SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2007/86 vom 18. August
2008

Sg Versicherungsgericht, 2008-08-18, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_IV 2007_86
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2007/86 du 18 ao(t 2008

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2007/86 del 18 agosto 2008

Regeste

Vorliegen diverser arztlicher Berichte, die gegentiber dem der urspringlichen Verfligung
zugrunde liegenden Gutachten eine V erschlechterung des psychischen
Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der Versicherten attestieren. Die
Stellungnahme des RAD, wonach sich der psychische Gesundheitszustand der Versicherten
nicht gedndert habe und nach wie vor von einer vollen Arbeitsféhigkeit auszugehen sei,
kann bel dieser Sachlage nicht Uberzeugen. Esist vielmehr auf die nachtraglich
eingereichten, im Wesentlichen tbereinstimmenden arztlichen Berichte abzustellen
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 18. August 2008, |V
2007/86). Aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts 9C_803/2008.

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2008 ist die 5. IV-Revision in Kraft getreten. Dadurch sind im Bundesgesetz
uber die Invalidenversicherung (1VG; SR 831.20) verschiedene Anderungen erfolgt. Da der
streitige Einspracheentscheid am 16. Januar 2007, mithin vor dem 1. Januar 2008, erging,
sind vorliegend noch die bis zum 31. Dezember 2007 geltenden materiellen Bestimmungen
anwendbar (BGE 127 V 467 E. 1 und BGE 121 V 366 E. 1b).

E.2

2.1 Gemass Art. 16 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) kann der Einkommensvergleich zur
Ermittlung des Invaliditatsgrades erst erfolgen, wenn allféllige Eingliederungsmassnahmen
durchgefihrt worden sind bzw. wenn aufgrund der Sachverhaltsabklarungen feststeht, dass
keine Eingliederung moglich ist ("Eingliederung vor Rente"; vgl. U. Kieser,
ATSG-Kommentar, N 15 zu Art. 16 und N 11 zu Art. 7). Mégliche
Eingliederungsmassnahmen sind nach Art. 8 Abs. 3 VG neben medizinischen
Massnahmen Massnahmen beruflicher Art wie Berufsberatung, Umschulung und
Arbeitsvermittlung. Allerdingsist die Arbeitsvermittlung nicht geeignet, die
behinderungsbedingte Erwerbseinbusse zu vermindern, denn sie bezweckt nur, die
Verwertung einer bestehenden (Rest-) Erwerbsfahigkeit auf dem realen und aktuellen
Arbeitsmarkt zu fordern. 2.2 Dasich die Beschwerdefthrerin, obwohl ihr selbst die von ihr
eingereichten &rztlichen Berichte (act. G 5.1/71) aus psychiatrischer Sicht noch eine
Arbeitsfahigkeit von 50% und aus rheumatol ogischer Sicht sogar eine Arbeitsfahigkeit von
100% attestieren, aufgrund ihrer diversen Beschwerden zu 100% arbeitsunfahig fihlt und
deshalb ihre Restarbeitsfahigkeit nicht in zumutbarem Umfang ausgeschopft hat, ist nicht
Zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin vorliegend von Eingliederungsmassnahmen



abgesehen hat.

E.3

3.1 Nach Art. 28 Abs. 1 1VG besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70%, und derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60% invalid ist. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40%
Anspruch auf eine Viertelsrente. Unter Invaliditét wird die voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1
ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch eine Beeintréchtigung der korperlichen oder
geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). Ist die versicherte Person vor
dem Eintritt der Gesundheitsbeelntréchtigung nicht erwerbstatig gewesen, gilt nach Art. 8
Abs. 3 ATSG die Unméglichkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, als Invaliditét. 3.2
Die Invaliditdtsbemessung soll das Mass der Zurticksetzung der erwerblichen

L eistungsfahigkeit infolge gesundheitlicher Beeintréchtigung ergeben. Um den
Invaliditatsgrad festlegen zu kdnnen, sind daher medizinische Grundlagen wesentlich.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beschreiben und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Die arztlichen Auskinfte sind in der Folge eine wichtige
Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 261 E. 4; ZAK 1982 S. 34; Rz 3047 f desvom
Bundesamt fr Sozialversicherungen erlassenen Kreisschreibens tber die Invaliditdt und
Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung = KSIH). Die I V-Stelle hat zu prifen, wie sich
dieinvaliditétsbedingten Faktoren auf die Vermittlungsféhigkeit und die
Erwerbsmoglichkeiten auswirken (Rz 3049 KSIH). Ob die versicherte Person eine ihr
zumutbare Tétigkeit auch tatsachlich austibt, ist fur die Invaliditétsbemessung hingegen
unerheblich (Rz 3046 KSIH).

E.4

4.1 Bezuglich der von der Beschwerdefiihrerin geklagten Beschwerden wurden
verschiedene arztliche Abklarungen durchgefihrt. In somatischer Hinsicht diagnostiziert
Dr. med. G.____in seinem Teilgutachten vom 24. Mérz 2003 (act. G 5.1/29) einen Status
nach Medialisierung der Tuberositas tibiae rechts am 22. Januar 2002, eine cervikale und
lumbal e Diskopathie mit verminderter Riickenbel astbarkeit resultierend aus einer
paramedian links reichenden cervikalen Diskushernie C6/7 ohne neurale Kompression und
einer diskreten medianen Protrusion der Chondrosen C4/5 und C5/6 sowie einer lumbalen
kleinvolumigen Diskushernie paramedian rechts Th12/L1 und einer flachbogigen
kleinvolumigen Diskusprotrusion L5/S1 ebenfalls ohne neurale Kompression sowie al's
Nebenbefund eine leichte linkskonvexe lumbale Skoliose 4. Grades. Téatigkeiten, welche die
Wirbelsdule vor alem im cervikalen und lumbalen Bereich sehr schwer belasten wiirden,
seien der Beschwerdefuhrerin nicht zumutbar. Fir eine leichte bis mittel schwere, tells
sitzend und teils stehend ausiibbare Arbeit in nicht vornehmlich reklinierter oder stark
vorgebeugter K érperhaltung mit einer Lasthebegrenze von repetitiv 5 kg, einmalig maximal
10 kg sei die Beschwerdefiihrerin jedoch voll arbeitsfahig. Die Klinik fir Neurologie des
Kantonsspitals St. Gallen hélt in ihrem Bericht vom 19. Mé&rz 2004 (act. G 5.1/47) fest, der
klinisch-neurologische Befund sei unauffallig, objektive pathol ogische Befunde zu den von



der Beschwerdefuhrerin geklagten Schmerzen im Hals, Wirbel séulenbereich, Kreuzbereich
und in den Beinen liessen sich nicht erheben. Dr. med. 1. seinerseits hdlt in seinem
Bericht vom 1. September 2006 fest, klinisch falle auf, dass das Schmerzbild dauernd
wechsle, wobei es sich mal auf die Lumbalregion, mal zervikal und auf die
Schultermuskulatur konzentriere. Die Diagnose von Dr. med. K.____ (chronische
Schmerzverarbeitungsstorung bei Fibromyalgie, posttraumatischem
Zervikovertebralsyndrom seit 1995, Status nach Operation des linken Knies 2001)
umschreibe das Krankheitsbild am besten. Im Bericht vom 8. Dezember 2006 attestiert er
der Beschwerdefuhrerin aus neurologischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit von 30-35% in einer
der angestammten sehr dhnlichen Tatigkeit. Im Schreiben vom 16. Februar 2007
schliesslich fuhrt er aus, eine eindeutig fassbare neurol ogische Diagnose kénne nicht
gestellt werden. Seine Einschétzung der Arbeitsfahigkeit von 30-35% beziehe sich auf die
Gesamtarbeitsfahigkeit, unter Berticksichtigung der rheumatol ogischen wie auch der
psychiatrischen Beurteilung. Rein neurologisch sei die Arbeitsfahigkeit hdchstens fir
schwere Arbeiten eingeschrankt, nicht jedoch fir leichte Arbeiten. Zusammenfassend ergibt
sich, dass in den vorliegenden medizinischen Akten weder aus rheumatol ogischer noch aus
neurologischer Sicht eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit
ausgewiesen ist. 4.2 In psychiatrischer Hinsicht diagnostiziert Dr. med. F.____ im
Gutachten vom 1. April 2003 (act. G5.1/28) eine leichte Somatisierungsstérung (ICD-10:
F45.0). Die psychischen Symptome wie Interesse-, Energie- und Lustlosigkeit, die
geringgradigen Ein- und Durchschlafstdrungen sowie die einigermassen hartnéckige
Weigerung der Beschwerdefiihrerin, die medizinische Feststellung zu akzeptieren, dass
keine ausreichende korperliche Ursache fir die Symptome vorliege, ergebe aus
psychiatrischer Sicht das Bild einer leichten Somatisierungsstorung. Immerhin ergebe sich
bei der Beschwerdefiihrerin eine ca. in der Norm befindliche Affektivitét sowie eine
einigermassen normal e kognitive Funktionsfahigkeit. Obwohl die Beschwerdefthrerin ihre
Schmerzsymptomatik graduell glaubhaft vorbringe, sei aus psychiatrischer Sicht die
Arbeitsfahigkeit mindestens zu 80% gegeben. Demgegentiber attestiert Dr. med. H.__ der
Beschwerdefiihrerin in seinem Bericht vom 6. Dezember 2004 (act. G 5.1/64) eine
Arbeitsunfahigkeit von 100% seit dem 9. Dezember 2003 aufgrund einer depressiven
Stoérung mit somatischen Symptomen (ICD-10: F32.11) auf dem Boden einer histrionischen
Personlichkeit (ICD-10: F60.4). Die Psychiatrische Klinik Wil, in welcher die
Beschwerdefiihrerin vom 9. bis 31. Dezember 2003 hospitalisiert war, diagnostiziert in
ihrem Bericht vom 8. Januar 2004 (act. G 5.1/48) eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (1CD-10: F45.4) und attestiert der Beschwerdefuhrerin bel Austritt eine
Arbeitsfahigkeit von 100%. 4.3 Festzuhaltenist, dassDr. med. F.____und die
Psychiatrische Klinik Wil sehr &nliche Diagnosen stellen. Auch in der Einschéatzung der
Arbeitsfahigkeit stimmen sie Uberein und halten fest, dass aus psychiatrischer Sicht keine
wesentliche Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit vorliegt. Die ganzlich kontrédre Ansicht von
Dr. med. H.___ist nicht geeignet, diese Einschéatzung in Zweifel zu ziehen. Nach der
sténdigen hochstrichterlichen Rechtsprechung ist Uberdies stets der Erfahrungstatsache
Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl.
Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichtsi/S S. vom 17. August 2005

[I 212/05]). Esist deshalb davon auszugehen, dass die Beschwerdefhrerin zum Zeitpunkt
des Erlasses der ersten Verfigung, am 1. Marz 2004, zu 100% arbeitsfahig war.

E.5



5.1 Aufgrund der vorhandenen medizinischen Akten ist eine Verénderung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin nach Erlass der Verfiigung vom 1. Mérz
2004 anzunehmen. In ihrem Bericht vom 12. Februar 2005 diagnostiziert Dr. med. L.
eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) und attestiert der
Beschwerdefiihrerin eine Arbeitsfahigkeit von 50%. Auch Dr. med. J.___, Klinik Gais, wo
sich die Beschwerdefuhrerin vom 20. Februar bis 10. Marz 2006 aufhielt, nimmt im Bericht
vom 11. Mai 2006 eine Arbeitsfahigkeit von 50% an. Die Beschwerdefhrerin leide an
einer mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10: F32.11), die
sich im Rahmen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung (ICD-10: F45.4)
entwickelt habe. Wichtigster Belastungsfaktor sei die schwierige familiare Situation,
kombiniert mit mangelnden Copingstrategien. Dr. med. H.___ halt die Beschwerdefihrerin
in einem weiteren Bericht vom 17. November 2006 noch fur mindestens 60%
arbeitsunfahig. Die Klinik Teufen schliesslich attestiert der Beschwerdefthrerin im Bericht
vom 26. September 2007 (act. G 9.1) ebenfalls eine Arbeitsfahigkeit von 50% und
diagnostiziert eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom (1CD-10:
F32.11), einen Verdacht auf anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) und
einen Verdacht auf undifferenzierte Somatisierungsstérung (ICD-10: F45.1). 5.2 Der RAD
Ostschweiz hélt demgegentiber in seiner Stellungnahme vom 5. Oktober 2006 fest, die
diagnostizierte mittelgradig depressive Episode mit somatischen Symptomen stehe nicht im
Widerspruch zur Diagnose und Beurteilung des Gesundheitszustandes zum Zeitpunkt der
Rentenverfiigung, weil im Rahmen einer somatoformen Schmerzstorung akute episodische
V erschlechterungen des psychischen Gesundheitszustandes auftreten und zu einer
voribergehenden Verschlechterung der Arbeitsfahigkeit fiihren kénnten. Fir das Gericht ist
diese Ansicht kaum nachvollziehbar. Es erscheint unwahrscheinlich, dass dieim Zeitraum
von Uber zwei Jahren verteilt erstellten &rztlichen Berichte lediglich akute episodische

V erschlechterungen widerspiegeln. Aufgrund der vorliegenden &rztlichen Berichte ist
vielmehr davon auszugehen, dass die Beschwerdefuhrerin ab Februar 2005 und jedenfalls
bis zum hier massgeblichen Zeitpunkt des Einspracheentscheids (16. Januar 2007) ohne
wesentlichen Unterbruch zu 50% arbeitsunféhig war.

E.6

6.1 Fur die Invaliditdt massgebend sind die erwerblichen Auswirkungen der Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit. Bei der Ermittlung des Valideneinkommens ist nach der
Rechtsprechung entscheidend, was die versicherte Person im massgebenden Zeitpunkt nach
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdienen
wurde. Die Einkommensermittlung hat so konkret wie moglich zu erfolgen. Esist daher in
der Regel vom letzten Lohn, welchen die versicherte Person vor Eintritt der
Gesundheitsschadigung erzielt hat, auszugehen (Entscheld des Eidgendssischen
Versicherungsgerichtsi/S C. vom 20. November 2001 [I 716/00]; ZAK 1980 S. 593), daes
empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden wére (vgl. Entscheid des Eidgentssischen Versicherungsgerichtsi/S S.
vom 27. Februar 2004 [I 601/03]; BGE 129 V 224 E. 4.3.1). Nach der Rechtsprechung des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts (seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche Abtellungen
des Bundesgerichts) ist fur die Vornahme des Einkommensvergleichs auf die
Gegebenheiten im Zeitpunkt des allfélligen Rentenbeginns abzustellen (vgl. BGE

129V 222). Vorliegend ist der Einkommensvergleich fir 2006 vorzunehmen, dadie
einjahrige Wartezeit (vgl. Art. 29 Abs. 2 IVG) im Februar jenes Jahres ablief (in den
medizinischen Unterlagen ist erstmals im Februar 2005 eine Arbeitsunfahigkeit von 50%



ausgewiesen). 6.2 Die Beschwerdefiihrerin hat letztmals am 14. Januar 2002 gearbeitet.
Bei einer wochentlichen Arbeitszeit von 41 Stunden verdiente sie monatlich Fr. 3'820.--
(act. G 5.1/6, 36 und 38). Inklusive 13. Monatslohn resultiert ein Jahreseinkommen von
Fr. 49'660.--. Um die Nominallohnentwicklung erhdht ergibt dies fur das Jahr 2006 ein
Einkommen von Fr. 51'931.-- (2002 111.5 Punkte, 2006 116.6 Punkte; vgl. LE 2006).

E.7

7.1 Nach Art. 16 ATSG ist beim Einkommensvergleich as Invalideneinkommen dasjenige
Erwerbseinkommen einzusetzen, welches die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchftihrung allfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte. Im vorliegenden Fall
arbeitet die Beschwerdefuhrerin seit Januar 2002 nicht mehr, womit sie die ihr attestierte
Arbeitsfahigkeit von 50% nicht ausschopft. Fur die Ermittlung des Invaliditatsgrades ist
daher die vom Bundesamt fur Statistik herausgegebene Schwel zerische
Lohnstrukturerhebung (L SE) heranzuziehen. Der monatliche Durchschnittslohn im
Anforderungsniveau 4 betrug im Jahr 2006 fur Frauen Fr. 4'019.-- (TA1 S. 25) oder pro
Jahr 48'228.--. Da diese Werte auf einer durchschnittlichen wochentlichen Arbeitszeit von
40 Stunden beruhen, sind sie noch auf die im Jahre 2006 betriebsiiblich gewesene
Arbeitszeit von 41.7 Stunden umzurechnen. Dies ergibt ein Einkommen von Fr. 50'278.-
pro Jahr. Der Beschwerdefihrerin ist ein Pensum von 50% zumutbar. Das
Jahreseinkommen beluft sich bel 50% auf Fr. 25'139.--. 7.2 In der Praxis werden die zur
Bestimmung des Invalideneinkommens herangezogenen Tabellenl 6hne gekiirzt, wenn
versicherte Personen, diein ihrer letzten Tatigkeit korperliche Schwerarbeit verrichteten,
nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nur beschrankt
einsatzfahig sind, wenn sie - unabhéngig von der friher ausgelibten Tétigkeit - als
gesundheitlich Beeintréchtigte im Rahmen leichter Hilfsarbeitertatigkeiten nicht mehr voll
leistungsfahig sind oder wenn weitere personliche oder berufliche Merkmale wie Alter,
Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitat oder Aufenthaltskategorie sowie
Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben. Der Abzug ist nicht
schematisch vorzunehmen. Vielmehr ist der Einfluss aller Merkmale (Ieidensbedingte
Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitét/Aufenthaltskategorie und
Beschéftigungsgrad) auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umsténde im
Einzelfall nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Letztlich ist der Abzug
vom statistischen Lohn unter Berlicksichtigung aller jewells in Betracht fallenden
Merkmale auf insgesamt hdochstens 25% zu begrenzen (vgl. BGE 126 V 75). 7.3
Vorliegend ist zu berlicksichtigen, dass die Beschwerdefihrerin wegen des Status nach
Medialisierung der Tuberositas tibiae rechts am 22. Januar 2002, der cervikalen und
lumbalen Diskopathie mit verminderter Rickenbel astbarkeit resultierend aus der
paramedian links reichenden cervikalen Diskushernie C6/7 ohne neurale Kompression und
der diskreten medianen Protrusion der Chondrosen C4/5 und C5/6 sowie der lumbalen
kleinvolumigen Diskushernie paramedian rechts Th12/L 1 und der flachbogigen
kleinvolumigen Diskusprotrusion L5/S1 ebenfalls ohne neurale Kompression sowie der
leichten linkskonvexen lumbalen Skoliose 4. Grades nur noch |eichte bis mittel schwere,
teils sitzend und teils stehend austibbare Arbeiten in nicht vornehmlich reklinierter oder
stark vorgebeugter Korperhaltung mit einer Lasthebegrenze von repetitiv 5 kg, einmalig
maximal 10 kg, ausiiben kann. In allen kérperlich geeigneten Téatigkeiten ist die
Beschwerdefihrerin zudem aufgrund ihrer psychischen Einschrankung nur zu 50%
einsatzfahig. Da die Schweizerische Lohnstrukturerhebung auf den Lohnen gesunder



Arbeitnehmerinnen basiert, erscheint vorliegend ein L eidensabzug gerechtfertigt, der unter
den gegebenen Umstanden auf 10% festzusetzen ist. Es resultiert ein zumutbares
Invalideneinkommen von Fr. 22'625.--. Der Verdienstausfall macht Fr. 29'306.-- aus, womit
sich ein Invaliditétsgrad von 56% ergibt. Damit hat die Beschwerdefihrerin ab Februar
2006 Anspruch auf eine halbe Rente der Invalidenversicherung.

E.8

8.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde tellweise gutzuheissen. Der angefochtene
Einspracheentscheid vom 16. Januar 2007 ist aufzuheben und die Sache ist zur Festsetzung
der Rentenhohe an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 8.2 Gemass den
Schlussbestimmungen des VG zur Anderung vom 16. Dezember 2005, in Kraft seit 1. Juli
2006, gilt fur die am 1. Juli 2006 bei der 1V hangigen Einsprachen das bisherige Recht

(lit. b der Schlussbestimmungen). Somit gelangt Art. 69 Abs. 1 bis VG zur Kostenpflicht
von Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen im
kantonalen Gerichtsverfahren nicht zur Anwendung. Gerichtskosten sind demnach keine zu
erheben. 8.3 Die BeschwerdefUhrerin ist mit ihrem Beschwerdebegehren nur teilweise
durchgedrungen. Trotzdem ist von einem vollumfanglichen Obsiegen auszugehen, denn die
Beschwerdefihrerin war gezwungen, Beschwerde zu fihren, um eine Korrektur des
tellwel se rechtswidrigen Einspracheentscheids vom 16. Januar 2007 zu erreichen. Der ihr
entstandene V ertretungsaufwand ist deshalb grundsétzlich a's notwendig zu qualifizieren
und zwar unabhangig davon, ob sie mit ihrem konkreten Beschwerdebegehren ganz oder
nur teilweise durchgedrungen ist. In Analogie zur héchstrichterlichen Rechtsprechung
betreffend den Anspruch auf eine Parteientschadigung bei einer Rlckweisung zur weiteren
Abkléarung des Sachverhalts, bei dem die Beschwerde fUhrende versicherte Person trotz
eines weitergehenden Beschwerdebegehrens ebenfalls "nur” die Aufhebung der
angefochtenen Verflgung erreicht hat (vgl. etwa ZAK 1987 S. 266 E. 5a), ist deshalb davon
auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin mit ihrem eigentlichen Beschwerdebegehren, der
angefochtene Einspracheentscheid sai als rechtswidrig aufzuheben, vollumfanglich obsiegt
hat. Es besteht deshalb keine Veranlassung, in Analogie zum zivilprozessualen
Klageverfahren von einem nur teillweisen Obsiegen auszugehen und nur eine reduzierte
Partel entschadigung auszusprechen (vgl. Urteil des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 8. Januar 2008 [V 2007/214]; Urteil des Bundesgerichts 9C_466/2007). 8.4
Die Parteientschadigung wird vom Gericht ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61

lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1). Der Bedeutung der Streitsache und
dem Aufwand angemessen erscheint vorliegend eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer). 8.5 Das von der Beschwerdefiihrerin
gestellte Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und Rechtsverbeisténdung wird bel
diesem V erfahrensausgang gegenstandslos. Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. In teilweiser Gutheissung der
Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom 16. Januar 2007 aufgehoben und der
Beschwerdefihrerin wird eine halbe Rente der Invalidenversicherung ab 1. Februar 2006
zugesprochen. 2. Die Streitsache wird zur Festsetzung der Rentenhthe an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 3. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 4. Die
Beschwerdegegnerin bezahlt der Beschwerdeftihrerin eine Parteientschadigung von

Fr. 3'500.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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