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Regeste

Art. 28 IVG. Wirdigung eines Gutachtens. Anspruch auf eine ganze Rente bejaht
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 22. August 2013, |V
2011/330). Teilweise aufgehoben durch Urtell des Bundesgerichts 8C_669/2013.

Erwagungen

E.1l

Streitig und im vorliegenden Fall zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin das

L el stungsbegehren der Beschwerdefihrerin zu Recht abgelehnt hat. 1.1 AlsInvaliditét gilt
laut Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit,
es sel denn, eine versicherte Person sal vor dem Eintritt der Gesundheitsbeel ntrachtigung
nicht erwerbstétig gewesen und es habe ihr auch nicht zugemutet werden kdnnen, einer
Erwerbstétigkeit nachzugehen. In diesem Fall gilt geméass Art. 8 Abs. 3ATSG die
Unmdglichkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, als Invaliditét. Die Invaliditat im
Sinnevon Art. 8 Abs. 1 ATSG wird durch einen Einkommensvergleich ermittelt (Art. 16
ATSG). Die Methode zur Bemessung der konkreten Unmaoglichkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, wird vom ATSG nicht geregelt. Diese Liicke fllt Art. 28a
Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20). Esist darauf
abzustellen, in welchem Mass die betreffende Person behindert ist, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen. Als Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen Person gelten
insbesondere die Ubliche Téatigkeit im Haushalt, die Erziehung der Kinder sowie
gemeinnitzige und kinstlerische Tatigkeiten (Art. 27 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]).). Die Bestimmung von Art. 28a Abs. 31VG
regelt die so genannte gemischte Methode der Invaliditétsbemessung bel Personen, die zum
Teil erwerbstétig und zum Teil im Aufgabenbereich tétig sind. In diesem Fall sind der
Anteil der Erwerbstétigkeit und der Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen
und der Invaliditatsgrad ist entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu
bemessen. 1.2 Nach Art. 28 Abs. 2 IV 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. Bei einem Invaliditétsgrad von
mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditéatsgrad
von mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente.

E.2

2.1 Vorabist zu kléren, ob die medizinische Aktenlage eine rechtsgentigliche Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin erlaubt. 2.2 Um das Ausmass der



Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit den Invaliditétsgrad bemessen zu konnen, ist die
Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die érztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes respektive der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung
zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und demnach zu prifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine
zuverldssige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruchs gestatten. 2.3 Die
Beschwerdegegnerin stlitzt sich in der Verfigung vom 27. September 2011 (IV-act. 57) auf
das psychiatrische und neurol ogische Gutachten von Dr. G.__ vom 15. Februar 2011
(IV-act. 35). Darin stellt Dr. G.____ die Diagnosen Personlichkeitsanderung nach lang
dauernder psychischer Erkrankung (ICD-10 F62.1), Angsterkrankung (ICD-10 F41.0),
chronischer Gebrauch von Benzodiazepinen (ICD-10 F13.1) sowie kryptogene Epilepsie
mit fokal beginnenden, sekundér generalisierten Anféllen (ICD-10 G40.4). Dr. G.___ geht
aufgrund der fUr diese Arbeit ungeniigenden Fahigkeit zur feinen affektiven Resonanz im
interpersonellen Kontakt mit den Kunden von einer Arbeitsfahigkeit von 0% in der
angestammten Tatigkeit als Schmuckverk&uferin und von einer 40%igen Arbeitsfahigkeit
in einer medizintheoretisch denkbaren angepassten Tétigkeit (einfache Reparaturarbeiten an
Schmuckgegensténden sowie einfache Hilfstétigkeiten anderer Art) aus. Der Gutachter setzt
sich ausfuihrlich mit der Biografie der Beschwerdefuhrerin auseinander und erhebt eine
detaillierte allgemeine Anamnese. Die medizinischen Vorakten wurden verwertet und die
von der Beschwerdefhrerin geklagten Beschwerden beriicksichtigt und gewdirdigt. Die
entsprechenden gutachterlichen Ausfiihrungen erscheinen medizinisch fundiert, umfassend
und die diesbeziiglichen Schlussfolgerungen nachvollziehbar. Insbesondere weist das
Gutachten keine formellen Mangel auf, die erhebliche Zweifel am Beweiswert zu
begrinden vermogen. Weiter bestehen keine Anhaltspunkte dafur, dass objektiv
wesentliche Tatsachen nicht berticksichtigt worden wéren. Insgesamt leuchtet die
Bescheinigung einer 60%igen Arbeitsunfahigkeit fir leidensangepasste Tétigkeiten in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation ein. Es besteht keine V eranlassung, von der gutachterlich bescheinigten
Arbeitsunfahigkeit abzuweichen. 2.4 Fraglichist, ob die Beschwerdefihrerin in der Lage
ist, dieim Gutachten vom 15. Februar 2011 attestierte Restarbeitsfahigkeit zu verwerten.
Dr. G.___ fuhrt diesbezlglich aus, die Verweistétigkeit (einfache Reparaturarbeiten an
Schmuckgegenstanden, einfache Hilfstéatigkeiten anderer Art) stelle ein medizintheoretisch
entworfenes Konstrukt dar. Lebenspraktisch und real wiirde bei tatschlichem Zwang zur
Erwerbsarbeit ausser Haus bei unverandert fortbestehender Verpflichtung zur Arbeit und
Présenz im Haushalt und fur die Kinder wahrscheinlich ohne gréssere zeitliche Latenz eine
erhebliche Uberforderung der Versicherten mit wahrscheinlicher Dekompensation der
psychischen Gesundheit resultieren (vgl. IV-act. 35-11). Diese Einschétzung der
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin des Gutachters erscheint
aufgrund der vorliegenden Aktenlage und der von den behandelnden Arzten und dem
Gutachter im Wesentlichen tibereinstimmenden Diagnosen nachvollziehbar. Sie stimmt
auch mit der Einschdtzung des behandelnden Psychiaters Dr. F.___, gemass welchem nur
noch eine Arbeit im geschiitzten Rahmen moglich sei und die Arbeitsfahigkeit durch
manische, depressive oder psychotische Episoden bis zu 100% eingeschrénkt sein kdnne,
uberein (vgl. 1V-act. 28-6). Entsprechend ist festzuhalten, dass es der Beschwerdefihrerin
aus érztlicher Sicht nicht mehr moglichist, die im Erwerbsalltag geforderte Leistung zu



erbringen, und ihre Einsatzfahigkeit auf den geschiitzten Bereich beschrénkt ist. Somit ist
aus medizintheoretischer Sicht zwar von einer Restarbeitsféhigkeit auszugehen, deren
Verwertung ist der BeschwerdefUhrerin aber aufgrund der Gefahr einer real drohenden
Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes innert kirzester Zeit unzumutbar. 2.5
Gesamthaft ist aufgrund der nachvollziehbaren Beurteilung Dr. B.___s sowie gestiitzt auf
die im Wesentlichen tibereinstimmenden medizinischen Einschétzungen davon auszugehen,
dass es der Beschwerdefhrerin zufolge ihrer gesundheitlichen Beeintr&chtigungen nicht
mehr moglich ist, eine wirtschaftlich verwertbare Leistung zu erbringen.

E.3

3.1 Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als
nichterwerbstétig einzustufen ist, ergibt sich aus der Priifung, was sie bei im Ubrigen
unverédnderten Umsténden téate, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde
(BGE 125V 150 E. 2¢). Bel (teilweise) im Haushalt tétigen Versicherten sind nach der
Rechtsprechung die personlichen, familiéren, sozialen und erwerblichen Verhadtnisse
ebenso wie alféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter,
die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbhildung sowie die personlichen Neigungen und
Begabungen zu berticksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den
Verhdtnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfligung entwickelt hétten, wobei fur die
hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Erwerbstétigkeit der im
Soziaversicherungsrecht tbliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlichist (BGE 125V 150 E. 2¢c; BGE 117 V 194 f. E. 3b mit Hinweisen; AHI 1997
S. 288 ff. E. 2b, AHI 1996 S. 197 E. 1c, je mit Hinweisen). 3.2 Die zusténdige
Abkléarungsperson ging anlasslich der Haushaltabkl&rung vom 16. August 2011 aufgrund
der Lebensumstande der Beschwerdeftihrerin davon von einer hypothetischen
Erwerbstétigkeit von 60% aus (I1V-act. 55). Dass die Beschwerdefihrerin im
Gesundheitsfall zu mindestens 60% erwerbstétig wére, ist insbesondere vor dem
Hintergrund der finanziellen Situation der Beschwerdefihrerin (vgl. 1V-act. 3, 54-4) sowie
aufgrund der Tatsache, dass nur noch reduzierte Betreuungspflichten bestehen, dadie
Kinder der Beschwerdefihrerin (Jahrgange 2001 und 2003, vgl. IV-act. 2-1) bereits
schulpflichtig sind, al's Uberwiegend wahrscheinlich zu erachten. Damit ergibt sich eine
Aufteilung Erwerbstétigkeit/Haushalt von 60%/40%. 3.3 Hinsichtlich der Invaliditat im
Aufgabenbereich hat die zusténdige Abklarungsperson eine Einschrénkung in der
Haushalttétigkeit von 41.6% ermittelt (vgl. 1V-act. 54-11). Die in den verschiedenen
Aufgabenbereichen aufgeftihrten Einschrankungen sind vor dem Hintergrund der
medizinischen Aktenlage nachvollziehbar. Insbesondere fehlen konkrete Anhaltspunkte fir
eine Nicht- bzw. Falschberiicksichtigung der Angaben der Beschwerdefiihrerin durch den
Abkléarungsverantwortlichen. Aus den Akten ergeben sich sodann keine Hinweise, die
gegen die von der Abkléarungsperson ermittelte Einschrankung von 41.6% sprechen
wurden. Durch die berticksichtigten Einschréankungen wird insbesondere deutlich, dass sich
die Beschwerdefthrerin, wievon Dr. F.___ vorgebracht (vgl. IV-act. 44), aufgrund ihrer
schizoaffektiven Erkrankung gestinder einschétzt as sie esist, zumal sieim Fragebogen
vom 11. Juni 2010 angegeben hatte, sie kdnne den Haushalt wie vor Eintritt des
Gesundheitsschaden erledigen (vgl. 1V-act. 15-9). Da diese Selbstiberschatzung der
Beschwerdefihrerin mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auch in die Beurteilung der
ehemaligen Psychiaterin Dr. D._ Eingang gefunden hat, ist deren abweichende
Einschédtzung (keine Arbeitsunféhigkeit als Hausfrau und Multter; vgl. 1V-act. 21-2), somit
nicht geeignet, die in der Haushaltabkl&rung ermittelte Einschrankung in Zweifel zu ziehen.



3.4 Damit ist von einer Einschrankung von 41.6% im Haushalt auszugehen. Was die
Anrechnung einer Schadenminderungspflicht des Ex-Ehemannes der Beschwerdefuhrerin
und damit die Reduktion der Einschrénkung auf 34.9% betrifft, gilt es anzumerken, dass der
geschiedene Ex-Ehemann lediglich in der Nahe, jedoch nicht in hduslicher Gemeinschaft
mit der Beschwerdefihrerin lebt (vgl. 1V-act. 54-2). Entsprechend ist seine Hilfe bel der
Kinderbetreuung fur die Invaliditdtsbemessung irrelevant und wurde zu Unrecht
invaliditatsmindernd berticksichtigt (vgl. zur Schadenminderungspflicht nicht in einer
Hausgemeinschaft mit der versicherten Person lebender Angehdriger den Entscheid des
Versicherungsgerichtes des Kantons St. Gallen vom 25. Oktober 2012, IV 2010/152, E.
2.3.2).

E.4

4.1 Nach dem Gesagten ergibt sich angesichts der fehlenden Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit fur den Erwerbsbereich ein Tellinvaliditatsgrad von 60% (60% X
100%). Im Haushaltbereich betrégt der Teilinvaliditétsgrad 16.64% (40% x 41.6%).
Insgesamt resultiert ein Invaliditétsgrad von 76.64% und somit ein Anspruch auf eine ganze
Rente. 4.2 Der Eintritt des Rentenfalls wird durch Art. 28 Abs. 1 IV G geregelt. Nach

Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG hat der Versicherte Anspruch auf eine Rente, wenn er wéhrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig
(Art. 6 ATSG) gewesen ist. Die einjahrige Wartezeit gilt al's er6ffnet, sobald eine
Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 % vorliegt (AHI 1998 S. 124 E. 3c). Der
Rentenanspruch entsteht frilhestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung
des Leistungsanspruchs nach Art. 29 Absatz 1 ATSG, jedoch friihestens im Monat, der auf
die Vollendung des 18. Altergahres folgt. Die Rente wird vom Beginn des Monats an
ausbezahlt, in dem der Rentenanspruch entsteht (Art. 29 Abs. 1 und 31VG). 4.3 Aufgrund
der vorliegenden medizinischen Berichte ist davon auszugehen, dass die
Beschwerdefiihrerin bereits seit einigen Jahren erheblich in ihrer Leistungsfahigkeit
eingeschrankt ist (vgl. insb. IV-act. 11-1, 11-4, 28). Geméass Dr. G, kann der Beginn der
psychischen Stérung auf das Jahr 2006 festgelegt werden, wobei von einem stabilen
Gesundheitsschaden auszugehen ist (vgl. 1V-act. 35-10). Nachdem das Wartejahr im Jahr
2006 begonnen hat (vgl. auch die Verfigung vom 27. September 2011, 1V-act. 57) und den
Akten dartiber hinaus keine Hinweise zu entnehmen sind, dass die Beschwerdefihrerin
zwischenzeitlich durchschnittlich unter 40% arbeitsunféhig gewesen ist, entstand der
Rentenanspruch der Beschwerdefhrerin sechs Monate nach verspétet erfolgter Anmeldung
vom 3. Mérz 2010 (IV-act. 1). Somit ist der Rentenbeginn auf den 1. September 2010
festzusetzen.

E.5

5.1 Nach dem Gesagten ist die angefochtene Verfligung vom 27. September 2011
aufzuheben und der Beschwerdefiihrerin mit Wirkung ab 1. September 2010 eine ganze
Rente zuzusprechen. Die Sacheist zur Festsetzung des Rentenbetrages sowie zur
Ausrichtung der geschuldeten L eistungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen.
Eine raschmdgliche Uberprifung der gesundheitlichen Situation und Leistungsfahigkeit der
Versicherten, wie sie vom Gutachter vorgeschlagen wurde (vgl. IV-act. 35-10), erscheint in
der vorliegenden Angelegenheit as sinnvoll, dies auch unter Beriicksichtigung der
Tatsache, dassDr. G, die der BeschwerdefUhrerin nicht zumutbare Gefahr der
Dekompensation unter Berticksichtigung der bei Begutachtung aktuellen Belastung durch
Familie und Haushalt erkenne. 5.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die



Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen
von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von
Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat ausgangsgemass die
gesamte Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der K ostenvorschuss im Betrag von Fr.
600.-- ist der Beschwerdefuhrerin zuriickzuerstatten. 5.3 Die obsiegende
beschwerdefiihrende Partei hat Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die
Parteientschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal
Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Der Bedeutung und Komplexitét der vorliegenden Streitsache
angemessen erscheint eine Parteientschadigung von pauschal Fr. 3'500.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer). Demgemass hat das V ersicherungsgericht entschieden:
1. Der Beschwerdefthrerin wird mit Wirkung ab 1.September 2010 eine ganze Rente
zugesprochen; die Sache wird zur Festsetzung des Rentenbetrages an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die
Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der Beschwerdefthrerin wird der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zurtickerstettet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat die
Beschwerdefihrerin mit Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
entschadigen.
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