SG_ VERSICHERUNGSGERICHT IV 2009/283 vom 10.
November 2011

Sg Versicherungsgericht, 2011-11-10, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_IV 2009 283
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2009/283 du 10 novembre 2011
IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2009/283 del 10 novembre 2011

Regeste

Art. 28 IVG. Wrdigung eines medizinischen Gutachtens. Ruckwirkende Zusprechung
einer ganzen Rente mit anschliessender Aufhebung wegen einer gesundheitlichen
Verbesserung. Keine spétere Erhdhung des Invaliditétsgrads als Folge eines Wechsels der
Bemessungsmethode, weil der Stellenverlust des Ehemannes einen solchen
Methodenwechsel nicht zu rechtfertigen vermag (Entscheid des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 10. November 2011, IV 2009/283).

Erwagungen

E.1l

1.1 Am1. Januar 2008 ist die 5. IV-Revision in Kraft getreten. Die Beschwerdegegnerin
hat die angefochtene Verfiigung am 17. Juni 2009, also unter der Geltung des Rechts dieser
Revision, erlassen. Zu beurteilen ist der Sachverhalt, wie er sich bis zum Zeitpunkt des
Erlasses dieser Verfligung entwickelt hat. Dieser Sachverhalt reicht in eine Zeit vor
Inkrafttreten der 5. 1V-Revision zuriick. Das Bundesamt flr Sozialversicherungen
unterstellt in Bezug auf das Fehlen einer Gibergangsrechtlichen Bestimmung (zum
Rentenbeginn) zu Recht eine ausfullungsbedurftige L ticke (vgl. das Rundschreiben Nr. 253
vom 12. Dezember 2007). Die Definition der Sachverhalte, auf die noch altes Recht
anwendbar sein soll, sollte aufgrund des Zeitpunkts der Entstehung des
Auszahlungsanspruchs oder des Eintritts des Versicherungsfalls, beide definiert nach dem
alten, ausser Kraft getretenen Recht, erfolgen (zum Ganzen im Detail der Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen i/S M. vom 28. Oktober 2009, 1V 2009/5).
Bezulglich des alfélligen Rentenbeginns sind deshalb vorliegend angesichts der
IV-Anmeldung von 2007 und des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit nach der Aktenlage
(IV-act. 47) im August 2005 die bis zum 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen
Bestimmungen (im Folgenden angefiihrt) anzuwenden. Fir die Invaliditdtsbemessung hat
sich indessen materiell keine Anderung der Rechtslage ergeben. 1.2 Mit der
angefochtenen Verflgung hat die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch abgewiesen.
Die Beschwerdefthrerin l&sst die Ausrichtung einer ganzen Invalidenrente vom 1. August
2006 bis mindestens 31. Januar 2008 und einer halben Invalidenrente ab 1. April 2009
beantragen, im Eventual standpunkt eine Riickweisung der Sache zur Abklarung. Die
Beschwerdegegnerin beantragt in ihrer Beschwerdeantwort die teilweise Gutheissung der
Beschwerde und Gewéahrung einer ganzen Rente fir die Zeit vom 1. August 2006 bis

31. Januar 2008. Das Versicherungsgericht ist nach Art. 61 lit. d ATSG an die Begehren der
Parteien nicht gebunden. - Streitgegenstand bildet zunéchst der alféllige Rentenanspruch.
Ergibt sich tatsachlich, dass ohne Eingliederungsmassnahmen ein Rentenanspruch in Frage
steht, so gehort zum Streitgegenstand notwendigerwel se auch die Frage, ob die Verwaltung



den Grundsatz "Eingliederung vor Rente" beachtet und eine allfélige Pflicht der
Beschwerdeflihrerin zu Massnahmen korrekt in Anspruch genommen habe.

E.2

2.1 Nach Art. 28 Abs. 1 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn
die versicherte Person mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60 % invalid ist. Bel eéinem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 %
Anspruch auf eine Viertelsrente. 2.2 Im Falle einer riickwirkenden Rentenfestsetzung ist
es unter Umstanden notwendig, die Rente fir verschiedene zurtickliegende Zeitabschnitte
nach Massgabe des jeweiligen Invaliditatsgrads unterschiedlich hoch zu bemessen (vgl.
BGE 106 V 16; BGE 109V 125).

E.3

3.1 Fur dieInvaliditéasbemessung sind zunéchst die medizinischen Vorbedingungen von
Bedeutung. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beschreiben und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezliglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Die arztlichen Auskinfte sind im
Weiteren eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitd el stungen
der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 99f. E. 4; ZAK 1982
S. 34). Ob die versicherte Person eine ihr zumutbare Tétigkeit auch tatséchlich austibt, ist
fr die Invaliditatsbemessung hingegen unerheblich (Rz 3046 des vom Bundesamt fir
Soziaversicherungen erlassenen Kreisschreibens Uber die Invaliditat und Hilflosigkeit in
der Invalidenversicherung = KSIH). 3.2  In medizinischer Hinsicht liegen verschiedene
arztliche Berichte und Stellungnahmen des RAD im Recht. Insbesondere ist eine

medi zinische Begutachtung erfolgt. Das Gutachten des AEH erging nach Kenntnisnahme
von den Akten, den Rontgenbildern und den Angaben der Beschwerdefthrerin. Die
Beschwerdeftihrerin wurde rheumatol ogisch untersucht und es wurde ihre funktionelle
Leistungsfahigkeit evaluiert. Zusétzlich erfolgte eine psychiatrische Untersuchung und
Beurteilung. Das Ergebnis wurde in der Folge in einer interdisziplinaren
Konsensbesprechung gefunden. 3.3 Dem Gutachten 18sst sich entnehmen, dass die
Beschwerdefihrerin bei der Untersuchung als im Vordergrund stehend Schmerzenim
Nacken- und Schultergirtel bereich beidseits angegeben hat, die rechts in den Kopf
ausstrahlen kénnten. Sie habe auch von Migrane berichtet (unter anderem mit Blockade der
Augen), von Schmerzen ubiquitér im Rucken, in den Sprunggelenken und in den Flssen,
ferner von Einschlafen der Hande, genereller Kraftlosigkeit und Mudigkeit. Pal patorisch
habe sich eine ausgepragteste intensive Schmerzangabe bel auch nur kleinster Beriihrung
der Muskulatur im Nacken und oberen, dorsalen Schultergiirtelbereich gezeigt, ebenso im
Bereich der ventralen Halsmuskulatur im Bereich des Thorax beidseits. Es hétten sich
insgesamt weder Hinweise fUr das Vorliegen eines radikuléren Reiz- oder Ausfallsyndroms
noch fir das Vorliegen einer Erkrankung aus dem rheumatol ogi sch-entziindlichen
Formenkreis oder fUr eine typische Fibromyalgie ergeben. Die beklagten diffusen
Beschwerden wiirden sich nicht klar einer anatomisch-strukturellen L&sion zuordnen lassen.
Ob die angegebenen Nackenschmerzen als Unfallfolgen zu werten seien, kénne aufgrund
der fehlenden Dokumentation nicht beurteilt werden. Gesamthaft ergebe sich der Eindruck,
dass die Schmerzproblematik und die Funktionseinbussen tberwiegend durch die
psychische Erkrankung bedingt seien. 3.4 Was diesen psychiatrischen Aspekt betrifft,
wurden in der Begutachtung eine mittel gradige depressive Episode mit somatischen



Symptomen und eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung festgestellt. Der
psychiatrische Gutachter hat diesen Leiden einen die Arbeitsfahigkeit auf die Hélfte
reduzierenden Einfluss zugemessen. Die Beschwerdeftihrerin habe leichte bis

mittel schwere K onzentrationsstérungen, formale Denkstérungen, eine Deprimiertheit,
Angste, leichte Antriebsstérungen und eine wenig |ebhafte Motorik aufgewiesen. Sie habe
ferner Uber zirkadiane Schwankungen in Form eines Morgentiefs, Uber sexuelle Probleme,
sozialen Riickzug und Selbstwertproblematik geklagt. Die Problematik der fast sténdig in
gleicher Intensitét andauernden, quélenden Schmerzen, die mit einer korperlichen Stérung
nicht vollsténdig erklart werden konnten, stehe im Zusammenhang mit unbewussten
emotionalen Konflikten bzw. traumatischen Erfahrungen. Wenn der Gutachter darlegt, es
sei eine Schmerziberwindung zumutbar (und er keine Komorbiditét oder andere
qualifizierende Kriterien bezeichnet), so meint er damit offenbar nur eine teilweise (bis zu
50 % reichende) Uberwindbarkeit. - Der psychiatrische Gutachter beschreibt, die
Personlichkeitsentwicklung der Beschwerdefiihrerin s durch schwerste traumatische
Ereignisse (sexueller Missbrauch und Gehorsverlust) geprégt, was sicherlich zur Bildung
einer Personlichkeit mit reduzierter psychischer Belastbarkeit und moglicherweise zu einer
Personlichkeitsstorung mit angstlichen und histrionischen Zigen gefuhrt habe. Im August
2005 sei es zu einer schweren psychischen Dekompensation gekommen, worauf sie voll
arbeitsunfahig geschrieben worden sai. Das sei nachvollziehbar. Seit November 2005 stehe
die BeschwerdefUhrerin in regelmassiger psychiatrischer Behandlung, ambulant und
stationdr. Die Behandlungen hétten gemass den entsprechenden Berichten und
anamnestischen Angaben keine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit gebracht. In der
Zwischenzeit sei esindessen objektiv doch zu einer gewissen Rickbildung der depressiven
Symptome gekommen. Dadie Therapie also doch zu einer Verbesserung gefuhrt habe, sei
die Prognose einigermassen gut. Es sei zwar nicht mit der Wiederherstellung voller, aber
bei konsequenter Weiterfihrung der Massnahmen mit der Wiederherstellung und Erhaltung
der halben Arbeitsfahigkeit zu rechnen. Die Beschwerdefihrerin bendtige weiterhin

regel méssige ambul ante psychiatrische Behandlungen einschliesslich Gesprachstherapie
und Psychopharmakotherapie. Zur Zeit der Exploration (nicht erst in Zukunft) wére die
Beschwerdefuhrerin fur die bisherige Tatigkeit zu 50 % arbeitsféhig gewesen, ebenso fur
eine adaptierte Tétigkeit ab Februar 2008 (dem der Exploration folgenden Monat). 3.5
DieKlinik St. Pirminsberg hatte eine volle Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin bis
mindestens Ende April 2007 angegeben. Sie hatte durchaus eine Verbesserung durch die
stationére Therapie beschrieben und empfohlen, die Beschwerdefihrerin auf Probe
arbeitsfahig zu schreiben und so ihre Arbeitsfahigkeit noch praktisch abzukléren. - Der im
psychiatrischen Gutachten bestétigte Verlauf der psychiatrisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit kann daher al's ausreichend ausgewiesen betrachtet werden. 3.6 Die
Beschwerdefihrerin hatte bei der Begutachtung berichtet, vor kurzem sei eine Reduktion
des Horvermdgens rechts eingetreten. Eine ORL-Abklarung habe ergeben, dass eine
Tablettentherapie durchgefihrt werden musse. Sollte diese zu keinem nennenswerten
Erfolg fUhren, misste allenfalls noch ein besseres Horgerét eingesetzt werden. Die
Schwerhorigkeit der Beschwerdefthrerin wurde im Gutachten als die Arbeitsfahigkeit

beei ntréchtigende Diagnose aufgenommen. Die Auswirkungen dieses L eidens wurden auch
im Rahmen der psychiatrischen Abklarung berticksichtigt. Eine eigentliche
ORL-Abkl&rung hat indessen nicht stattgefunden. Es muss aber nicht angenommen werden,
dieser Gesichtspunkt sei ungentigend berlicksichtigt worden. 3.7 Das Ergebnis der
Begutachtung erscheint insgesamt a's nachvollziehbar. Es kann demnach darauf abgestel It



werden, dass die Beschwerdefthrerin von August 2005 bis Februar 2008 voll
arbeitsunfahig war, wahrend danach aufgrund einer Verbesserung des Gesundheitszustands
eine Arbeitsunfahigkeit von noch 50 % vorlag. Die abweichenden Beurteilungen vermdgen
dagegen nicht anzukommen.

E.4

4.1 Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrads wird nach Art. 16 ATSG das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (Vaideneinkommen; sog. allgemeine Methode). V ersicherte Personen mit
vollendetem 20. Altergahr (Art. 5 Abs. 1 1VG), die vor der Beeintrachtigung ihrer
korperlichen oder geistigen Gesundheit nicht erwerbstétig waren und denen eine
Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, gelten gemass Art. 8 Abs. 3ATSG als
invalid, wenn eine Unmoglichkeit vorliegt, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu
betétigen (vgl. auch Art. 28 Abs. 2 bis IV G; spezifische Methode, namentlich fur im
Haushalt tétige versicherte Personen). Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind,
wird fUr diesen Teil die Invaliditét nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben in
einem Aufgabenbereich nach Art. 8 Abs. 3 ATSG tétig, so wird die Invaliditét fur diese
Téatigkeit nach Art. 28 Abs. 2 bis IV G festgelegt. In diesem Falle sind die Anteile der
Erwerbstétigkeit und der Tatigkeit im andern Aufgabenbereich festzulegen und esist der
Invaliditatsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28
Abs. 2 ter IVG; gemischte Methode). 4.2 Die Beschwerdegegnerin hat die Invaliditét der
Beschwerdefuhrerin nach der gemischten Methode mit einer Aufteilung in 64 %
Erwerbstétigkeit und 36 % Tatigkeit im Haushalt bemessen. Das lasst sich
unbestrittenermassen nicht beanstanden, kann doch angenommen werden, die
Beschwerdefiihrerin hétte ihren Beschaftigungsgrad im Gesundheitsfall (zunéchst)
beibehalten. Angesichts der vollsténdigen Arbeitsunfahigkeit im Erwerbsteil ergibt sich ein
Invaliditatsgrad, der zu einer ganzen Rente berechtigt. Der Eintritt des Rentenfalls wird
durch Art. 29 Abs. 1 1V G geregelt. Der Rentenanspruch entsteht (abgesehen von der hier
nicht anwendbaren lit. @) frihestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person
wahrend elnes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen war (lit. b). Daim Wartgahr eine (durchschnittlich)
volle Arbeitsunfahigkeit vorlag, besteht nach Ablauf der Wartezeit ab 1. August 2006
Anspruch auf eine ganze Rente, sofern die Erwerbsunfahigkeit nicht durch berufliche
Massnahmen zuvor noch hétte vermindert werden kénnen. Letzteres kann vorliegend
ausgeschlossen werden. Es entstand somit der genannte Rentenanspruch.

E.5

5.1 Nach der medizinischen Aktenlage kann wie erwdhnt von einer Verbesserung des
Zustands im Februar 2008 ausgegangen werden. Fur den Erwerbsbereich war die
Beschwerdefihrerin zu jener Zeit zu 50 % arbeitsfahig. Dass im Haushaltbereich mit 80 %
fr jene Zeit eine etwas hdhere Arbeitsfahigkeit vorliegt, wie der psychiatrische Gutachter
am 22. August 2008 (1V-act. 54) daftrhielt, erscheint im Ergebnis ebenfalls tberzeugend.
Esist damit beriicksichtigt, dass die Beschwerdefiihrerin bei korperlich schwereren
Tatigkeiten und Tétigkeiten in ungilnstigen K érperhaltungen eingeschrankt ist. Die
Tatigkeit im Haushalt 18sst sich alerdings leichter einteilen und ist psychisch weniger
belastend. 5.2 Nach der gemischten Methode der Invaliditatsbemessung (seit 1. Januar



2008 gesetzlich neu in Art. 28a 1V G platziert), wie sie das Bundesgericht (vom hiesigen
Gericht kritisiert) anwendet (BGE 131 V 51, wonach das V alideneinkommen nach
Massgabe der ohne Gesundheitsschaden ausgelibten Teilerwerbstétigkeit festzulegen ist,
und nicht etwa wie das Invalideneinkommen nach Massgabe eines Vol zeitpensums, vgl.
auch Bundesgerichtsentscheid vom 29. September 2010, 8C _538/10), ist das

V alideneinkommen fir das Jahr 2008 auf Fr. 24'399.-- (bei 64 % Beschaftigung)
festzulegen. Im Jahr 2004, dem Jahr vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, hatte die
Beschwerdefuhrerin gemass Arbeitgeberbescheinigung ein Einkommen von rund

Fr. 23'042.-- verdient. An die Nominallohnerh6hung bis 2008 (geméss Tabelle 39 der
Publikation L ohnentwicklung 2010 des Bundesamtes fir Statistik) der Frauenl6hne (Index
2004: 2360; Index 2008: 2499) angepasst, entspricht das einem Betrag von Fr. 24'399.--.
Geméss der Tabelle TA1 der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung L SE 2008 des
Bundesamtes fir Statistik, welche heranzuziehen ist, konnten Frauen mit einfachen und
repetitiven Tatigkeiten im privaten Sektor in jenem Jahr durchschnittlich (statistisches
Mittel, Zentralwert; vgl. AHI 1999 S. 50) Fr. 59'964.-- (12mal Fr. 4997.--) verdienen. Die
Beschwerdefihrerin konnte mit 50 % Erwerbstétigkeit als Gesunde daher Fr. 29'982.--
verdienen. Daihr tatséchliches Einkommen bei 50 % Beschéaftigung Fr. 19'061.--
ausgemacht hétte, hat sie um 36 % unterdurchschnittlich verdient. Der Unterschied ist, wie
die Beschwerdegegnerin es getan hat, auszugleichen. Es ergibt sich bei einem Ausgleich
ohne Aussparung von 5 % ein Erwerbsausfall im Erwerbsbereich von rund 22 %
(Valideneinkommen Fr. 24'399.--, Invalideneinkommen Fr. 19'061.--) und ein
Teilinvaliditatsgrad von 14 %. Zusammen mit demjenigen aus dem Haushaltbereich (0.36x
20 %) ergibt sich ein Invaliditétsgrad von 21 %. 5.3 Der Rentenanspruch ist demnach
aufzuheben. Bei der rickwirkenden stufenweisen Rentenzusprechung richtet sich der
Zeitpunkt einer Rentenherabsetzung oder -aufhebung ausschliesslich nach Art. 88a Abs. 1
IVV. Art. 88 bisAbs. 2 IVV findet keine Anwendung (BGE 106 V 16). Nach Art. 88a
Abs. 11VV ist die anspruchsbeeinflussende Anderung bei einer Verbesserung der
Erwerbsfahigkeit fur die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an
zu berlcksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie voraussichtlich léangere Zeit
dauern wird. Sieist in jedem Fall zu beriicksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird. -
Der Rentenanspruch ist daher auf den 30. April 2008 aufzuheben.

E.6

6.1 DieBeschwerdefiihrerin lasst geltend machen, ab April 2009 hétte sieim
Gesundheitsfall vollerwerbstétig werden mussen, daihr Ehemann arbeitslos geworden sai.
Ein solcher Wechsel der Methode wirde das Ergebnis einer Erhéhung ihres
Invaliditatsgrads erbringen. 6.2 Ob eine versicherte Person als ganztégig oder zeitweilig
Erwerbstétige oder as Nichterwerbstétige einzustufen ist - was je zur Anwendung einer
andern Methode fiihrt -, ergibt sich aus der Priffung, was sie bei im Ubrigen unveranderten
Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde. Abgestellt wird
nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts bei der Beurtellung des Status - einzig - auf
den Beweis der hypothetischen Erwerbsverhéltnisse im Gesundheitsfall (Entscheid des
Eidgenossischen Versicherungsgerichtsi/S A. vom 4. Januar 2002, | 715/00), ohne die
Zumutbarkeit als zusétzliches Kriterium zu betrachten (vgl. aber Art. 5 Abs. 1 1VG und
Art. 8 Abs. 3 ATSG; hierzu Franz Schlauri, Das Rechnen mit der Arbeitsunfahigkeit in
Beruf und Haushalt in der gemischten Methode der Invaliditdtsbemessung, in: René
Schaffhauser/Franz Schlauri, Schmerz und Arbeitsunfahigkeit, St. Gallen 2003, S. 343 f.).



Massgeblich sind die gesamten (personlichen, familiéren, sozialen und erwerblichen)
Umsténde (Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S R. vom 24. Juli 2006,
| 116/06). Nebst dem friheren Arbeitsverhaten sind im Wesentlichen die Absicht der
versicherten Person und ihre Vorstellungen und Plane zum Alltag ohne Gesundheitsschaden
zu bertcksichtigen (vgl. Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichtsi/S A. vom
20. Juni 2003, | 635/02). Von Bedeutung sind vor allem auch die Sicherstellung der
Kinderbetreuung und die Verdienstverhatnisse (I 715/00). Die konkrete Situation und die
Vorbringen der Versicherten sind nach Massgabe der allgemeinen L ebenserfahrung zu
wurdigen (I 116/06). Zu beachten ist, dass der Entscheid Uber die Statusfrage immer ein
solcher Uber eine Hypothese bleibt, da sie sich immer stellt, wenn in Wirklichkeit eine
gesundheitliche Beeintréchtigung (schon seit langerer oder kiirzerer Zeit) eingetreten ist.
Die Arbeitseinteilung in der Vergangenheit einerseits kann fir die massgebliche Hypothese
nur ein Indiz darstellen; die spétere reale Einteilung anderseitsist meist bereits durch die
Invaliditét beeinflusst (nicht veroffentlichter Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen i/S L. vom 2. Februar 2006). 6.3 Ein Methodenwechsel darf nach der
dlteren Praxis nur vorgenommen werden, wenn er zwingend notwendig ist (vgl. ZAK 1969
S. 745; BGE 104 V 149 E. 2). Das ist auch heute noch zu postulieren (vgl. Gabriela
Riemer-Kafka, Verénderungen der familidren Verhdtnisse als Rentenrevisionsgrund in der
IV, in: R. Schaffhauser/ F. Schlauri [Hrsg.], Die Revision von Dauerleistungen in der
Sozialversicherung, S. 111). Der Methodenwechsel setzt eine Nachfihrung der
hypothetischen L ebensentwicklung voraus. Es wird auf den realen Verlauf personlicher und
familidrer Verhaltnisse nach Eintritt der Invaliditét (und unter den Einwirkungen der
Invaliditét) abgestellt, obwohl diese Verhaltnisse an sich ohne kausalen Einfluss auf die
Invaliditat sind. Aus dieser Realitat wird auf wesentliche Anderungen im massgeblichen
hypothetischen Sachverhalt (BGE 117 V 199 E. 3b) geschlossen. Auf eindeutige

L ebensentwirfe und L ebenserfahrungen ist in der modernen Gesellschaft mit gleichen
Chancen fur unterschiedlichste Arten beruflichen Fortkommens allerdings immer weniger
Verlass. Darum ist es gerechtfertigt, den Methodenwechsel nur bel triftigen Griinden
zuzulassen. Etwa wenn nach einer eindeutigen (hypothetischen) Sachlage ein Festhalten an
der bisherigen Methode missbrauchlich wére (so der nicht veroffentlichte Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen i/SV. vom 25. Oktober 2001, 1V 2001/3).

V erschiedene Hypothesen miissen gegeneinander abgewogen werden. Ausschlaggebend ist
dabei, welche dieser Hypothesen die plausibelste ist (nicht verdffentlichter Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Galleni/S A. vom 22. April 2008, 1V 2006/257).
6.4 Die Beschwerdefihrerin 18sst vorbringen, die Aufnahme einer Vollerwerbstétigkeit
waére nach Eintritt der Arbeitslosigkeit bei ihrem Ehemann wirtschaftlich notwendig
geworden und sei bei den gegebenen Verhdtnissen vor alem tberwiegend wahrscheinlich.
Ob ihr von der ehemaligen Arbeitgeberin (als einer von mehreren in Frage kommenden
Anbietern von Arbeit) eine Aufstockung des Arbeitspensums bewilligt worden wére (oder
nicht, wie die Beschwerdegegnerin geltend macht), spielt unter dem Aspekt der Kriterien
far die Wahl der Bemessungsmethode keine Rolle. Durch die Kiindigung der Arbeitsstelle
des Ehemannes der Beschwerdefihrerin auf Ende Marz 2009 ist allerdings eine mindestens
voribergehende gewisse Reduktion des Familieneinkommens verursacht worden. Dieser
Umstand erscheint jedoch nicht a's so nachhaltiger, einschneidender Grund, dass er die
oben dargelegten Anforderungen an die Rechtfertigung eines Methodenwechsels erfiillen
wurde. Was die Berechnungen von Einnahmen- und A usgabeniberschiissen gemessen an
SKOS- und EL -Bedarfssétzen betrifft, welche die Beschwerdefiihrerin angestellt hat, ist



festzuhalten, dass auch bel der Berechnung ab April 2009 (act. G1.6-7) das Einkommen der
Beschwerdefuhrerin fur eine Beschéftigung von 64 % zu den Einnahmen hinzuzurechnen
ist, da sie als Gesunde mindestens jenes Pensum inne hétte. Damit (und nicht erst mit einem
Einkommen bei vollzeitlicher Anstellung) ergében die Berechnungen
Einnahmeniiberschiisse (im Ubrigen gerechnet mit den von der Beschwerdefiihrerin
verwendeten Zahlen z.B. selbst nach EL-Ansdtzen etwas mehr als Fr. 700.--). Andere
triftige Anderungen in den hier relevanten Verhétnissen sind nicht ersichtlich (namentlich
kann etwa dem Ausbildungsabschluss des Sohnes keine solche Bedeutung zugemessen
werden). Anlass, die Invaliditét der Beschwerdefihrerin im Zeitablauf nach einer anderen
Methode zu bemessen, besteht demnach nicht. 6.5 Bleibt es Giber den April 2009 hinaus
bei der gemischten Bemessungsmethode, so ist bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfligung nicht erneut ein rentenbegrindender Invaliditatsgrad eingetreten.

E.7

7.1 Im Sinne der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfigung vom 17. Juni 2009 teilweise gutzuheissen und der
Beschwerdefuhrerinist ab 1. August 2006 bis 30. April 2008 eine ganze Rente
zuzusprechen. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen. 7.2 Nach Art. 69 Abs. 1 bis
IV G ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Sie sind auf Fr. 600.-- zu
veranschlagen. 7.3 Die Beschwerdefihrerin obsiegt teilweise und hat die Gerichtskosten
deshalb ermessensweise zur Halfte zu tragen (vgl. Art. 95 Abs. 1 VRP), die
Beschwerdegegnerin hat die andere Halfte zu bezahlen. Zufolge Gewahrung der
unentgeltlichen Rechtspflege mit Présidialverfigung vom 23. Oktober 2009 ist die
Beschwerdefiihrerin von der Bezahlung ihres Tells der Gerichtsgebthr zu befreien. 7.4

Die Beschwerdeftihrerin hat bei teilweisem Obsiegen Anspruch auf eine

Partel entschadigung, die vom Gericht ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen wird (Art.
61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1). Esrechtfertigt sich, die
Beschwerdegegnerin zur Ausrichtung einer (haftigen) Parteientschadigung von Fr. 1'750.--
(einschliesslich Barauslagen und MWSt) zu verpflichten. Aufgrund der bewilligten
unentgeltlichen Rechtspflege hat der Staat die Rechtsvertreterin der Beschwerdefhrerin zu
entschadigen, wobei das Honorar um einen Flnftel herabgesetzt wird (vgl. Art. 31 Abs. 3
AnwG/SG; sGS 963.70). Der Staat hat somit elne Entschadigung von Fr. 1'400.-- zu
bezahlen. 7.5 Wenn ihre wirtschaftlichen Verhaltnisse esihr gestatten, kann die
Beschwerdefuhrerin alerdings zur Nachzahlung der Gerichtskosten und der Auslagen fir
die Vertretung verpflichtet werden (Art. 404 Abs. 1 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [ZPO, SR 272] i.V.m. Art. 288 Abs. 1 des bis 31. Dezember 2010
gultig gewesenen Zivilprozessgesetzes des Kantons St. Gallen [ZPG/SG, sGS 961.2] und
Art. 99 Abs. 2 des st. gallischen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP/ISG, sGS
951.1]). Demgeméss hat das V ersicherungsgericht entschieden: 1. In tellweiser
Gutheissung der Beschwerde im Sinne der Erwéagungen wird die angefochtene Verfligung
vom 17. Juni 2009 aufgehoben und der Beschwerdefihrerin fir die Zeit vom 1. August
2006 bis 30. April 2008 eine ganze Rente zugesprochen. 2. Die Gerichtsgebihr von

Fr. 600.-- wird je zur Halfte der Beschwerdefuhrerin und der Beschwerdegegnerin
auferlegt. 3.  Die Beschwerdefuhrerin wird im Sinne der Erwéagungen von der Bezahlung



der Gerichtsgebthr von Fr. 300.-- befreit. 4. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung von Fr. 1'750.-- zu bezahlen. 5. Der Staat
entschadigt die unentgeltliche Rechtsvertreterin der Beschwerdeftihrerin mit Fr. 1'400.--.
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