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Regeste

Art. 16 ATSG; Art. 28 IVG. Arbeitsunféhigkeit einer an Multipler Sklerose erkrankten
Versicherten. Wirdigung medizinischer Akten und elnes Gutachtens des RAD.
Einkommensvergleich zur Invaliditdtsbemessung (Entscheid des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 10. September 2012, 1V 2010/382).

Erwagungen

E.1l

Angefochten sind Verfigungen, die nach Inkrafttreten der 5. IV-Revision am 1. Januar
2008 ergangen sind. Grundsétzlich sind fur die Zeit bis 31. Dezember 2007 die damals
geltenden Bestimmungen und ab 1. Januar 2008 die neuen Normen der 5. IV-Revision
anzuwenden ( BGE 132V 215 E. 3.1.1; vgl. auch Urteil 8C_520/2010 vom 9. Juli 2010,
E. 2). Die5. IV-Revision hat (wie auch die am 1. Januar 2012 in Kraft getretene
IV-Revision 6a) hinsichtlich des Begriffs und der Bemessung der Invaliditéat keine
substantiellen Anderungen gegeniiber der bis Ende 2007 giiltig gewesenen Rechtslage
gebracht. Neu normiert wurde demgegentiber der Zeitpunkt des Rentenbeginns, der, sofern
die entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind (Art. 28 Abs. 1 des
Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]), gemass Art. 29 Abs. 1
IV G frihestens 6 Monate nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29
Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) entsteht. Daein alfélliger Rentenanspruch im vorliegenden Fall auf
einen Zeitpunkt vor dem 1. Januar 2008 festzusetzen wére (die zur Invaliditét fuhrende
Arbeitsunfahigkeit trat im Jahr 2006 ein und die IV-Anmeldung erfolgte im Dezember
2006), wirkt sich diese Neuerung auf den hier zu prifenden Fall jedoch nicht aus (vgl.
Urtell 8C_373/08 des Bundesgerichts vom 28. August 2008, E. 2.1 mit Hinwels).

E.2

Strittig ist der Rentenanspruch, der primér zu prifen ist. Die Beschwerdegegnerin hat eine
Dreiviertel srente zugesprochen, die BeschwerdefUhrerin verlangt eine ganze Rente. Zum
Streitgegenstand gehort aber, weil der Einkommensvergleich zur Bemessung des
Invaliditétsgrads nach Art. 16 ATSG erst nach Durchfihrung der medizinischen
Behandlung und allféliger Eingliederungsmassnahmen vorzunehmen ist, notwendigerweise
auch die Frage, ob die Verwaltung eine alfélige Pflicht der Beschwerdefiihrerin zu

medi zinischen und/oder beruflichen Massnahmen korrekt in Anspruch genommen hat.

E.3

3.1 Unter Invaliditdt wird die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunféhigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist



dabei der durch eine Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende
ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 3.2 Anspruch auf eine Invalidenrente
besteht, wenn die versicherte Person u.a. wéhrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen ist
(Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG). Anspruch auf eine ganze Invalidenrente besteht, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70% und auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens
zu 60% invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht Anspruch auf
eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente
(Art. 28 Abs. 21VG). 3.3 Gemaéss Art. 43 Abs. 1 ATSG nimmt der Versicherungstréger
die notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte
ein. Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kdnnen, ist der Versicherungstrager und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. 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 (BGE
125V 261 E. 4). Fur das gesamte Verwaltungs- und gerichtliche Verfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben die Versicherungstrager und das
Sozialversicherungsgericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswerts eines
Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis
der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen).
3.4 Art. 8 der Schweizerischen Bundesverfassung (BV; SR 101) und Art. 6 Ziff. 1 der
Konvention zum Schutz der Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK; SR 0.101)
geben keinen formellen Anspruch auf versicherungsexterne Begutachtung, wenn

L eistungsanspruiche streitig sind. Erachtet das Sozialversicherungsgericht die
rechtserheblichen tatséchlichen Entscheidgrundlagen bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung
als schltissig, darf es den Prozess ohne Weiterungen abschliessen. In solchen Féllen sind an
die Beweiswirdigung jedoch strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllissigkeit der arztlichen Feststellungen, sind
erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (RKUV 1997 U 281 E. 1aS. 281f.). 3.5 Die
Beschwerdefihrerin lasst das RAD-Gutachten beméngeln und die Ansicht aussern, die
teilweise langjahrig behandelnden Fachérzte seien besser in der Lage, ihre Arbeitsfahigkeit
objektiv einzuschéatzen. In formeller Hinsicht nennt ihr Rechtsvertreter keine
Ausstandsgriinde gegen die RAD-Arzte. Solche sind denn auch nicht ersichtlich. Der
Rechtsvertreter bemangelt in allgemeiner Weise, die Rolle des RAD sei nicht hinterfragt
worden; dieser stehe der IV sehr nahe und vertrete deren Interessen. Diesbeziiglich ist auf
die konstante hdchstrichterliche Praxis zu verwei sen, wonach der Beweiswert von
RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV;
SR 831.201) mit jenem von externen medizinischen Sachverstandigengutachten
vergleichbar ist, sofern sie den genannten, von der Rechtsprechung umschriebenen
Anforderungen gentigen (vgl. mw.H. BGE 137V 210 E. 1.2.1). Soweit die
Beschwerdefiihrerin vorbringen l&sst, ihre behandelnden Fachérzte konnten ihren



Gesundheitszustand aufgrund der teils langjahrigen Behandlungsdauer besser einschétzen,
ist dies nicht geeignet, eine Vermutung fiir die Richtigkeit oder hohere Uberzeugungskraft
jener Beurteilungen gegeniiber derjenigen des RAD aufzustellen. Im Rahmen der
Beweiswirdigung ist der Verschiedenheit von Behandlungsauftrag einerseits und
Begutachtungsauftrag andererseits Rechnung zu tragen (vgl. BGE 124 1 170 E. 4; Urteile
9C_801/2007 vom 7. Februar 2008, E. 3.2.2; 8C_286/2007 vom 3. Januar 2008, E. 4,
9C_133/2010 vom 7. April 2010, E. 2.2). Eine durch behandelnde Arzte erstellte

abwei chende Zumutbarkeitsschétzung vermag fir sich allein das Ergebnis der
facharztlichen Expertise nicht umzustossen, ohne dass zusétzliche, den Beweiswert des
Gutachtens beeintrachtigende Gruinde hinzutreten. Zu denken ist etwa an Félle, in denen
sich eine klarende Ergénzung des medizinischen Dossiers (oder auch direkt eine
abweichende Beurteilung) aufdrangt, weil die behandelnden Arzte wichtige Aspekte be-
nennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewdtrdigt geblieben sind
(m.w.H. Urteil 8C_784/2011 vom 15. Dezember 2011, E. 3.2). Solche Aspekte benennt der
Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin nicht konkret. Nachfolgend ist zu prifen, wie es
sich damit verhélt.

E.4

4.1 Diezentrale Diagnose in samtlichen medizinischen Berichten ist die Multiple
Sklerose. Damit in Zusammenhang steht die unbestrittenermassen erhebliche Ein-
schrankung durch verstérkte M iidigkeit sowie Reduktion der Konzentrations- und
Gedéachtnideistung. 4.1.1 In der Grunderkrankung der Multiplen Sklerose kam esim
Februar 2006 zu einer (nach Frihjahr 2003 zweiten) schubartigen Verschlechterung; ein
welterer Schub im Januar 2008 ist fraglich (vgl. IV-act. 87-1; 125-21; keine Erwahnung
mehr im Bericht von Dr. G.__ vom 8. Januar 2009, |V-act. 116-1). Wahrend Dr. B.__am
24. August 2007 (1V-act. 123-7 f.) nicht von einer Progredienz ausgegangen war und
lediglich Restsymptome (vermehrte korperliche Erschopfbarkeit, Fatigue und residuelle
sensible Ausfélle) anerkannt hatte, bezeichnete Dr. G.__ die Problematik am 29. Februar
2008 (IV-act. 81-2) ohne ndhere Begriindung als progredient. Am 8. Januar 2009

(IV-act. 116-3) erwahnt er unter Bezugnahme auf ein MRI (wohl) vom 7. Januar 2009 neu
aufgetretene zerebrale und zervikale Herde, womit er die Progredienz erklarte. Die
begutachtende Neurologin Dr. J._ hat diese Entwicklung im Rahmen ihrer Untersuchung
vom 26. Februar 2009 bertcksichtigt. Sie hat auch den Bericht und das MRI vom 7. Januar
2009 eingesehen und die radioneurol ogischen Auffélligkeiten nach wie vor als diskret
beurteilt (1V-act. 125-20; 125-18). Sie wies auf eine bisher eher milde Verlaufsform der
Krankheit hin, was sie u.a. mit der weitestgehenden Ruickbildung der in den akuten
Schubereignissen ausgepragten neurol ogischen Reiz- und Ausfallerscheinungen
begriindete. So fand sie auch bei der von ihr durchgefihrten Untersuchung nur noch
diskrete pathologische Befunde hinsichtlich Motorik, Sensibilitéat und Vegetativum; sie
nannte einen asymmetrischen Reflexstatus, verminderte Ausdauerbel astbarkeit bei schwerer
korperlicher Anstrengung wie Bergsteigen und Skifahren, nach kaudal zunehmende
Pallhypasthesie und leichte Urin- und Stuhlinkontinenz. Die Ubrigen Akten widersprechen
dieser Feststellung nicht; erhebliche anhaltende pathol ogische Befunde im erwdhnten Sinn
nennen auch die behandelnden Arzte nicht. 4.1.2 Somit erscheint die Arbeitsfahigkeit
zentral durch die Fatigue-Symptomatik und die reduzierte Konzentrations- und
Gedéachtnidleistung beeintrachtigt. Diese Problematik schrankt die Beschwerdefhrerin
auch subjektiv am starksten ein (vgl. etwa letzter Absatz auf S. 21 des RAD-Gutachtens,
IV-act. 125-21). Dr. J.__ anerkennt abnorme Mudigkeit und neurokognitive



Einschrankungen grundsétzlich als schwerste Beeintréchtigung von Patienten mit Multipler
Sklerose im privaten und beruflichen Alltag, weist aber darauf hin, dass das Ausmass der
Beeintrachtigung in der Regel mit der Schwere des Krankheitsverlaufs (Anzahl, Frequenz
und Schweregrad der Krankheitsschiibe) und der Ausprégung und Verteilung zerebraler
Entmarkungsherde korreliere. Die Diskrepanz zwischen den weniger stark ausgepragten
objektivierbaren klinisch-neurol ogischen bzw. neuroradiol ogischen Befunden und der
starken subjektiven Beeintrachtigung konnte sie aus neurologischer Sicht nicht hinreichend
erklaren. In ideal adaptierter Tétigkeit (korperlich leicht bis mittel schwer mit mdglichst
wechselnden K érperpositionen, keine rein sitzende Birotéatigkeit mit vorwiegender
Bildschirmarbeit und hohen Anforderungen an Konzentration, Moglichkeit zu frei
wahlbaren Pausen, keine Schicht- und Nachtdienste) hielt sie eine Arbeitsfahigkeit von
60% fir realisierbar. Der behandelnde Neurologe Dr. G.__ nennt keine Aspekte, die diese
Einschatzung als zu optimistisch erscheinen lassen. Insbesondere nimmt er nicht Stellung
zur erwahnten Diskrepanz zwischen dem eher |eichten objektivierbaren Krankheitsbild und
der subjektiv von der Beschwerdefuhrerin erlebten erheblichen Einschrankung. Er &ussert
sich auch nicht zur von Dr. J.____ festgehaltenen weitestgehenden Riickbildung der Reiz-
und Ausfallerscheinungen. Die von ihm im Bericht vom 8. Januar 2009 (IV-act.116-2)
erwahnten Sensibilitétsstorungen im Bereich der Hande, Fiisse und distalen Unterschenkel
konnte Dr. J.___ nicht feststellen (vgl. Ziff. 3.2 auf S. 20 des RAD-Gutachtens). Im
Weiteren beeintrachtigt die von Dr. G.____ erwahnte Stuhlinkontinenz (Antwort auf Frage 2
inlV-act. 116-3), dieDr. J.___ aslediglich leicht bezeichnete und der sie keine
wesentliche Alltagsbeei ntréchtigung zubilligte, die Arbeitsfahigkeit nachvollziehbarerweise
hochstens qualitativ (Verflgbarkeit einer Toilette), nicht jedoch zusétzlich quantitativ.
Insgesamt liefern die Akten somit keine konkreten Anhaltspunkte, die auf fehlende
Zuverlassigkeit der Einschétzung von Dr. J.__ schliessen lassen wirden.

E.4.2

421 Der begutachtende Psychiater Dr. 1. verneinte inhaltliche oder formale
Einschrankungen (kein Zwangsdenken, keine Denkverlangsamung, keine Verworrenheit).
Die Stimmung der Beschwerdefuihrerin erlebte er als unzufrieden, mit sich hadernd,
gelegentlich in einen kurzen traurigen, hintergriindig auch trotzig und leicht wiitend
wirkenden Unterton umschlagend. Der Antrieb sei allenfalls leicht reduziert, nicht jedoch
gehemmt. Hirnorganische Leistungseinbussen konnte Dr. I._ ebenso wenig feststellen
wie vorzeitige Ermidungserscheinungen (IV-act. 125-7 f.). Im Welteren verneinte der
Gutachter das Vorliegen einer organisch geférbten Depression und einer klar abgrenzbaren
depressiven, also psychogenen Depression. Eine Personlichkeitsstérung eruierte er nicht,
wohl aber eine charakterliche Akzentuierung mit leistungsbezogenem Sel bstwerterleben auf
dem Hintergrund von teils zwanghaft-perfektionistischen, aber auch
selbstunsicher-angstlichen Zigen. Vor diesem Hintergrund bezeichnete er die psychische
Belastbarkeit als eingeschrankt. Fur geeignet hielt er lediglich noch Tétigkeiten ohne
Zeitdruck, ohne besondere Fuhrungsverantwortung, mit der Mdglichkeit, das Arbeitstempo
variieren und gegebenenfalls mit kurzen individuellen Pausen selbst steuern zu kénnen,
ohne Nachtdienst und in einem Uberschaubaren Arbeitsbereich. Beginnend bei 30% hielt
der Gutachter eine Steigerung des Pensums auf 75% fur zumutbar (1V-act. 125-10).

422 In Behandlung war die Beschwerdefihrerin insbesondere im Jahr 2006 beim
Psychologen Dr.phil. E.___; dessen knappe Ausfihrungen vom 9. Februar 2007

(IV-act. 35) liefern fur die vorliegend vorzunehmende Beurtellung der Arbeitsfahigkeit
jedoch keine tauglichen Hinweise. 4.2.3 Der Rechtsvertreter erachtet hingegen den



Bericht Uber die Untersuchung der BeschwerdefUihrerin von neuropsychologischer Seite der
Klinik for Neurologie des KSSG vom 10. Juni 2008 (1V-act. 95-3 ff.) alsrelevant. Darin
werden Selbstangaben der Beschwerdefthrerin ausfuhrlich wiedergegeben. Aus den
Testergebnissen schlossen die Neuropsychologinnen auf leichte bis mittel schwere kognitive
Funktionsstorungen. Alsim Vordergrund stehend nannten sie eine starke psychische
Belastung der Beschwerdefiihrerin. Zur psychischen Situation hat sich jedoch Dr. 1.
differenziert gedussert und begriindet, weshalb er keine Diagnosen nennen konnte, die eine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von tber 25% rechtfertigen wirden. Bidisziplinar
wiesen die RAD-Gutachter darauf hin, dass die seitens der Neuropsychologinnen
festgestellte Beeintréchtigung des kognitiven Leistungsprofils von diesen nicht eindeutig
der Multiplen Sklerose oder einer depressiven Erkrankung habe zugeordnet werden kdnnen
und anl&sslich der eigenen Begutachtungen die seinerzeit vermutete mittel schwere
depressive Episode nicht vorgelegen habe. Die seitens der Neuropsychologinnen im Juni
2008 attestierte erhebliche Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 70% erscheint
insgesamt nicht als plausibel begrindet. 4.3 Zusammenfassend ist damit festzuhalten,
dass auf die bidisziplinére Einschdtzung einer Arbeitsfahigkeit von 60% unter idealen
Bedingungen geméass RAD-Gutachten abgestel It werden kann.

E.5

5.1 Dielnvaliditétsbemessung ist vorliegend unbestrittenermassen anhand der
allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs (Art. 16 ATSG) vorzunehmen. Dazu ist
das Einkommen, dass die versicherte Person ohne Gesundheitsschaden hypothetisch
erzielen konnte, in Beziehung zu setzen zum Einkommen, dass sie nach Eintritt der
Gesundheitsbeeintrachtigung und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
der alenfalls angezeigten beruflichen Massnahmen erzielen konnte. 5.2
Unbestrittenermassen ist vorliegend als Valideneinkommen jener Verdienst relevant, den
die Beschwerdeftihrerin als Operationsschwester erzielen konnte. In der Klinik M.
erzielte sieim Jahr 2002 ein Einkommen von Fr. 91'683.-- (1V-act. 13; 32-2). Bereitsim
Fruhjahr 2003 kam es zur Erstsymptomatik der MS-Erkrankung (vgl. S. 13 des
RAD-Gutachtens, IV-act. 125-13) und schliesslich zum Wechsel in die geeignetere,
geringfigig schlechter bezahlte Téatigkeit als Leiterin der Zentralsterilisation des Spitals
C.___ . Entsprechend ist zur Bemessung des Valideneinkommens vom im Jahr 2002 als
Operationsschwester erzielten Lohn von Fr. 91'683.-- auszugehen. Angepasst an die
Nominallohnentwicklung bis 2010 (Verfigungserlass; Index Frauen 2002: 2296; 2010:
2579) ergibt sich ein Betrag von gerundet Fr. 102'984.--. 5.3  In der beschriebenen optimal
leldensangepassten Tétigkeit kann die BeschwerdefUhrerin nicht mehr auf ihr
angestammtes Fachwissen zuriickgreifen. Sieist nicht mehr in der Lage, eigentliche
Berufskenntnisse umzusetzen. Mit der Arbeit als Krankenschwester, die sie im Jahr 2009
aus eigenem Antrieb im Wohn- und Pflegeheem H._ fand und aufnahm, war sie
Uberfordert, was die RAD-Gutachter fur plausibel hielten (vgl. etwa S. 23 des Gutachtens,
IV-act. 125-23). Unter diesen Umstanden ist davon auszugehen, dass die
Beschwerdefihrerin nur noch geeignete Hilfsarbeiten verrichten konnte. Entsprechend ist
fUr die Bemessung des Invalideneinkommens auf das statistische Durchschnittseinkommen
fUr Hilfsarbeiterinnen gemass der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) im Jahr
2010 abzustellen. Dieses belief sich bei vollem Pensum auf Fr. 52'790.-- (Tabelle TA1)
bzw. beim Pensum von 60% auf Fr. 31'674.--. Die Beschwerdegegnerin hat einen Abzug
vom Tabellenlohn (vgl. BGE 124 V 323 bzw. 134 V 327) von 10% gewahrt. Beriicksichtigt
man einen Abzug in dieser Hohe, belauft sich das massgebende I nvalideneinkommen auf



Fr. 28507.--. 5.4 Bei einem Valideneinkommen von Fr. 102'984.-- und einem
Invalideneinkommen von Fr. 28'507.-- belduft sich der Invaliditatsgrad auf 72.3%. Da
somit Anspruch auf eine ganze Invalidenrente besteht, kann offen bleiben, ob der Abzug
vom Tabellenlohn von lediglich 10% den Umstéanden vollumfanglich Rechnung trégt, was
die Beschwerdefuhrerin bestreiten |&sst.

E.6

Die Beschwerdegegnerin hat berufliche Eingliederungsmassnahmen im Lauf der Zeit
wiederholt geprift und auch gewahrt. Trotz unbestritten guter Motivation und
Eigeninitiative der Beschwerdefiihrerin konnte damit kein rentensenkendes Einkommen
erreicht werden. Der Abschluss der beruflichen Massnahmen ist unter diesen Umstanden
nicht zu beanstanden. Auch von weiteren medizinischen Massnahmen ist nach Lage der
Akten keine Erhohung der relevanten Arbeitsfahigkeit zu erwarten.

E.7

Der Zeitpunkt des Rentenbeginns wurde von der Beschwerdegegnerin in der angefochtenen
Verfugung auf 1. Mé@rz 2007 festgelegt und ist unbestritten geblieben. Im RAD-Gutachten
wurde der Eintritt der das Wartejahr ausl6senden Arbeitsunfahigkeit (Art. 28 Abs. 1 1it. b
IVG bzw. Art. 29 Abs. 1 1VG in der bis Ende 2007 giltig gewesenen Fassung) auf Februar
2006, den Zeitpunkt des zweiten MS-Schubs, festgelegt (S. 23 des Gutachtens;

IV-act. 125-23). Davon wich die IV-Stelle mit dem Hinweis ab, dem Fragebogen fir
Arbeitgeber sei zu entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin ab 22. Mérz 2006 in ihrer
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt gewesen sei (1V-act. 140-1). Diestrifft zu (vgl.

IV-act. 31-2). Gemass den Angaben der Beschwerdefihrerin in der [V-Anmeldung war sie
erst ab 24. Méarz 2006 krankgeschrieben (IV-act. 4-5), was mit den Angabenvon Dr. B,
vom 22. Dezember 2006 (IV-act. 18-1) und von Dr. D.___ vom 28. Januar 2007

(IV-act. 29-1) Ubereinstimmt. Entsprechend ist nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin den Beginn des Wartegahres auf Méarz 2006 und den Rentenbeginn auf
1. Mérz 2007 festlegte.

E.8

8.1 DieBeschwerdeist unter Aufhebung der angefochtenen Verfliigungen vom

3. September 2010 gutzuheissen. Die Beschwerdefihrerin hat geméss den vorstehenden
Erwégungen ab 1. Mé&rz 2007 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente. Die
Beschwerdegegnerin hat den Rentenanspruch wegen des IV-Taggel dbezugs vom 1. August
2007 bis 31. August 2008 sistiert, was unbestritten geblieben und nicht zu beanstanden ist
(vgl. Art. 43 Abs. 21V G). Der Anspruch auf eine ganze Rente lebt per 1. September 2008
wieder auf 8.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis
Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--
erscheint als angemessen. Die Beschwerdegegnerin unterliegt, sodass ihr als nicht von der
Pflicht zur Ubernahme amtlicher K osten befreiter selbststandiger 6ffentlich-rechtlicher
Anstalt die Gerichtsgebuhr aufzuerlegenist. 8.3 Bei diesem Verfahrensausgang hat die
Beschwerdefiihrerin Anspruch auf eine Parteientschadigung, die vom Gericht ohne
Rucksicht 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). Angemessen erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer). 8.4 Das Gesuch um unentgeltliche



Prozessfihrung fur den Zeitraum bis 9. Dezember 2010 wird bel diesem Verfahrensausgang
gegenstandslos. Demgeméss hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass
Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird unter Aufhebung der Verfiigungen
vom 3. September 2010 gutgeheissen. Die Beschwerdefthrerin hat von 1. Mérz 2007 bis
31. Juli 2007 sowie ab 1. September 2008 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente. 2.

Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. 3.  Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin eine Partel entschadigung von Fr. 3'500.--
(inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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