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Erwagungen

E.1
Formelles

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozial versicherungsrecht ergangen.
Gemass Art. 57 des Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des Sozialver-
sicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) i.V.m. Art. 28 Abs. 1 lit. b des Justizgesetzes (JG, bGS
145.31) beurteilt das Obergericht Beschwerden gegen solche Entscheide. Die értliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 58 Abs. 1 ATSG).

Die von Amtes wegen vorzunehmende Prifung der weiteren Prozessvoraussetzungen
ergibt, dass diese sowohl hinsichtlich der Beschwerdeberechtigung als auch hinsichtlich der
Form- und Fristerfordernisse erfillt sind (insbesondere Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20] i.V.m. Art. 59, Art. 60 Abs. 1 und Art. 61
lit. b ATSG sowie Art. 54, Art. 56 und Art. 59 des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRPG, bGS 143.1)).

Auf die Beschwerde ist somit einzutreten.

E.2
Materielles

E.21

Der Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung setzt voraus, dass die versicherte
Person invalid oder von Invaliditat unmittelbar bedroht ist. Als Invaliditét gilt gemass Art. 4
IVGin Verbindung mit Art. 8 ATSG die durch einen korperlichen oder geistigen
Gesundheitsschaden al's Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall verursachte,
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit andauernde Erwerbsunfahi gkeit.

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G haben versicherte Personen Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn sie mindestens zu 70%, auf eine Dreiviertelrente, wenn sie mindestens zu 60%, auf
eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50% und auf eine Vierterente, wenn sie
mindestens zu 40% invalid sind.

Zwischen den Parteien umstritten ist der Invaliditatsgrad der Beschwerdefihrerin. Wahrend
die Vorinstanz der Beschwerdefthrerin in der angefochtenen Verfiigung einen Seite 7
Invaliditéatsgrad von insgesamt 11% zuerkannt hat, geht die Beschwerdefihrerin von einem



Invaliditéatsgrad von 78% aus.

E.22

Zur Bestimmung des Invaliditatsgrades wird geméss Art. 16 ATSG das Erwerbs-
einkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der unfallbedingten Invaliditat und
nach Durchfihrung allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sog. Valideneinkommen). Bei Versicherten, die nur zum Tell erwerbstétig
sind, wird fUr diesen Teil die Invaliditat nach Artikel 16 ATSG festgelegt. Waren sie
daneben auch im Aufgabenbereich, namentlich im Haushalt, tétig, so wird fur die
Bemessung der Invaliditét in dieser Téatigkeit darauf abgestellt, in welchem Masse sie
unfahig sind, sich im Aufgabenbereich zu betédtigen (vgl. Art. 28a Abs. 31VG).

E.23

In der angefochtenen Verfliigung sprach sich die Vorinstanz dafr aus, die
Beschwerdefiihrerin kénnte 1V -rechtlich auch voll als Hausfrau qualifiziert werden,
verwendete aber fir die Berechnung des 1 V-Grads schliesslich die von der
Beschwerdeftihrerin verlangte Qualifikation 50% Erwerb / 50% Aufgabengebiet, weil im
Endeffekt ohnehin kein Rentenanspruch resultieren wirde. Da die Qualifikation der
Beschwerdefihrerin entscheidende Auswirkungen hat auf die Ermittlung des
Invaliditétsgrads, wird vorweg geprift, wie es sich mit dieser zwischen den Parteien
umstrittenen Frage tatsachlich verhélt.

Die vor Eintritt des Gesundheitsschadens zu 100% als Hausfrau tétig gewesene
Beschwerdefuihrerin hatte der V orinstanz auf Nachfrage hin angegeben, sie wére heute ohne
gesundheitliche Einschrankungen nebst der Tatigkeit im Haushalt zu 50% ausserhauslich
erwerbstétig (1V-act. 23). st dies unter den gegebenen Umstanden al's Gberwiegend
wahrscheinlich anzunehmen, so wére richtigerweise die Qualifikation 50% Erwerb / 50%
Haushalt fur die Festlegung des Invaliditétsgrads entscheidend und es wére falsch, von
einer 100% Haushaltstatigkeit auszugehen.

Ob eine versicherte Person als ganztégig oder zeitwellig erwerbstétig oder als
nichterwerbstatig einzustufen ist, ergibt sich stets aus einer Prifung, was die versicherte
Person (bei sonst unveranderten Umstéanden) téte, wenn keine gesundheitliche
Beeintrachtigung bestiinde. Fir die Beantwortung der entscheidenden Statusfrage und zur
Bestimmung der im konkreten Fall anwendbaren Invaliditatsbemessungsmethode ist somit
Seite 8 durchgehend die hypothetische Betrachtungswei se massgebend (vgl. auch Art. 27bis
IVV; MEIER/REICHMUTH, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G,

E.24

Bei der Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit stiitzt sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, welche von &rztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfiigung zu stellen sind. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist
es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren sind die érztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fr die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsl e stungen der Person noch zugemutet werden kénnen (anstelle vieler:
Urtell des Bundesgerichts 8C_347/2015 vom 20. August 2015, E. 4.1, m.w.H.). Die



Annahme eines invalidisierenden Gesundheitsschadens setzt grundsétzlich eine
fachérztliche, lege artis auf die Vorgaben eines anerkannten Klassifikationssystems
abgestitzte Diagnose voraus Seite 9 (Urteil des Bundesgerichts 9C_687/2013 vom 24. Juni
2014, E. 3.1.1, m.w.H.). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend,
ob dieser fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (anstelle
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C_780/2015 vom 7. Januar 2016, E. 3.1.1, m.w.H.).

E.25

Die Vorinstanz ging in der angefochtenen Verfligung davon aus, es sei aus |V -rechtlicher
Sicht insgesamt von einer 80%-igen Arbeitsfahigkeit adaptiert auszugehen und ermittelte
gestltzt darauf im Erwerbsbereich einen |V-Grad von 0%.

Dabei stiitzte sie sich, was die somatischen Einschréankungen der Beschwerdefthrerin
betrifft, im Wesentlichen auf die Ausfuhrungen von Dr. D im Gutachten vom 15.
Februar 2012 (IV-act. 48). Dieser fuhrte dort an, der Beschwerdefiihrerin seien , leichte,
grosstenteils sitzend austibbare Tétigkeiten (sitzender Anteil mindestens 75%), in
Wechselhaltung, mit vermindertem Gewicht heben Boden/Tisch repetitiv 4 bis 6 kg,
Tisch/Kopfhohe repetitiv 3 kg bis einmalig 6 kg unter Gewahrung vermehrter Pausen mit
einem L eistungspensum von 80% weiterhin zuzumuten® (1V-act. 48, S. 9). Gemass Dr.
D misste die BeschwerdefUhrerin ,,aus rein somatischer Sicht ganztags féhig seinin
einer vorwiegend sitzenden Tétigkeit mit eingeschranktem Lastenheben [...] verrichtbar in
Wechselhaltung mit Moglichkeit vorwiegend wegen ihren [R] lickenbeschwerden und ihrer
leichten Kniearthrose sitzend mit vermehrten Kurzpausen zu arbeiten und damit ein

L el stungspensum von mindestens 80% adaptiert zu erreichen* (1V-act. 48, S. 12).
Préazisierend wird sie zusammengefasst als,, zeitlich 100% arbeitsféhig” mit der
Moglichkeit, ein ,, L e stungspensum von mindestens 80% adaptiert zu erreichen”,
bezeichnet (1V-act. 48, S. 13). Gestitzt auf diese Beurtellungvon Dr. D wéredie
Beschwerdefihrerin folglich im Erwerbsbereich, der mit 50% zu gewichten ist, bis zu 10%
eingeschrankt (bei einer Leistungsfahigkeit von mindestens 40% bei zeitlich 50%, dies
infolge der vermehrten Kurzpausen). Die Vorinstanz ging in der angefochtenen Verfligung
jedoch (sinngeméass) davon aus, dass im Erwerbsbereich gar keine Einschrankung vorliege
und ermittelte somit dort einen Invaliditétsgrad von 0% (1V-act. 120), ohne sich damit
ausei nanderzusetzen, dass im Gutachten von Dr. D__ auch gewisse physische
Einschrankungen festgestellt worden waren. Esist unklar, inwieweit diese physischen
Einschrankungen im Verfligungszeitpunkt noch bestanden. Wohl auch deswegen, well
nicht die physischen, sondern die psychischen Einschrankungen der Beschwerdefihrerinim
vorliegenden Fall Seite 10 klar im Vordergrund stehen, haben sich weder die
Beschwerdefiihrerin noch die Vorinstanz néher dazu gedussert.

E.26

Dr. E__, der die Beschwerdefihrerin ebenfalls am 28. November 2011 untersuchte,
schétzte die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin im psychiatrischen Gutachten ,, derzeit
noch mit rund 70% eingeschrankt* ein. Dies gelte flr jede ausserhausliche Tétigkeit. Er
schlug vor, es sollte zuerst ein Arbeitstraining zu 50% (bei einer vermuteten 30%-igen
Leistungsfahigkeit) auf dem 2. Arbeitsmarkt erfolgen, wobei die Leistungsfahigkeit



langsam gesteigert werden sollte, um das effektive Ausmass der Einschrénkung zu
ermitteln (1V-act. 47, S. 7).

Dr. E___ hat in seinem Gutachten nicht genauer beschrieben, was er unter einer fir die
Beschwerdefihrerin adaptierten Tatigkeit versteht, sondern fir eine Abklarung der
tatséchlichen Arbeits- und Leistungsfahigkeit eine reduzierte Tétigkeit (30%
Leistungsfahigkeit bei zeitlich 50%) im geschitzten Rahmen empfohlen. Eine definitive
Einschétzung und Beschreibung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin in einer
adaptierten Tatigkeit aus psychiatrischer Sicht fehlt damit im Gutachten.

E.2.7

Erst rund 2.5 Jahre nach der Begutachtung, ndmlich am 20. Mai 2014, fragte die Vorinstanz
bei Dr. E___ nach, welche Diagnose genau die von ihm im Gutachten geschétzte 70%-ige
Arbeitsunfahigkeit begrindet habe (1V-act. 107). Dr. E___ prazisierte hierauf: ,Wieim
Gutachten unter «Beurteilung» dargelegt, liegt bei der Versicherten eine angstlich-
vermeidende Personlichkeitsstorung vor. Dabel handelt es sich um ein Gberdauerndes
Verhatensmuster, was durch andauernde Gefiihle der Anspannung und Besorgtheit
gekennzeichnet ist. Diese Personlichkeitsstruktur ist ausschlaggebend zur Begriindung der
AUF. Die Soziale Phobie und auch die eventuell bestehende Depression sind Folgen der
zugrunde liegenden Personlichkeitsstorung” (1V-act. 108). Eine erneute Begutachtung der
Beschwerdefihrerin erfolgte allerdings nicht und offenbar wurden Dr. E__ auch keine
aktuellen Arztberichte des behandelnden Psychiaters vorgelegt.

E.28

Waéhrend der die Beschwerdefihrerin regelmassig behandelnde Psychiater, Dr. C___, noch
am 29. Juli 2011 selber eine Abklarung der tatséchlichen Arbeits- und L eistungsfahigkeit
im geschiitzten Rahmen vorschlug, weil ohne eine solche Abklarung keine Angaben zur
medi zinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit gemacht werden kénnten (1V-act. 31, S. 3), hielt
er am 29. Oktober 2012 dievon Dr. E___ vorgeschlagene Teilnahme an einem Seite 11
Arbeitsprogramm im geschiitzten Rahmen fir unzumutbar, was naheliegenderweise damit
zu erkldren ist, dass er gleichzeitig auch angab, der Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin habe sich seit August 2011 - also nicht nur seit seinem eigenen
Vorschlag, die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin zunachst im geschitzten Rahmen
zu ermitteln, sondern auch seit der Begutachtung durch Dr. E___ - verschlechtert (1V-act.
69). Dr. F___ vom RAD folgerte hierauf am 15. November 2012, die gutachterlich
erwartete Arbeitsfahi gkeitssteigerung mittels beruflicher Massnahmen sei ,,zu
hoffnungsvoll“ gewesen und kénne nicht realisiert werden und schloss auf eine 30%-ige
Arbeitsfahigkeit adaptiert, anhaltend seit 21. Januar 2010 (IV-act. 70). Dieser Schluss |8sst
sich aber weder direkt auf das Gutachten von Dr. E__ noch auf die Berichte des
behandelnden Psychiaters, Dr. C___, abstitzen. Dr. E___ hatte im Gutachten keine
definitive Einschdtzung einer 30%- igen Arbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt abgegeben
(siehe oben, E. 2.6); Dr. C___, der die Beschwerdefihrerin im Oktober 2012 nicht einmal
mehr im geschitzten Rahmen als teilweise arbeitsfahig einschétzte, attestierte der
Beschwerdefiihrerin bereitsam 5. April 2011 und spater am 27. Oktober 2014 erneut eine
100%-ige Arbeitsunfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt (1V-act. 24, 1V-act. 113).

E.29

Am 16. Juli 2013 trat die BeschwerdefUhrerin aufgrund des Verdachts auf eine transitorisch
ischamische Attacke notfallméssig fur drei Tage ins Kantonsspital St. Gallen ein (1V-act.



96). Am 3. Februar 2014 wiesDr. B____in einem weiteren Verlaufsbericht auf eine
Verschlechterung des Gesundheitszustands hin; zwar habe sich die Beschwerdefihrerin von
Seiten der transitorisch ischamischen Attacke ordentlich erholt, sie sei aber ,,in eine recht
schwere Depression gefallen” (1V-act. 99, S. 1). In seinen weiteren Verlaufsberichten ging
Dr. C___ von einem stationaren Gesundheitszustand aus (Verlaufsbericht vom 21. Marz
2014, IV-act. 101; Verlaufsbericht vom 27. Oktober 2014, 1V-act. 113). Die Vorinstanz
fragte beim behandelnden Psychiater nicht genauer nach, inwieweit die von ihm bereitsim
Oktober 2012 festgestellte Verschlechterung des Gesundheitszustandes mit unguinstiger
Prognose (I'V-act. 69) angesichts der vom Hausarzt festgestellten erneuten
Verschlechterung des Gesundheitszustandes genau einzuordnen sei. Dr. C___ hielt aber
Klar fest, dass er die Beschwerdefihrerin im ersten Arbeitsmarkt nicht fir arbeitsfahig halt
(IV-act. 113).

E.2.10

In der Folge ging die Vorinstanz in der angefochtenen Verfigung davon aus, die
Beschwerdefiihrerin sei somatisch zumindest zu 80% arbeitsfahig und damit im
Erwerbsbereich nicht eingeschrankt. Da zudem aus psychiatrischer Sicht keine Diagnosen
genannt wirden, welche unter dem Gesichtspunkt der bundesrichterlichen Rechtsprechung
Seite 12 eine Invaliditat zu begrinden vermoégen (IV-act. 120), verneinte die Vorinstanz
jegliche Einschrankung der BeschwerdefUhrerin bedingt durch den psychischen
Gesundheitszustand. Diese Ansicht Uberzeugt gleich in zweifacher Hinsicht nicht:

E.211

Zum einen lasst das Gutachten von Dr. D__ gerade nicht den Schluss zu, dass die
Beschwerdefiihrerin bei einem hypothetisch anzunehmenden Teil zeiterwerb von 50%
Uberhaupt nicht eingeschréankt ist, da sie nach der Einschdtzung von Dr. D___ vollzeitig
tétig lediglich ein Leistungspensum von 80% zu erfillen vermoéchte. Umgerechnet auf ein
50%-Pensum bedeutet dies eine Einschrénkung von bis zu 10%. Aktuelle medizinische
Angaben zu alfallig beim Verfligungserlass vorhandenen somatischen Einschrankungen
der Beschwerdefihrerin sind allerdings nicht vorhanden, so dass nicht abschliessend
beurteilt werden kann, ob im Verflgungszeitpunkt tatsachlich gar keine somatischen
Einschrankungen der Beschwerdefhrerin in einem hypothetisch anzunehmenden 50%-
Pensum vorliegen wirden, wovon die Vorinstanz ausging. Die Vorinstanz wird daher
angewiesen, den Sachverhalt mit Blick auf die physischen Einschrénkungen der
BeschwerdefUihrerin genauer abzuklaren.

E.2.12

Ebenfalls nicht zu Gberzeugen vermag der Schluss der Vorinstanz, in psychiatrischer
Hinsicht sai von einer vollen Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin auszugehen. Zwar
trifft es zu, dass gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung eine leichte depressive
Episode grundsétzlich keine Komorbiditét von erheblicher Schwere und Auspragung
darstellt (vgl. das von der Vorinstanz zitierte Urteil des Bundesgerichts 9C_1040/2010 vom

E.2.13

Um feststellen zu kdnnen, in welchem Ausmass eine versicherte Person im Haushalt

zufolge ihrer gesundheitlichen Beschwerden eingeschréankt ist, bedarf esim Regelfall einer
Abkléarung vor Ort (vgl. Art. 69 Abs. 2 der Verordnung tber die Invalidenversicherung
[IVV, SR 831.201]; Urteil des Bundesgerichts 8C_671/2007 vom 13. Juni 2008, E. 3.2.1,
m.w.H.). Entscheidend ist im Haushaltsbereich nicht in erster Liniedie



medi zinisch-theoretische Arbeitsunfahigkeit, sondern vielmehr, wie sich der
Gesundheitsschaden in der nichterwerblichen Betétigung konkret auswirkt (vgl. Urteil des
Bundesgerichts | 418/05 vom

E.214

Am 1. November 2011 fuhrte die Vorinstanz eine Haushaltsabklarung bel der
Beschwerdefuhrerin durch und ermittelte eine Einschrankung in der Haushaltstétigkeit von
22% (1V-act. 36). Esfdlt auf, dass die Beschwerdefihrerin im Zeitpunkt der
Haushaltsabklarung in einer 3.5 Zimmer Wohnung ,,zentral inH__ * (ander Adressel )
wohnte, wahrend noch vor Erlass der angefochtenen Verfligung die Adresse der
Beschwerdefuhrerin zweimal geéndert hat (zundchst Adresse 2, erstmals ersichtlich aus
IV-act. 87; spater Adresse 3, vgl. IV-act. 90, von der Vorinstanz als neue Adresse erst
erfasst im Januar 2015, V1-act. 118). Die Vorinstanz hat nicht Gberprift, inwieweit sich
durch stattgefundene Wohnungswechsel alenfalls auch die Wohnverhaltnisse geandert
haben, obwohl dies fur das Ergebnis der Haushaltsabklarung entscheidend ist. Weiter falt
auf, dassim Zeitpunkt der Haushaltsabkl&rung die damals 10jdhrige Tochter der
Beschwerdefiuhrerin drel Mahlzeiten pro Tag zu Hause einnahm; inwieweit sich die
Betreuungsaufgaben der Beschwerdefihrerin mit dem zunehmenden Alter der Tochter
alenfalls verandert haben, ist ebenfalls nicht bekannt. Die 3,5 Jahre vor Erlass der
angefochtenen Verflgung ermittelte Einschrankung im Haushaltsbereich von 22% beruht
damit offensichtlich nicht mehr auf im Verflgungszeitpunkt aktuellen Grundlagen, so dass
darauf nicht abgestellt werden kann. Die BeschwerdefUhrerin verlangt zu Recht eine neue
Haushaltsabklarung; bei dieser Gelegenheit wird auch auf die von der Beschwerdefthrerin
konkret vorgebrachten Vorbehalte gegentiber der Gewichtung der einzelnen Bereiche
einzugehen sein (vgl. Beschwerde, S. 9). Die aktuellen gesundheitlichen Beschwerden,
insbesondere auch in psychischer Hinsicht, sind bei der neuen Haushaltsabkl&rung
mitzubertcksichtigen. Zwar ist der Abklarungsbericht seiner Natur nach in erster Linie auf
die Ermittlung des Ausmasses physisch bedingter Beeintréchtigungen zugeschnitten,
weshalb seine grundsétzliche Massgeblichkeit unter Umstanden Einschrénkungen erfahren
kann, wenn die versicherte Person an psychischen Beschwerden leidet. Prinzipiell jedoch
stellt er auch dann eine beweistaugliche Grundlage dar, wenn es um die Bemessung einer
psychisch bedingten Invaliditét geht, d.h. wenn die Beurteilung psychischer Erkrankungen
im Vordergrund steht. Widersprechen sich die Ergebnisse der Abklarung vor Ort und die
fachmedizinischen Feststellungen zur Fahigkeit der versicherten Person, ihre gewohnten
Aufgaben zu erflllen, ist in der Regel den &rztlichen Stellungnahmen mehr Gewicht
einzurdumen als dem Bericht tber die Haushaltsabklarung, weil es der Abklarungsperson
regelméssig nur beschrankt maéglich ist, das Ausmass des psychischen Leidens und der
damit verbundenen Einschrénkungen zu erkennen (Urtell des Bundesgerichts 8C_620/2011
vom 8. Februar 2012, E. 4; Urtell des Bundesgerichts 8C_817/2013 vom Seite 16 28. Mal
2014, E. 5.1, je m.w.H.). In diesem Zusammenhang wird sich die Vorinstanz somit
gegebenenfalls auch mit der Einschétzung von Dr. C___, der die Einschrankungen der
Beschwerdefihrerin im Haushalt anhand eines Fragebogens mit genauer Zeiterfassung im
Zeitraum vom 15. Méarz 2013 bis 14. April 2013 untersucht hat, ausel nanderzusetzen haben
(IV-act. 84).

E.2.15

Die Vorinstanz wird zusammenfassend angewiesen, einerseits den aktuellen Sachverhalt in
medi zinischer Hinsicht weiter abzukl&ren sowie andererseits die Haushaltsabklarung zur



Ermittlung der Einschrankungen der Beschwerdefihrerin im Haushaltsbereich zu
wiederholen.

In medizinischer Hinsicht sind in einem ersten Schritt aktuelle Arztberichte bei den
behandelnden Arzten einzufordern.

Was die psychischen Gesundheitsbeei ntrachtigungen, welche bel der Beschwerdefiihrerin
im Vordergrund stehen, betrifft, so wird die Vorinstanz angewiesen, in einem zweiten
Schritt erneut eine aktuelle Begutachtung der Beschwerdefiihrerin - moglicherweise, aber
nicht zwingend, bei Dr. E___, der die BeschwerdefUhrerin schon zuvor begutachtet hat - zu
veranlassen. Eine blosse Nachfrage bei Dr. E___ genligt angesichts des Zeitablaufs seit der
Begutachtung im November 2011 nicht, um eine abschliessende Beurteilung des
psychischen Gesundheitszustands vornehmen zu kdnnen. Bel einer erneuten Begutachtung
werden insbesondere auch die vom Bundesgericht in BGE 141V 281 formulierten
Indikatoren zu berticksichtigen sein.

Was die physischen Einschrankungen der Beschwerdefihrerin betrifft, welcheDr.D___in
seinem Gutachten festgestellt hat, so wird im Rahmen der weiteren
Sachverhaltsabklérungen zu prifen sein, ob sich aktuell noch Anhaltspunkte fir eine
physische Beeintréchtigung ergeben; falls nein, wére genau zu begriinden, gestitzt auf

wel che medizinische Einschétizung davon auszugehen ist, dass heute keine solchen
Einschrénkungen mehr vorhanden sind. Im Zweifelsfall wére aufgrund des Zeitablaufs seit
der Begutachtung durch Dr. D____eine erneute, aktuelle Begutachtung in somatischer
Hinsicht erforderlich.

Im Anschluss an diese erganzenden Sachverhaltsabkl&rungen wird die Vorinstanz einen
allfalligen Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin erneut zu prifen und dariiber neu zu
verfligen haben. Die angefochtene Verflgung ist entsprechend aufzuheben und die Sache
an die Vorinstanz zuriickzuweisen. Seite 17 3. Kosten und Entschadigung

Nach Art. 69 Abs. 1bis VG sind Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung kostenpflichtig.
Well die Riickweisung der Sache an die Verwaltung zwecks erganzender Abklarungen
rechtsprechungsgemass als Obsiegen gilt (anstelle vieler: Urteil des Bundesgerichts
9C_874/2014 vom 2. September 2015, E. 5; BGE 137 V 57, E. 2.1), sind dem
Verfahrensausgang entsprechend bei der obsiegenden Beschwerdefiihrerin keine Kosten zu
erheben (Art. 19 Abs. 3 e contrario i.V.m. Art. 53 Abs. VRPG).

DielV-Stelle Appenzell Ausserrhoden hat der Beschwerdefiihrerin dem Verfahrensausgang
entsprechend eine Parteientschadigung auszurichten (Art. 61 lit. g ATSG), womit sich die
der Beschwerdefuihrerin gewahrte unentgeltliche V erbeistdndung ertibrigt. Im vorliegenden
Fall erscheint eine Entschadigung von pauschal Fr. 2 500.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) als angemessen.

Der Invalidenversicherung werden grundsétzlich keine Verfahrenskosten auferlegt und
keine Partel entschédigungen zugesprochen (Art. 61 lit. g ATSG e contrario, KIESER,
ATSG- Kommentar, 3. Auflage, Zurich/Basel/Genf 2015, N 58 und 199 f. zu Art. 61
ATSG, Art. 22 Abs. 1 VRPG).

Seite 18 Demnach erkennt das Obergericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde von A____ wird die angefochtene Verfligung vom 2.
Mérz 2015 aufgehoben und die Angelegenheit zu ergdnzenden Abklarungen im Sinne der



Erwagungen und anschliessender Neuverfiigung an die Vorinstanz zurtickgewiesen.
2. Eswerden keine K osten erhoben.

3. DielV-Stelle wird verpflichtet, Rechtsanwalt AA__ mit Fr. 2°500.-- (inklusiv
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.

4. Rechtsmittel: Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit dessen Zustellung beim
Schwei zerischen Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in
oOffentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG, SR 173.110) gefiihrt
werden. Die Beschwerdeschrift ist zu unterzeichnen und dreifach einzureichen. Der
angefochtene Entscheid mitsamt Zustellcouvert ist beizulegen. Die Beschwerdeschrift hat
die Begehren und deren Begrindung zu enthalten. Die Beweismittel sind zu bezeichnen
und, soweit die Beschwerdefihrerin diese in Handen hat, beizulegen.

5. Zustellung an die Beschwerdefiihrerin Uber deren Anwalt, die Vorinstanz und das
Bundesamt fir Sozialversicherungen.

Im Namen der 3. Abteilung des Obergerichts
Der Obergerichtsvizeprasident:

lic. iur. Walter Kobler Die Gerichtsschreiberin:
lic. iur. Annika Mauerhofer

versandt am: 21.03.16
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Auflage, Zurich/Basel/Genf 2014, N 5 ff. zu Art. 28a). Entscheidend ist somit nicht,
welches Ausmass der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall
zugemutet werden konnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wére.
Bei im Haushalt tatigen Versicherten im Besonderen sind die personlichen, familiaren und
erwerblichen Verhaltnisse ebenso wie adlfélige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegenuber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und Ausbildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen zu berlicksichtigen. Massgebend sind die
Verhdtnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfligung entwickelt haben,
wobel fir die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgetibten (Teil-
)Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erforderlichist (Urtell des Bundesgerichts 9C 645/2015 vom 3.
Februar 2016, E. 2.3, m.w.H.). Esist somit auf die gesamte personliche, familiére,
berufliche und soziale Situation abzustellen. Der inzwischen geschiedenen
Beschwerdefuhrerin wurde bereits mit Entscheid vom 17. November 2011 die 2001
geborene Tochter unter elterliche Obhut gestellt, als die Eltern den gemeinsamen Haushalt
aufhoben (1V-act. 59) und sieist fUr sich und ihre Tochter seit Januar 2011 auf Sozialhilfe
angewiesen (IV-act. 105, S. 4). Auf Nachfrage der Vorinstanz hin hat die
Beschwerdefiihrerin bereitsim Mérz 2011 angegeben, sie wére aus finanziellen Grinden
ohne die gesundheitlichen Einschrankungen zu 50% ausserhauslich erwerbstétig (1V-act.
23), was bei einer Gesamtbetrachtung der Situation der Beschwerdefihrerin einleuchtet und
nachvollziehbar ist. Die Qualifikation der Beschwerdeftihrerin als 50% im Haushalt tétig
und 50% ausserhauslich erwerbstétig ist vor diesem Hintergrund richtig. Die von der
Vorinstanz vertretene Ansicht, die Beschwerdefthrerin kdnnte ebenso gut auch als zu 100%



im Haushalt tétig eingestuft werden, ist falsch.

E.6

Juni 2011, E. 3.4.2.1); der Sachverhalt in dem von der Vorinstanz zitierten
Bundesgerichtsentscheid ist aber nicht ohne weiteres vergleichbar mit dem vorliegend
gegebenen Sachverhalt: So unterzieht sich im vorliegenden Fall die Beschwerdefihrerin
bereits sait langerer Zeit sowohl einer Psychotherapie und nimmt regelméssig
Psychopharmaka ein, wahrend im zitierten Bundesgerichtsentscheid der

L elstungsansprecher weder bereit war, an einer adaquaten Behandlung seiner (leichten)
Depression mitzuwirken noch regelmassig die ihm verordneten Antidepressiva einnahm.
Zudem ist Uberhaupt fraglich, ob im vorliegenden Fall die Diagnose einer leichten
Depression im Verfligungszeitpunkt tberhaupt noch aktuell war: Dr. E__ hatte die
Beschwerdefihrerin am 28. November 2011 untersucht und dannzumal die entsprechende
Diagnose gestellt (1V-act. 47). Wahrend Dr. C___ schon zuvor im Juli 2011 al's Diagnosen
auffuhrte: , leichte bis mittel schwere depressive Episode mit somatischem Syndrom, soziale
Phobie, sonstige spezifische Angststérung, selbstunsichere Personlichkeitsstorung® (1V-act.
31, S. 3), ging er im Oktober 2012 von einem verschlechterten Gesundheitszustand bei
Seite 13 grundsétzlich unveranderten Diagnosen aus, so dass er nun eine Teilnahme der
Beschwerdefiihrerin an einem Arbeitsprogramm im geschitzten Rahmen mit einer
Prasenzzeit von 50% als unzumutbar betrachtete (1V-act. 69). Dr. B___ diagnostizierte am
2. Oktober 2013 bel der Beschwerdeftihrerin eine mittel schwere bis schwere Depression
(IV-act. 87). Im Verlaufsbericht vom 3. Februar 2014 berichtete er erneut von der

mittel schweren bis schweren Depression und erwahnte ein zunehmend depressives
Zustandsbild (1V-act. 99, S. 1). Auch im Sprechstundenbericht des Adipositaszentrums des
Kantonsspitals St. Gallens (KSSG) vom 22. Januar 2014 war unter anderem eine
»mittelschwere bis schwere Depression” als Diagnose angefuhrt (IV-act. 99, S. 7); so
ebenfallsim Bericht von Dr. G vom 23. September 2013 (IV-act. 97) sowieim Bericht
des KSSG vom 22. Juli 2013 (IV-act. 96). Ob unter diesen Umstanden im
Verfligungszeitpunkt Uberhaupt tatsachlich von einer lediglich leichten Depression bei der
Beschwerdefihrerin auszugehen war, ist fraglich. Auch Dr. F__ vom RAD erkannte, dass
Dr.B___ auf eine Verschlechterung des psychischen Zustandes hinwies (vgl. IV-act. 106,
S. 4), verwies aber gleichzeitig auf Dr. C___, der als Facharzt einen stationaren
Gesundheitszustand seit Oktober 2012 bestétigt hatte, ohne aber genauer bei ihm
nachzufragen, inwiefern allenfalls die von ihm im Oktober 2012 erwéhnte

V erschlechterung des Gesundheitszustands zu einer Prézisierung der urspriinglichen
Diagnose einer leichten bis mittel schweren depressiven Episode fuhre. Zu Recht verlangt
die Beschwerdefuhrerin in diesem Zusammenhang eine aktuelle Abkl&rung durch
Einholung eines aktualisierten Arztberichtsbei Dr. C___ (Replik, S. 2). Allein schon der
Medikamentenspiegel (vgl. z.B. IV-act. 99, S. 6) und die bereits jahrelang regelméssig
absolvierte Psychotherapie der BeschwerdefUhrerin sprechen dagegen, ihre psychischen
Einschrankungen ohne weitere fachéarztliche Beurteilung mit der Begrindung ausser Acht
zu lassen, diese seien zum Vornherein nicht als invalidisierend anzusehen.

Auch weitere Hinweise der Vorinstanz auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung
Uberzeugen bei einer Gesamtbetrachtung des vorliegend gegebenen Sachverhalts nicht, um
gestitzt auf diese Rechtsprechung im vorliegenden Fall ohne weitere
Sachverhaltsabklarungen darauf zu schliessen, es liege in psychischer Hinsicht keine
rentenbegrindende Invaliditét vor. So wurde ndmlich bel der Beschwerdeftihrerin sowohl



vom behandelnden Psychiater als auch vom Gutachter die Diagnose einer
Personlichkeitsstorung gestellt (vgl. im Gegensatz dazu das von der Vorinstanz angefihrte
Urtell des Bundesgerichts 9C_687/2013 vom 24. Juni 2014, E. 4.2, wo festgehalten ist, es
sei weder eine Personlichkeitsstérung noch eine Personlichkeitsveranderung bel der
dortigen Leistungsansprecherin diagnostiziert worden); Dr. E___ fihrte sogar ausdriicklich
prézisierend an, die diagnostizierte Personlichkeitsstérung begrinde die von ihm geschétzte
70% Arbeitsunfahigkeit (1V-act. 109), weshalb der Schluss der Vorinstanz in der Seite 14
angefochtenen Verfiigung, die IV-fremde, freiwillige, langjahrige Abwesenheit vom
Arbeitsmarkt erschwere der BeschwerdefUihrerin den Wiedereinstieg in die Arbeitswelt und
die Personlichkeitsstruktur verstérke die Schwierigkeit lediglich zusétzlich, jedenfalls nicht
auf Dr. E__ abgestiitzt werden kann. Selbst wenn psychosoziale Faktoren ebenfalls einen
gewissen Einfluss auf den Gesundheitszustand der Beschwerdefhrerin haben durften, so
kann gestiitzt auf die medizinischen Unterlagen nicht ohne weiteres davon ausgegangen
werden, letztlich sai die Arbeitsunféhigkeit der BeschwerdefUhrerin allein auf diese
Faktoren zurtckzufihren, nachdem sowohl der behandelnde Psychiater al's auch der
Gutachter Ubereinstimmende konkrete medizinische Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin gestellt haben (vgl. auch Urteil des
Bundesgerichts 9C_470/2015 vom 7. Januar 2016, E. 4.3).

Angesichts der aufgezeigten Ungereimtheiten beruht die angefochtene Verfiigung auch mit
Blick auf den psychischen Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin auf ungentigenden
medizinischen Sachverhaltsabkl&rungen. Hinzu kommt der lange Zeitablauf seit der
Begutachtung durch Dr. E___, welcher nicht einfach tbergangen werden kann, zumal
deutliche Anhaltspunkte fur eine seitherige V erschlechterung des Gesundheitszustands
bestehen. Die Vorinstanz hat in Nachachtung ihrer Abklarungspflicht aktuelle Arztberichte
sowohl beim behandelnden Psychiater als auch ein neues psychiatrisches Gutachten
einzuholen.
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August 2005, E. 3.2; Urteil des Bundesgerichts 9C 121/2011 vom 31. Mérz 2011, E. 3.1.1,
jem.w.H.). FUr den Beweiswert eines Haushaltsberichts ist wesentlich, dass er von einer
qualifizierten Person verfasst wird, die Kenntnis der 6rtlichen und rdumlichen Verhéltnisse
sowie der aus den medizinischen Diagnosen sich ergebenden Beeintrachtigungen und
Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der versicherten Person zu berticksichtigen,
wobel divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der
Berichtstext schliesslich muss plausibel, begriindet und angemessen detailliert beztiglich
der einzelnen Einschrankungen sein sowie in Ubereinstimmung mit den Seite 15 an Ort und
Stelle erhobenen Angaben stehen (Urteil des Bundesgerichts 9C_921/2011 vom 22. Februar
2012, E. 3.3.1, mw.H.).
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