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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Beweiswirdigung. Aktenkundige V erschlechterung des
Gesundheitszustandes. Gesundheitszustand nach Eintritt der V erschlechterung nicht
gentigend abgeklart. Rickweisung zur weiteren medizinischen Abklarung (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 22. Dezember 2014, IV 2012/347).

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Beschwerde richtet sich gegen die rentenabwei sende Verfligung vom 25. Juli
2012. Streitig und vorliegend zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin das

L eistungsbegehren zu Recht abgelehnt hat. 1.2 Invaliditét wird definiert dsdie
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Unter Erwerbsunféhigkeit versteht man
dabei den durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit verursachten und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibenden ganzen oder teilweisen Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in
Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Gemass Art. 28
Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) besteht ein
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%,
auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein
Invaliditatsgrad von mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente. 1.3 Um den
Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes respektive der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 261 E.
4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Es hat demnach zu
prufen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung des strittigen

L el stungsanspruchs gestatten.

E.2

2.1 In Nachachtung von Art. 29 Abs. 1 IV G entsteht der Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung
des L eistungsanspruches. Die Anmeldung der Beschwerdefhrerin zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung datiert vom 29. Juli 2009. Gemass Eingangsstempel



der IV-Stelle ging die Anmeldung jedoch erst am 21. August 2009 bei dieser ein. Der
Eingang am 21. August 2009 blieb unbestritten und es sind in den Akten keinerlel Hinweise
enthalten, die auf einen friiheren Eingang der Anmeldung bei der Beschwerdegegnerin
hindeuten wirden. Folglich ist fur die Bestimmung des Rentenbeginns auf den 21. August
2009 abzustellen und der Rentenanspruch entstand damit frihestens am 1. Februar 2010.
Den medizinischen Akten, insbesondere dem Gutachten der MEDAS, ist zu entnehmen,
dass zu diesem Zeitpunkt die objektivierbaren somatischen Beschwerden keinen
wesentlichen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin mehr hatten. Im
Zentrum, mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit, standen vielmehr die psychischen
Beschwerdebilder. Davon geht auch die angefochtene Verfligung vom 25. Juli 2012 aus.
Die Beschwerdegegnerin wies den Rentenanspruch unter Hinweis auf die
bundesgerichtliche Rechtsprechung, wonach somatoforme Schmerzstrungen und &hnliche
atiol ogisch-pathogenetisch unerklarliche syndromale L eidenszusténde in der Regel keine
langdauernde, zu einer Invaliditdt im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IV G fuhrenden
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit zu bewirken vermochten, ab (1V-act. 118). Umstritten
sind damit die Auswirkungen der psychischen Problematik auf die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin und esist die Frage zu kléren, ob die gutachterlich bescheinigte,
psychisch bedingte Arbeitsunféhigkeit invalidenversicherungsrechtlich relevant ist. 2.2 Im
Grundsatzentscheid BGE 130 V 352 hat das Bundesgericht festgestellt, dass eine
diagnostizierte, anhaltende somatoforme Schmerzstérung alein in der Regel keine lang
dauernde, zu einer Invaliditét fuhrende Einschrankung der Arbeitsféhigkeit im Sinne von
Art. 4 Abs. 1 IVG zu bewirken vermoge. In spéteren Entscheiden formulierte das
Bundesgericht, es bestehe eine Vermutung, wonach die somatoforme Schmerzstorung oder
ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung tberwindbar seien (BGE 131 V 50,
BGE 132V 71, 9C_802/2009 vom 25. Mérz 2010, E. 3). INnBGE 130V 352 E. 2.2.3 hielt es
sodann fest, dass ein Abweichen von diesem Grundsatz ausnahmsweise in jenen Féllen in
Betracht kommit, in denen die festgestellte somatoforme Schmerzstérung nach
Einschatzung des Arztes eine derartige Schwere aufweist, dass der versicherten Person die
Verwertung ihrer verbleibenden Arbeitskraft auf dem Arbeitsmarkt bei objektiver
Betrachtung sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder dies fur die Gesellschaft gar
untragbar ist. Das Bundesgericht fihrte weiter aus: "Die — nur in Ausnahmefédlen
anzunehmende — Unzumutbarkeit einer willentlichen Schmerziiberwindung und eines
Wiedereinstiegs in den Arbeitsprozess setzt jedenfalls das Vorliegen einer mitwirkenden,
psychisch ausgewiesenen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét, Ausprégung
und Dauer oder aber das Vorhandensein anderer qualifizierter, mit gewisser Intensitét und
Konstanz erfullter Kriterien voraus. So sprechen unter Umstanden (1) chronische
korperliche Begleiterkrankungen und mehrjéhriger Krankheitsverlauf bel unveranderter
oder progredienter Symptomatik ohne langerfristige Remission, (2) ein ausgewiesener
sozialer Rickzug in allen Belangen des Lebens, (3) ein verfestigter therapeutisch nicht
mehr angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missgltickten, psychisch aber
entlastenden Konfliktbewaltigung oder schliesslich (4) unbefriedigende
Behandlungsergebnisse trotz konsequent durchgefihrter ambulanter und/oder stationérer
Behandlungsbemiihungen (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) und
gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen bei vorhandener Motivation und
Eigenanstrengung der versicherten Person fur die ausnahmsweise Unuiberwindlichkeit der
somatoformen Schmerzstorung” (BGE 130 V 352 E.2.2.3). Diein der Aufzéhlung (1) bis
(4) genannten Kriterien wurden vom deutschen Psychiater Klaus Foerster entwickelt. In der



Folge wird darauf als"Foersterkriterien” verwiesen. 2.3 Zusammenfassend ist somit
festzuhalten, dass das Bundesgericht die andauernde somatoforme Schmerzstorung als
einen Gesundheitsschaden anerkennt, der vom Facharzt zu diagnostizieren ist.
Grundsétzlich spricht es dieser Erkrankung die invalidisierende Wirkung im Sinne des VG
aber ab. Eine Ausnahme |&sst es nur unter der Voraussetzung zu, dass eine willentliche
Schmerziberwindung und damit ein Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess dem Gericht al's
unzumutbar erscheint. 2.4 Gemaéss der bundesgerichtlichen Rechtsprechung dienen zur
Abkléarung des Sachverhalts die &rztlichen Stellungnahmen zum psychischen
Gesundheitszustand und zu dem aus medizinischer Sicht (objektiv) vorhandenen
Leistungspotential. Rechtsfrage dagegen und somit alleinige Aufgabe der Verwaltung bzw.
des Gerichtsist die verbindliche Beurteilung, ob einer versicherten Person unter
Aufbringung allen guten Willens die Uberwindung ihrer Schmerzen und die Verwertung
ihrer verbleibenden Arbeitskraft zumutbar ist. Diese Uberprifung hat im Rahmen der freien
Beweiswirdigung zu erfolgen. Die Behorden dirfen sich in diesem Sinn weder Uber die
medizinischen Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen noch sich die &rztlichen
Einschétzungen und Schlussfolgerungen zur (Rest-) Arbeitsfahigkeit unbesehen ihrer
sozialversicherungsrechtlichen Relevanz zu Eigen machen (BGE 130V 352 E. 2.2.3 und E.
2.2.5). Die Uberwindbarkeit eines diagnostizierten medizinischen Leidens setzt nicht nur
eine diesbezigliche spezifische medizinische Beurteilung voraus, sondern in aller Regel
eine interdisziplinéare Begutachtung durch Neurologen, Psychiater, medizinische
Psychologen, Arbeitspsychologen u.a. Die Uberwindbarkeit eines subjektiv erlebten
Leidensist keine Frage, die durch gerichtsnotorisches Wissen oder mit dem Hinweis auf die
einem Gericht zur Verfligung stehende L ebenserfahrung oder gar seine Kenntnis einer
allgemein gultigen Empirie beantwortet werden kann (vgl. Jorg Paul Miller, aa.O., Rz. 63).

E.3

3.1 Indemim MEDAS Gutachten vom 14. Juni 2010 enthaltenen psychiatrischen
Teilgutachten, setzte sich Dr. med. T.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, mit den
Auswirkungen der psychischen Beschwerden auf die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin auseinander und stellte als Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit eine mittel schwere depressive Episode mit somatischem Syndrom
(F32.11) sowie eine undifferenzierte Somatisierungsstorung (F45.1) und ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine Panikstorung (F40.0) sowie eine neurotische
Personlichkeitsstorung mit unreif-abhangigen und histrionischen Zigen fest. Ebenfalls
setzte er sich zur Beurteilung der Uberwindbarkeit mit den Foersterkriterien auseinander
und hielt fest, die Kriterien fur die Unzumutbarkeit einer Uberwindung der
Somatisierungsstorung seien erfiillt. Es liege in Form einer mittel schweren bis schweren
depressiven Storung eine mitwirkende, psychisch ausgewiesene Komorbiditét von
erheblicher Schwere, Intensitdt, Auspragung und Dauer, ein ausgewiesener soziaer
Ruckzug in allen Belangen des Lebens (nicht durchgehend oder vollstandig), ein primérer
Krankheitsgewinn sowie unbefriedigende Behandlungsergebnisse, ambulant und stationér,
vor. Dabei sei, wie die Laboruntersuchung des Blutspiegels von Sertralin zeige, die
Compliance der Beschwerdefiihrerin mangel haft — dies aber wohl nicht aus Grinden der
Motivation, sondern wegen des subjektiven Krankheitsverstandnisses mit priméarem
Krankheitsgewinn. Zur Arbeitsfahigkeit brachte Dr. T.  vor, as Fabrikarbeiterin oder
Dentalassistentin sowie als Mutter von zwei Kindern im Vorschulalter sei die Versicherte
zu 50% vermindert arbeitsfahig wegen der Kombination von somatoformen Beschwerden
und Depressions-Symptomen seit schéatzungsweise Anfang 2009. Uber den



Krankheitsverlauf in der Zeit davor kénnten keine quantitativen Angaben gemacht werden,
dadie Unfallakten nicht vorliegen wirden und der psychiatrische Anteil der Krankheit nicht
dokumentiert sei. Eine weit dartiber hinaus gehende Arbeitsunfahigkeit, wie sie aus der
subjektiven Sicht der Beschwerdefihrerin bestehe, sei psychiatrisch-psychotherapeutisch
nachvollziehbar, beruhe aber auf invaliditétsfremden, aktuellen sozialen Belastungsfaktoren
(IV-act. 58/9-11). Die von der MEDAS gestellten Diagnosen stimmen mit denjenigen der
Dres.H.____undI.___ inihrem Bericht vom 14. Oktober 2009, worin sie eine mittelgradige
depressive Episode (ICD 10: F32.1) diagnostizierten, Uberein (1V-act. 34). Auch im Bericht
vom 12. Juli 2011 kamendieDres. L. undH.___ zu derselben Diagnose (I1V-act. 96).
3.2 Die Auswirkungen der psychischen Beschwerden auf die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin wurden somit einer eingehenden Uberpriifung unterzogen. Die
Gutachter der MEDAS setzten sich differenziert mit den Beschwerden und deren
Auswirkungen auseinander. Dr. T.____ diagnostizierte in Komorbiditat zur
Somatisierungsstérung eine vorliegende mittel schwere bis schwere depressive Stérung.
Weiter setzte er sich eingehend mit der invalidisierenden Wirkung der Schmerzstérung und
den Foersterkriterien auseinander. Dabel stellte er eine psychiatrische Komorbiditét, einen
mehrjahrigen Krankheitsverlauf, einen sozialen Rilickzug sowie einen priméren
Krankheitsgewinn fest. Die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin sei zu 50%
vermindert. Diese gutachterliche Einschétzung der Arbeitsfahigkeit erscheint schltissig und
stimmt mit den tGbrigen medizinischen Akten tberein. Sie beruht zudem auf allseitigen
Untersuchungen der Beschwerdefthrerin, berticksichtigt die geklagten Beschwerden und
erging in Kenntnis der Vorakten. Damit gentigt sie den Anforderungen an die
Rechtsprechung (vgl. BGE 125V 352 E. 3a, mit Hinweisen). Auch der RAD hielt in seinen
Stellungnahmen vom 24. Juni 2010 (1V-act. 62), vom 11. Januar 2011 (IV-act. 83) sowie
vom 29. Juli 2011 (1V-act. 97) fest, dass auf die Gutachten der MEDAS abgestellt werden
konne. Dass die Beschwerdefuhrerin Gber Ressourcen verfigt, die eine vollstandige
Uberwindung der psychisch bedingten Krankheitsfolgen erlauben, kann der gutachterlichen
Beurteilung nicht entnommen werden. Ebenfalls ist nicht anzunehmen, dass innert einer
vernunftigen Frist mit ausreichender Plausibilitét eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit
erreicht werden kann. Es ist somit gemass Gutachten der MEDAS von einer 50%-igen
Arbeitsunfahigkeit auszugehen.

E.4

4.1 Inder Regel wird fur die Bestimmung des Invaliditétsgrads gemass Art. 16 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und
nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére. Bel Versicherten mit vollendetem
20. Altergahr, die vor der Beeintréchtigung ihrer Gesundheit nicht erwerbstatig waren und
denen eine Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, ist gemass Art. 5 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) und Art. 8 Abs. 3ATSG
hingegen die Unmdglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen, massgebend
(vgl. auch Art. 28aAbs. 2 1VG). Bel Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind, wird
der Invaliditatsgrad fur den auf die Erwerbstétigkeit entfallenden Teil geméass Art. 16
ATSG und fur den auf den Aufgabenbereich entfallenden Teil geméass Art. 28aAbs. 2 1VG
ermittelt (Art. 28aAbs. 31VG). Ist aber anzunehmen, dass die versicherte Person im




Zeitpunkt der Prifung des Rentenanspruchs ohne Gesundheitsschaden ganztéagig
erwerbstétig wére, so ist die Invaliditatsbemessung gemass Art. 27 bis der Verordnung Uber
die Invalidenversicherung (1VV; SR 831.201) ausschliesslich nach den Grundsétzen fir
Erwerbstatige zu bemessen. Gemass sténdiger bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur
die Beantwortung der Frage, ob eine versicherte Person ohne Gesundheitsschaden
ganztagig erwerbstétig ware, entscheidend, was diese bei im Ubrigen unverdnderten
Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde, weshab die
personlichen, famili&ren, sozialen und erwerblichen Verhdtnisse ebenso wie allféllige
Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentber Kindern, das Alter, die beruflichen
Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und Begabungen zu
berticksichtigen sind (vgl. etwa BGE 125V 146 E. 2¢ S. 150 mit Hinweisen). 4.2 Die
Beschwerdegegnerin anerkannte die Beschwerdefuhrerin als vollerwerbstétig. Dies blieb
unbestritten und erscheint aufgrund der Aktenlage nachvollziehbar. Zur Bestimmung des
Invaliditétsgrades ist somit das Erwerbseinkommen, das die Beschwerdefihrerin nach
Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung zu
setzen zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid

geworden ware (Valideneinkommen). 4.3 Die BeschwerdefUhrerin arbeitete zuletzt als
MaschinenfUhrerin. Dies bereits vor Krankheitsbeginn. Wére sie nicht krank geworden ist
trotz ihrer Ausbildung zur Dental assistentin davon auszugehen, dass sie weiterhin einer
Hilfsarbeitertétigkeit nachgegangen wére. Dass sie qualifiziertere Arbeiten verrichtet hétte,
erscheint unwahrscheinlich. Da der Beschwerdefuhrerin trotz ihrer
Gesundheitsbeeintréchtigung in qualitativer Hinsicht Tétigkeiten zumutbar sind, die der
Hilfsarbeitermarkt kennt, und da die Arbeitsfahigkeit in quantitativer Hinsicht trotz
Eingliederungsmassnahmen nicht wesentlich gesteigert werden kann, entspricht der
Ausgangswert des Invalideneinkommens dem V alideneinkommen. Die Hohe des
Einkommens wirkt sich daher mathematisch nicht auf den Invaliditatsgrad aus. Ein Abzug
vom Tabellenlohn (vgl. BGE 126 V 75) féllt ausser Betracht, weil den massgebenden
Erschwernissen auf dem Arbeitsmarkt mit der obigen impliziten Parallelisierung der

V ergleichseinkommen bereits Rechnung getragen wird. Die gesundheitsbedingte
Einschrénkung in der Erwerbstétigkeit fuhrt somit zu einem Invaliditétsgrad von 50% und
damit zu einem Anspruch der Beschwerdefihrerin auf eine halbe Rente der
Invalidenversicherung. Der Rentenbeginn ist auf den 1. Februar 2010 festzusetzen (vgl.
Erw. 2.1).

E.5

5.1 Aufgrund der Ubereinstimmenden medizinischen Akten ausgewiesen ist, dassesim
Jahr 2011 zu einer Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes gekommen
war und die Beschwerdefiihrerin sich vom 13. September bis zum 27. Oktober 2011 in
stationdrer psychiatrischer Behandlung in der Klinik M. befunden hatte. Auch der RAD
hielt in seiner Stellungnahme vom 20. Juni 2012 fest, beziglich der psychischen
Erkrankung habe es eine voribergehende V erschlechterung mit stationérer Behandlung
vom 13. September bis 27. Oktober 2011 gegeben. Es sei die Diagnose einer schweren
depressiven Episode gestellt worden (IV-act. 116). Nicht gefolgt werden kann dem RAD
dahingehend, dass sich der psychische Gesundheitszustand im Zeitpunkt des Austrittes aus
der Klinik M. wieder stabilisiert gehabt habe und von einem stationdren
Gesundheitszustand gemass Gutachten der MEDAS vom 14. Juni 2010 und somit einer



danach wieder vorliegenden 50%-igen Arbeitsunféhigkeit auszugehen sei. Dieslésst sich
dem Austrittsbericht der Klinik M.___ vom 16. Dezember 2011 (1V-act. 115) jedenfalls
nicht entnehmen. Zum Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin nach der
ausgewiesenen, vorubergehenden Verschlechterung liegt lediglich der Bericht von Dr. med.
S.___, Oberarzt Psychiatrische Klinik M.___, vom 29. August 2012 vor (act. G 1.3). Dieser
fUhrte darin aus, dass die Beschwerdefihrerin aktuell zu 100% arbeitsunfahig sei. Sie stehe
seit August 2012 in teilstationdrer tagesklinischer Behandlung und es habe sich, ausgehend
von einem mittel schwer depressiven Zustandsbild, ein schwer depressives Zustandsbild
entwickelt. Dies stehe vermutlich im Zusammenhang mit der zuletzt erfolgten hauslichen
Gewalt durch den Ehemann mit anschliessender Trennung, der Anzeige bei der Polizei und
der Einreichung der Scheidung. Damit einhergehend sei auch eine Exazerbation der langer
vorbestehenden Schmerzsymptomatik zu beobachten. VVor dem Hintergrund der jlingsten
Ereignisse und des mehrjéhrigen Krankheitsverlaufs sai sicherlich von einer langerfristigen
Behandlung auszugehen. In prognostischer Hinsicht sollte dabei eine Verbesserung der
depressiven Symptomatik erreicht werden konnen. In wie weit sich dadurch auch eine
Anderung im Rahmen der bestehenden Schmerzsymptomatik ergeben werde, kdnne derzeit
nicht angegeben werden. Als gunstige Faktoren fir den Behandlungsverlauf seien das Alter
der Patientin sowie deren starke Motivation fr eine Verbesserung ihres Zustandsbildes
anzusehen. Als prognostisch ungiinstige Faktoren bestehe ein Auseinanderbrechen des
sozialen familiéren Umfeldes, grosse Schwierigkeiten damit, eine psychische Erkrankung
anerkennen zu konnen, eine deutliche Einengung des Denkens auf somatische Ursachen
und Zusammenhénge sowie eine wenig vorhandene I ntrospektionsfahigkeit (act. G 1.3).
Ausser diesem Bericht von Dr. S, liegen zum jingeren aktuellen Gesundheitszustand
der Beschwerdefuhrerin keine Unterlagen im Recht. Es kann demnach nicht abschliessend
beurteilt werden, ob sich der psychische Gesundheitszustand seit der ausgewiesenen
Verschlechterung und der damit einhergehenden stationéren Behandlung vom 13.
September bis zum 27. Oktober 2011 wieder verbessert hat. Die Beschwerdegegnerin
stitzte sich denn auch einzig auf die Stellungnahme des RAD vom 20. Juni 2012 (1V-act.
116). Eine eingehende Begutachtung der Beschwerdefiihrerin unterblieb hingegen. Zur
Klérung des psychischen Gesundheitszustandes und der diesbeziiglichen Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit ist deshalb eine aktuelle Beurteilung einzuholen. 5.2 Angesichts
dessen, dass ein Teil des zuriickliegenden rentenrel evanten Zeitraums medizinisch nicht
hinreichend abgeklart worden ist und die Beschwerdegegnerin diesbeziiglich weitere
Abklarungen vorzunehmen hat (vorstehende E. 5.1), ist die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Ein Invaliditétsgrad von 50% und damit ein
Anspruch auf eine halbe Rente ab dem 1. Februar 2010 sind hingegen ausgewiesen (vgl.
Erw. 4).

E.6

6.1 Gestltzt auf die vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfigung vom 25. Juli 2012 gutzuheissen. Der BeschwerdefUhrerin ist ab
dem 1. Februar 2010 eine halbe Rente der Invalidenversicherung zuzusprechen und die
Angelegenheit zur weiteren medizinischen Abkl&rung im Sinne der Erwégungen und
gegebenenfalls neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Dabei ist
darauf hinzuweisen, dass je nach Ergebnis der weiteren Abklérungen aus
verfahrensrechtlicher Sicht durchaus auch eine riickwirkende Revision (auf einen nach
Februar 2010 liegenden Zeitpunkt hin) moglich ist bzw. das vorliegende Urteil einer
solchen nicht im Weg steht. 6.2 Nach Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren



bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.00 bis

Fr. 1'000.00 festgelegt. Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.00 erscheint in der vorliegend zu
beurteilenden Angelegenheit angemessen. Die Beschwerdefiihrerin obsiegt im Rentenpunkt
und auch die Rickweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles Obsiegen (BGE
132V 235 E. 6). Die unterliegende Beschwerdegegnerin hat deshalb die gesamte
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.00 zu bezahlen. 6.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die
obsiegende beschwerdefihrende Partei 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. 1'000.00 bis Fr. 12'000.00. Der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand erscheint
eine Parteientsch&digung von Fr. 3'500.00 (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) angemessen. Die am 18. Dezember 2012 bewilligte unentgeltliche
Rechtspflege wird bel diesem V erfahrensausgang gegenstandsl os. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird dahingehend gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 25. Juli
2012 aufgehoben und der Beschwerdefuhrerin mit Wirkung ab dem 1. Februar 2010 eine
halbe Rente der Invalidenversicherung zugesprochen wird. Im Ubrigen wird die Sache zur
weiteren medizinischen Abklérung im Sinne der Erwagungen und gegebenenfalls
anschliessender neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die
Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.00 zu bezahlen. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflihrerin eine Parteientschédigung von Fr. 3'500.00
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) zu bezahlen.
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