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Beschwerdegegnerin,
Gegenstand
Rente

Sachverhalt

A.

A.a. A, meldete sich im April 2015 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (IV-act. 1). Sie gab an, eine Lehre als Detailhandelsfachfrau
EFZ absolviert zu haben. Seit dem 14. Januar 2015 sei sie aufgrund einer psychischen

Erkrankung voll arbeitsunfahig.

A.b. Die Arbeitgeberin B.___ AG gab am 6. Mai 2015 an (IV-act. 10), die Versicherte sei
seit dem 1. April 2013 als Verkauferin tétig. Zuletzt habe sie in einem 100% Pensum

gearbeitet und dabei einen monatlichen Lohn von Fr. 3'900.-- erhalten.

A.c. Med. pract. C.___, Fachéarztin fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, berichtete
am 22. Mai 2015 gegenuber der IV-Stelle (IV-act. 11), die Versicherte leide an einer
Borderline Persdnlichkeitsstérung mit Beginn im frihen Jugendalter. Die
Arbeitsfahigkeit werde durch den hohen Erschdpfungsgrad, die bestehende
Depressivitat, die bislang unbehandelte Impulsivitdt und andere zentrale Symptome der
Borderline Stérung wie innere Leere, Selbsthass, Angst, intensive Wut, erhebliche
Affektregulierungsstorung, niedriges Selbstwertgeflhl mit ausgesprochen negativen
Selbstkonnotationen usw. eingeschrankt. Ab dem Sommer 2015 sei bei einem
weiterhin guten Therapieverlauf von einem Wiedererlagen der Arbeitsfahigkeit von
mindestens 50% auszugehen. Am 30. Marz 2015 hatten die Fachérzte des
psychiatrischen Zentrums D.___ gegenuber med. pract. C.___ berichtet (IV-act. 30), die
Versicherte sei vom 14. Januar 2015 bis 27. Marz 2015 hospitalisiert gewesen. Sie
leide an einer bipolaren affektiven Stérung, gegenwartig schwere depressive Episode
ohne psychotische Symptome, Stérungen durch Alkohol: schadlicher Gebrauch und

Stérungen durch Cannabinoide, Abhangigkeitssyndrom, gegenwartig abstinent, aber in
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beschutzender Umgebung. Fir den aktuellen Arbeitsplatz bestehe eine volle

Arbeitsunfahigkeit.

A.d. Am 11. November 2015 gab med. pract. C.___ gegeniiber der Krankenkasse an
(Fremdakten act. 3-6 ff.), die Versicherte leide an einer Borderline-
Persoénlichkeitsstérung und an einer Dysmorphophobie. Vom 14. Januar bis

30. September 2015 habe eine volle Arbeitsunfahigkeit bestanden. Seit dem 1. Oktober
2015 sei die Versicherte zu 50% arbeitsfahig. Aktuelle Symptome seien: Massive
Affektregulierungsstérung bei erhéhter Impulsivitat, hdufige Stimmungseinbriiche und
rezidivierende suizidale Krisen. Die Belastbarkeit der Versicherten sei deutlich
herabgesetzt. Bei der Arbeit wirke sich dies in Form von rascher Erschépfung und
ReizlUberflutung aus. Ab dem 16. November 2015 sei der Versicherten die
Wiederaufnahme einer beruflichen Tatigkeit im Umfang von 50%, jedoch mit 30%

Belastbarkeit beginnend durch eine IV-Massnahme zumutbar.

A.e. Am 17. Mérz 2016 berichtete med. pract. C.___ (iber den Behandlungsverlauf seit
Beginn des Aufbautrainings (IV-act. 44). Die Versicherte zeige sich konstant Uber die
Zeit, mochte sich aus ihren Symptomen herausarbeiten und nehme verldsslich,
motiviert und eigenverantwortlich an der regelméassig einmal pro Woche stattfindenden
stérungsspezifischen Einzeltherapie teil. Gegenwartig seien dort die massive
Affektregulationsstérung mit erhéhter Impulsivitét, die Bearbeitung des negativen
Selbstbildes und die mangelnde Fahigkeit zur Selbstflrsorge behandelte Themen. Bei
teilweise unrealistisch hohen Selbstanforderungen sei es der Versicherten zuerst
schwergefallen, anzuerkennen, dass sie rascher erschdpft sei als andere, frihzeitig
Pausen bendtige und fur einen guten Schlaf sorgen misse. Das Antizipieren moglicher
Belastungen sei noch schwierig. Bei beginnender Erschépfung habe sie sich rasch als
"hoffnungslose Versagerin" erlebt, was zu einer Demotivierungssituation mit der
Neigung, sich ins Bett zurlickzuziehen und am liebsten "gar nichts mehr zu machen"
gefuhrt habe. Parallel zum Arbeitsversuch seien diese Verhaltensweisen konstruktiv
bearbeitet worden. Inzwischen habe die Versicherte auf allen benannten
Problemfeldern deutliche und anhaltende, zunehmend belastbare Fortschritte gemacht.
Einen wesentlichen Anteil daran habe das Aufbautraining in einer wohlwollenden
Umgebung, in welcher die Versicherte Ermutigung, Unterstitzung und zeitnahe

Feedbacks in vertraglichen Portionen erhalte. Aufgrund der Schwere der
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vorbestehenden Symptomatik sei bei einer insgesamt guten Prognose eine
Verlangerung des Aufbautrainings mit dem klaren Ziel einer Steigerung der Prasenzzeit
(bis auf eine volle Prasenzzeit) und der Leistungsfahigkeit anzustreben. Mittelfristiges
Ziel kdnne bei weiterhin gutem Therapieverlauf eine berufliche Massnahme darstellen,
da aus fachpsychiatrischer Sicht eine Riickkehr in die angestammte Tatigkeit
unrealistisch sei. Die Versicherte verliere ndmlich bei einer reizdichten Umgebung mit
Kundenkontakt in einem Ladengeschéft rasch ihre Kapazitat, sich emotional zu
regulieren und selbst zu beruhigen. lhre Dinnhautigkeit flhre dann zu rascher
Uberforderung und Gereiztheit und Riickzug. Die Versicherte sei weiterhin auf Hilfs-Ich

Funktionen angewiesen.

A.f. Im Juni 2016 wurde der Arbeitsversuch aufgrund von vermehrter Abwesenheit und
unentschuldigtem Fernbleiben der Versicherten abgebrochen (IV-act. 47); die

Versicherte sehe sich nicht mehr in der Lage weiterzumachen.

A.g. Am 21. Juli 2016 berichtete med. pract. C.___ von unveranderten Diagnosen (IV-
act. 50). Die bisherige Tatigkeit sei nicht mehr zumutbar. Auch andere Tatigkeiten seien
gegenwartig nicht méglich. Eine Wiedereingliederung in einem geschitzten Umfeld
komme friihestens nach einer etwa einjahrigen Stabilisierungsphase wieder in Frage.
Der RAD-Arzt Dr. med. E.___ hielt am 10. Oktober 2016 fest (IV-act. 54), der Bericht
von med. pract. C.___ erlautere in nachvollziehbarer Weise eine langerdauernde
Arbeitsunfahigkeit. Am 28. Oktober 2016 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit (IV-act.

58), dass das Begehren um berufliche Massnahmen abgewiesen werde.

A.h. Am 20. April 2017 gab med. pract. C.___ telefonisch an (IV-act. 63), die
Versicherte sei 50% arbeitsféahig. In einem Bericht vom 21. April 2017 fuhrte med.
pract. C.___ aus (IV-act. 64), die Versicherte leide an unveranderten Diagnosen. Die
Prognose habe sich insgesamt gebessert. Bei einer zu hohen Belastung und
ungunstigen Umgebungsfaktoren sei ein Ruckfall auf ein schlechteres
psychophysisches Funktionsniveau jedoch nicht ausgeschlossen. In der bisherigen
Tatigkeit sei die Versicherte unter glinstigen Umstanden (kleiner Laden, freundliches
Team, Unterstitzung durch einen Jobcoach etc.) 50% arbeitsfahig, beginnend mit
einer Tatigkeit in einem 40% Pensum, welche langsam und bei guter Unterstitzung

sowie Fortsetzung des therapeutischen Prozesses auf zumindest 80% gesteigert
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werden kdnne. Eine adaptierte Tatigkeit sei der Versicherten wahrend 5 Stunden pro
Tag moglich, wobei sie Rlickzugs- und Pausenmdglichkeiten brauche. Die Versicherte
habe die einjahrige Stabilisierungsphase sehr gut nutzen kdénnen. Sie sei sehr motiviert
wieder zu arbeiten, was auch zu einem stabileren Selbstwert beitragen werde, da eine
erlebte Selbstwirksamkeit aufgrund einer Arbeitstétigkeit eine sehr hohe Bedeutung im
Wertesystem einnehme. Die Versicherte wolle schnellstmdglich von der Sozialhilfe

unabhangig werden.

A.i. Der RAD-Arzt Dr. E.___ hielt am 14. Juni 2017 fest (IV-act. 67), dass diagnostisch
weiterhin von einer Borderline Persdnlichkeitsstérung auszugehen sei. Der
Gesundheitszustand sei noch nicht als Endzustand einzuordnen; im letzten Jahr habe
hinsichtlich der Bewaltigung der alltagspraktischen (und wahrscheinlich auch
hinsichtlich der berufspraktischen) Aufgaben eine gewisse Konsolidierung erreicht
werden kdnnen. Weiterhin bestehe eine Aussicht auf Besserung. Die Arbeitsféhigkeit in
der angestammten Téatigkeit sei noch offen. In einer adaptierten Tatigkeit bestehe eine
50% Arbeitsfahigkeit, wobei die Leistungsfahigkeit wéhrend der Préasenzzeit noch offen
sei. Bei einem ginstigen Verlauf sei die Arbeitsfahigkeit steigerbar. Tatigkeiten, die eine
hohe (Selbst-)Sicherheit in der Kommunikation, eine hohe Frustrationstoleranz und
emotionale Belastbarkeit erforderten und/oder eine geringe Strukturierung des
Arbeitsfeldes aufwiesen, seien ohne spezifische Unterstitzung eher weniger geeignet.
Geeignet seien Tatigkeiten mit begrenzter Arbeitsverdichtung, festgelegten
Verantwortungsbereich, Uberschaubaren Abldufen und eindeutigen
Kommunikationsregeln in einem transparenten und wohlwollenden Umfeld. Hilfreich
ware ein fester, verstandnisvoller Ansprechpartner als stabilisierende Bezugsperson fur
regelmassige und konstruktive Rickmeldungen. Die Empfehlungen seien nicht absolut,
sondern relativ zum bisherigen Ressourcenniveau gedacht und kénnten, falls eine
"geeignete Hilfe zur Selbsthilfe" greife, gelockert werden. Ein Mitarbeiter der IV-Stelle
notierte am 20. Juni 2017 (IV-act. 68), dass sich der Gesundheitszustand der
Versicherten entgegen der Erwartung stabilisiert habe, sodass erneut
Integrationsmassnahmen zu prifen seien. Am 4. September 2017 notierte der
Sachbearbeiter der IV-Stelle weiter (IV-act. 72), die Versicherte sei seit dem 2. August
2017 in einem Einsatzprogramm tétig, welches durch das RAV aufgegleist worden sei.

Sie arbeite in einem 50%-Pensum und das Einsatzprogramm dauere noch bis Ende
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September. Am 1. Dezember 2017 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit (IV-act. 86),
dass keine weiteren beruflichen Massnahmen mehr méglich seien, da die
Integrationsmassnahme in Form eines Aufbautrainings am 6. November 2017

abgebrochen worden sei.

A.j. Am 19. Dezember 2017 berichtete med. pract. C.___ von einer Verschlechterung
des Gesundheitszustandes als Folge einer weiteren Chronifizierung bei unveréanderten
Diagnosen (IV-act. 90). Eine Stabilisierung des Gesamtzustandes habe nicht erreicht
werden kdnne. Die Versicherte sei gegenwartig wieder depressiv, der Antrieb stark
herabgesetzt. Sie leide vermehrt an Infekten und sage mit dieser Begriindung
Therapiesitzungen ab; dies erschwere auch ein kontinuierliches Arbeiten. Die
Selbstfiirsorge habe sich wieder verschlechtert, negative Denkspiralen hatten wieder
deutlich mehr Raum eingenommen. Zentral sei der Hass auf den eigenen Koérper.
Sicher verstérkend fUr die erneute Verschlechterung sei die mangelnde Unterstitzung
bzw. haufige Entwertung der Therapie durch die Familie. Die Versicherte sehne sich
nach Anerkennung, welche sie jedoch weder von der Mutter noch von der Schwester
erhalte. Med. pract. C.___ flihrte weiter aus, sie musse ihre Einschatzung vom April
2017 teilweise revidieren; die Sorge, dass unter zu hoher Belastung eine
Verschlechterung eintreten kdnne, sei leider eingetreten. Der Versicherten seien derzeit

weder die bisherige Tatigkeit noch adaptierte Tatigkeiten zumutbar.

A.k. Am 3. Januar 2018 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit (IV-act. 92), das

Leistungsbegehren um berufliche Massnahmen werde abgewiesen.

A.l. Am 26. Marz 2018 orientierte die IV-Stelle die Versicherte dariiber (IV-act. 96), dass
zur Klarung der Leistungsanspriche eine medizinische Untersuchung im Bereich

Psychiatrie notwendig sei.

A.m. Am 27. Juni 2018 gab med. pract. C.___ gegenlber einem Mitarbeiter der
sozialen Dienste der Stadt D.___ an (IV-act. 116-1), die Versicherte befinde sich in
einem sehr schlechten psychophysischen Zustand mit Erschépfung,
Selbstfirsorgedefiziten und finanzieller Not. Sie kénne nicht mehr schlafen und sie esse

und trinke unregelmassig. Die Versicherte sei weiterhin zu 100% arbeitsunfahig.
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A.n. Nachdem die Versicherte die Begutachtungstermine zweimal unentschuldigt nicht
wahrgenommen hatte (vgl. IV-act. 106 und 111), hatte die IV-Stelle bei med. pract.
C.___ bereits am 26. Juni 2018 nachgefragt (IV-act. 114), ob die Versicherte in der Lage
sei, einen Gutachtertermin wahrzunehmen und wenn nicht, ob auch in anderen
Lebensbereichen ein Gefahrdungsmoment bestehe, so dass die Versicherte nicht in
der Lage sei, zentrale Belange ihrer Lebensgrundlagen eigenverantwortlich
wahrzunehmen. Am 4. Juli 2018 antwortete med. pract. C.___ (IV-act. 119), die
Versicherte sei krankheitsbedingt nicht in der Lage gewesen, die Gutachtertermine
wahrzunehmen. In einer stabileren Phase ohne psychotisches Erleben sei die
Versicherte in der Lage, einen Gutachtertermin wahrzunehmen. Bei der Versicherten
bestehe das Vollbild einer Borderline-Persodnlichkeitsstérung (ICD-10F 60.31) und auf
dem Hintergrund einer kumulativen Traumatisierung Gber Jahre bestehe zusétzlich die
Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung (ICD-10F 43.1). Es liege eine
mittelbare Gefédhrdung vor, in der die Versicherte krankheitsbedingt nicht in der Lage

sei, zentrale Belange ihrer Lebensgrundlagen eigenverantwortlich wahrzunehmen.

A.o. Am 12. Februar 2019 notierte der RAD-Arzt Dr. med. E.___ (IV-act. 135), Facharzt
fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie, die Versicherte sei zwischenzeitlich
verbeistdandet worden. Auch habe eine Anbindung an die psychiatrische Spitex
stattgefunden. Der sistierte Gutachtensauftrag kdnne daher reaktiviert werden. Am 2.

April 2019 erstattete Dr. med. F.___, Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie FMH,

ein monodisziplindres psychiatrisches Gutachten (IV-act. 141). Er gab an, zum
aktuellen Zeitpunkt fdnden sich ausreichende Hinweise, um von einer emotional
instabilen Persénlichkeitsstérung vom Borderline-Typus auszugehen. Weiter leide die
Versicherte an psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen,
Stérungen durch Cannabinoide: Abhangigkeitssyndrom, gegenwartiger
Substanzgebrauch. Zur Herleitung der spezifischen Personlichkeitsstérung fuhrte er
aus, die Versicherte habe bereits mit 13 Jahren begonnen, regelméssig Marihuana
einzunehmen, und sie habe bereits friih eine schwer problematische Interaktion
innerhalb der Familie erlebt. Ab dem 21. Lebensjahr zeigten sich nachweisbar
erhebliche soziale und interaktionelle Einschrankungen. Diese Verhaltensmuster seien
tiefgreifend und in vielen sozialen Situationen unpassend. Sowohl in der sozialen

Interaktion beziglich Partnerschaft als auch innerhalb von Arbeitsstrukturen fanden
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sich immer wieder Auffalligkeiten. Die Versicherte habe die Tendenz, impulsiv zu
handeln; es komme zu explosivem Verhalten und unklaren Interaktionen. Sie habe
angegeben, ein sehr unklares Selbstbild zu haben. Innerhalb der emotionalen
Instabilitdt komme es sehr haufig zu unklaren Vorstellungen bezlglich des eigenen
Kdrpers und verschiedener innerer Praferenzen. Die Bindungsstruktur sei von
Uberhdhung und dann Entwerten geprégt. Die Bindungen seien unbesténdig und es
komme zu sehr schweren emotionalen Krisen. All dies zeichne sich bei der
Versicherten sehr deutlich ab. Zum aktuellen Zeitpunkt fanden sich daher ausreichende
Hinweise, um von einer emotional instabilen Personlichkeitsstérung vom Borderline-
Typus auszugehen. Eine posttraumatische Belastungsstérung liege nicht vor. Bei
dieser Diagnose traten sogenannte Nachhallerinnerungen auf; solche habe die
Versicherte weder selbstandig noch auf Rlckfrage angegeben. Auch eine ausgepragte
innere Unruhe im Sinne einer sympathischen Ubererregung sei nicht angegeben
worden. Auch auf Rickfrage habe die Versicherte keine schweren Traumatisierungen
oder lebensbedrohlichen Situationen angegeben. Eine Dysmorphophobie oder die
unklaren Vorstellungen bezliglich dem Selbstbild und dem eigenen Koérper fanden sich
haufig im Rahmen einer emotional instabilen Persénlichkeitsstérung. Dies sei
vorliegend nicht als eigene Stérung, sondern innerhalb der entsprechenden Borderline-
Erkrankung zu sehen. Retrospektiv seien Hinweise fir eine depressive Symptomatik
mit Antriebsstérung, Traurigkeit, sozialem Rlckzug, sozialer Uberforderung,
Schlafstérungen, Selbstentwertung und Traurigkeit zu finden. Retrospektiv kénne
zwischen 2015 und etwa 2018 von einer depressiven Symptomatik ausgegangen
werden, die aktuell nicht mehr auftrete. Auch flir manische oder submanische Phasen
und damit fUr eine bipolar-affektive Erkrankung seien aktuell keine Hinweise
vorhanden. Die Versicherte habe angegeben, taglich inhalativ rund 1g Cannabinoide zu
sich zu nehmen und sie erlebe auch eine kérperliche Abhéngigkeitssymptomatik. Die
tagliche Zufuhr von mindestens 1g sei im Sinne einer Toleranz zu interpretieren. Andere
Aktivitaten wirden nicht vernachlassigt. Trotz erheblicher sozialer Konsequenzen
nehme die Versicherte die Substanz weiterhin. Dies sei als Zwang oder starker Wunsch
zu interpretieren, die Substanz zu sich zu nehmen. Daher sei ein
Abhéangigkeitssyndrom von Cannabinoiden zu dokumentieren. Die Versicherte habe
angegeben, seit Langem keinen Alkohol mehr zu konsumieren. Auch sonst seien keine

Hinweise daflir erkennbar; auch der anwesende Spitex-Mitarbeiter habe keine
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diesbezuglichen Angaben gemacht. Trotzdem sei dies mitzubertcksichtigen; innerhalb
der Aktendokumentation fanden sich ausreichend Hinweise, um von einem schadlichen
Gebrauch trotz gegenlaufiger Angaben auszugehen. Als zentrale,
arbeitsfahigkeitsrelevante Diagnose sei in diesem Fall jedoch die emotional instabile
Persoénlichkeitsstérung zu dokumentieren. Aktuell sei die emotional instabile
Personlichkeitsstérung als leicht- bis mittelgradig ausgepragt zu dokumentieren.
Innerhalb der sozialen Leistungsféhigkeit fanden sich nur sehr geringe
Einschrénkungen. Die Versicherte kénne langfristige Freundschaften aufrechterhalten;
im sozialen Rahmen fanden sich keine Einschrédnkungen. Alle Tatigkeiten des
Haushalts (wie Einkaufen, Putzen, Waschen, Kochen Bligeln, etc.) seien
uneingeschrankt durchfiihrbar. Aktuell seien organisatorische Tatigkeiten (Erledigung
der Finanzen [durch Beistand]) delegiert. Inwieweit diese selbst durchgefliihrt werden
kdnnten und ob dies als Anleitung zur Selbsthilfe zum aktuellen Zeitpunkt zu
interpretieren sei, bleibe offen. Der Schweregrad sei damit als mittelgradig anzusehen.
Als Ressource seien Freunde, das Haustier und eigene Rlckzugsmaoglichkeiten
vorhanden. In der Tétigkeit als Detailhandelsverkauferin sei die Versicherte aktuell zwei
Stunden einsetzbar. Innerhalb einer Interaktion sei sie jedoch nicht schwergradig
eingeschrankt, wenn diese kein Verkaufskontakt sei. Eine Einschrankung, aber keine
vollstandige Kontraindikation sei vorhanden. Die zentrale Problematik der emotional
instabilen Personlichkeitsstérung sei die interaktionelle Problematik; bei
Kundengesprachen und regelmassigem Kundenkontakt kbnne es zu schwierigen
Situationen kommen. Innerhalb der zweistlindigen téglichen Arbeitstatigkeit sei von
einer nur sehr geringgradigen Einschrédnkung der Leistung auszugehen. Auch innerhalb
der sehr schwierigen Untersuchungssituation habe die Versicherte grossteils adaquat
interagieren kénnen. Daher kdnne in der angestammten Tétigkeit von einer maximal
20%igen Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden. Ab Januar 2015 finde sich
nachvollziehbar eine schwergradig ausgepragte depressive Symptomatik
dokumentiert. Nachvollziehbar sei insbesondere, dass bei einer schweren depressiven
Symptomatik eine Persdnlichkeitsstérung unterhalb der Nachweisgrenze verbleibe,
wenn diese so schwer ausgepragt sei, dass nur noch eine sogenannte
Restpersdnlichkeit dokumentierbar sei. Im Juli 2016 habe die behandelnde
Psychiaterin wiederum eine volle Arbeitsunfahigkeit attestiert. 2017 habe sie diese

Meinung dann retrospektiv revidiert. Teils sei im Jahre 2015 eine volle
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Arbeitsunfahigkeit, teilweise eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit dokumentiert worden.
Trotz der dokumentierten 50%igen Arbeitsunfahigkeit komme es jedoch zur
Dekompensation innerhalb der Integrationsversuche. Insgesamt kdnne ab Januar 2015
von einer vollen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden. Die angegebenen Daten der
Versicherten seien nur teilweise nachvollziehbar. Sie habe einen Therapieabbruch ab
2017 angegeben, in den Akten finde sich jedoch eine Stellungnahme von med. pract.
C.___ bezuglich Therapieverlauf vom Dezember 2017. Im Juni 2018 habe sich die
Versicherte noch in psychiatrischer Therapie bei med. pract. C.___ befunden. Hier
werde noch von einer erheblichen Einschrankung der Arbeitsféhigkeit ausgegangen.
Zum Zeitpunkt Mérz 2019 sei von einer 50%igen Arbeitsféhigkeit in der angepassten
Tatigkeit und einer 20%igen Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit
auszugehen. Mit ausreichender medizinischer Sicherheit kbnne daher ab Januar 2015
bis November 2018 von einer vollen Arbeitsunféhigkeit in der angestammten und in
einer angepassten Tatigkeit nachvollziehbar ausgegangen werden. Die angepasste
Tatigkeit werde entsprechend mitberlicksichtigt, da hier die Verlaufsdokumentation
durch med. pract. C.___, aber auch entsprechende Arbeitsversuche festgehalten
worden seien. Die Versicherte habe angegeben, dass es im November 2018 zu einer
deutlichen Besserung gekommen sei. Sie mache hier jedoch teilweise verschiedene
Angaben, ab wann eine Verbesserung nachvollziehbar sei. Mit ausreichender
medizinischer Wahrscheinlichkeit und Sicherheit sei daher im Untersuchungszeitpunkt
ab Februar 2015 bis Méarz 2019 eine volle Arbeitsunfahigkeit und ab Méarz 2019 eine
80%ige Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit zu dokumentieren. Analog
sei fUr eine angepasste Tatigkeit ausreichend nachvollziehbar ab Januar 2015 bis Méarz
2019 von einer vollen Arbeitsunfahigkeit (aufgrund der Dokumentation durch med.
pract. C.___ ) und ab Mérz 2019 von einer 50%ige Arbeitsunféhigkeit auszugehen. Als
angepasste Téatigkeit sei eine Tatigkeit mit einem persdnlichen Kundenkontakt unter
50% der Arbeitszeit mit moglichen Telefonkontakten und administrativen Téatigkeiten zu
definieren. Zusatzlich waren ein kleines Team und ein unmittelbarer Vorgesetzter
optimal. Eine Tatigkeit im Verkauf sei nicht als sinnvoll anzusehen. Es sei von einer
Téatigkeit von 4 Stunden pro Tag mit Pausen (wie gesetzlich vorgeschrieben)
auszugehen. Innerhalb dieser Tatigkeit sei es der Versicherten zumutbar, dass eine
Tatigkeit durchgefihrt werden kénne. Die Versicherte habe innerhalb der gesamten

Untersuchungszeit eine adaquate kognitive und emotionale Leistungsfahigkeit
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vorweisen kdnnen. Sowohl fremdanamnestisch als auch eigenanamnestisch werde
davon ausgegangen, dass im ersten Arbeitsmarkt innerhalb einer angepassten
Tétigkeit eine solche Arbeitsfahigkeit moglich sei. Die oben beschriebene
Arbeitstatigkeit sei daher ohne Einschrankung der Leistungsfahigkeit flr die Versicherte
entsprechend mdglich. Trotz des Vorliegens einer emotional instabilen
Persodnlichkeitsstorung sei es derzeit zu einer Stabilisierung innerhalb der Interaktion
gekommen. Die Versicherte sei interaktionsfahig und kénne Impulse grossteils
kontrollieren. Auch innerhalb der Untersuchungssituation habe sich eine ausreichende
Struktur gezeigt, um zu interagieren und Impulse zu kontrollieren. Hinweise auf eine
Unmoglichkeit der adaquaten Interaktion im Arbeitsbereich seien nicht vorhanden.
Trotz der Abhéngigkeitserkrankung von Cannabinoiden fanden sich keine
Einschrénkungen der kognitiven Fahigkeiten. Auch Antriebsstérungen oder eine
Erhéhung der Ermudbarkeit seien nicht angegeben worden. Zum aktuellen Zeitpunkt
sei davon auszugehen, dass die Suchtproblematik die adaptierte Tatigkeit nicht in

schwergradiger Weise einschranke.

A.p. Der RAD-Arzt Dr. E.___ notierte am 9. April 2019 (IV-act. 142), das psychiatrische
Gutachten entspreche im Wesentlichen den geltenden versicherungsmedizinischen
Kriterien. Am 7. August 2019 kam ein Mitarbeiter des Rechtsdienstes der [V-Stelle nach
Prifung der Standardindikatoren gemass der neuen Rechtsprechung zum Schluss,
dass eine 50%ige Arbeitsfahigkeit fir eine adaptierte Tétigkeit im Gesamtbild

nachvollzogen werden kdnne.

A.g. Mit einem Vorbescheid vom 15. Oktober 2019 kiindigte die IV-Stelle der
Versicherten an (IV-act. 146), ab dem 1. Mai 2016 (nach Beendigung der beruflichen
Massnhahmen) habe sie Anspruch auf eine ganze Invalidenrente und ab dem 1. Juni
2019 (1. Mérz 2019 + 3 Monate) auf eine halbe Invalidenrente. Die IV-Stelle fUhrte aus,
spezialarztliche Abklarungen hatten ergeben, dass die Versicherte seit dem 14. Januar
2015 aus gesundheitlichen Griinden in erheblichem Ausmass in ihrer Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt sei. Vom 16. November 2015 bis 15. Mai 2016 sei ein Aufbautraining
durchgefuhrt worden. Im Anschluss daran habe eine volle Arbeitsunfahigkeit in
samtlichen Tatigkeiten bestanden. Seit Marz 2019 sei eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes eingetreten. lhre angestammte Tatigkeit als Verkduferin EFZ sei

ihr noch zu 20%, eine adaptierte Tatigkeit in einem kleinen Team mit weniger als 50%
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Kundenkontakt wéhrend der Arbeitszeit sei ihr zu 50% zumutbar. Am 10. Januar 2020
verfugte die IV-Stelle ab 1. Mai 2016 bis zum 31. Mai 2019 eine ganze und ab 1. Juni
2019 eine halbe Invalidenrente (IV-act. 150).

B.a. Am 10. Februar 2020 liess die Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrerin)
Beschwerde gegen die Verfligung der IV-Stelle (nachfolgend: Beschwerdegegnerin)
vom 10. Januar 2020 erheben (act. G 1). Sie beantragte die Aufhebung der
angefochtenen Verfligung und die Zusprache einer ganzen Invalidenrente seit dem 1.
Januar 2016. Eventualiter sei die Sache zur Vornahme erganzender Abklarungen und
zur anschliessenden Neuverfligung an die Verwaltung zuriickzuweisen. In der
Begrindung fuhrte die Beschwerdeflihrerin im Wesentlichen aus, eine dauerhafte
Verbesserung des Gesundheitszustandes ab Mérz 2019 sei nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit gegeben. Weiter sei der Rentenbeginn nicht auf den 1. Mai 2016,
sondern infolge aktenkundiger dauerhafter Arbeitsunféhigkeit ab Januar 2015 auf den
1. Januar 2016 anzusetzen. Hinzu komme, dass das IV-Gutachten unter
Ausserachtlassung der Suchtproblematik der Beschwerdeflihrerin zustande gekommen

sei.

B.b. In einer Beschwerdeantwort vom 20. Marz 2020 beantragte die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde (act. G 5). Sie begriindete diesen
Antrag damit, dass der psychiatrische Sachversténdige aufgrund seiner Feststellungen
anlasslich der Untersuchung vom 7. Mérz 2019 zum Schluss gekommen sei, der
Gesundheitszustand der Beschwerdeflhrerin habe sich im Vergleich zu der
vorangehenden Einschatzung durch die behandelnde Psychiaterin Dr. C.___ im Juni
2018 stabilisiert und verbessert. Der Sachverstandige habe nachvollziehbar dargelegt,
dass sich die Arbeitsfahigkeit ab Marz 2019 verbessert habe. Auch unter
Bertcksichtigung der neuen bundesgerichtlichen Rechtsprechung zu den
Auswirkungen eines &arztlich diagnostizieren Abhangigkeitssyndromes sei die
verbleibende Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit von 50% nachvollziehbar.
Der Beschwerdefuhrerin sei vom 16. November 2015 bis 12. Mai 2016 ein Taggeld
ausgerichtet worden (mit Verweis auf act. 59). Gemass Art. 29 Abs. 2 IVG entstehe der

Rentenanspruch nicht, solange die versicherte Person ein Taggeld nach Art. 22 IVG
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beanspruchen kénne. Die Rente werde vom Beginn des Monats an ausbezahlt, in dem
der Rentenanspruch entstehe (mit Verweis auf Art. 29 Abs. 3 IVG und KSIH Rz. 2026).

Somit entstehe der Rentenanspruch ab dem 1. Mai 2016.

B.c. Das Versicherungsgericht bewilligte am 31. Marz 2020 das Gesuch um

unentgeltliche Rechtspflege (act. G 6).

B.d. In einer Replik vom 15. April 2020 liess die Beschwerdefiihrerin an den bisherigen
Antragen festhalten (act. G 8). Sie flihrte aus, es sei zutreffend, dass ihr mit einer
Verfigung vom 27. November 2015 ein IV-Taggeld fur das Aufbautraining vom 16.
November 2015 bis 15. Mai 2016 zugesprochen worden sei. Indessen sei unklar, wie
lange sie ein IV-Taggeld erhalten habe, da sie bereits ab dem 25. Januar 2016 bis auf
Weiteres voll arbeitsunfahig gewesen sei. In den Akten sei lediglich eine

Taggeldabrechnung fur April 2016 ersichtlich (mit Verweis auf IV-act. 46).

B.e. Die Beschwerdegegnerin verzichtete am 28. April 2020 auf die Einreichung einer
Duplik (act. G 10).

Erwdgungen

In der angefochtenen Verfiigung vom 10. Januar 2020 hat die Beschwerdegegnerin
Uber das Rentenbegehren der Beschwerdefihrerin entschieden. Da das
Beschwerdeverfahren die Prifung der Rechtmassigkeit dieser Verfligung zum Ziel hat,
muss es sich auf den in der Verfligung enthaltenen Gegenstand beschranken. Folglich
ist nur zu prifen, ob die Beschwerdeflhrerin im Zeitpunkt der Eréffnung der
angefochtenen Verfligung einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung
gehabt hat.

2.

2.1. Eine versicherte Person hat laut dem Art. 28 Abs. 1 IVG einen Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kann, wenn sie
wéhrend eines Jahres ohne einen wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfahig gewesen ist und wenn sie nach dem Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid ist. Fur die Bemessung der Invaliditat
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wird geméass dem Art. 28a Abs. 1 IVG in Verbindung mit dem Art. 16 ATSG das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der
Gesundheitsbeeintrachtigung und nach der Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Téatigkeit bei einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung zu
jenem Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen kdnnte, wenn sie gesund geblieben
waére.

2.2. Fur die Ermittlung des zumutbarerweise erzielbaren Invalideneinkommens kommt
den Auswirkungen der Gesundheitsbeeintrachtigung auf die Arbeitsfahigkeit in der
Regel eine zentrale Rolle zu. Zur Abklarung des Gesundheitszustandes ist durch die
Beschwerdegegnerin die Erstellung eines psychiatrischen Gutachtens durch Dr. F.____
in Auftrag gegeben worden. Aufgrund der Einwénde der Beschwerdefihrerin ist zu
prifen, ob dem Gutachten voller Beweiswert zukommt, das heisst, ob die angegebene
Arbeitsfahigkeit mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachvollziehbar belegt ist.

3.

3.1. Zunachst ist zu prifen, ob das Gutachten die vom Bundesgericht vorgegebenen
Anforderungen an medizinische Gutachten erflllen. Ein Gutachten hat einen
ausreichenden Beweiswert, wenn es flr die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhénge sowie der medizinischen Situation einleuchtet und die
Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (BGE 125 V 351, E. 3a). Notwendig ist
zudem, dass der psychiatrische Gutachter die vom Bundesgericht in Bezug auf
anhaltende somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare psychosomatische
Leiden aufgestellten und spater auf alle psychischen Erkrankungen, insbesondere auf
leichte bis mittelschwere depressive Stérungen, anwendbar erklarten
Standardindikatoren berilcksichtigt hat (vgl. BGE 141 V 281; 143 V 409 und 143 V 418).

3.2. Dr. F.___ hat die relevanten Vorakten gewurdigt (IV-act. 141-12 ff..), die
Beschwerdeflhrerin persénlich untersucht und ihre subjektiven Klagen aufgenommen
(IV-act. 141-40) und im Rahmen der Anamnese (IV-at. 141-41 ff.) und der objektiven
Befunderhebung (IV-act. 141-47 ff.) die entsprechenden Ergebnisse festgehalten.
Anschliessend hat Dr. F.___ die objektiven Befunde in ihrer Art und Schwere gewdrdigt
und die Herleitung seiner erhobenen Diagnosen geschildert (IV-act. 141-50 ff.). Weiter
hat er sich mit den bisherigen Behandlungen auseinandergesetzt (IV-act. 141-53 f.) und
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zur Konsistenz und Plausibilitat Stellung genommen (IV-act. 141-54). Abschliessend
hat er gestitzt auf seine umfassenden Untersuchungen eine Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit sowohl fiir die angestammte als auch fir eine leidensadaptierte
Tatigkeit abgegeben (IV-act. 141-55 ff.). Wie nachfolgend dargelegt wird, Uberzeugt
jedoch die von Dr. F.___ abgegebene Arbeitsfahigkeitsschatzung sowohl flr die
angestammte als auch die adaptierte Tatigkeit nicht.

3.3. Dr. F.__ hat mehrmals festgehalten, dass bei der Versicherten im November 2018
eine "deutliche" Besserung des Gesundheitszustandes eingetreten ist (vgl. bspw. IV-
act. 141-57). Dennoch hat er im Weiteren sowohl flir die angestammte als auch die
adaptierte Tatigkeit eine volle Arbeitsunfahigkeit bis zum Méarz 2019 angenommen.
Wieso trotz der mehrfach angegebenen Besserung des Gesundheitszustandes im
November 2018 dennoch eine volle Arbeitsunfahigkeit zum Begutachtungszeitpunkt
(Méarz 2019) vorliegen soll, wird von Dr. F.___ nicht erklart. Die Angabe der vollen
Arbeitsunfahigkeit vom November 2018 bis Marz 2019 ist nicht vereinbar mit der
Angabe eines verbesserten Gesundheitszustandes und damit nicht nachvollziehbar.
Weiter hat Dr. F.___ nicht begriindet, wieso die Beschwerdefuhrerin in einer
angepassten Tatigkeit ab Marz 2019 zu 50% arbeitsfahig sein soll. Er hat zwar die
Diagnosen aufgelistet, an denen die Beschwerdeflhrerin leidet, er hat es jedoch
unterlassen, darzulegen, welche Einschrankungen (bspw. schnelle Ermudbarkeit,
Konzentrationsschwierigkeiten, Schlafstérungen) dazu flihren, dass die
Beschwerdefihrerin in einer adaptierten Tatigkeit nur in einem hélftigen Pensum
arbeiten kann. Es finden sich nur Ausserungen zum Pausenbedarf, der jedoch nicht
erhoht sei (IV-act. 141-58). Weiter sind auch die Angaben zur interaktionellen
Problematik der Beschwerdefiihrerin im Gutachten widersprichlich. Dr. F.___ hat die
Borderline-Persdnlichkeitsstérung der Beschwerdeflhrerin als mittelgradig eingestuft
(IV-act. 141-52). Dazu hat er ausgeflhrt, dass die Beschwerdeflhrerin in ihrer
Interaktion nicht schwergradig eingeschrankt sei, wenn diese keinen
Interaktionsverkaufskontakt darstelle. Eine Einschrankung sei vorhanden, jedoch keine
vollstandige Kontraindikation. Die zentrale Problematik der emotional instabilen
Personlichkeitsstorung bilde die interaktionelle Problematik (IV-act. 141-55 f.). Im
Weiteren hat Dr. F.___ dann wieder angegeben, dass trotz des Vorliegens einer
emotional instabilen Personlichkeitsstérung derzeit eine Stabilisierung innerhalb der
Interaktion vorhanden sei (IV-act. 141-60). Die Beschwerdeflihrerin sei interaktionsfahig
und kénne ihre Impulse grdsstenteils kontrollieren. Auch innerhalb der
Untersuchungssituation habe sie eine ausreichende Struktur gezeigt, um zu
interagieren und Impulse zu kontrollieren. Ein Hinweis auf eine Unmdglichkeit der
adaquaten Interaktion im Arbeitsbereich sei nicht vorhanden. Dr. F.___ hat folglich
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erklart, dass die Interaktion ein zentrales Problem der als mittelgradig eingestuften
Borderline-Personlichkeitsstérung darstelle. Damit hat er unter anderem auch die stark
eingeschrankte Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit als Verkauferin
begriindet. An anderer Stelle im Gutachten steht dann aber, dass sich die Interaktion
bei der Beschwerdefiihrerin stabilisiert habe und dass kein Hinweis auf eine
Unmdoglichkeit der addquaten Interaktion im Arbeitsbereich vorhanden sei. Damit stellt
sich die Frage, wieso die angestammte Tatigkeit nur in einem solch geringen Pensum
moglich sein soll, wenn doch die Interaktion, die als Hauptargument fur die
Einschrankung genannt wird, stabilisiert sein soll. Weitere Griinde, die eine so hohe
Einschréankung in der angestammten Tatigkeit erklaren wirden, sind nicht genannt
worden. Damit ist auch die Arbeitsféahigkeitsschatzung fir die angestammte Tétigkeit
nicht nachvollziehbar. Weitere Unklarheiten sind bei den Prozent- bzw.
Stundenangaben der verbleibenden Arbeitsfahigkeiten vorhanden. Beziglich der
angestammten Tatigkeit hat Dr. F.____ angegeben, dass diese zum aktuellen Zeitpunkt
noch zwei Stunden téglich mdglich sei, was einer maximal 20%igen Arbeitsfahigkeit
entspreche (IV-act. 141-55 f.). Bei der angepassten Tatigkeit hat er ausgeflhrt, diese
sei der Beschwerdeflhrerin zu 50% zumutbar, wobei von einer Tatigkeit von vier
Stunden taglich auszugehen sei. Bei der Arbeitsfahigkeitsschatzung zur angestammten
Tétigkeit entsprechen zwei Stunden damit 20%, bei der angestammten Tétigkeit
entsprechen vier Stunden dann aber 50%. Bei der angestammten Tatigkeit wird damit
davon ausgegangen, ein Arbeitstag (=100%) umfasse zehn Stunden und bei der
angepassten Tatigkeit acht Stunden. Eine Erklarung hierfur fehlt. Auch aufgrund dieses
Widerspruches kann nicht auf die Arbeitsfahigkeitsschatzungen von Dr. F.___
abgestellt werden.

3.4. Die Beschwerdefihrerin hat zudem zu Recht eingewendet, dass sich der
Gutachter zu wenig mit der Suchtproblematik auseinandergesetzt habe. Dr. F.___ hat
angegeben, der Cannabiskonsum (rund 1g Cannabis pro Tag) schranke die
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit nicht schwergradig ein. Aus den Akten
geht hervor, dass die Beschwerdeflihrerin wahrend des Arbeitsversuchs vermehrt
gefehlt bzw. immer wieder unentschuldigte Absenzen ausgewiesen hat (vgl. bspw. IV-
act. 47-5). Dr. F.___ hat sich nicht damit auseinandergesetzt, wie bzw. ob das
unentschuldigte Fehlen, also wohl das Durchhaltevermégen der Beschwerdefihrerin,
mit dem Cannabiskonsum zusammenhéangt. Dr. F.___ hat weiter ausgeflihrt, dass bei
der Beschwerdeflhrerin keine Einschrankungen der kognitiven Fahigkeiten vorhanden
seien. Bei der Befunderhebung hat er jedoch angegeben (IV-act. 141-47), er habe nur
eine grob orientierende Untersuchung der kognitiven Fahigkeiten durchgeflhrt. Auch
aus Sicht eines medizinischen Laien ist jedoch ersichtlich, dass eine solche "grobe"

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 16/19



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Prifung der kognitiven Fahigkeiten nicht gentigen kann, um die Auswirkungen des
Cannabiskonsums im Detail zu prifen und allfallige Stérungen festzustellen. Dr. F.___
hat damit nicht ausreichend genau gepruft, ob aufgrund des langjahrigen
Cannabiskonsums irreversible Folgeschaden eingetreten sind. Diesbeziiglich ist das
Gutachten zu erganzen. Im Weiteren hat Dr. F.___ in seinem Gutachten nicht
angegeben, ob eine bestehende Gesundheitsstérung der Beschwerdefluhrerin zu ihrer
Cannabinoidabhangigkeit gefihrt hat. Damit ein Gutachten jedoch den
Standardindikatoren des Bundesgerichts (BGE 141 V 281) standhélt, muss unter
anderem diskutiert werden, ob eine vorangehende Gesundheitsstérung mit
gravierendem Krankheitswert zu einem Abhangigkeitssyndrom gefuhrt hat.
Diesbezlgliche Ausfiihrungen sind auch erganzungsbedurftig.

3.5. Abschliessend hat die Beschwerdeflhrerin ebenfalls zu Recht moniert, dass
aufgrund der Akten unklar bleibe, in welchem Zeitraum effektiv ein Taggeld bezogen
worden ist. In den Akten finden sich neben der Verfiigung vom 27. November 2015 (V-
act. 38) dazu lediglich eine Abrechnung fir den Monat April 2016 (IV-act. 46) und eine
Telefonnotiz vom 22. November 2016 (IV-act. 59); in letzterer wird festgehalten, dass
vom 16. November 2015 bis zum 12. Mai 2016 ein Taggeld ausgerichtet worden sei. In
den Akten fehlt damit eine detaillierte Zusammenstellung der zustéandigen
Ausgleichskasse, auf welcher ersichtlich ist, bis wann der Beschwerdeflihrerin (auch
unter Bericksichtigung allfalliger Rickforderungen) effektiv ein Taggeld im Sinne von
Art. 22 IVG ausgerichtet worden ist. Gemass Art. 29 Abs. 2 IVG entsteht nédmlich der
Anspruch auf eine Invalidenrente erst, wenn kein Taggeld nach Art. 22 IVG mehr
beansprucht werden kann. Die Beschwerdegegnerin hat daher fur die Ermittlung eines
potentiellen Rentenbeginns bei der zustandigen Ausgleichskasse abzuklaren, wie lange
die Beschwerdeflhrerin tatsachlich (d.h. auch unter Beriicksichtigung allfalliger
Rickforderungen) ein Taggeld im Sinne von Art. 22 IVG bezogen hat.

3.6. Zusammenfassend Uberzeugt die von Dr. F.___ abgegebene
Arbeitsfahigkeitsschatzung nicht und der potentielle Rentenbeginn steht noch nicht
fest. Die Beschwerdegegnerin hat den Sachverhalt also nicht ausreichend abgeklart,
weshalb die angefochtene Verfligung in Verletzung der Untersuchungspflicht (Art. 43
Abs. 1 ATSG) ergangen ist; sie muss folglich aufgehoben werden. Da es nicht die
Sache des Versicherungsgerichtes sein kann, die ureigenste Aufgabe der
Beschwerdegegnerin — die Sachverhaltsabklarung — zu Ubernehmen, ist die Sache zur
Ergédnzung des Gutachtens von Dr. F.___ im Sinne der Erwagungen sowie zur Klarung,
wie lange ein Taggeld nach Art. 22 IVG ausbezahlt worden ist, an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Die Beschwerdegegnerin wird veranlassen,
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dass Dr. F.___ eine Préazisierung bzw. Ergdnzung zu seinem Gutachten (vgl. Erw. 2.5
und 2.6), das heisst zum zeitlichen Verlauf der Arbeitsféhigkeit, zu den
Einschrankungen, welche die Arbeitsfahigkeit reduzieren, zu der interaktionellen
Problematik der Beschwerdefiihrerin, zu den Prozent- und den Stundenangaben der
Arbeitsfahigkeitsschatzungen und zur Suchtproblematik der Beschwerdeftihrerin liefert.
Nach der Auffassung des Bundesgerichts ist die Rickweisung in diesem Fall namlich
zulassig (vgl. BGE 137 V 264, E. 4.4.1.4, wonach eine Sache zurlickgewiesen werden
kann, wenn lediglich eine Klarstellung, Prézisierung oder Ergdnzung von gutachtlichen
Ausfuhrungen erforderlich ist; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 15. November
2019, 8C_525/2019, E. 3.3).

3.7. Demnach ist die angefochtene Verfligung in teilweiser Gutheissung der
Beschwerde aufzuheben und die Sache ist zur Vornahme weiterer Abklarungen und zur
anschliessenden neuen Verfigung im Sinne der Erwé&gungen an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.

4.

4.1. 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. 1P [VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- erscheint
in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Praxisgemass ist die
Rickweisung an die Verwaltung zur weiteren Abklarung als volles Obsiegen des
Beschwerdeflhrers zu werten (vgl. BGE 132 V 235 E. 6.1). Dementsprechend ist die
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

4.2. Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde flihrende Person
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Auch hier gilt, dass eine Rickweisung zur
weiteren Abklarung als volles Obsiegen der Beschwerdeflihrerin zu betrachten ist. Die
Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht
auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (sGS
963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Die Rechtsvertreterin der
Beschwerdeflihrerin hat keine Honorarnote eingereicht. In einem durchschnittlich
aufwendigen IV-Rentenfall spricht das Versicherungsgericht neu eine pauschale
Parteientschadigung von 4’000 Franken (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu. In einer Plenarsitzung vom 25. Mai 2021 haben die
Versicherungsrichterinnen und Versicherungsrichter ndmlich beschlossen, die

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 18/19



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

durchschnittlichen Ansatze fir die Parteientschadigungen um 500 Franken zu erhdhen.
Aus Praktikabilitdtsgrinden soll diese Praxisdnderung sofort auf alle hadngigen Falle
Anwendung finden. Diese Ubergangsregelung fiihrt dazu, dass die
Beschwerdegegnerin einen Nachteil erleidet, indem sie allein deswegen eine um 500
Franken héhere Parteientschadigung ausrichten muss, weil die Beschwerde erst nach
dem Plenumsbeschluss vom 25. Mai 2021 beurteilt wird. Die Beschwerdegegnerin soll
dies geméss dem Beschluss des Richterplenums allerdings im Interesse der
Praktikabilitat in Kauf nehmen mussen.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfliigung vom 10.
Januar 2020 aufgehoben und die Sache wird zur ergédnzenden Abklarung und
anschliessenden Neuverfigung im Sinne der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin
zurlckgewiesen.

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

3.
Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin eine Parteientsché&digung von
Fr. 4'000.-- zu bezahlen.
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