahrend dreier Monate nach Wegfall des
invalidisierenden Gesundheitszustandes weiterhin auszurichten. Folglich besteht ein
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente fir den Zeitraum von Mai 2015 bis Februar
2017.

4.6. Abschliessend ist anzumerken, dass das von der Beschwerdefiihrerin am 1. Juni
2017 gestellte Gesuch um berufliche Massnahmen (vgl. IV-act. 105) von diesem
Entscheid nicht berthrt ist. Laut E-Mail der Beschwerdefuhrerin vom 7. Dezember 2017
scheint die im Gesuch erwahnte Anstellung zwar ohnehin nicht mehr in Frage zu
kommen (vgl. IV-act. 152 S. 1; vgl. ferner IV-act. 172 S. 16), mdglicherweise jedoch
andere Eingliederungsmassnahmen.

5.

5.1. Zusammenfassend ergibt sich, dass die Beschwerde teilweise gutzuheissen ist
und die Beschwerdeflhrerin flr die Dauer vom 1. Mai 2015 bis 28. Februar 2017 einen
Anspruch auf eine ganze Rente hat. Die Sache ist zur Festsetzung und Ausrichtung der
geschuldeten Leistungen an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.

5.2. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1°$ [VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- erscheint
als angemessen. Die Beschwerdefuhrerin hat gemessen am Antrag um Zusprache
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einer unbefristeten Rente nur in untergeordnetem Ausmass obsiegt. Ihr sind daher
ermessensweise 2/3 der Kosten, d.h. Fr. 400.--, aufzuerlegen. Den Restbetrag von Fr.
200.-- hat die Beschwerdegegnerin zu bezahlen, und der Beschwerdeflihrerin ist in
diesem Umfang der geleistete Kostenvorschuss zurlickzuerstatten.

5.3. Da die Beschwerdefuhrerin teilweise obsiegt, hat sie einen reduzierten Anspruch
auf eine Parteientschadigung. Diese ist vom Gericht ermessensweise festzusetzen,
wobei insbesondere der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand Rechnung zu
tragen ist. Unter Berlicksichtigung vergleichbarer Falle und entsprechend dem
Ausmass des Obsiegens rechtfertigt sich vorliegend eine Parteientschadigung von
pauschal Fr. 1'200.--. Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdeflihrerin somit mit
Fr. 1°200.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.

6.

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

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung insofern
abgeéndert, als der Beschwerdeflhrerin rickwirkend eine ganze Invalidenrente fur die
Zeit vom 1. Mai 2015 bis 28. Februar 2017 zugesprochen wird. Die Sache wird zur
Festsetzung und Ausrichtung der geschuldeten Leistungen an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen.

2.

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

3.
Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflihrerin eine Parteientschadigung von Fr.
1'200.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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