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Art. 28, 28a und 29 IVG; Art. 27bis IVV: Qualifikation der Beschwerdefiihrerin
als im Gesundheitsfall Teilzeiterwerbstatige. Fehlende retrospektive
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit im Gutachten. Gestiitzt auf die librige
medizinische Aktenlage kann die Arbeitsfahigkeit mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit festgestellt werden. Einschrankung im
Haushalt ist analog derjenigen im Erwerbsbereich festzulegen. Anspruch auf
befristete Dreiviertelsrente, befristete ganze Rente sowie unbefristete
Viertelsrente bejaht (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 15. Januar 2021, IV 2019/140).

Entscheid vom 15. Januar 2021
Besetzung

Versicherungsrichter Joachim Huber (Vorsitz), Versicherungsrichterinnen Christiane

Gallati Schneider und Miriam Lendfers; Gerichtsschreiberin Sabrina Bleile
Geschaftsnr.

IV 2019/140

Parteien

A__,

Beschwerdefihrerin,

vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Max Imfeld, Grand & Nisple Rechtsanwilte,
Oberer Graben 26, 9000 St. Gallen,
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gegen
IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A.

A.a. A, (nachfolgend: Versicherte) meldete sich am 22. Oktober 2014 bei der IV-
Stelle des Kantons St. Gallen (nachfolgend: IV-Stelle) fir berufliche Massnahmen und
Rentenleistungen an (IV-act. 1). Sie hatte sich damals bei der B.___ AG in einem
langjahrigen Anstellungsverhéltnis als Pflegefachfrau in einem Pensum von 80 %
befunden (vgl. IV-act. 1 S. 5 und 26 S. 1 ff.). Aufgrund eines im Mai 2014 entdeckten
Mammakarzinoms links mit anschliessender Operation und adjuvanter Radiotherapie
(vgl. IV-act. 14 S. 8 ff.) war die Versicherte jedoch von ihrem Hausarzt Dr. med. C.___,
Allgemeine Innere Medizin FMH, vom 25. Mai bis 30. September 2014 zu 100 %
krankgeschrieben worden. Ab dem 1. Oktober 2014 hatte sie ihre Tatigkeit wieder zu
50 % aufgenommen. Ab dem 16. Oktober 2014 war sie von Dr. C.___ wiederum zu 75
% arbeitsunféhig befunden worden (IV-act. 9 S. 1). In einem Bericht vom 3. November
2014 nannte Dr. C.___ als Diagnosen ein duktales Mammakarzinom in situ links sowie
eine Fibromyalgie. Weiter hielt er fest, dass in Absprache mit der Arbeitgeberin und der
Taggeldversicherung eine langsame stufenweise Eingliederung mit dem Ziel der
Erlangung der vollen Arbeitsfahigkeit erfolge. Ab dem 16. Oktober 2014 habe die
Arbeitsunfahigkeit 75 % betragen, was bis auf weiteres gelte (IV-act. 9 S. 1 f.). Am 26.
November 2014 berichtete Dr. med. D.___, Gastroenterologie FMH, lber eine bei der
Versicherten aufgrund abdominaler Beschwerden am 20. November 2014
durchgefuhrte Gastroskopie. Er hielt in seiner Beurteilung fest, dass sich wie bereits bei

einer Untersuchung im Jahr 1999 eine massige chronische Helicobacter positive
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Gastritits gezeigt habe, wobei im Bulbus duodeni neu auch eine leichte Entziindung,
jedoch kein Ulkus zu sehen sei. Die Verédnderungen durften vor allem in einem
Zusammenhang zur Schmerzmitteleinnahme stehen. Dr. D.____ empfahl eine
Helicobacter-Eradikation und eine medikamentdse Stuhlregulierung. Er denke, dass die
abdominalen Beschwerden nicht nur einer Dyspepsie, sondern vor allem auch einem
Colon irritabile zuzuordnen seien mit chronischem Bloating und Verstopfung (IV-act. 14
S. 6 f.). In einem Verlaufsbericht vom 7. Januar 2015 gab Dr. C.___ an, dass die
Arbeitsunfahigkeit unverandert sei. Die Versicherte leide an Mudigkeit und Adynamie
sowie an Schmerzen bei schweren kdrperlichen Tatigkeiten. Die Arbeit im Pflegeberuf
sei aufgrund der kdrperlichen Belastung ungunstig. In den Vordergrund traten immer
mehr allgemeine Beschwerden seitens des Bewegungsapparates (IV-act. 14 S.1 ff.).
Vom 24. Februar bis 4. Marz 2015 war die Versicherte im Spital E.___ hospitalisiert. Im
Austrittsbericht vom 13. Marz 2015 hielten die behandelnden Arzte fest, dass die
Versicherte von Dr. med. F.___, Fachérztin fir Gynakologie/Geburtshilfe, zugewiesen
worden sei, nachdem sie seit dem Spatherbst Gber zunehmende abdominale
Schmerzen linksbetont, Schmerzen in der Steissbeinregion sowie lGber eine Pollakisurie
berichtet habe. Bei bekanntem Uterus myomatosus seien mit der Versicherten mehrere
Verfahren besprochen worden. Wegen eines ausladenden, blumenkohlartig
verbreiterten Corpus uteri sei schliesslich der Entschluss zu einer abdominalen
Hysterektomie gefasst worden, die am 25. Februar 2015 durchgefihrt worden sei.
Intraoperativ sei es zu einer verstarkten Blutung gekommen. Am 4. Mérz 2015 sei die
Versicherte in gutem Allgemeinzustand entlassen worden. Eine Nachkontrolle sei
geplant (IV-act. 32 S. 6 f.).

A.b. Anlasslich eines Assessmentgesprichs mit einer Eingliederungsverantwortlichen
der IV-Stelle vom 2. April 2015 gab die Versicherte an, dass sie nach der
Krebsdiagnose und der Bestrahlung ihre Tatigkeit ab Oktober 2014 wieder in einem
Pensum von 50 % aufgenommen habe, ein solches jedoch nur wenige Tage habe
durchhalten kénnen, weshalb es auf 25 % reduziert worden sei. Dieses kleine Pensum
habe sie bis zum 24. Februar 2015 durchgehalten. Das Problem bei der
Arbeitsaufnahme sei gewesen, dass ihren Einschrankungen zu wenig Rechnung
getragen worden sei. Sie sei bald wieder in der Pflege eingesetzt worden, obwohl sie

nach der Brustoperation noch unter ziehenden Schmerzen in Brust und Arm sowie
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unter grosser Miidigkeit, teils auch unter Schwindel und Ubelkeit gelitten habe. Am 25.
Februar 2015 sei bei ihr die Gebarmutter entfernt worden. Die Operation sei notwendig
geworden, da sie grosse, aber gutartige Myome gehabt habe. Aufgrund bereits
vorhandener Verklebungen und vorhandenem Narbengewebe habe sie bei der
Operation viel Blut verloren. Seit dieser Operation sei sie wieder zu 100 %
arbeitsunfahig. Sie kdnne sich nicht vorstellen, in absehbarer Zeit wieder arbeiten zu
kénnen. Aufgrund ihres schlechten physischen und psychischen Befindens wolle Dr.
med. G.___, Facharztin FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, einen Aufenthalt in
der Klinik H.___in die Wege leiten (IV-act. 29). Mit Mitteilung vom 8. Mai 2015 wies die
IV-Stelle das Leistungsbegehren um berufliche Massnahmen ab, da sich die
Versicherte subjektiv nicht in der Lage fiihle, an Eingliederungsmassnahmen
teilzunehmen, und keine Unterstitzung in Form von beruflichen Massnahmen wiinsche
(IV-act. 31). Am 19. Mai 2015 teilte die Versicherte der IV-Stelle mit, mit dem Schreiben
vom 8. Mai 2015 nicht einverstanden zu sein. Sie sei von Dr. G.___ aufgrund ihres
psychischen Zustandes seit dem 13. April 2015 bis zum 31. Mai 2015 zu 100 %
krankgeschrieben. In Zukunft méchte sie wieder arbeiten und die Massnahmen dann
gerne in Anspruch nehmen (IV-act. 33). Am 21. Mai 2015 trat die Versicherte eine
stationéare psychosomatische Rehabilitation in der Klinik H.___ an (IV-act. 45 S. 1).
Aufgrund des Einwandes der Versicherten vom 19. Mai 2015 nahm die IV-Stelle
telefonischen Kontakt mit ihr auf. Im Rahmen des Telefongesprachs zeigte sich, dass
die Versicherte die Mitteilung vom 8. Mai 2015 missverstanden hatte. Nachdem die IV-
Stelle der Versicherten erklart hatte, dass das Schreiben vom 8. Mai 2015 lediglich die
beruflichen Massnahmen betreffe, war die Versicherte damit einverstanden, zumal sie
sich in einem Rehabilitationsaufenthalt befand und sich somit als nicht arbeitsfahig
erachtete. Die IV-Stelle wies die Versicherte darauf hin, dass sie sich jederzeit melden
kénne, wenn sich ihr Gesundheitszustand sowie ihr subjektives Empfinden verbessert

hatten. Berufliche Massnahmen kénnten dann erneut gepruft werden (IV-act. 37).

A.c. Am 4. Juli 2015 endete der Rehabilitationsaufenthalt der Versicherten in der Klinik
H.___. Im Austrittsbericht wurden als Diagnosen eine mittelgradige depressive Episode,
eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, ein Zustand nach einer Mamma-
Operation 2014, ein Zustand nach einer Hyperektomie 2015 sowie eine Lumbago

genannt (IV-act. 45 S. 1). Weiter wurde im Bericht festgehalten, das Ziel der
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Versicherten sei es bei Eintritt gewesen, Strategien zu erlernen, um maéglichst schnell
wieder arbeiten zu kdnnen. Die zusténdige Therapeutin habe das Ziel in dieser Hinsicht
nicht unterstitzen kénnen. Aus psychotherapeutischer Sicht sei es hilfreich, die
Entschleunigung zu férdern, die Selbstwahrnehmung und Selbstflirsorge zu schulen
sowie ndhrende Aktivitdten und Ressourcen zu férdern, um die Arbeitsféhigkeit
langfristig zumindest teilweise wiederherstellen zu kénnen. Die Versicherte sei mit einer
komplexen und schweren Erschépfungssymptomatik in die Klinik gekommen, die auch
auf dem Hintergrund der Persoénlichkeitsneigung zum Perfektionismus und zu
Verantwortungsiubernahme gegriindet habe. Zudem habe sich die Versicherte nach
zwei Operationen nicht ausreichend erholen kénnen. Nach einer erschwerten
Eingewohnungsphase habe sich die Versicherte auf der kdrperlichen Ebene
zunehmend Erleichterung verschaffen sowie partiell revitalisieren kénnen. Aufgrund der
Komplexitdt und Schwere sowie der somatischen Mitbedingtheit des
Beschwerdebildes seien zwei Antréage auf Verlangerung des Rehabilitationsaufenthaltes
gestellt worden, die gewahrt worden seien. Wahrend der ersten Verlangerungszeit sei
es zu einem schweren Rezidiv aufgrund ausserer Ereignisse in der Familie mit stark
schambehaftetem Inhalt gekommen. Nach der Bearbeitung dieser Krise und dem
Aufbau von Abgrenzungsstrategien seien in einem nachsten Schritt eine Analyse der
Ruckenbeschwerden vorgenommen und ein Umgang damit zu erlernen versucht
worden. Im Vergleich zum Eintritt habe die Versicherte bei Austritt ein deutlich helleres
Stimmungsbild, leicht verbesserte kognitive Funktionen, eine wiedergewonnene
Konzentrationsfahigkeit sowie eine verminderte Angstlichkeit gezeigt. Noch immer
bestlinden jedoch mittelgradige Einbussen in den Bereichen der raschen kognitiven
Erregbarkeit und der Affektlabilitat (IV-act. 45; vgl. ferner IV-act. 54 S. 6 f.).

A.d. In einem bei der IV-Stelle am 23. Juli 2015 eingegangenen Bericht nannte Dr.
G.___ als Diagnosen eine mittelgradige depressive Episode, eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung sowie eine Persdnlichkeit mit perfektionistischen Zigen.
Sodann erklarte sie, dass diese Diagnosen wahrscheinlich seit mindestens Sommer
2014 bestinden. Weiter hielt sie fest, dass nach Veranderungen des Arbeitsplatzes
bereits drei Jahre zuvor leichte Erschépfungssymptome und Gefiihle der inneren
Anspannung aufgetreten seien, jedoch seien damals die Kriterien fur die Diagnose einer

Depression vermutlich noch nicht erfillt und die Versicherte nicht arbeitsunfahig
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gewesen. Nach der Krebsdiagnose im Jahr 2014 und der operativen Entfernung der
Gebarmutter anfangs 2015 seien starke Angste, eine Somatisierungsneigung sowie
eine grosse Sorge um die eigene Leistungsféhigkeit aufgetreten. Nach der
erfolgreichen somatischen Nachsorge des Mammakarzinoms sei es emotional bis zum
aktuellen Zeitpunkt zu einem Tief gekommen mit starker innerer Unruhe, Traurigkeit,
massiver Lustlosigkeit mit zugleich vorhandener Getriebenheit und zu multiplen
kérperlichen und psychosomatischen Beschwerden. Die Versicherte sei seit dem 2.
April 2015 bei ihr in Therapie. Zuvor sei sie in der gleichen Praxis durch eine Kollegin
betreut worden. Aufgrund deren Mutterschaftsurlaubs sei es zum Therapeutenwechsel
gekommen. Bei der Ubernahme der Versicherten im April 2015 sei bereits nach dem
ersten Gesprach deutlich geworden, dass diese fir eine ambulante Behandlung zu
schwer beeintrachtigt sei, weshalb sie ihr die psychosomatische stationare Behandlung
in der Klink H.___ dringend empfohlen habe. Der Erfolg der stationdren Behandlung
bestehe darin, dass die Versicherte etwas weniger sprunghaft im Denken sei, nach
aussen diskret ruhiger geworden sei, die Krankheitseinsicht etwas erhdht sei und die
Versicherte flr die ambulante Behandlung motiviert sei. Sie sei jedoch seit dem 25.
Februar 2015 bis zum aktuellen Zeitpunkt zu 100 % arbeitsunfahig. Die angestammte
Téatigkeit sei zwar aus psychiatrischer Sicht grundsétzlich noch zumutbar, jedoch sei es
noch zu frih, einen zeitlichen Rahmen festzulegen. Aktuell kénnte die Versicherte nur
an zwei Tagen fir jeweils zwei bis drei Stunden in einem geschitzten Rahmen arbeiten.
Sie brauche ein Umfeld, in dem sie lernen kdnne, langsamer zu arbeiten und sich mehr
abzugrenzen. Am __ 2015 habe die Versicherte mit ihrer Arbeitgeberin ein Gesprach,
um einen Arbeitswiedereinstieg in einem tiefen Pensum zu besprechen (IV-act. 41). In
einem Telefonat vom 19. August 2015 teilte die Versicherte der IV-Stelle mit, dass sie
seit dem 17. August 2015 bei ihrer bisherigen Arbeitgeberin immer an einem Tag pro
Woche flr drei Stunden in der (...) arbeite (IV-act. 43). In einer Stellungnahme vom 25.
September 2015 beurteilte der RAD den Austrittsbericht der Klinik H.___ als
weitgehend schlissig. Er belege leichte bis vorwiegend mittelgradige
Funktionsbeeintrachtigungen gemaéss ICF bei den Diagnosen einer mittelgradigen
depressiven Episode sowie einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung. Vom
25. Februar bis 16. August 2015 habe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden. Seit
dem 17. August 2015 habe sich der Gesundheitszustand verbessert und die

Versicherte verfuge wieder Uber die Ressourcen fir eine Arbeitsaufnahme. Auch wenn
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sie dabei erst ein niedriges Pensum in einer adaptierten Tatigkeit aufgenommen habe,
sei theoretisch anzunehmen, dass auch im angestammten Beruf im gleichen Umfang
einfache Aufgaben mdglich seien. Theoretisch sei gar von einer héheren
Arbeitsfahigkeit auszugehen. Eine Nachfrage bei Dr. G.___ erscheine sinnvoll (IV-

act. 47 S. 2 f.). Am 26. Oktober 2015 berichtete Dr. G.___, dass die erfolgte
Arbeitsaufnahme als Pflegefachfrau bei der ehemaligen Arbeitgeberin aufgrund
korperlicher Beschwerden (anamnestisch Nervenreizung L4/L5/S1; vgl. dazu den
Bericht zur MRT-Untersuchung vom 11. September 2015, IV-act. 54 S. 8) habe sistiert
werden mussen. Wahrend des gesamten Arbeitseinsatzes habe sich aber auch
psychisch eine geringe Belastbarkeit bemerkbar gemacht, die sich unter anderem in
einer raschen Erschdpfung, einer inneren Unruhe und in Schweissausbriichen mit
Angst vor Ohnmacht gezeigt habe. Die Versicherte habe Kritik fur ihr langsames
Arbeiten erfahren. Aus psychiatrischer Sicht sei sie noch immer zu 100 %
arbeitsunfahig. In angepasster Tétigkeit liege ebenfalls keine Arbeitsfahigkeit vor. Im
Haushalt bestehe insofern eine leichte bis mittelgradige Einschréankung, als die
Versicherte einen erheblichen Teil ihrer Haushaltsarbeiten gar nicht mehr verrichte oder
frihzeitig abbrechen musse. Dr. G.___ empfahl eine Verlaufsbeurteilung der
Arbeitsfahigkeit im Februar 2016, da sie therapeutisches Potential feststellte (IV-

act. 49). In einem Bericht vom 14. Mé&rz 2016 gab Dr. G.__ an, dass sich der
Gesundheitszustand bei gleich gebliebenen Diagnosen verbessert habe. Die
Arbeitsstelle sei per Ende 2015 geklndigt worden. Die angestammte Téatigkeit sei der
Versicherten langfristig gesehen zwar noch zumutbar, jedoch nur in angepasster Form.
Bei zukunftigem Arbeiten im angestammten Beruf seien wenig zeitlicher Druck und eine
geringe kdrperliche Belastung sehr wichtig. Wenn sich diese Anpassungen umsetzen
liessen, ware eine Arbeitsfahigkeit von 50 % nach einem erfolgreichen Belastungs- und
Aufbautraining denkbar (IV-act. 52). Mit Schreiben vom 15. Mérz 2016 teilte die
Versicherte der [V-Stelle mit, dass sich ihr gesundheitlicher Zustand in den letzten
Wochen etwas stabilisiert habe und sie gerne die Unterstltzung der IV-Stelle im
Rahmen von Eingliederungsmassnahmen in Anspruch nehmen méchte (IV-act. 53). Am
19. Mérz 2016 berichtete Dr. C.___, die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit
sei wegen der Fibromyalgie eingeschrankt. Ideal ware eine Arbeitsstelle ohne kdrperlich
belastende Téatigkeiten und ohne die Notwendigkeit, Gewichte und Lasten zu heben

sowie mit der Mdéglichkeit, die Kérperposition zu variieren. Die Frage nach der
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Arbeitsfahigkeit in einer solchen Tatigkeit kdnne er nicht konklusiv beantworten (IV-
act. 54 S. 2 ff.). In einer Stellungnahme vom 8. Juni 2016 erachtete der RAD der
Versicherten im Rahmen von Eingliederungsmassnahmen eine halbtégige Présenz in
rlickenadaptierten Tatigkeiten als zumutbar (IV-act. 56). Ab dem 2. August 2016 nahm
die Versicherte an einem Uber das regionale Arbeitsvermittlungszentrum (RAV)
organisierten Einsatzprogramm in einem Pensum von 20 % teil (vgl. IV-act. 61 S. 1).
Am 20. September 2016 fand am Arbeitsplatz der Versicherten ein
Assessmentgesprach mit der Eingliederungsverantwortlichen der IV-Stelle statt,
anlésslich welchem die Versicherte erklarte, sich ein 20 % Ubersteigendes Pensum
nicht vorstellen zu kdnnen. Sie leide unter Kopfschmerzen, Rickenschmerzen,
Gelenkschmerzen (v.a. auch der Handgelenke), sei andauernd mude, habe
Schwierigkeiten, am Morgen aufzustehen, und leide unter Angsten sowie einer
Depression verbunden mit eingeschrankter Konzentration. Die feinhandwerkliche
Téatigkeit im Einsatzprogramm habe zu verstarkten Schmerzen in den Handgelenken
geflhrt. Sie wolle aber versuchen, das Einsatzprogramm zu beenden. Die
Tagesstruktur und die sozialen Kontakte taten ihr gut. Eigentlich wisse sie nicht, was
sie tun oder denken solle. Sie halte sich an die Weisungen der Arztin (IV-act. 61). In
einem Schreiben vom 9. November 2016 wies die IV-Stelle die Versicherte auf ihre
Mitwirkungspflichten hin und forderte sie auf, bis spatestens 25. November 2016 eine
persénliche Erklarung abzugeben, wonach sie bereit sei, an den beruflichen
Eingliederungsmassnahmen im Rahmen der aktuell medizinisch zumutbaren
Prasenzzeit von mindestens 50 % aktiv mitzuwirken (IV-act. 64). Mit Schreiben vom 14.
November 2016 erklarte die Versicherte, dass sie trotz inrer Schmerzen versuchen
werde, im Rahmen einer Prasenzzeit von 50 % aktiv mitzuwirken. Sie wirde das
Pensum gerne am Nachmittag antreten (IV-act. 65). Am __ Januar 2017 berichteten die
behandelnden Arzte der Klinik fiir Rheumatologie des KSSG (iber die gleichentags
erfolgte Vorstellung der Versicherten. Als Hauptdiagnosen nannten sie ein chronisches
multilokulares Schmerzsyndrom, Gebershagen Stadium Il (Erstmanifestation
mindestens 2006) mit gemischt nozizeptiv-neuropathisch erweiterten Schmerzarealen,
welche die bekannten degenerativen Prozesse Uberschritten, und
Fibromyalgieschmerzpunkten, ein lumbospondylogenes Syndrom beidseits,
Schulterschmerzen links unklarer Atiologie, eine Polyarthrose (Réntgen Mai 2012:

Fingerendgelenksarthrosen beidseits, Grosszehengrund-gelenksarthrose beidseits und
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aktenanamnestisch Gonarthrose rechts) sowie eine substituierte Hypovitaminose.
Weiter hielten sie fest, die Versicherte habe sich erneut vorgestellt, nachdem sie bereits
im Jahr 2012 bei ihnen behandelt worden sei. Hinsichtlich des multilokularen
Schmerzsyndroms habe sich zwischenzeitlich kein neuer Aspekt ergeben, die Intensitat
der Beschwerden habe aber zugenommen. Schmerzen besttinden weiterhin am
ganzen Korper. Wegen Kopfschmerzen sei die Versicherte auch neurologisch vorstellig
geworden inklusive Bildgebung. Anamnestisch sei der Schmerz als
Halswirbelsdulenschmerz interpretiert worden. Zwei Berichte von Notfallvorstellungen
in Z.___lagen vor, jedoch ohne Neubefunde. Insgesamt bestiinden die Schmerzen seit
Uber zehn Jahren. Die Versicherte werde zur multimodalen Schmerztherapie
aufgeboten (IV-act. 71 S. 6 ff.; vgl. ferner IV-act. 71 S. 1 ff.). In einem
Assessmentgesprach vom 9. Januar 2017 erklarte die Versicherte, dass sie seit
November 2016 an unertraglich starken Kopfschmerzen leide. Uber die Festtage habe
sie notfallméassig hospitalisiert werden mussen. Die Abklarungen hétten ergeben, dass
sie an einem beidseitigen Bandscheibenvorfall des siebten Halswirbels leide. Als sie in
die Schweiz zurlickgekehrt sei, habe sie die Bilder den Rheumatologen des KSSG
gezeigt, die sich dafir jedoch nicht interessiert hatten. Die am Gespréch ebenfalls
anwesende Dr. G.___ erklarte, dass eine Integrationsmassnahme, wie sie besprochen
worden sei, in der aktuellen Situation kaum durchgeflihrt werden kdnne. Vielmehr sei
der stationare Aufenthalt in der Schmerzklinik angezeigt. Die mit der Versicherten
erarbeitete Arbeitsbiographie habe ergeben, dass sie sehr lange unter hoher
emotionaler Beteiligung gearbeitet habe und sich sehr stark mit ihrer Tatigkeit
identifiziert habe. Auch durch die kdrperliche Belastung habe sie viele Jahre unter
Daueranspannung gearbeitet. Dabei habe sie die eigenen Grenzen Uberschritten. Die
somatoforme Schmerzstérung sei ein Ausdruck dieser Ubermassigen Beanspruchung.
Die Eingliederungsverantwortliche hielt sodann fest, dass die Schmerzempfindung im
Vordergrund stehe. Spurbar sei auch eine Enttduschung der fehlenden Wertschatzung
des geleisteten Einsatzes als Pflegefachfrau. Eine Frage der Motivation sei es
grundsétzlich nicht. Die Erschépfung und die tberlagerte Schmerzproblematik seien
nachvollziehbar (IV-act. 70). Vom __ bis __ 2017 nahm die Versicherte in der (...) des
KSSG an einer multimodalen Schmerztherapie teil. Im Austrittsbericht wurde zuséatzlich
zu den bereits im Bericht vom __ Januar 2017 genannten Diagnosen die Diagnose

eines chronischen Schmerzsyndroms mit psychischen und somatischen Faktoren
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gestellt (IV-act. 73 S. 2 ff.). In einem bei der IV-Stelle am 18. Mai 2017 eingegangen
Bericht hielt Dr. G.___ fest, dass die Belastbarkeit der Versicherten im
Trainingsprogramm des RAV sehr gering gewesen und eine Verschlechterung der
kérperlichen Beschwerden eingetreten sei, sodass es zu einem stationdren Aufenthalt
im Schmerzzentrum des KSSG gekommen sei. Aktuell sei die Versicherte eher auf die
kérperlichen Beschwerden fixiert. Eine empfohlene erneute psychosomatische
Behandlung in der Rehaklinik H.___ sei von der Krankenversicherung abgelehnt
worden. Zudem sei die Versicherte durch einen erneuten bdsartigen Befund psychisch
erheblich belastet (IV-act. 78). Am 13. Juni 2017 berichtete Dr. F.___, dass sich der
Gesundheitszustand der Versicherten verschlechtert habe. Es sei zu einem Rezidiv des
Mammakarzinoms und damit im Mai 2017 zu einer erneuten Zuweisung ans KSSG

gekommen. Aktuell sei die Versicherte nicht arbeitsfahig (IV-act. 81).

A.e. Mit Mitteilung vom 27. Juni 2017 erklarte die IV-Stelle der Versicherten, dass das
Leistungsbegehren um berufliche Massnahmen abgewiesen werde, da sich ihr
Gesundheitszustand verschlechtert habe und medizinische Behandlungsmassnahmen

im Vordergrund stiinden (IV-act. 84).

A.f. Am __ Oktober 2017 berichtete PD Dr. med. |.

weiteren Brustoperation am __ Juli 2017. Bei der letzten ambulanten Kontrolle vom __

, Brustzentrum, KSSG, von einer

August 2017 habe sich postoperativ noch eine deutliche Einschrankung gezeigt,
weshalb bis zum 31. August 2017 eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit attestiert worden
sei. Eine Nachbehandlung erfolge durch die Klinik fir Hand-, Plastische und
Wiederherstellungschirurgie des KSSG. Aufgrund der komplexen plastisch-
chirurgischen Brustrekonstruktion inklusive Bauchoperation ergebe sich postoperativ in
den n&chsten sechs bis acht Wochen eine Einschréankung der korperlichen
Leistungsféhigkeit. Die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit betrage ab dem
1. September 2017 maximal 30 %, allenfalls sei sie spater auf 50 % steigerbar. Auch
bestehe dabei eine verminderte Leistungsfahigkeit. Durch eine gestielte Lappenplastik
ergebe sich eine Schwéachung der Bauchdecke mit allenfalls reduzierter Belastbarkeit
und einem erhdhten Risiko einer Hernienbildung trotz Netzeinlage. Auch in einer
leidensangepassten Tatigkeit sei ab dem 1. September 2017 eine 30%ige
Arbeitsfahigkeit gegeben. Durch eine Physiotherapie mit Bewegungstherapie und eine

Starkung der Bauchdecke kdnne mittelfristig allenfalls eine Verbesserung der

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 10/25



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Arbeitsfahigkeit erzielt werden (IV-act. 91). In einem bei der IV-Stelle am 1. Dezember
2017 eingegangenen Bericht nannte Dr. med. J.___, Klinik fir Hand-, Plastische- und
Wiederherstellungschirurgie, KSSG, als Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ein Mamakarzinom links (Erstdiagnose 2014, Rezidiv 2017), ein
chronisches Schmerzsyndrom, ein panvertebrales Syndrom sowie eine Polyarthrose.
Die Versicherte sei bis zum __ Juli 2017 stationar behandelt worden. Die Brust sei
symmetrisch, die Narben seien bei der letzten Kontrolle noch nicht vollstandig stabil
gewesen. Bis zum 30. Juli 2017 habe eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit bestanden. Von
Seiten des Mammakarzinoms ergében sich nun keine Einschrankungen beztglich der
Arbeit mehr. Fur die Beschrankung der Arbeitsfahigkeit bzw. fur die Anerkennung einer
IV-Rente sei das Mammakarzinom sicherlich nicht massgebend. Flihrend sei das
Schmerzsyndrom (IV-act. 93). Dr. G.___ berichtete am 4. Dezember 2017 Uber den
Fortbestand einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit. Durch die erneute Mammateilresektion
und plastische Operation seien wieder Schmerzen aufgetreten und es sei in

nachvollziehbarer Weise zu vermehrten Angsten gekommen (IV-act. 94).

A.g. Am 18. Juni 2018 erstattete die medizinische Abklarungsstelle (MEDAS) Zentrum
fur Medizinische Begutachtung (ZMB), im Auftrag der IV-Stelle ein polydisziplinares
(psychiatrisches, allgemeinmedizinisches, rheumatologisches, orthopadisches bzw.
handchirurgisches und onkologisches) Gutachten (IV-act. 111 S. 1 ff.). In ihrer
interdisziplindren Beurteilung nannten die beteiligten Gutachter als Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein duktales Karzinom in situ links, ein chronisches
multilokulares Schmerzsyndrom, ein chronisches zervikales, zum Teil zervico-cephales
und lumbales Schmerzsyndrom, akzentuierte Persoénlichkeitszlige mit zwanghaft
perfektionistischen und emotional instabilen Anteilen, psychische und
Verhaltensfaktoren im Sinne einer Krankheitsverarbeitungsstérung bei Problemen am
Bewegungsapparat und Mammatumor sowie Angst und depressive Stérung gemischt
(IV-act. 111 S. 11 f.). Sodann kamen die Gutachter zum Schluss, dass die
angestammte Tatigkeit als Pflegefachfrau der Versicherten nicht mehr zumutbar sei (IV-
act. 111 S. 16 ff.). In einer den Leiden optimal angepassten Tatigkeit ergebe sich
aufgrund der psychischen Beeintrachtigung eine Rendement-Verminderung von 20 %
(IV-act. 111 S. 18i.V.m. S. 16).
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B.

B.a. Mit Vorbescheid vom 17. Oktober 2018 stellte die IV-Stelle der Versicherten die
Ablehnung des Rentenbegehrens bei einem Invaliditatsgrad von 38 % in Aussicht. Zur
Begrindung flhrte sie im Wesentlichen an, die Versicherte wére als Gesunde zu 20 %
im Haushalt und zu 80 % im Beruf tatig. Wéahrend im Erwerbsbereich gestutzt auf die
gutachterliche Einschatzung von einer 20%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen sei, sei

im Haushalt keine Einschrankung anzunehmen (IV-act. 124).

B.b. Gegen diesen Vorbescheid liess die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt lic.
iur. utr. M. Imfeld, St. Gallen, am 31. Oktober 2018 Einwand erheben. Sie machte
geltend, aufgrund der lang andauernden gesundheitlichen Probleme nur in einem
Pensum von 80 % gearbeitet zu haben. Als Gesunde héatte sie gerne ein Pensum von
100 % wahrgenommen (vgl. IV-act. 125 S. 1). In der Folge liess die IV-Stelle der
Versicherten einen Fragebogen als Grundlage fir eine allféllige Haushaltsabklarung
zukommen (vgl. IV-act. 129), welchen diese am 21. Januar 2019 ausgeflillt retournierte
(vgl. IV-act. 132 f.). Nachdem die Abteilung Recht der Sozialversicherungsanstalt (SVA)
St. Gallen am 10. April 2019 zur Statusfrage Stellung genommen hatte (vgl. IV-

act. 136), wies die IV-Stelle das Rentenbegehren mit Verfiugung vom 11. April 2019 ab.
Zur Statusfrage flihrte sie aus, die Versicherte habe bereits vor der erstmaligen
Dokumentation der Beschwerden in einem Pensum von 80 % gearbeitet. Das
reduzierte Pensum lasse sich auch nicht durch die Kinderbetreuung erklaren. Die
Versicherte habe bereits vor der Geburt des ersten Kindes in einem Pensum von 80 %
gearbeitet (IV-act. 137).

C.

C.a. Gegen diese Verfligung liess die weiterhin durch Rechtsanwalt Imfeld vertretene
Versicherte (nachfolgend: Beschwerdeflihrerin) am 27. Mai 2019 Beschwerde erheben
(act. G 1). Sie liess beantragen, die Verfigung der |IV-Stelle (hachfolgend:
Beschwerdegegnerin) vom 11. April 2019 sei aufzuheben und ihr sei mindestens eine
halbe IV-Rente zuzusprechen. Eventualiter sei die Verfigung aufzuheben und die
Beschwerdegegnerin mit weiteren Abkldrungen, insbesondere einer
Haushaltsabklarung zu beauftragen; alles unter Kosten- und Entschadigungsfolgen.

Weiter liess die Beschwerdeflhrerin die Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege
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unter Einschluss der unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung fur das Verfahren vor

Versicherungsgericht beantragen (act. G 1 S. 2).

C.b. In ihrer Beschwerdeantwort vom 29. Juli 2019 beantragte die

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

C.c. Am 5. August 2019 liess die Beschwerdefiihrerin infolge einer Kostengutsprache
durch ihre Rechtsschutzversicherung das von ihr gestellte Gesuch um unentgeltliche

Prozessfihrung zurtickziehen (act. G 7).

C.d. In ihrer Replik vom 4. September 2019 liess die Beschwerdefiihrerin an den in der
Beschwerde gestellten Rechtsbegehren festhalten (act. G 10). Die

Beschwerdegegnerin verzichtete auf die Erstattung einer Duplik (act. G 11).

Erwagungen

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

2.

Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, die ihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéatigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen, 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. Als
Invaliditat gilt laut Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes lUber 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 kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze
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oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditat ist bei im
Gesundheitsfall Vollzeiterwerbstatigen durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln
(Art. 16 ATSG). Wenn eine versicherte Person auch ohne die
Gesundheitsbeeintrachtigung nicht voll, sondern nur teilerwerbstatig gewesen ware, ist
der Invaliditdtsgrad gemé&ss der langjahrigen Praxis des Bundesgerichts nicht anhand
eines reinen Einkommensvergleichs (vgl. Art. 16 ATSG), sondern anhand der
sogenannten gemischten Methode zu berechnen. 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
Umsténden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde (Urteil des
Bundesgerichts vom 17. April 2019, 8C_820/2018, E. 3.2). Massgebend sind die
Verhéltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfigung entwickelt haben,
wobei fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgetbten
Erwerbstéatigkeit 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).

3.

3.1. Die Anmeldung der Beschwerdefuhrerin ist bei der Beschwerdegegnerin am 22.
Oktober 2014 eingegangen (IV-act. 1 S. 1). Der friheste Beginn eines allfélligen
Rentenanspruchs im Sinne von Art. 29 Abs. 1 und 3 IVG fallt somit auf den 1. April
2015. Das Wartejahr gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG ist zu diesem Zeitpunkt allerdings
noch nicht verstrichen gewesen, da die Arbeitsunféhigkeit geméass der IV-Anmeldung
der Beschwerdeflihrerin erst am 25. Mai 2014 eingetreten ist (vgl. IV-act. 1 S. 3). Unter
Berucksichtigung des Wartejahres féllt der frihestmdgliche Rentenbeginn somit auf
den 1. Mai 2015 (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. b i.V.m. 29 Abs. 3 IVG). Fur die Statusfrage ist
somit entscheidend, ob die Beschwerdeflhrerin als Gesunde im Zeitraum vom 1. Mai
2015 bis zum Verflgungszeitpunkt vom 11. April 2019 (vgl. IV-act. 139) Uberwiegend
wahrscheinlich vollzeit- oder teilzeiterwerbstatig gewesen ware.

3.2. Im vorliegenden Fall ist die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene
Einstufung der Beschwerdefiihrerin als im Gesundheitsfall Teilzeiterwerbstétige nicht zu
beanstanden. Die Beschwerdeflhrerin hat den Beruf als Pflegefachfrau geméass den
Angaben ihrer ehemaligen Arbeitgeberin namlich seit 19__ in einem Pensum von 80 %
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ausgelubt (vgl. IV-act. 26 S. 2). Folglich hat sie dieses Pensum bereits vor der Geburt
ihrer Kinder innegehabt (zu den Jahrgéangen der Kinder vgl. IV-act. 1 S. 2), sodass nicht
anzunehmen ist, die Reduktion des Pensums sei aus familidren Grinden erfolgt. Darauf
beruft sich die Beschwerdeflhrerin denn auch nicht explizit. Vielmehr macht sie in ihren
Rechtsschriften in erster Linie geltend, sie habe aufgrund der schon seit Jahren
bestehenden gesundheitlichen Probleme in keinem héheren Pensum gearbeitet

(vgl. act. G 1 und 10). Zwar kann der Aktenlage entnommen werden, dass die
Beschwerdefilhrerin bereits im Jahr 2006 an Schmerzen am Bewegungsapparat
gelitten hatte (vgl. IV-act. 111 S. 11 und 74 S. 1), nicht aber, dass bereits im Jahr 19__
gesundheitliche Grinde fir die Aufnahme eines reduzierten Pensums verantwortlich
gewesen sind. Folglich ist anzunehmen, dass sich die Beschwerdeflhrerin unabhéngig
allfélliger gesundheitlicher Beschwerden fir ein Pensum von 80 % entschieden hatte.
Selbstverstandlich kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Lebensumstéande
wie die von der Beschwerdeflihrerin behauptete Frihpensionierung des Ehemannes
(vgl. act. G 10 S. 3) im Gesundheitsfall doch irgendwann zu einer Steigerung des
Pensums gefilhrt hatten. Dies ist aber aufgrund der bisherigen beruflichen Karriere
sowie der von der Beschwerdeflhrerin im Fragebogen vom 16. Januar 2019
gemachten Aussage, wonach sie als Gesunde mindestens 80 % arbeiten wiirde

(vgl. IV-act. 132 S. 1), nicht Gberwiegend wahrscheinlich. Nach dem Gesagten ist die
Beschwerdeflhrerin als im Gesundheitsfall Teilzeiterwerbstétige (80 %
Erwerbstatigkeit, 20 % Hausfrau) einzustufen.

4,

4.1. Hinsichtlich des Erwerbsteils (Gewichtung 80 %) stltzt sich die
Beschwerdegegnerin zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin in
erster Linie auf das ZMB-Gutachten vom 18. Juni 2018 (vgl. IV-act. 137). Der
interdisziplinaren gutachterlichen Arbeitsfahigkeitsschatzung folgend (vgl. IV-act. 111
S. 16 ff.) ist die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung von einer
100%igen Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit als Pflegefachfrau sowie
von einer 20%igen Arbeitsunféhigkeit in optimal leidensangepassten Tatigkeiten
ausgegangen (vgl. IV-act. 137 S. 1). Die Beschwerdeflihrerin hat sinngeméass ebenfalls
auf die gutachterlich attestierte medizinische Arbeitsunfahigkeit von 20 % abgestellt
und diese nicht kritisiert (vgl. act. G 1 und 10). Das interdisziplindre Gutachten der ZMB
ist unter Bertcksichtigung der seitens der Beschwerdeflhrerin geklagten Leiden sowie
der Vorakten erstellt worden. Weiter sind keine Anhaltspunkte dafir vorhanden, dass
im Gutachten objektiv wesentliche Aspekte nicht berlicksichtigt worden waren.
Uberdies haben die Sachverstandigen ihre Einschitzung unter Beriicksichtigung der
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von der Rechtsprechung aufgestellten Standardindikatoren abgegeben (vgl. IV-

act. 111). Anhand der im Gutachten dargelegten Diagnosen (vgl. IV-act. 111 S. 11 f.)
und unter Berlcksichtigung des gutachterlich definierten Anforderungsprofils (vgl. IV-
act. 111 S. 16 ff.) ist die gutachterlich attestierte 20%ige Arbeitsunfahigkeit in
leidensangepassten Tatigkeiten sodann nachvollziehbar, sodass mit den Parteien
darauf abgestellt werden kann. Nicht nachvollziehbar ist jedoch, dass die
Sachversténdigen diese Einschrankung der Leistungsfahigkeit ab dem
"Gutachtensdatum" attestieren (vgl. IV-act. 111 S. 16). Gemeint haben durften sie
vielmehr, dass die Einschatzung ab dem gutachterlichen Untersuchungszeitpunkt
Gultigkeit hat. Da die Gutachter die Einschrankung der Leistungsfahigkeit aus
psychischen Griinden attestiert haben (vgl. IV-act. 111 S. 18), ist auf den 19. Mérz
2018, das Datum der psychiatrischen Untersuchung (vgl. IV-act. 111 S. 2), abzustellen.
Demnach ist ab dem 19. Méarz 2018 eine 20%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in
optimal leidensangepassten Tatigkeiten anzunehmen.

4.2.

4.2.1. Retrospektiv haben die Gutachter keine Einschatzung der Arbeitsfahigkeit
abgegeben (vgl. dazu insbesondere IV-act. 111 S. 16) bzw. sich héchstens punktuell
dazu gedussert (vgl. IV-act. 111 S. 16 ff.). Da der frihestmdgliche Zeitpunkt des
Rentenbeginns auf den 1. Mai 2015 fallt (vgl. E. 3.1), fehlt fir die Zeit vom 1. Mai 2015
bis zum 18. Méarz 2018 eine gutachterliche Einschatzung der Arbeitsfahigkeit als
Grundlage zur Beurteilung des Rentenanspruchs. Folglich ist zu prifen, ob sich die
Arbeitsfahigkeit retrospektiv gestltzt auf die Ubrige medizinische Aktenlage
Uberwiegend wahrscheinlich erstellen I&sst.

4.2.2. Vom 24. Februar bis 4. Marz 2015 ist die Beschwerdefuhrerin zur Durchflhrung
einer abdominalen Hysterektomie im Spital E.___ hospitalisiert gewesen (vgl. IV-act. 32
S. 6 f.), sodass flr diesen Zeitraum sicherlich von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit
auszugehen ist. Neben einer allenfalls Gber den 4. Mé&rz 2015 hinausgehenden
Erholungsphase aus somatischer Sicht scheint es in diesem Zeitraum auch zu einer
psychischen Dekompensation der Beschwerdeflihrerin gekommen zu sein, was vor
dem Hintergrund der im Mai 2014 gestellten Krebsdiagnose mit anschliessender
operativer und radiotherapeutischer Behandlung (vgl. IV-act. 14 S. 8 ff.) und der
ziemlich nahtlos daran anschliessenden abdominalen Beschwerden (vgl. IV-act. 14 S. 6
f., 14 S. 1 ff. und 32 S. 6 f.), die anfangs 2015 schliesslich zu einer operativen
Entfernung der Gebarmutter geflhrt haben (vgl. IV-act. 32 S. 6 f.), gut nachvollziehbar
ist. Dr. G.___ hat denn auch einleuchtend beschrieben, dass bei der
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Beschwerdeflhrerin nach der Krebsdiagnose im Jahr 2014 und der operativen
Entfernung der Gebarmutter anfangs 2015 starke Angste, eine Somatisierungsneigung
sowie eine grosse Sorge um die eigene Leistungsféhigkeit aufgetreten seien. Nach der
erfolgreichen somatischen Nachsorge des Mammakarzinoms sei es emotional zu
einem Tief gekommen mit starker innerer Unruhe, Traurigkeit, massiver Lustlosigkeit
mit zugleich vorhandener Getriebenheit sowie zu multiplen kérperlichen und
psychosomatischen Beschwerden. Bei der Ubernahme der Patientin im April 2015
habe sich bereits nach der ersten Sitzung gezeigt, dass sie fur eine ambulante
Behandlung zu schwer beeintrdchtigt sei, weshalb sie, die Psychiaterin, ihr dringend
eine stationéare Behandlung in der Klinik H.___ empfohlen habe (vgl. IV-act. 41 S. 2).
Eine solche hat die Beschwerdefiihrerin bereits am 21. Mai 2015 angetreten. Dem
Austrittsbericht ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefiihrerin mit einer komplexen
und schweren Erschépfungssymptomatik in die Klinik gekommen sei, die auch auf dem
Hintergrund der Persdnlichkeitsneigung zum Perfektionismus und zu
Verantwortungstibernahme gegriindet habe. Zudem habe sich die Beschwerdefihrerin
nach den zwei Operationen nicht ausreichend erholen kénnen. Aufgrund der
Komplexitdt und Schwere sowie der somatischen Mitbedingtheit des
Beschwerdebildes sind zwei Verlangerungsantrage fur den Aufenthalt in der Klinik
H.____ gutgeheissen worden, sodass die Beschwerdeflihrerin die Klinik erst am 4. Juli
2015 verlassen hat (vgl. IV-act. 45). Bis zu diesem Zeitpunkt ist aufgrund der im
Austrittsbericht enthaltenen Angaben, namentlich auch der darin gestellten Diagnose
einer mittelgradigen depressiven Episode (vgl. IV-act. 45 S. 1) sowie der bis zum 11.
Juli 2015 attestierten 100 %igen Arbeitsunféhigkeit (vgl. IV-act. 45 S. 4), der Aussagen
von Dr. G.___ zur Schwere des Krankheitsbildes bei Eintritt in den
Rehabilitationsaufenthalt (vgl. IV-act. 41) sowie des Umstandes, dass ein stationarer
Aufenthalt in der Regel naturgemass keine Arbeitstétigkeit ermoglicht, von einer
100%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Auch der RAD hat in seiner Stellungnahme
vom 25. September 2015 die Angaben im Austrittsbericht der Klinik H.___ als
weitgehend schlissig beurteilt (vgl. IV-act. 47 S. 2). Nach dem Austritt aus der Klinik
H.___ scheint sich die Beschwerdeflihrerin entsprechend den Angaben von Dr. G.___
psychisch etwas stabilisiert zu haben (vgl. IV-act. 41), sodass sie ab dem 17. August
2015 bei der Arbeitgeberin auch an einem Tag pro Woche fur drei Stunden eine
adaptierte Tatigkeit hat aufnehmen kénnen (vgl. IV-act. 43). Dementsprechend hat der
RAD in seiner Stellungnahme vom 25. September 2015 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bis zum 16. August 2015 angenommen. Ab dem 17. August 2015 ist
er von einer theoretisch sogar hoheren Arbeitsfahigkeit ausgegangen, als dem
tatsachlichen Pensum entsprochen hatte (vgl. IV-act. 47 S. 3). In einem Verlaufsbericht

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 17/25



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

von Oktober 2015 hat Dr. G.___ der Beschwerdeflhrerin zwar noch immer eine
100%ge Arbeitsunfahigkeit attestiert, jedoch fir das Scheitern des Arbeitsversuchs bei
der Arbeitgeberin in erster Linie korperliche Beschwerden angegeben (vgl. IV-act. 49).
Eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit ist ab dem 17. August 2015 somit zumindest aus
psychischen Griinden nicht richtig nachvollziehbar. In einem Bericht vom 14. Méarz
2016 ist Dr. G.__ von einem verbesserten Zustand ausgegangen und hat in einer
leidensangepassten Tatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 50 % grundsétzlich als méglich
erachtet (IV-act. 52). Dazu passend hat die Beschwerdeflihrerin in einem Schreiben
vom 15. Mérz 2016 die Durchflhrung beruflicher Massnahmen gewlinscht (IV-act. 53).
Folglich ist anzunehmen, dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdeflihrerin
ab Mitte August 2015 verbessert hatte und spatestens ab Mitte M&rz 2016 eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit vorhanden gewesen ist. Da sich die seitens Dr. G.___ nach dem 16.
August 2015 zunédchst weiterhin attestierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit nicht schlissig
nachvollziehen lasst, die Beschwerdefihrerin bereits ab dem 17. August 2015
vorlUbergehend zumindest in einem kleinen Pensum arbeitstatig gewesen ist und der
RAD bereits ab dem 17. August 2015 eine héhere Arbeitsfahigkeit fir mdglich gehalten
hat, rechtfertigt es sich, bereits ab dem 17. August 2015 eine 50%ige Arbeitsfahigkeit
anzunehmen. Diese medizinisch-theoretische 50%ige Arbeitsfahigkeit passt zu der
vom RAD am 8. Juni 2016 angenommenen zumutbaren halbtédgigen Prasenzzeit

(vgl. IV-act. 56) sowie zur ab dem 2. August 2016 erfolgten Teilnahme der
Beschwerdeflhrerin an einem Uber das RAV organisierten Einsatzprogramm (vgl. IV-
act. 61 S. 1). Auch wenn die Beschwerdeflhrerin sich damals zunachst nur zu 20 %
einsatzfahig gesehen hat (vgl. IV-act. 61 S. 1 ff.), Iasst sich eine hohere als die 50%ige
Arbeitsunfahigkeit in diesem Zeitraum nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
begrinden. In einem Schreiben vom 14. November 2016 hat sich die
Beschwerdeflhrerin grundséatzlich auch bereit erklart, in einem héheren Pensum an
den beruflichen Eingliederungsmassnahmen mitzuwirken, mithin hat sie ein héheres
Pensum nicht von vornherein als unmdglich erachtet (vgl. IV-act. 64 f.). Ende 2016
scheint sich der Gesundheitszustand der Beschwerdeflihrerin dann allerdings wieder
verschlechtert zu haben. Uber die Festtage scheint es aufgrund starker Kopfschmerzen
zu zwei notfallméassigen Vorstellungen der Beschwerdefiihrerin gekommen zu sein
(vgl. IV-act. 70 und 71 S. 6 ff.). Dr. G.___ hat die Schmerzproblematik dadurch erklart,
dass die Beschwerdeflihrerin sehr lange unter hoher emotionaler Beteiligung und unter
kérperlicher Belastung gearbeitet habe und sich dabei stark mit ihrer Tatigkeit
identifiziert habe. Dabei habe sie die eigenen Grenzen Uberschritten. Die
Schmerzstérung sei Ausdruck dieser Uberméassigen Beanspruchung (vgl. IV-act. 70

S. 2). Vom __bis __ 2017 ist es sodann zu einem stationdren Aufenthalt in einem
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Schmerzzentrum gekommen (vgl. IV-act. 73 S. 2 ff.; vgl. ferner IV-act. 78). Spatestens
im Mai 2017 hat sich der Verdacht auf einen erneuten bdsartigen Befund ergeben

(vgl. IV-act. 78 S. 2), der sich schliesslich als Rezidiv des Mammakarzinoms bestéatigt
hat (vgl. IV-act. 81). Aus diesem Grund ist der Beschwerdeflihrerin auch seitens Dr.
F.___in einem Bericht vom 13. Juni 2017 erneut eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
attestiert worden (IV-act. 81 S. 1). Aufgrund der seitens der Beschwerdeflihrerin Ende
des Jahres 2016 beklagten verstarkten Schmerzen mit notfallméassiger Vorstellung im
Ausland vom 23. Dezember 2016 (vgl. IV-act. 71 S. 7), der stationdren Schmerztherapie
anfangs des Jahres 2017 sowie des im Frihling 2017 erneut entdeckten Rezidivs des
Mammakarzinoms ist ab dem 23. Dezember 2016 wieder eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit anzunehmen. Dr. |.___ vom Brustzentrum des KSSG hat der
Beschwerdefuhrerin aufgrund des Rezidivs des Mammakarzinoms und der dadurch
notwendigen operativen Behandlung bis zum 31. August 2017 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert. Ab dem 1. September 2017 hat er die Arbeitsfahigkeit
aufgrund der operativen Folgen mit 30 % steigerbar angegeben. Die weitere
Behandlung erfolge in der Klinik fir Hand-, Plastische- und
Wiederherstellungschirurgie, sodass diese Ansprechpartnerin fir weitere Fragen sei
(IV-act. 91). Der onkologische Gutachter der ZMB ist fUr die angestammte Tatigkeit in
Anlehnung an die Berichterstattung des KSSG bis Ende August 2017 von einer
vollstandigen Arbeitsunféhigkeit ausgegangen, wahrend er ab September 2017 einen
Einstieg in die Arbeitstéatigkeit mit einem Pensum von 30 % steigerbar fir moglich
gehalten hat (vgl. IV-act. 111 S. 17), wobei er fir leidensangepasste Tatigkeiten im
Zeitpunkt der Begutachtung keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit mehr attestiert
hat (vgl. IV-act. 111 S. 18). Wie sich die Leistungsféhigkeit nach dem vom __ bis __ Juli
2017 erfolgten stationaren Aufenthalt in der Klinik fir Hand-, Plastische- und
Wiederherstellungschirurgie des KSSG (vgl. IV-act. 91 S. 2) entwickelt hat, lasst sich
nicht mehr genau rekonstruieren. In einem bei der Beschwerdegegnerin am 1.
Dezember 2017 eingegangenen Bericht hat Dr. J.____ ausgefuhrt, dass die
Beschwerdefiihrerin bis zum __ Juli 2017 stationar behandelt worden sei. Von Seiten
des Mammakarzinoms ergében sich keine Einschrankungen beztglich der Arbeit mehr.
FUr die Beschrankung der Arbeitsfahigkeit bzw. flr die Anerkennung einer IV-Rente sei
das Mammakarzinom sicher nicht massgebend. Flihrend sei das Schmerzsyndrom,
einschrénkend sei sicherlich die Rickenproblematik (IV-act. 93). Folglich ist
anzunehmen, dass spatestens ab Dezember 2017 aus onkologischer Sicht und der
infolge des diagnostizierten Mammakarzinoms durchgeflhrten plastischen Chirurgie
keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in optimal leidensangepassten Tatigkeiten
mehr vorhanden gewesen ist, sodass ab Dezember 2017 von der gutachterlich
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attestierten 20%igen Arbeitsunfahigkeit fir optimal leidensangepasste Tatigkeiten
auszugehen ist (vgl. IV-act. 111 S. 2 und S. 16 ff.).

4.2.3. Zusammenfassend ist gestutzt auf die medizinische Aktenlage zwischen 1. Mai
(frihester Beginn des Rentenanspruchs) und 16. August 2015 von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit, vom 17. August 2015 bis 22. Dezember 2016 von einer 50%igen
Arbeitsunfahigkeit, vom 23. Dezember 2016 bis 30. November 2017 wiederum von
einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit und ab 1. Dezember 2017 von einer 20%igen
Arbeitsunfahigkeit auszugehen.

4.3.

4.3.1. Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades im Erwerbsbereich wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das
sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG). Entscheidend
fur den Einkommensvergleich sind grundséatzlich die Verhaltnisse im Zeitpunkt des
Beginns des Rentenanspruchs (vgl. BGE 129 V 222). Vorliegend ist somit das Jahr
2015 massgebend (vgl. E. 3.1)

4.3.2. FiUr das Valideneinkommen ist entscheidend, was die versicherte Person
aufgrund ihrer beruflichen Fahigkeiten und ihrer persénlichen Umstande nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit im massgebenden Zeitpunkt des
allfélligen Rentenbeginns hatte verdienen kénnen, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Art. 16 ATSG; BGE 135V 59 E. 3.1 und 139 V 30 E. 3.3.2, je mit Hinweisen).
Ausgehend von den Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin der Beschwerdeflhrerin
(vgl. IV-act. 26 S. 2) hat die Beschwerdegegnerin hochgerechnet auf ein Pensum von
100 % (vgl. Art. 27 Abs. 3 lit. a der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV;
SR 831.201]) fur das Jahr 2015 ein Valideneinkommen von jahrlich Fr. 82'646.--
ermittelt (vgl. IV-act. 137 S. 2), was nicht zu beanstanden ist. Auch die
Beschwerdeflhrerin hat am errechneten Valideneinkommen keine Kritik getibt

(vgl. act. G 1 und 10).

4.3.3. Fur die Ermittlung des Invalideneinkommens hat die Beschwerdegegnerin
sodann zu Recht auf den Medianlohn der schweizerischen Lohstrukturerhebung des
Bundesamtes fir Statistik (LSE) flr die im Kompetenzniveau 1 beschéftigten Frauen
abgestellt, da keine Umschulung durchgeflhrt worden ist und die Beschwerdefiihrerin
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in ihrem angestammten Beruf nicht mehr tatig sein kann. Den LSE-Werten folgend
ergibt sich unter Bertcksichtigung der Nominallohnentwicklung bis ins Jahr 2015 fur
ein Pensum von 100 % (bei einer betriebsiiblichen wdchentlichen Arbeitszeit von 41.7
Stunden) ein Jahreseinkommen von Fr. 54'055.-- (vgl. Anhang 2 der von der
Informationsstelle AHV/IV herausgegebenen Gesetzesausgabe "Invalidenversicherung,
Allgemeiner Teil des Sozialversicherungsrechts", Ausgabe 2019). Zuzustimmen ist der
Beschwerdeflihrerin darin, dass sie aufgrund des gutachterlich festgelegten
Adaptionsprofils mit multiplen Einschrédnkungen sowie ihrer psychischen
Beeintrachtigungen ihre Erwerbsféhigkeit auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur
mit unterdurchschnittlichem Erfolg wird verwerten kénnen (vgl. act. G 1 S. 6 und 10

S. 3 und 5 f.). Denn sie bedarf aufgrund ihrer zahlreichen Einschrédnkungen einer
erhdhten Rlcksichtnahme im Betrieb und sie ist nicht gleich flexibel wie andere
Arbeitnehmende einsetzbar. Beispielsweise wird es ihr kaum maoglich sein, kurzfristig
Uberstunden zu leisten oder an einem anderen Arbeitsplatz eingesetzt zu werden.
Daher ist ein Tabellenlohnabzug von 10 % angezeigt. Griinde, die, wie von der
Beschwerdefuhrerin gefordert (vgl. act. G 10 S. 5 1.), einen 10 % Ubersteigenden
Tabellenlohnabzug rechtfertigen, sind jedoch nicht ersichtlich. Unter Berlicksichtigung
eines 10%igen Tabellenlohnabzugs ergibt sich als Basis fir das Invalideneinkommen
der Betrag von Fr. 48'649.50 (Fr. 54'055.-- / 100 x 90). Angepasst an die ab Dezember
2017 anzunehmende Arbeitsfahigkeit von 80 % ergibt sich ein Invalideneinkommen von
Fr. 38'919.60 (Fr. 48'649.50 / 100 x 80). Bei einer Arbeitsfahigkeit von 50 % resultiert
ein Invalideneinkommen von Fr. 24'324.75 (Fr. 48'649.50.-- / 100 x 50) und bei einer
Arbeitsunfahigkeit von 100 % ein Invalideneinkommen von Fr. 0.-- (Fr. 48'649.50 / 100
x 0).

4.4. In den Zeitraumen vom 1. Mai bis 16. August 2015 sowie 23. Dezember 2016 bis
30. November 2017, in denen von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen ist,
ergibt sich eine Erwerbseinbusse von Fr. 82'646.-- und damit flir den Erwerbsbereich
ein Teilinvaliditatsgrad von 100 % (82'646.00 x 100 / 82'646.00). In der Zeit vom 17.
August 2015 bis 22. Dezember 2016 resultiert in der Annahme einer 50%igen
Arbeitsunfahigkeit eine Erwerbseinbusse von Fr. 58'321.25 (Fr. 82'646.-- minus

Fr. 24'324.75) und damit ein Teilinvaliditatsgrad fir den Erwerbsbereich von gerundet
71 % (58'321.25 x 100 / 82'646.00). Stellt man dem Valideneinkommen von Fr.
82'646.-- das fur den Zeitraum ab Dezember 2017 ermittelte Invalideneinkommen von
Fr. 38'919.60 gegenuber, resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr. 43'726.40 und ein
Invaliditatsgrad von gerundet 53 % (43'726.40 x 100 / 82'646.00).
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4.5. Die fur den Teilbereich Erwerb errechneten Invaliditatsgrade sind schliesslich
entsprechend dem flr den Erwerbsbereich anzunehmenden Pensum zu gewichten. Bei
einer Gewichtung des Erwerbsbereichs von 80 % und einem Teilinvaliditatsgrad im
Erwerbsbereich von 100 % ergibt sich fir die Zeit vom 1. Mai bis 16. August 2015 und
vom 23. Dezember 2016 bis 30. November 2017 ein gewichteter Teilinvaliditatsgrad
von 80 % (80 x 100 / 100). Bei einer Gewichtung des Erwerbsbereichs von 80 % und
einem Teilinvaliditatsgrad im Erwerbsbereich von 71 %, wie er flr den Zeitraum vom
17. August 2015 bis 22. Dezember 2016 anzunehmen ist, resultiert ein gewichteter
Teilinvaliditatsgrad von gerundet 57 % (80 x 71 / 100). Bei einem Teilinvaliditatsgrad im
Erwerbsbereich von 53 %, wie er ab Dezember 2017 anzunehmen ist, ergibt sich ein
gewichteter Teilinvaliditatsgrad von gerundet 42 % (80 x 53 / 100).

5.

5.1. Hinsichtlich des Haushaltsbereichs nimmt die Beschwerdegegnerin keine
Einschréankungen an, da die Beschwerdeflhrerin anlasslich der Begutachtung ein
hohes Aktivitdtsniveau geschildert habe und im Fragebogen vom 16. Januar 2019

(vgl. IV-act. 132) angegeben habe, den Haushalt selbstandig erledigen zu kénnen. Fir
die der Beschwerdeflhrerin nicht mehr méglichen Tétigkeiten greife zudem die
Schadenminderungspflicht des pensionierten Ehemannes, der die Beschwerdeflhrerin
unterstitzen koénne (vgl. IV-act. 136 f.). Demgegenuber ist die Beschwerdeflhrerin der
Ansicht, dass die Beschwerdegegnerin gesundheitliche Einschrénkungen mit
Auswirkung auf den Haushaltsbereich nicht ohne Abklarung verneinen kénne. Vielmehr
sei anzunehmen, dass sich die gesundheitlichen Einschrankungen im Haushalt
zumindest in gleicher Weise wie im Erwerbsbereich auswirkten. Der Haushalt umfasse
viele dhnlich gelagerte Tatigkeiten wie der Pflegeberuf, die gerade nicht mehr méglich
seien. Uberdies kénne die Beschwerdegegnerin nicht auf die Mithilfe des aus
gesundheitlichen Grinden friihpensionierten Ehemannes sowie der bereits
ausgezogenen bzw. nur voribergehend wieder eingezogenen Kinder abstellen

(vgl. act. G 1 und 10).

5.2. Der Beschwerdefihrerin ist darin zuzustimmen, dass die Haushaltstatigkeit
offensichtlich auch schwerere kérperliche Arbeiten umfasst, die ihr aufgrund des
gutachterlich attestierten Adaptionsprofils nicht zumutbar sind (zum Adaptionsprofil
vgl. IV-act. 111 S. 16 ff.). Mit anderen Worten handelt es sich bei der Haushaltstatigkeit
eben gerade nicht um eine optimal angepasste Tatigkeit. Andererseits wird die
Beschwerdeflhrerin im Haushalt, anders als bei einer Berufstétigkeit, bei gewissen
nicht angepassten Tatigkeiten auf die Mithilfe des Ehemannes zahlen kénnen, wie sie
dies im Fragebogen auch angegeben hat (vgl. IV-act. 132). Allerdings geht aus dem
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Fragebogen hervor, dass die Beschwerdefihrerin nicht nur auf die Mithilfe des
Ehemannes, sondern auch auf diejenige anderer Personen, wie Freundinnen,
angewiesen ist (vgl. IV-act. 132 S. 6). Dem Ehemann durften somit wohl nicht sémtliche
Tatigkeiten zumutbar oder mdéglich sein, sodass die Einschrdnkungen der
Beschwerdefiihrerin auch im Haushaltsbereich ins Gewicht fallen. Folglich kann sich
die Beschwerdegegnerin jedenfalls nicht ausschliesslich auf die
Schadenminderungspflicht des Ehemannes berufen (vgl. act. G1 S. 5f. und 10 S. 4 f.).
Vielmehr ist der Beschwerdefihrerin zu folgen, wonach ihr auch im Haushaltsbereich
zumindest die gutachterlich attestierte Einschrankung von 20 % zuzugestehen ist

(vgl. act. G 1 S.5f.und 10 S. 4 f.). Bei einer Gewichtung des Haushaltsbereichs von 20
% und einem Teilinvaliditatsgrad von 20 % ergibt sich fir den Bereich Haushalt ein
gewichteter Teilinvaliditatsgrad von 4 % (20 x 20/ 100).

5.3. In den Zeitrdumen vom 1. Mai bis 16. August 2015 und vom 23. Dezember 2016
bis 30. November 2017, in denen von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit und einem
Teilinvaliditatsgrad von 80 % im Erwerbsbereich auszugehen ist, hat die Einschrankung
im Haushaltsbereich zwar vermutlich sogar noch héher gelegen, was vorliegend jedoch
offenbleiben kann. Denn in diesen Zeitraumen betragt der Gesamtinvaliditatsgrad
selbst bei der Annahme einer bloss 20%igen Einschrankung im Haushalt jedenfalls
Uber 80 %, weshalb ein Anspruch auf eine ganze Rente besteht. Auch fir den Zeitraum
vom 17. August 2015 bis 22. Dezember 2016, in welchem im Erwerbsbereich eine
50%ige Arbeitsunféhigkeit und ein Teilinvaliditatsgrad von 57 % anzunehmen ist,
kénnte im Haushaltsbereich mdglicherweise eine 20 % Ubersteigende Einschrankung
bestanden haben. Da jedoch mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen
ist, dass in der Haushaltsarbeit keine héhere Einschrankung wie in der Erwerbsarbeit
bestanden hat - erméglicht die Haushaltstatigkeit doch zumeist eine flexiblere
Zeiteinteilung wie die Erwerbsarbeit -, braucht die genaue Einschrankung im
Haushaltsbereich auch fir diesen Zeitraum nicht ermittelt zu werden. Denn die
Annahme einer bloss 20%igen Einschrédnkung im Haushaltsbereich fuhrt im Zeitraum
vom 17. August 2015 bis 22. Dezember 2016 bereits zu einem Gesamtinvaliditatsgrad
von uber 60 % (57 % + 4 %) und somit zu einem Anspruch auf eine Dreiviertelsrente,
wahrend selbst die Annahme einer 50%igen Einschrankung im Haushaltsbereich den
Rentenanspruch in diesem Zeitraum nicht erhéhen wirde (Teilinvaliditatsgrad Erwerb
von 57 % + Teilinvaliditatsgrad Haushalt von 10 % = Gesamtinvaliditdtsgrad von 67
%).

6.

Zusammenfassend resultiert bei der Anwendung der gemischten Methode fir den

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 23/25



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Zeitraum vom 1. Mai bis 16. August 2015 ein Gesamtinvaliditdtsgrad von tber 80 %
und somit ein Anspruch auf eine ganze Rente. Fir den Zeitraum vom 17. August 2015
bis zum 22. Dezember 2016 resultiert ein Gesamtinvaliditatsgrad von Uber 60 %,
jedoch unter 70 %, und somit ein Anspruch auf eine Dreiviertelsrente, wobei die ganze
Rente aufgrund der Ubergangsfrist von Art. 88a IVV jedoch noch bis zum 30.
November 2015 auszurichten ist. Im Zeitraum vom 23. Dezember 2016 bis 30.
November 2017 ist wiederum ein Invaliditatsgrad von Uber 80 % ausgewiesen.
Aufgrund der Ubergangsfrist beginnt der Anspruch auf die ganze Rente jedoch nicht
bereits am 23. Dezember 2016, sondern erst am 1. April 2017, endet jedoch auch nicht
bereits am 30. November 2017, sondern erst am 28. Februar 2018. Ab dem 1. Méarz
2018 besteht bei einem Gesamtinvaliditatsgrad von abgerundet 46 % (4 % + 42 %)
noch ein Anspruch auf eine Viertelsrente.

7.

7.1. Nach dem Gesagten ist die Beschwerde dahingehend gutzuheissen, dass die
Beschwerdefiihrerin vom 1. Mai bis 30. November 2015 einen Anspruch auf eine ganze
Rente, vom 1. Dezember 2015 bis 31. Méarz 2017 einen Anspruch auf eine
Dreiviertelsrente, vom 1. April 2017 bis 28. Februar 2018 wiederum einen Anspruch auf
eine ganze Rente und ab dem 1. Méarz 2018 einen Anspruch auf eine Viertelsrente hat.

7.2. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabh&ngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1°'S [VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- erscheint
als angemessen. Gemessen an den Antrdgen rechtfertigt es sich, die Gerichtsgebuhr
vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

7.3. Auch wenn der Beschwerdefuhrerin fur die Zukunft nicht die beantragte halbe
Rente, sondern nur eine Viertelsrente zugesprochen wird, rechtfertigt es sich
vorliegend, hinsichtlich der Parteientschadigung von einem vollen Obsiegen
auszugehen. Zumindest fur eine befristete Dauer wird ihr ndmlich sogar eine ganze
bzw. eine Dreiviertelsrente zugesprochen. Uberdies ist der Vertretungsaufwand
insgesamt gerechtfertigt gewesen. Die Parteientschadigung ist vom Gericht
ermessensweise festzusetzen, wobei insbesondere der Bedeutung der Streitsache und
dem Aufwand Rechnung zu tragen ist (Art. 61 lit g ATSG). Unter Berlicksichtigung
vergleichbarer Falle rechtfertigt sich vorliegend eine Parteientschadigung von

Fr. 3'500.--. Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdeflhrerin folglich mit

Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.

Entscheid
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im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP

1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung
aufgehoben und die Beschwerdegegnerin verpflichtet, der Beschwerdeflhrerin fir die
Zeit von Mai bis November 2015 und April 2017 bis Februar 2018 eine ganze Rente, fir
die Zeit von Dezember 2015 bis Marz 2017 eine Dreiviertelsrente und ab Mérz 2018
eine Viertelsrente zu bezahlen.

2.
Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen.

3.
Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung von Fr.
3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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