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

Gegenstand

Rente

Sachverhalt

A.

A.a. A, (nachfolgend: Versicherte), war bei der B.___ AG als Verkauferin in einem
Pensum von 60 % angestellt. Am .___ 2013 wurde die Versicherte bei der Arbeit von
zwei Tatern Uberfallen und gefesselt (IV-act. 15; Fremdakten 1-108). Noch am Tag des
Uberfalls wurde die Versicherte notfallméssig ins Spital eingeliefert, wo die
behandelnden Arzte Fesselspuren an den Hand- und Fussgelenken feststellten und die
Diagnose einer akuten Belastungsreaktion bei Raubiberfall am .___ 2013 stellten
(Fremdakten, 1-90 ff.). Am 21. August 2013 wurde die Versicherte dem Psychiatrischen
Zentrum Z.___ zur weiteren Behandlung zugewiesen, wo sie bis zum 4. Oktober 2013
stationdr betreut wurde. Gemass Austrittsbericht war sie in einem seelischen
Ausnahmezustand eingeliefert worden. Véllig erschopft und wie betaubt, unfahig das
Geschehene in irgendeiner Form zu erfassen oder gar zu beschreiben, habe die
Versicherte innerhalb von Sekunden von Teilnahmslosigkeit zu heftigen
Gefuhlsausbriichen und sogar Selbstvorwirfen, am Geschehenen Verantwortung zu
tragen, gewechselt. Unter Trénen habe sie von Spannungszustinden, Angsten,
Intrusionen, Konzentrationsstérungen und massiven Schlafstérungen erzéhlt. Weiter
habe die Versicherte berichtet, vor ca. zehn Jahren als Mitarbeiterin eines Kiosks schon
einen dhnlichen Vorfall erlebt zu haben, ohne dabei jedoch einen persénlichen Schaden
erlitten zu haben. Bereits vor dem Uberfall am .___ 2013 sei es ihr psychisch nicht gut
gegangen. Sie habe sich Uberfordert und erschopft gefihlt, da sie fur alles in der
Familie zustandig gewesen sei. Ihr Ehemann sei Kriegsveteran und durch
Kampfhandlungen traumatisiert. Durch seine affektive Labilitat sei der Alltag manchmal

schwierig. Anamnestisch habe die Versicherte zudem eine schwierige Kindheit erlebt.
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Der Vater sei alkoholkrank und im Rausch jeweils gewalttatig gewesen. In den ersten
vier bis funf Wochen der Hospitalisation habe es den Anschein gemacht, als wirde
sich die Versicherte durch enge Bezugspflege und taglich geflihrte therapeutische
Gesprache stabilisieren. Getriggert durch einen Termin bei der Opferhilfe habe sie sich
in der Folge jedoch immer 6fter zuriickgezogen und sie habe selbst die
Patientengemeinschaft, die ihr zuvor noch als grosse Stlitze erschienen sei, plétzlich
als extrem belastend erlebt. Beim Versuch, die Versicherte in ein stérungsspezifisches,
multimodales, interdisziplindres Behandlungssetting einzubinden, seien erneut heftige
Symptome aufgetreten. Gequélt von traumatischen Bildern des Uberfalls, welche
zunehmend in den Therapiealltag eingedrungen seien, habe die Versicherte ein
ausgepragtes Vermeidungsverhalten entwickelt, was eine konsequente Teilnahme am
Therapieprogramm verunmdglicht habe. Auch habe die Versicherte die stufenweise
Reduktion der Lorazepam-Dosierung, die zuvor unproblematisch gewesen sei, nicht
mehr toleriert. Um den bisherigen Therapieerfolg nicht weiter zu gefédhrden, habe man
sich dazu entschieden, die begonnene Therapie zu unterbrechen und die Versicherte
vorerst in das von ihr als sehr unterstitzend erlebte hausliche Umfeld zu entlassen. Als
Diagnosen nannten die behandelnden Arzte eine akute Belastungsreaktion im
Ubergang zur posttraumatischen Belastungsstérung vor dem Hintergrund einer
mittelgradigen depressiven Episode im Vorfeld, friherer Traumata in der Anamnese
sowie des Verdachts auf eine Persdnlichkeitsakzentuierung mit vorwiegend angstlich-

vermeidenden und abhangigen Zigen (IV-act. 37-6 ff.).

A.b. Am 22. Oktober 2013 berichtete Dr. med. C.___, Facharztin Innere Medizin, dass
sich der Schlaf und der Appetit der Versicherten verbessert hatten. Sie wirke agiler. Am
21. Oktober 2013 habe sie einen deutlich besseren Eindruck gemacht (Fremdakten,
1-68). In einem Bericht vom 28. Oktober 2013 erklarte Dr. C.___, dass sie die
Versicherte schon seit Jahren behandle. Es sei immer um eine Eisenmangelanamie
gegangen. Im September 2011 habe sie ihr wegen einer Erschépfungsdepression
vorlibergehend Deanxit und Citalopram verordnet. Allerdings habe ihr die Versicherte
mitgeteilt, dass sie lediglich Deanxit kurzfristig eingenommen habe. Bei der
Kontrolluntersuchung vom 27. Oktober 2011 habe sich die Versicherte bereits besser

geflihlt. Ein drohendes Burnout-Syndrom sei damals als abgewendet erschienen.
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Zwischenzeitlich sei es zu keinen depressiven Episoden mehr gekommen (Fremdakten,
1-66).

A.c. Am 2. Dezember 2013 berichtete Dr. med. D.___, Psychiatrische Klinik Y.

bei der Versicherten psychopathologisch-diagnostisch eine akute, durch eine gewisse

, dass

Aggravationstendenz nunmehr prolongierte Belastungsreaktion vorliege. Angesichts
der Tatsache, dass sich die Versicherte recht enttduscht und gekrénkt tGber die
fehlende Zuwendung ihrer Arbeitgeberin und der Amter beklagt habe und ihr Leiden
deutlich zur Schau stelle, erachte er eine spezifische traumafokussierende Behandlung
als nicht geeignet. Zwischen einer posttraumatischen Belastungsstérung und einer
Anpassungsstorung zu unterscheiden, sei in der kurzen Zeit der Behandlung und
angesichts der inkonsistenten und teilweise auch widersprtchlichen Berichte der
Versicherten kaum mdglich gewesen. Gewisse Elemente einer posttraumatischen
Stoérung seien wohl bereits zum Vorschein gekommen. Zudem erscheine die
Versicherte gegentber einer solchen Entwicklung biographisch durch Ereignisse
wahrend ihrer Kindheit und Jugend sowie einen Einbruch an einer frilheren Arbeitsstelle
in gewisser Hinsicht disponiert. Die Versicherte habe ihn, Dr. D.___, in drei
aufeinanderfolgenden Wochen konsultiert, wobei sich rasch gezeigt habe, dass sie eine
idiosynkratische Vorstellung von Wiedergutmachung und Entlastung vertrete, in der
sein psychiatrisch-psychotherapeutisches Angebot nicht enthalten zu sein scheine. Die
Versicherte habe sich genétigt gefuhlt, ihn aufzusuchen, und wére lieber zu dem bereits
zuvor konsultierten Dr. med. E.___, Spezialarzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
gegangen. Am Anfang der dritten Sitzung habe sie, verargert durch eine kurze
Wartezeit, ihre Mitarbeit aufgekindigt. Er wlrde aktuell eine stationdre Abklarung und
Behandlung der Versicherten in der psychiatrischen Klinik Y.___ empfehlen
(Fremdakten, 1-52 f.).

A.d. Am 24. Januar 2014 berichtete Dr. C.___, dass die Versicherte den Hausarzt

gewechselt habe und nicht mehr zu ihr komme (Fremdakten, 1-34).

A.e. In einem Bericht vom 25. Februar 2014 nannte Dr. E.___ als Diagnosen eine
posttraumatische Belastungsstdrung, eine selbstunsichere Persénlichkeitsstérung
sowie eine mittel- bis schwergradige depressive Episode. Weiter hielt er fest, dass in

der nunmehr dreimonatigen Behandlungsphase intensive Angste im Vordergrund
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gestanden hatten. Die Versicherte sei immer sehr angespannt, klage Uber zwanghafte
Erinnerungen an den erlebten Uberfall und dussere Angst, an ihre bisherige
Arbeitsstelle zurlickzukehren, zumal sie bereits sieben Jahre zuvor einen dhnlichen
Uberfall erlebt habe. In der bisherigen Therapie seien nur kleine Schritte erreicht
worden. Die Versicherte sei tagstber noch immer auf die Anwesenheit einer Drittperson
angewiesen. In der Nacht werde sie von Albtrdumen heimgesucht. Ihr erscheine haufig,
dass jemand an die Ture oder die Fenster klopfe, was bei ihr Panik auslése. Die
Versicherte habe Angst vor Kontakten mit Personen. Sie lebe seit dem Uberfall sozial
ganz isoliert. Schon in ihrer Kindheit habe sie eine Reaktion auf die erlebte Aggression
ihres Vaters gezeigt. Man kénne aber annehmen, dass auch der Uberfall, der vor
einigen Jahren stattgefunden habe, eine wichtige Rolle in der Art und Weise der
jetzigen Reaktion spiele. Es sei von einer Retraumatisierung auszugehen (Fremdakten,
1-11).

B.

B.a. Am 18. Mérz 2014 meldete sich die Versicherte bei der IV-Stelle des Kantons St.
Gallen (nachfolgend: IV-Stelle) fir berufliche Massnahmen und Rentenleistungen an
(IV-act. 1). In einem Bericht vom 1. April 2014 erklarte Dr. E.___, dass die Versicherte
seit dem Uberfall vom .___ 2013 an erheblichen psychischen Problemen leide und zu
100 % arbeitsunfahig sei. Als Diagnosen nannte er eine posttraumatische Belastungs-
stérung (bestehend seit dem .___ 2013), eine &ngstliche Persdnlichkeitsstérung
(bestehend seit der Kindheit) sowie eine mittel- bis schwergradige Depression
(bestehend seit dem .___ 2013; IV-act. 11).

B.b. Vom 18. August bis 24. Oktober 2014 wurde die Versicherte in der Tagesklinik des
Psychiatrischen Zentrums Z.___ behandelt. Im Austrittsbericht wurden als Diagnosen
eine posttraumatische Belastungsstérung sowie eine schwergradige depressive
Episode ohne psychotische Symptome genannt. Weiter hiess es, eine Teilnahme an
Gruppenaktivitaten sei fir die Versicherte kaum aushaltbar gewesen. Sie habe
anschliessend langere Pausen im Ruheraum bendétigt. An der Kochgruppe habe sie
stets mit Freude teilgenommen und habe sich manchmal auch kreativ einbringen
kénnen. Einzelgesprache seien nie langer als 15 Minuten méglich gewesen. Die

Versicherte habe sich rasch Uberfordert und éngstlich gefuhlt. Sie sei deutlich leidend
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gewesen. Aufgrund der Uberforderung habe man eine Pause vom teilstationéren
Rahmen beschlossen. Der Versicherten sei auch der Vorschlag einer psychiatrischen
Spitex unterbreitet worden, was diese aber zunéachst mit Dr. E.___ habe besprechen
wollen. Die Versicherte werde in einem leicht verschlechterten Zustand in die alten
Verhéltnisse entlassen mit der Empfehlung einer stationdren Behandlung in einer

traumaspezifischen Klinik (IV-act. 26).

B.c. In einem Bericht an die IV-Stelle vom 2. Marz 2015 hielt Dr. E.___ fest, dass die
Versicherte seit dem 14. Oktober 2013 durch ihn behandelt werde. Trotz der
durchgeflihrten ambulanten und medikamentdsen Therapie sei ihr Zustand unverandert
geblieben. Deswegen habe er sie in die Tagesklinik des Psychiatrischen Zentrums
Z.___ eingewiesen, wo sie sich vom 18. August bis zum 24. Oktober 2014 aufgehalten
habe und in leicht verschlechtertem Zustand entlassen worden sei. Neu beurteilte Dr.
E.___ die depressive Stérung als schwergradig. Die Fortsetzung der Therapie habe
ebenfalls keine namhafte Verbesserung gebracht. Die Option einer Behandlung auf

einer traumaspezifischen Abteilung sei noch offen (IV-act. 30).

B.d. Mit Mitteilung vom 9. Marz 2015 lehnte die IV-Stelle das Gesuch der Versicherten
um berufliche Massnahmen ab, da solche aufgrund des Gesundheitszustandes zurzeit
nicht mdglich seien. Sollten sich die Verhaltnisse dndern, kénne die Versicherte ein

neues Gesuch einreichen (IV-act. 34).

B.e. Vom 3. bis 11. Februar 2016 nahm die Versicherte an einer stationéren
Traumatherapie in der Klinik F.___ teil. Im Austrittsbericht vom 24. Februar 2016 hiess
es, dass bei der Versicherten zu Beginn der Behandlung erhebliche Schwierigkeiten
bestanden hétten, sich befriedigend ins Alltagsleben einzubringen. Angste, emotionale
Labilitat, seelische Leere sowie schadigende Kompensationsformen hatten im
Vordergrund gestanden. Die Versicherte sei im stationdren Rahmen kaum féhig
gewesen, neue Anpassungsstrategien zu nutzen. Sie habe sich wenig in die
Stationskultur eingelebt, sondern habe sich nach eigenen Angaben vorwiegend in
ihrem Zimmer aufgehalten und auf den Besuch der Familie gewartet, der morgens und
abends stattgefunden habe. Die Versicherte sei der Therapie gegenliber ambivalent
eingestellt gewesen, habe dussere Gegebenheiten verleugnet und die

Auseinandersetzung mit kritischen Themen vermieden. Die ausbleibende
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Kostengutsprache habe die Versicherte durcheinandergebracht, da sie angenommen
habe, diesbezliglich sei alles bereits bei Eintritt geregelt gewesen. Sie habe andere
gebeten, die ungeklarten Angelegenheiten zu regeln. Eine Therapeutin, die sie nach
einer Woche einmalig um Klarung der Kostengutsprache gebeten habe, habe sie als in
hohem Masse strafend und verfolgend erlebt. Infolgedessen habe sie sich einen
Therapeutenwechsel gewiinscht. Da dies im aktuellen Setting nicht méglich gewesen
sei, habe die Versicherte den Aufenthalt auf eigenen Wunsch vorzeitig beendet. Sie
wolle die ambulante Therapie bei Dr. E.___ weiterflhren. Als notwendige Bedingungen
fur einen erneuten stationdren Eintritt wirden das Beibehalten einer Tagesstruktur, die
Bereitschaft, sich in einem Mindestmass in eine bestehende Gruppe einzuleben sowie
die regelméassige ambulante Psychotherapie gesehen. Bei Bedarf und entsprechender
Vorbereitung kénne sich die Versicherte zu einem erneuten Vorgesprach anmelden (IV-

act. 67-5 ff.; zum Zuweisungsschreiben von Dr. E.___ vgl. IV-act. 67-13 f.).

B.f. In einem Fragebogen zur Rentenabklirung gab die Versicherte am 8. August 2016
an, dass sie ohne Gesundheitsschaden heute in einem Pensum von 60-100 %
erwerbstétig ware, da ihre Kinder (...) seien (IV-act. 56; zu dem am 22. August 2018
erneut ausgeflllten Fragebogen, wonach die Versicherte als Gesunde in einem Pensum

von 80-100 % arbeiten wirde, vgl. ferner IV-act. 78).

B.g9. Am 16. Januar 2017 berichtete Dr. E.___, dass trotz gewisser Fortschritte die
Notwendigkeit flr eine intensivere Behandlung bestehe, um eine weitere psychische
Stabilitat zu erreichen. Deswegen werde die Versicherte in die Tagesklinik X.____
Uberwiesen. Es sei zu hoffen, dass sie durch diese Behandlung auf die Fortsetzung der
Traumatherapie vorbereitet werde (Fremdakten, 47-1 f.; zu einem vorhergehenden
Bericht vom 13. Mai 2016 vgl. Fremdakten, 14-1 f.).

B.h. Vom 13. Januar bis 3. Februar 2017 war die Versicherte in der Tagesklinik des
Psychiatrischen Zentrums X.___ behandelt worden. Im Austrittbericht hielten die
behandelnden Arzte fest, dass die Versicherte anfangs sehr schiichtern gewesen sei
und kaum hdrbar geflistert habe. Sie scheine von Anfang an mit dem Setting
Uberfordert gewesen zu sein. Die Gruppentherapien habe sie kaum ausgehalten, sich in

die Ruherdume zurtickgezogen und nicht an den gemeinsamen Essenszeiten
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teilgenommen. Es habe sie nur schon Uberwindung gekostet, in die Tagesklinik zu

kommen. Aus diesem Grund habe sie die Behandlung abgebrochen (IV-act. 66-2 f.).

B.i. Am 9. Juli 2018 berichtete Dr. E.___, dass die Versicherte nur in einem geschiitzten

Rahmen einem Pensum von 50 % nachgehen kdnnte. Da sich die Versicherte durch
die stationdren und teilstationaren Behandlungen Uberfordert geflhlt habe, seien keine
solchen mehr geplant. Die Prognose sei ungtinstig (IV-act. 74; zu einem weiteren
Bericht vgl. IV-act. 84).

B.j. In einer Stellungnahme vom 2. August 2018 hielt der regionale &rztliche Dienst
(RAD) fest, dass aus versicherungsmedizinischer Sicht unklar sei, ob die Versicherte
die Therapien tatsachlich aufgrund ihres Gesundheitszustandes nicht habe bewaltigen
kénnen oder ob eher eine fehlende Mitwirkung und mangelnde Kooperation im
Vordergrund gestanden hatten. Die Ubertrieben anmutende Beschwerdeschilderung
der Versicherten und ihre Anspruchshaltung (z.B. der dezidierte Wunsch nach einem
Therapeutenwechsel auf der Traumastation, der nicht zu einer dngstlich-abhangigen
Personlichkeit passe) oder der Abbruch der ambulanten Behandlung bei Dr. D.___,
nachdem sie eine kurze Wartezeit habe in Kauf nehmen missen, wiesen nicht
unbedingt auf einen der Symptomatik entsprechenden Leidensdruck hin. Eine seit finf
Jahren bestehende 100%ige Arbeitsunfahigkeit kdnne aus versicherungsmedizinischer

Sicht nicht nachvollzogen werden (IV-act. 75-5 f.).

B.k. Am 7. November 2018 fand bei der Versicherten eine Haushaltsabklarung statt. Im
entsprechenden Abklarungsbericht stufte die IV-Eingliederungsverantwortliche die
Versicherte als im Gesundheitsfall zu 20 % im Haushalt und zu 80 % im
Erwerbsbereich tatig ein. Weiter hielt sie fest, dass die Versicherte nicht aktiv an der
Abklarung teilgenommen habe. Sie habe wahrend der ganzen Abklarung auf der
Polstergruppe gelegen. Das Verhalten und das Schlafen der Versicherten anlasslich der

Abklarung seien nicht nachvollziehbar (IV-act. 82).

B.l. Am 5. April 2019 hielt der RAD fest, dass die (ibertrieben anmutende
Beschwerdeschilderung der Versicherten nicht nachvollziehbar sei. Aus
versicherungsmedizinischer Sicht sei das Verhalten der Versicherten anlasslich der

Haushaltsabklarung nicht durch krankheitsbedingte Symptome zu erklaren. Zur
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abschliessenden Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sei eine psychiatrische Begutachtung

angezeigt (IV-act. 86-2).

B.m. Am 2. November 2019 erstattete med. pract. G.___, Psychiatrie und

Psychotherapie FMH, im Auftrag der IV-Stelle ein psychiatrisches Gutachten (IV-

act. 96). Als Diagnosen nannte sie eine depressive Episode, gegenwartig leicht bis
allenfalls zeitweilig mittelgradig, eine posttraumatische Belastungsstdrung, gegenwartig
weitgehend remittiert, sowie eine kombinierte Persénlichkeitsstérung mit angstlichen
und abhangigen Persdnlichkeitsztigen (IV-act. 96-39). Sodann kam med. pract. G.___
zum Schluss, dass die Versicherte die bisherige Tatigkeit noch ca. 5 bis 5.5 Stunden
pro Tag austiben kénne bei einer Leistungsminderung von ca. 10 %. Gesamthaft
betrage die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit bezogen auf ein Pensum von
100 % ca. 50 %. Im Haushalt liessen sich bei einer freien Zeiteinteilung keine
Einschrankungen feststellen. Die der Versicherten ab August 2013 attestierte 100%ige
Arbeitsunfahigkeit lasse sich aus gutachterlicher Sicht bis Oktober 2013 gut
nachvollziehen. Vermutlich seit Oktober 2013, mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
seit Oktober 2014 und mit Sicherheit spatestens ab dem Zeitpunkt der Begutachtung,
also ab Oktober 2019, liege eine ca. 50%ige Arbeitsfahigkeit in der angestammten
Tétigkeit vor. In einer optimal leidensangepassten Tatigkeit sei die Arbeitsfahigkeit auf
100 % zu schéatzen. Tatigkeiten mit hohen Anforderungen an die Stresstoleranz, die
emotionale Belastbarkeit und die selbstéandige Strukturierung der Arbeitsablaufe seien

nicht zu empfehlen. Auch Nachtschichten seien ungeeignet (IV-act. 96-55).

B.n. In einer Stellungnahme vom 13. November 2019 bezeichnete der RAD das
Gutachten als umfassend und einleuchtend. Die festgestellten psychischen

Einschréankungen entsprachen in ihrer Auspragung nicht den von der Versicherten

angegebenen Beeintrachtigungen. Die Einschatzung von med. pract. G.___, wonach es
sich um ein eigenwilliges, subjektives Krankheitskonzept mit einem daraus
resultierenden maladaptiven Krankheits-, Schon- und Vermeidungsverhalten bei einem
hohen sekundaren Krankheitsgewinn handle, werde vom RAD geteilt. Es fanden sich
sowohl in den Aussagen als auch im Verhalten der Versicherten zahlreiche
Inkonsistenzen und Widerspriiche, die von med. pract. G.___ beschrieben worden
seien. Die Arbeitsfahigkeitsschatzung von med. pract. G.___ sei plausibel. In der

angestammten Tatigkeit sei von einer 50%igen und in einer angepassten Tétigkeit von
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einer 100%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Diese Arbeitsfahigkeiten wirden mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit seit Oktober 2014 und mit Sicherheit seit Oktober
2019 gelten. Im Haushalt Iagen bei freier Zeiteinteilung keine Einschrankungen vor (IV-
act. 97-5f1.).

B.o. Mit Vorbescheid vom 14. November 2019 wurde der Versicherten die Abweisung
des Rentenbegehrens bei einem Invaliditdtsgrad von 0 % in Aussicht gestellt. Die
Versicherte sei als zu 80 % im Erwerb und als zu 20 % im Haushalt Tatige eingestuft
worden. In der angestammten Tétigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 50 %, in

einer angepassten eine solche von 100 % (IV-act. 100).

B.p. Gegen diesen Vorbescheid erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt
lic. iur. T. Zogg, St. Gallen, am 6. Januar 2020 Einwand. Diesem legte sie eine
Stellungnahme von Dr. E.___ vom 12. Dezember 2019 sowie eine psychiatrische

Beurteilung von Dr. med. H.___, Facharzt flir Psychiatrie und Psychotherapie,

Konsiliarpsychiater der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva), vom 25.
August 2017 bei (IV-act. 103 und 105).

B.qg. Nach der Einholung einer erneuten RAD-Stellungnahme (vgl. IV-act. 106) verfiigte
die IV-Stelle am 7. Februar 2020 die Abweisung des Rentenbegehrens (IV-act. 107).

C.

C.a. Gegen diese Verfiigung erhob die weiterhin durch Rechtsanwalt Zogg vertretene
Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefihrerin) am 11. Marz 2020 Beschwerde. Sie
beantragte, die Verfligung vom 7. Februar 2020 sei aufzuheben und ihr sei rickwirkend
ab dem 1. Oktober 2014 eine ganze Invalidenrente zuzusprechen; unter Kosten- und
Entschadigungsfolgen (act. G 1). Weiter beantragte sie die Gewahrung der
unentgeltlichen Rechtspflege und Rechtsverbeistdndung flr das Verfahren vor

Versicherungsgericht (act. G 1 und 4).

C.b. In ihrer Beschwerdeantwort vom 28. Mai 2020 beantragte die IV-Stelle

(nachfolgend: Beschwerdegegnerin) die Abweisung der Beschwerde (act. G 5).

C.c. Am 3. Juni 2020 entsprach das Versicherungsgericht dem Gesuch um Bewilligung

der unentgeltlichen Rechtspflege (Befreiung von den Gerichtskosten und Bewilligung
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der unentgeltlichen Rechtsverbeistédndung) fir das Verfahren vor Versicherungsgericht
(act. G 6).

C.d. In ihrer Replik vom 3. September 2020 hielt die Beschwerdefiihrerin an den in der

Beschwerde gestellten Rechtsbegehren fest (act. G 10).

C.e. Mit Schreiben vom 15. September 2020 hielt die Beschwerdegegnerin an dem in
der Beschwerdeantwort gestellten Antrag fest und verzichtete auf die Erstattung einer
ausfihrlichen Duplik (act. G 12).

Erwdgungen

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

2.

2.1. Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, die ihre
Erwerbsféahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
kdnnen, 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
oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditat ist bei im
Gesundheitsfall Vollzeiterwerbstatigen durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln
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(Art. 16 ATSG). Wenn eine versicherte Person auch ohne die
Gesundheitsbeeintrachtigung nicht voll, sondern nur teilerwerbstatig gewesen wére, ist
der Invaliditdtsgrad geméss 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 141 V
21 E. 3.2). Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder
als nichterwerbstatig einzustufen ist, ergibt sich geméass der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung aus der Priifung, was die Person bei im Ubrigen unverénderten
Umstéanden 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 ausgelibten
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). Im vorliegenden Fall hat die
Beschwerdegegnerin die Beschwerdeflhrerin aufgrund deren Angaben in den
Fragebdgen zur Rentenabklarung (vgl. IV-act. 56-1 und 78-1) sowie anlasslich der
Haushaltsabklarung (vgl. IV-act. 82-5) zu Recht als im Gesundheitsfall
Teilzeiterwerbstatige (80 % Erwerb, 20 % Haushalt) eingestuft (vgl. IV-act. 107). Auch
die Beschwerdefuhrerin kritisiert diese von der Beschwerdegegnerin vorgenommene
Qualifikation nicht (vgl. act. G 1 und 10).

2.2. Um die Arbeitsféhigkeit bzw. Leistungsféhigkeit einer versicherten Person
bestimmen zu kénnen, ist die Verwaltung - und im Beschwerdefall das Gericht - auf
Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es dabei, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsfahig ist (BGE 125 V
261 E. 4). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der
Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a mit
Hinweis).
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3.

3.1. Fir die Beurteilung der Leistungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin hat sich die
Beschwerdegegnerin sowohl hinsichtlich des Erwerbsteils (Gewichtung 80 %) als auch
hinsichtlich des Aufgabenbereichs (Gewichtung 20 %) auf das Gutachten von med.
pract. G.___ sowie die Stellungnahmen des RAD abgestitzt (vgl. act. G 5).
Demgegenuber erachtet die Beschwerdeflhrerin das Gutachten aus verschiedenen
Grunden als nicht beweiskréaftig (vgl. act. G 1 und 10).

3.2.

3.2.1. Zunachst bemangelt die Beschwerdefihrerin das Gutachten von med. pract.
G.___ dahingehend, dass es Inkonsistenzen enthalte. So habe med. pract. G.___
einerseits ausgefuhrt, dass sie, die Beschwerdeflhrerin, in ihren Antworten auf
konkrete Fragen zu den geltend gemachten Beschwerden trotz wiederholter
Nachfragen wenig konkret und stereotyp geblieben sei. Andererseits habe med. pract.
G.___ festgehalten, dass die Angaben bei konkreten Nachfragen wiederholt
inkonsistent, punktuell auch widerspriichlich gewesen seien. Diese Schlussfolgerungen
seien nicht nachvollziehbar. Wenn Antworten stereotyp seien, kdnnten sie nicht
gleichzeitig inkonsistent sein. Des Weiteren habe med. pract. G.___ ausgeflhrt, dass
viele ihrer Fragen nicht beantwortet worden seien, da sie, die Beschwerdefihrerin, eine
fehlende Erinnerung bzw. massive Gedéchtnisstérungen seit dem Uberfall geltend
gemacht habe. Im Widerspruch dazu habe die Gutachterin dann aber festgehalten,
dass bei der Konfrontation mit den in den Akten beschriebenen Ereignissen ein gutes
Erinnerungsvermdgen vorgelegen habe (act. G 1 S. 8 f.).

3.2.2. Dass die Beschwerdeflhrerin teilweise angegeben hat, sich nicht erinnern zu
kénnen, sich andererseits aber an gewisse Ereignisse sehr gut hat erinnern kdnnen, ist
tatsachlich widersprichlich. Diese Widerspriichlichkeit hat aber nicht die Gutachterin,
sondern die Beschwerdefihrerin zu verantworten. Med. pract. G.___ weist insofern
plausibel auf dieses widersprichliche Erinnerungsvermégen hin, als es eben gerade
Zweifel an den geltend gemachten Erinnerungslicken aufkommen lasst. Was den
Einwand der Beschwerdeflihrerin hinsichtlich des Antwortverhaltens betrifft, ist
festzuhalten, dass Antworten durchaus oberflachlich, also in gewisser Weise stereotyp,
und gleichzeitig inkonsistent sein kénnen. Dies zeigt sich in der im Gutachten
enthaltenen detaillierten Dokumentation der gegebenen Antworten (vgl. IV-act.

96-26 ff.).
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3.3.

3.3.1. Weiter macht die Beschwerdefiihrerin geltend, dass das psychiatrische
Gutachten nicht Uberzeuge, da sich med. pract. G.___ nicht rechtsgenigend mit
anderslautenden fachérztlichen Beurteilungen auseinandergesetzt habe. lhre
Einschatzung stehe im Widerspruch zur Beurteilung des behandelnden Psychiaters Dr.
E.___, welcher eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit fir angepasste Téatigkeiten attestiert
habe. Auch der Hausarzt Dr. med. |.___, Arzt fir Allgemeine Medizin FMH, sei in
seinem Bericht vom 28. Marz 2018 von einer schweren Depression ausgegangen und
habe eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit attestiert. Dr.
med. J.___, praktischer Arzt, sei in seinem Bericht vom 27. April 2015 ebenfalls von
einer akuten Belastungsreaktion ausgegangen. Schliesslich stehe das Gutachten von
med. pract. G.___ auch in einem Widerspruch zum Bericht des Psychiatrischen
Zentrums Z.__ vom 13. Januar 2014 und demjenigen der Tagesklinik des
Psychiatrischen Zentrums X.___ vom 23. Mai 2017, in welchen ebenfalls von einer
100%igen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen worden sei. Weiter widerspreche das
Gutachten auch der Stellungnahme von Dr. H.___ vom August 2017. Dieser sei davon
ausgegangen, dass ein (iberwiegender Teil der Symptomatik ohne den Uberfall

vom .___ 2013 nicht vorhanden ware und dass sdmtliche zur Verflgung stehenden
Behandlungsmdéglichkeiten ausgeschdpft seien, weshalb von der weiteren Behandlung
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine namhafte Besserung mehr erwartet
werden kénne (act. G 1 S. 9 ff.).

3.3.2. Entgegen der Behauptung der Beschwerdeflihrerin hat sich med. pract. G.__
ausreichend mit den teils divergierenden Einschatzungen der behandelnden Arzte
auseinandergesetzt. Die Herleitung der von ihr gestellten Diagnosen hat sie im
Gutachten detailliert beschrieben und dabei auf die von anderen Arzten gestellten
Diagnosen ausreichend Bezug genommen. Sie hat ausflhrlich begriindet, weshalb eine
allenfalls friiher vorhandene schwere depressive Episode sowie eine posttraumatische
Belastungsstérung als weitgehend remittiert anzusehen seien (vgl. IV-act. 96-39 ff.). Im
Weiteren hat sie bezlglich der Diagnosestellung auch auf Inkonsistenzen in den
Berichten der behandelnden Arzte hingewiesen. So hat sie beispielsweise festgehalten,
dass im Austrittsbericht der Tagesklinik des Psychiatrischen Zentrums Z._ vom 13.
Januar 2014 (vgl. IV-act. 26) die Diagnose einer schweren depressiven Episode gestellt
worden sei, eine solche aber nicht zu den im Bericht enthaltenen Beschreibungen,
wonach die Beschwerdeflihrerin stets mit Freude an einer Kochgruppe teilgenommen
habe und sich dabei kreativ habe einbringen kénnen, passe (IV-act. 96-49). Auch hat
med. pract. G.___ den zeitlichen Verlauf der Erkrankung unter Wirdigung der Berichte
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der behandelnden Arzte dargelegt. Dabei hat sie namentlich darauf hingewiesen, dass
die &rztlicherseits kurz nach dem Uberfall vom .___ 2013 erfolgte diagnostische
Einschatzung einer akuten Belastungsreaktion absolut nachvollziehbar sei ebenso wie
die im Austrittsbericht des Psychiatrischen Zentrums Z.___ vom 3. Oktober 2013
erwahnte posttraumatische Belastungsstérung. Retrospektiv sei auch die damals
diagnostizierte schwere depressive Episode nachvollziehbar. Dr. D.___ habe dann
allerdings in seinem Bericht vom Dezember 2013 (Fremdakten, 1-52 f.) bereits
Inkonsistenzen und Widerspriiche in der Beschwerdeschilderung der
Beschwerdeflhrerin beschrieben, die gerade auch vor dem Hintergrund der
hausérztlichen Berichte von Dr. C.___ (vgl. Fremdakten 1-66, 1-68 und 1-34) sowie vor
dem Hintergrund des Austrittsberichts des Psychiatrischen Zentrums Z.___ vom 4.
Oktober 2013 (IV-act. 37-6 ff.) einleuchtend seien (IV-act. 96-48 ff.). In der Tat erscheint
es fragwurdig, wenn sich der Zustand der Beschwerdefiihrerin in den ersten Wochen
des stationdren Aufenthaltes im Psychiatrischen Zentrum Z.___ stark verbessert hat,
wahrend sich gegen Ende des Aufenthaltes - angeblich ausgelést durch einen Termin
bei der Opferberatung - plétzlich ein ausgepragtes Vermeidungsverhalten eingestellt
hat, welches eine konsequente Teilnahme am Therapieprogramm verunmaoglicht hat
(vgl. IV-act. 37-6 ff.). Auch im Rahmen der im Jahr 2014 begonnenen tagesklinischen
Behandlung im Psychiatrischen Zentrum Z.___ ist gegen Ende des Aufenthaltes -
wiederum angeblich ausgeldst durch einen Kontakt mit einer anderen Institution - eine
Dekompensation bzw. eine Verschlechterung der Beschwerden eingetreten (vgl. IV-
act. 26). Aus psychiatrischer Sicht hat med. pract. G.___ keinen nachvollziehbaren
Zusammenhang zwischen den Dekompensationen und der Problematik der
posttraumatischen Belastungsstdrung erkannt (IV-act. 96-53). Auch die nachfolgenden
Versuche einer stationaren oder teilstationdren Behandlung sind gescheitert. Der
Aufenthalt in einer speziell auf Opfer von Traumata ausgerichteten Station der F.___im
Februar 2016 ist seitens der Versicherten nach wenigen Tagen abgebrochen worden,
da ihrem Wunsch nach einem Wechsel der Therapeutin nicht nachgekommen worden
ist. Gemass Austrittsbericht der F.____ vom 24. Februar 2016 hat sich die
Beschwerdeflhrerin kaum in die Patientengruppe eingefligt, sondern morgens und
abends auf den Besuch der Familie gewartet. Die behandelnden Arzte der F.___ haben
fur einen allfalligen erneuten Aufenthalt die Bedingung formuliert, dass die
Beschwerdeflhrerin die Bereitschaft mitbringen musste, sich in einem Mindestmass in
eine bestehende Gruppe einzuleben sowie an einer regelméassigen Psychotherapie
teilzunehmen (IV-act. 71). Auch die Teilnahme am Programm der Tagesklinik des
Psychiatrischen Zentrums X.___ anfangs 2017 ist von der Beschwerdeflihrerin vorzeitig
beendet worden (IV-act. 66-2 f.). Schon Dr. H.___ hat in seiner Beurteilung vom August
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2017, auf die sich die Beschwerdefihrerin unter anderem beruft (vgl. E. 3.3.1),
bezweifelt, dass die zahlreichen Therapieabbriche einzig aufgrund eines
Uberforderungsgefiihls erfolgt seien. Als mégliche Ursache fiir die
Behandlungsabbrliche hat er auch die Ambivalenz der Beschwerdeflihrerin gegentber
den angebotenen Therapien erwéahnt (vgl. IV-act. 103-21 ff.). Weiter hat der RAD in
seiner Stellungnahme vom 2. August 2018 darauf hingewiesen, dass die
Anspruchshaltung der Beschwerdeflihrerin (z.B. der dezidierte Wunsch nach einem
Therapeutenwechsel oder der Abbruch der ambulanten Behandlung bei Dr. D.___
aufgrund einer kurzen Wartezeit) nicht unbedingt auf einen Leidensdruck hindeuten
wurden. Diese Anspruchshaltung passe auch nicht zu einer angstlich-abhangigen
Persoénlichkeit (IV-act- 75-5). Damit Gbereinstimmend hat med. pract. G.___
retrospektiv lediglich hinsichtlich der ersten stationaren psychiatrischen Behandlung im
Zeitraum von August bis Oktober 2013 eine gute Motivation der Beschwerdefihrerin
erkannt, wahrend sie die Motivation hinsichtlich der von August bis Oktober 2014
erfolgten tagesklinischen Behandlung vor dem Hintergrund eines sekundaren
Krankheitsgewinns zumindest als ambivalent gewertet hat. Eine tragfahige Motivation
zu einer Trauma-spezifischen Behandlung in der F.___ im Februar 2016 oder zur
tagesklinischen Behandlung in X.___ anfangs 2017 ist fUr die Gutachterin nicht
erkennbar gewesen (IV-act. 96-50). Diese Einschatzung von med. pract. G.___ wird
durch die im Rahmen der Begutachtung durchgeflinrte Messung der Spiegel der
verordneten Medikamente gestutzt. Der Serumspiegel des Medikaments Temesta
(Wirkstoff Lorazepam) hat namlich unterhalb des therapeutischen Bereichs gelegen
und jener des schlafanstossenden Antidepressivums Trimipramin ist Gberhaupt nicht
nachweisbar gewesen (IV-act. 96-50 f.). Dartber hinaus sind med. pract. G.__im
Rahmen der Begutachtung weitere Inkonsistenzen im Verhalten und in den seitens der
Beschwerdeflhrerin geltend gemachten Erinnerungslicken aufgefallen (vgl. IV-act. 96;
vgl. dazu auch E. 3.2). Auch das von der Beschwerdeftihrerin anlasslich der
Haushaltsabkldrung durch die Beschwerdegegnerin gezeigte Verhalten, das bereits
den RAD irritiert hatte (die Beschwerdeflhrerin hat die ganze Zeit auf der Polstergruppe
gelegen und keine Auskunftsbereitschaft gezeigt; vgl. IV-act. 82), hat sich med. pract.
G.___ medizinisch nicht hinreichend erklaren kénnen (vgl. IV-act. 96-54). Gerade vor
diesem Hintergrund ist es nicht zu beanstanden, dass med. pract. G.___ nicht
unbesehen auf die von den behandelnden Arzten attestierten Diagnosen und
Arbeitsunfahigkeiten abgestellt, sondern diese kritisch hinterfragt hat, zumal die
behandelnden Arzte wegen ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung geneigt sein
kénnen, eher zugunsten ihrer Patienten auszusagen (vgl. BGE 135 V 465 E. 4.5; Urteil
des Bundesgerichts vom 29. Oktober 2014, 8C_677/2014, E. 7.2). Med. pract. G.__
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hat denn auch einleuchtend dargelegt, dass Dr. E.___ sich als behandelnder Arzt nicht
mit den bereits von Dr. D.___ beschriebenen Inkonsistenzen befasst, sondern in seinen
Berichten zu grossen Teilen auch auf die subjektiven Angaben der Beschwerdefihrerin
abgestellt habe (vgl. IV-act. 96-52). Sodann seien in den Austrittsberichten der F.____
(IV-act. 67-5 ff.) und der Psychiatrischen Tagesklinik X.___ (IV-act. 66-2 f.) Diagnosen
unkritisch Ubernommen worden und die in den Berichten erwahnten psycho-
pathologischen Befunde stellten eine Vermischung von subjektiven Beschwerden und
tatsachlich festgestellten psychischen Symptomen dar, weshalb aus gutachterlicher
Sicht auf diese Berichte nicht abgestellt werden kénne (vgl. IV-act. 96-53). Soweit die
Beschwerdefiihrerin sich auf den Bericht von Dr. I.__ vom 28. Marz 2018 beruft, ist auf
die darin enthaltenen Ausfiihrungen zu verweisen, wonach sie diesen Hausarzt nach
November 2012 lediglich im Oktober 2017 einmalig wegen thorakaler Schmerzen
aufgesucht habe und am 6. Méarz 2018 erneut vorstellig geworden sei, um Uber die
letzten finf Jahre zu berichten. Dementsprechend hat Dr. |.___ bezliglich Diagnosen
und Arbeitsunfahigkeiten auf die Einschatzung von Dr. E.___ abgestellt und die
Beschwerdegegnerin flr weitere Angaben an ihn verwiesen (vgl. IV-act. 67-1 ff.). Auch
Dr. J.___ hat in seinem Bericht vom 27. April 2015 im Wesentlichen auf weitere
Berichte verwiesen (vgl. IV-act. 37-2 ff.). Zusammenfassend erscheint die Einschatzung
von med. pract. G.___, wonach eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit lediglich bis Oktober
2013 gut nachvollziehbar sei, wahrend vermutlich schon danach und mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit seit Oktober 2014 in der angestammten Tatigkeit
eine 50%ige und einer leidensangepassten Tatigkeit eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
vorliege (vgl. IV-act. 96-55), einleuchtend. An diesem Ergebnis vermag auch der im
Beschwerdeverfahren neu eingereichte Bericht von Dr. E.___ vom 4. Mé&rz 2020 nichts
zu andern (vgl. act. G 1.1.3). Ein medizinisches Administrativ- oder Gerichtsgutachten
ist ndmlich nicht stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkldrungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arzte spéter zu anderslautenden Einschatzungen
gelangen oder an vorgangig gedusserten abweichenden Auffassungen festhalten.
Vorbehalten bleiben Falle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil
die behandelnden Arzte wichtige Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewtirdigt geblieben sind (Urteil des Bundegerichts vom 27. Mai
2008, 9C_24/2008, E. 2.3.2 mit weiterem Hinweis). Solche im Rahmen der
Begutachtung unberiicksichtigt gebliebenen Aspekte sind dem neu eingereichten
Bericht nicht zu entnehmen.
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3.4.

3.4.1. Schliesslich rligt die Beschwerdefiihrerin die Dauer der Begutachtung. Es liege
auf der Hand, dass die aus einem knapp dreistindigen Gesprach gezogenen Schllsse
nicht vergleichbar seien mit der Diagnose und der Einschatzung von Dr. E.___, der sie
Uber langere Zeit regelmassig facharztlich betreut habe. Insbesondere bei psychischen

Problemen erscheine eine einmalige Begutachtung nicht ausreichend, um eine
verlassliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit vornehmen und die Berichte der
behandelnden Fachérzte in Frage stellen zu kénnen (vgl. act. G 1 S. 7).

3.4.2. Dass sich eine psychiatrische Begutachtung nicht auf einen gleich langen
Beobachtungszeitraum wie Berichte behandelnder Fachleute stitzen kann, liegt in der
Natur der Sache. Dieser Umstand allein vermag den Beweiswert einer Expertise jedoch
nicht zu schmalern (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 15. November 2012,
9C_671/2012, E. 4.5). Med. pract. G.___ hat die Beschwerdeflihrerin sorgféltig und in
Kenntnis der Vorakten exploriert. Vorliegend sind keine Anhaltspunkte dafir ersichtlich,
dass die Dauer der Untersuchung keine seriése Beurteilung der Beschwerdefiihrerin
erlaubt hatte.

3.5. Die von der Beschwerdeflihrerin gegen das Gutachten von med. pract. G.___
vorgebrachten Einwande erweisen sich nach dem Gesagten als nicht stichhaltig.
Vielmehr leuchtet die von med. pract. G.___ bescheinigte Arbeitsfahigkeit in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation ein. Weiter bestehen keine Anhaltspunkte dafir, dass objektiv
wesentliche Tatsachen im Gutachten nicht berlicksichtigt worden wéren. Schliesslich
hat med. pract. G.___ auch die vom Bundesgericht definierten Standardindikatoren des
strukturierten Beweisverfahrens ausreichend bertcksichtigt. Auf die
Arbeitsfahigkeitsschatzung von med. pract. G.___ kann somit abgestellt werden.
Folglich ist bis September 2014 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit anzunehmen. Ab
Oktober 2014 ist in der angestammten Tétigkeit als Verkauferin von einer 50%igen und
in optimal leidensangepassten Tatigkeiten von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit
auszugehen (IV-act. 96-55 und 97-5 f.). Im Haushaltsbereich sind unter
BerUcksichtigung der Art der Beeintrachtigungen bei freier Zeiteinteilung sodann keine
Einschrankungen anzunehmen (vgl. IV-act. 96-55).

4,

4.1. In einem nachsten Schritt sind die erwerblichen Auswirkungen der Gesundheits-
beeintrachtigung zu prifen. Dabei ist der Invaliditdtsgrad anhand der sogenannten
gemischten Methode festzusetzen (vgl. E. 2.1).
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4.2.

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

4.2.2. Die IV-Anmeldung der Beschwerdefuhrerin ist am 18. Marz 2014 bei der
Beschwerdegegnerin eingetroffen (IV-act. 1-1). Der friheste Beginn eines allfélligen
Rentenanspruchs im Sinne von Art. 29 Abs. 1 und 3 IVG wére somit der 1. September
2014. Das Wartejahr i.S.v. Art. 28 Abs. 1. lit. b IVG war zu diesem Zeitpunkt bereits
verstrichen, da die Arbeitsunfahigkeit am Tag des Uberfalls vom .___ 2013 ihren Anfang
genommen hat (vgl. IV-act. 1-5). Massgebend flir den Einkommensvergleich ist somit
das Jahr 2014.

4.2.3. Fur das Valideneinkommen ist entscheidend, was die versicherte Person
aufgrund ihrer beruflichen Fahigkeiten und ihrer persénlichen Umstéande nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit im massgebenden Zeitpunkt des
allfalligen Rentenbeginns hatte verdienen konnen, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Art. 16 ATSG; BGE 135V 59 E. 3.1 und 139 V 30 E. 3.3.2, je mit Hinweisen).
Ausgehend von den Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin der Beschwerdeflhrerin
(vgl. IV-act. 15-3) hat die Beschwerdegegnerin hochgerechnet auf ein Pensum von 100
% (vgl. Art. 27°'S Abs. 3 lit. a der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR
831.201]) fur das Jahr 2014 ein Valideneinkommen von jahrlich Fr. 50'266.-- ermittelt
(vgl. IV-act. 107), was nicht zu beanstanden ist. Auch die Beschwerdefihrerin hat am
errechneten Valideneinkommen keine Kritik getbt (vgl. act. G 1 und 10).

4.2.4. Fur die Ermittlung des Invalideneinkommens ist, wie die Beschwerdegegnerin zu
Recht ausgefuhrt hat (vgl. IV-act. 107-1), grundsétzlich auf den Medianlohn der
schweizerischen Lohstrukturerhebung (LSE) des Bundesamtes fir Statistik flr die im
Kompetenzniveau 1 beschaftigten Frauen abzustellen. Den LSE-Werten folgend ergéabe
sich fur das Jahr 2014 fur ein Pensum von 100 % (bei einer betriebstiblichen
woéchentlichen Arbeitszeit von 41.7 Stunden) ein Jahreseinkommen von Fr. 53'793.--
(vgl. Anhang 2 der von der Informationsstelle AHV/IV herausgegebenen
Gesetzesausgabe "Invalidenversicherung, Allgemeiner Teil des
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Sozialversicherungsrechts", Ausgabe 2019). Bei LSE-Daten handelt es sich allerdings
lediglich um statistische Durchschnittswerte, was sich daran zeigt, dass die
Beschwerdeflhrerin im vorliegenden Fall als Gesunde in einem Pensum von 100 % ein
unter dem LSE-Wert fUr Hilfsarbeitertatigkeiten liegendes Einkommen erzielt hat. Da
die Akten keinerlei Anhaltspunkte dafir liefern, dass die Beschwerdeflhrerin freiwillig
auf ein hoheres Einkommen verzichtet hat, ist anzunehmen, dass die
Unterdurchschnittlichkeit inres Validenlohns auf die fUr die Invaliditdtsbemessung nicht
zu bertcksichtigenden Zwénge des realen Arbeitsmarktes zurlickzufihren ist. Folglich
ist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin das Invalideneinkommen
mit dem Valideneinkommen gleichgesetzt hat (vgl. IV-act. 107-2).

4.2.5. Da somit sowohl hinsichtlich des Validen- als auch hinsichtlich des
Invalideneinkommens von derselben Lohnbasis auszugehen ist, kann der
Einkommensvergleich anhand eines sogenannten Prozentvergleichs vorgenommen
werden. Dabei entspricht der Invaliditdtsgrad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit,
allenfalls unter Berlicksichtigung eines Abzugs vom Tabellenlohn (vgl. BGE 126 V 75).
Grunde, die einen weiteren Abzug auf Seiten des Invalideneinkommens rechtfertigen
wirden, sind vorliegend nicht ersichtlich und werden auch nicht geltend gemacht.

4.2.6. FuUr den September 2014, in welchem noch eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit
anzunehmen ist, ergibt sich somit flir den Erwerbsbereich ein Invalidititsgrad von 100
%. FUr die Zeit ab Oktober 2014, in welcher von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in
angepassten Tatigkeiten auszugehen ist, resultiert im Erwerbsbereich ein
Invaliditatsgrad von 0 % (fur die Arbeitsunféhigkeitsgrade vgl. E. 3.5).

4.2.7. Die fur den Teilbereich Erwerb errechneten Invaliditatsgrade sind schliesslich
entsprechend dem fur den Erwerbsbereich anzunehmenden Pensum zu gewichten. Bei
einer Gewichtung des Erwerbsbereichs von 80 % (vgl. E. 2.1) und einem
Teilinvaliditatsgrad von 100 %, wie er fir den September 2014 anzunehmen ist

(val. E. 4.2.6), ergibt sich ein gewichteter Teilinvaliditdtsgrad von 80 % (80 x 100 / 100).
Bei einem Teilinvaliditatsgrad von 0 %, wie er flr die Zeit ab Oktober 2014 gilt

(vgl. E. 4.2.6), resultiert ein gewichteter Teilinvaliditatsgrad von 0 % (80 x 0 / 100).

4.3. Im Haushaltsbereich sind entsprechend der gutachterlichen Einschatzung keine
Einschrankungen ausgewiesen (vgl. IV-act. 96-55), was zumindest fir den Zeitraum ab
Oktober 2014 nachvollziehbar erscheint. Folglich ist im Aufgabenbereich spatestens ab
Oktober 2014 von einem Teilinvaliditatsgrad von 0 % auszugehen, wobei auch der
gewichtete Teilinvaliditdtsgrad 0 % (20 x 0 / 100) entspricht. Ob im September 2014
analog dem Grad der Arbeitsunfahigkeit auch im Haushalt von einer vollen
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Leistungsunfahigkeit auszugehen ist, kann vorliegend offengelassen werden, da flr
September 2014 selbst bei der Annahme einer vollen Leistungsfahigkeit im Haushalt
ein Anspruch auf eine ganze Rente resultiert (vgl. dazu den bereits im Erwerbsbereich
vorliegenden Teilinvaliditdtsgrad von 80 %; E. 4.2.7).

4.4. Zusammenfassend resultiert bei der Anwendung der gemischten Methode fir den
September 2014 ein Gesamtinvaliditatsgrad von mindestens 80 % und somit ein
Anspruch auf eine ganze Rente. Ab Oktober 2014 ist demgegenuber kein
rentenbegriindender Invaliditdtsgrad mehr ausgewiesen. Aufgrund der Ubergangsfrist
von Art. 88a IVV ist die ganze Rente jedoch noch bis Dezember 2014 auszubezahlen.
Ab Januar 2015 besteht kein Rentenanspruch mehr.

5.

5.1. Nach dem Gesagten ist die Beschwerde dahingehend gutzuheissen, dass die
Beschwerdeflhrerin flr die Zeit von September bis Dezember 2014 einen Anspruch auf
eine ganze Rente hat. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen.

5.2. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1! |VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- erscheint
vorliegend als angemessen. Da die Beschwerdeflhrerin gemessen an ihren Antragen
nur in ausserst untergeordnetem Ausmass obsiegt hat (vgl. act. G 1), rechtfertigt es
sich, ihr die volle Gerichtsgebihr aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist
sie jedoch von der Bezahlung zu befreien.

5.3. Der Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung die Kosten der
Rechtsvertretung der Beschwerdeflhrerin. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (vgl.
Art. 61 lit. g ATSG). In der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit erscheint mit
Blick auf vergleichbare Félle eine pauschale Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- als
angemessen. Diese ist um einen Flnftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes
[AnwG; sGS 963.70]). Somit hat der Staat den Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin
pauschal mit Fr. 2'800.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.

5.4. Eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt worden ist, ist zur
Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage ist (Art. 123 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1)).

Entscheid
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im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP

1. Die Beschwerde wird dahingehend gutgeheissen, dass die Beschwerdegegnerin
verpflichtet wird, der Beschwerdeflhrerin flr die Zeit von September bis Dezember
2014 eine ganze Rente zu bezahlen. Zur Festsetzung und Ausrichtung der Rente wird
die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Im Ubrigen wird die
Beschwerde abgewiesen.

2. Die Beschwerdefiihrerin wird von der Bezahlung der Gerichtsgebuhr in der Hohe
von
Fr. 600.-- zufolge unentgeltlicher Rechtspflege befreit.

3. Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeistandung mit Fr. 2'800.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer).
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