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Regeste

Art. 28 IVG. Mittelgradige depressive Storung und anhaltende somatoforme
Schmerzstérung. Die affektive Storung fuhrt dazu, dass es der Beschwerdefuhrerin nicht
moglich ist, ihre Schmerzen im Zusammenhang mit der somatoformen Schmerzstérung
ganzlich zu Gberwinden. Es verbleibt eine Arbeitsunfahigkeit von 40% in einer optimal
adaptierten Tatigkeit, woraus ein Anspruch auf eine Viertelsrente resultiert (Entscheid des
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen vom 6. Juli 2015, 1V 2013/191).

Erwagungen

E.1l

1.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil
des Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]), das heisst der durch Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach arztlicher
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen; Art. 16
ATSG). 1.2 Gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung
(IVG, SR 831.20) haben Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern konnen, Anspruch
auf eine Rente (lit. @), wenn sie wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. ¢). Bei einem Invaliditétsgrad von
mindestens 40% besteht Anspruch auf eine Viertelsrente, bel einem Invaliditétsgrad von
mindestens 50% auf eine halbe Rente, bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 60% auf
eine Dreiviertelsrente und ab einem Invaliditétsgrad von mindestens 70% auf eine ganze
Invalidenrente (Art. 28 Abs. 2 1VG). 1.3 Fur die Bemessung des Invaliditatsgrades sind
die zustandige Behdrde und spéter das Gericht auf von den Arzten zur Verfuigung zu
stellende Unterlagen angewiesen. Aufgabe der Arzteist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beztiglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261, E. 4 mit weiteren
Hinweisen). Im Rahmen der freien Beweiswirdigung durfen sich Verwaltung und Gericht



weder Uber die medizinischen Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen noch sind die
arztlichen Einschétzungen zur Arbeitsfahigkeit unbesehen ihrer
sozialversicherungsrechtlichen Tragweite zu tbernehmen. Die rechtsanwendende Behorde
hat sorgféltig zu priifen, ob die &rztliche Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit auch
invaliditatsfremde Gesi chtspunkte (insbesondere psychosozial e und soziokulturelle
Belastungsfaktoren) mitberiicksichtigt, welche vom sozialversicherungsrechtlichen
Standpunkt aus unbeachtlich sind (BGE 130 V 356, E. 2.2.5). 1.4 Nach
bundesgerichtlicher Rechtsprechung kdnnen psychische Beeintrachtigungen der Gesundheit
in gleicher Weise wie korperliche Gesundheitsschaden eine Invaliditdt im Sinne von Art. 4
Abs. 11VGi.V.m. Art. 8 ATSG bewirken (BGE 139V 562, E. 7.1.4, Urteil des
Bundesgerichts vom 22. Januar 2007, | 290/06, E. 4.2.1). Ein geistiger oder psychischer
Gesundheitsschaden liegt dann vor, wenn aufgrund eines Geburtsgebrechens, eines
Unfalles oder einer Krankheit eine bleibende oder |éngere Zeit dauernde Beeintréchtigung
der mentalen, intellektuellen, kognitiven oder emotionalen Funktionen besteht, die durch
therapeuti sche Massnahmen nicht ausreichend behoben werden kann und die
Arbeitsfahigkeit langdauernd vermindert oder die Arbeitstétigkeit verunmaoglicht
(Kreisschreiben tber Invaliditét und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH],
Rz. 1007). Zur Annahme einer Invaliditét braucht esin jedem Fall ein medizinisches
Substrat, welches schltissig von einem Facharzt festgestellt wird und nachweislich die
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréchtigt (Urteil des Bundesgerichts vom
28. Juni 2012, 9C_537/2011, E. 3.2). Das klinische Beschwerdebild darf nicht einzig in
Beeintrachtigungen bestehen, die von den belastenden soziokulturellen und psychosozialen
Faktoren herrtihren, sondern es hat davon unterscheidbare Befunde zu umfassen, zum
Beispiel eine von depressiven Verstimmungszusténden klar unterscheidbare andauernde
Depression im fachmedizinischen Sinn oder einen damit vergleichbaren psychischen

L eidenszustand. Damit Uberhaupt von Invaliditét gesprochen werden kann, muss eine von
soziokulturellen oder psychosozialen Belastungssituationen zu unterscheidende und in
diesem Sinne versel bstandigte psychische Stérung mit Auswirkungen auf die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit vorliegen (Urteil des Bundesgerichts vom 20. September 2011,
8C_302/2011, E. 2.5.1).

E.2

2.1 Dr.med. H. __, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, hat festgehalten, aus
psychiatrischer Sicht lasse sich seit Mai 2009 eine anhaltende mittelgradige depressive
Storung, gekennzeichnet durch elne niedergeschlagene Stimmungslage mit Lustlosigkeit,
Freudlosigkeit, Affektstorungen mit Affektlabilitét, vermindertes gefiihlsméssiges
Mitschwingen, innere Unruhe, mangelnde Motivation und mangelnde Interessen, erheben.
Hinzu k&men ein negativistisch eingeengtes Denken, wiederholte Suizidgedanken ohne
suizidale Einengung, Suiziddrohungen, vermehrtes Griibeln sowie Schlafstérungen mit Ein-
und Durchschlafstérungen. Weiter liessen sich Angstgefuihle mit Schreckhaftigkeit und

V erfolgungsgefiihlen erheben. Daneben besttinden wiederholt dissoziative Anfélle.
Aufgrund der anhaltenden mittelgradigen depressiven Stérung und der anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung seien die emotionale Belastbarkeit, die geistige Flexibilitat,
der Antrieb, die Interessen, die Motivation, die Anpassungsfahigkeit und die
Dauerbelastbarkeit beeintréchtigt (vgl. IV-act. 91-20). Auf die explizit gestellte Frage nach
dem Vorliegen von psychosozialen Faktoren antwortete der Gutachter: , Aus
psychiatrischer Sicht liegt bel der Versicherten eine anhaltende mittelgradige depressive
Stérung und damit ein psychisches Leiden mit Krankheitswert vor. Ein Uberwiegen von



psychosozialen Faktoren ist nicht anzunehmen, obwohl verschiedene psychosozialen
Belastungen mit Arbeitslosigkeit, finanziellen Belastungen, mangelnde
Sprachbeherrschung und Verdacht auf mangelnde Integration vorliegen* (vgl.

IV-act. 91-23). Damit hat Dr. H.___ (wieim Ubrigen bereits der Vorgutachter Dr. F.__ )
die depressive Storung in den Vordergrund gestellt. Durch dieses psychische Leiden ist die
Beschwerdefuhrerin vollig niedergeschlagen, freud- und lustlos. Sie leidet an
Schlafstérungen, innerer Unruhe, gribelt, hat Angst- und V erfol gungsgeftihle und
wiederholt Suizidgedanken. Der Gutachter bescheinigt einen Krankheitswert der Stérung.
Damit ist es nachvollziehbar, dass es der Beschwerdefiihrerin aufgrund dieses psychischen
Leidens nicht moglich ist, ihre subjektiv empfundenen Schmerzen (die somatoforme
Schmerzstérung) vollsténdig zu tberwinden und eine volle Arbeitsfahigkeit zu erreichen.
Im MGSG-Gutachten sind die streitigen Belange umfassend beurteilt worden; das
Gutachten beruht auf allseitigen eigenen Untersuchungen durch die Gutachter und ist unter
Wirdigung der Vorakten ergangen. Die Darlegung der medizinischen Zusammenhange und
die Beurteilung der medizinischen Situation leuchten ein. Damit gentigt das Gutachten den
durch die Rechtsprechung aufgestellten Anforderungen (vgl. etwa BGE 122 V 160). Die
Einschétzung der MGSG-Gutachter einer 60%igen Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin wird zudem durch die Einschétzung im Gutachten E.__ /F._ (50%)
und durch die Einschétzung der behandelnden Psychiaterin (50%), die die
Beschwerdefihrerin seit mehreren Jahren kennt, gestitzt. Es leuchtet auch ein, dass die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin schlussendlich noch ein wenig hoher ist.

Dr. H.___ hat die adaptierte Tatigkeit prézise formuliert, so dass die zuletzt ausgeiibte
Téatigkeit als nicht ganz ideal adaptiert erscheint. 2.2 Wenn erfahrene Gutachter lege artis
begutachten und unter Berticksichtigung der normativen Vorgaben auf eine erhebliche
Arbeitsunfahigkeit schliessen, ist dem zu folgen, sofern die Beschwerdegegnerin nicht
konkrete, fallgebundene Gesichtspunkte zu nennen vermag, die im Rahmen der
Folgenabschatzung ein im Vergleich zum medizinisch-psychiatrischen Sachverstandigen
abwei chende Ermessenausiibung gebieten (vgl. etwa die Urteile des Bundesgerichts
9C_522/2014, E. 2.4.2, 9C_369/2014, E. 5, 9C_358/2014, E. 5). Vorliegend sind keine
derartigen Gesichtspunkte, die gegen die Beweiskraft der gutachterlichen Einschétzungen
sprechen wiirden, vorgebracht worden. Somit durfte sich die Beschwerdegegnerin — und
kann vorliegend das Gericht sich — nicht einfach Gber die medizinischen
Tatsachenfeststellungen und die gutachterliche Einschdtzung der Arbeitsféhigkeit der
Beschwerdeftihrerin hinwegsetzen (vgl. dazu auch BGE 130V 352, E. 2.2.3und E. 2.2.5).
Auf die durch die Gutachter geschétzte Arbeitsfahigkeit von 60% in einer optimal
adaptierten Téatigkeit (ohne erhdhte emotional e Belastung, ohne erhéhten Zeitdruck

[ Stressbel astung], ohne erforderliche Flexibilitdt und ohne tiberdurchschnittliche
Dauerbelastung) ist daher abzustellen. 2.3 Die Beschwerdegegnerin hat sich auf den
Standpunkt gestellt, die mittelgradige depressive Stérung sei eine reaktive
Begleiterscheinung zur Schmerzstdrung und zur belastenden psychosozialen Situation. Der
psychiatrische Gutachter hat dazu explizit festgehalten, dass ein Uberwiegen von
psychosozialen Faktoren nicht anzunehmen sei und dass ein psychisches Leiden mit
Krankheitswert vorliege. Die Behauptung, dass die Beschwerdefihrerin nur unzureichend
integriert sl und die deutsche Sprache nicht gentigend beherrsche, ist glaubhaft widerlegt
worden; denn die Beschwerdeflhrerin ist sowohl durch ihren ehemaligen Arbeitgeber als
auch durch den Personalberater des RAV und durch Dr. C.___ asgut integriert
wahrgenommen worden. Die BeschwerdefUhrerin spreche und verstehe gut Deutsch und



Schweizerdeutsch (vgl. act. G 1.1/6, 1.1/7, 5.1). Bezlglich des Gesundheitszustandes der
Beschwerdefiihrerin hat sich im Verlauf seit 2009 gezeigt, dass das psychische Leiden der
Beschwerdefiihrerin — entgegen der Annahme der Beschwerdegegnerin — gerade nicht gut
therapierbar ist. Das jingste Gutachten aus dem Jahr 2012 und der jingste Bericht der
behandelnden Psychiaterin vom 13. Mai 2013 haben denn auch nach wie vor eine weiterhin
bestehende mittelgradige depressive Storung festgehalten. Die Einschdtzung der
Beschwerdegegnerin ist damit nicht haltbar. Esist unzul&ssig gewesen, die von arztlicher
Seite bestétigte Arbeitsunfahigkeit von 40% aufgrund einer angeblich nur psychosozialen
Problematik beiseite zu schieben und auf eine volle Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin zu erkennen. Auf die gutachterlich festgestellte und nachvollziehbar
begrindete Arbeitsfahigkeit von 60% ist abzustellen.

E.3

Der Invaliditatsgrad der Beschwerdefiihrerin ist anhand eines Einkommensvergleichs zu
ermitteln. In der Regel wird fir die Bestimmung des Valideneinkommens auf das zuletzt
erzielte Einkommen abgestellt, da eine natirliche Vermutung daf ir besteht, dass dieses
Einkommen der erwerblichen Leistungsfahigkeit der versicherten Person entspricht. Die
Beschwerdefihrerin hat zuletzt — wohl branchenbedingt und ortsabhangig — einen leicht
unterdurchschnittlichen Verdienst erzielt. Die Beschwerdefuhrerin hat in ihrer letzten
Téatigkeit sogar die Stellung einer Vorarbeiterin ausgelibt, die Grinde fur den
unterdurchschnittlichen Lohn sind folglich sicher nicht in einer unterdurchschnittlichen
validen Lestungsfahigkeit der Beschwerdefhrerin zu suchen, sondern beruhen auf
arbeitsmarktlichen Zwéngen oder sonstigen ausseren, von der Beschwerdefthrerin nicht zu
beeinflussenden Umsténden. Daraus folgt, dass der frihere unterdurchschnittliche Lohn
nicht der tatséchlichen validen Leistungsfahigkeit der Beschwerdeftihrerin entsprochen hat.
Auf diesen Lohn kann daher nicht abgestellt werden. Vielmehr muss sowohl zur
Bestimmung des Validen- a's auch zur Bestimmung des Invalideneinkommens auf den
massgebenden statistischen Durchschnittslohn laut der vom Bundesamt fir Statistik
herausgegebene L ohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fir Statistik abgestel It
werden. Dafolglich derselbe Durchschnittslohn (LSE 2012, Zentralwert Frauen,
Kompetenzniveau 1; vgl. IV-Rundschreiben Nr. 328 vom 22. Oktober 2014) massgebend
Ist, ertibrigt sich ein Einkommensvergleich und es kann ein sogenannter Prozentvergleich
durchgefuhrt werden (vgl. etwa BGE 114V 312 E. 34). Der Invaliditatsgrad entspricht in
solchen Féllen dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter zusétzlicher Berlicksichtigung eines
alféligen Abzuges vom Tabellenlohn (vgl. etwa die Urteile des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts | 552/04 E. 3.4 vom 8. Juni 2005 und | 479/03 E. 3.1 vom

19. November 2003). Fir die Hohe des Abzuges vom Tabellenlohn ist vorliegend zu
berticksichtigen, dass die BeschwerdefUhrerin alsin ihrer Gesundheit elngeschrénkte
Arbeitnehmerin mit tberdurchschnittlichen indirekten Wettbewerbsnachteilen zu rechnen
hat. Die Beschwerdefiihrerin ist auf besonderes Verstandnis und Ricksicht seitens der
Vorgesetzten und der Mitarbeiter angewiesen. Zudem besteht bei ihr im Vergleich zu
gesunden Arbeitnehmern die Gefahr Gberdurchschnittlicher Krankheitsabsenzen und
schwankender Leistungsfahigkeit; wasihre Leistung schlecht plan- und einsetzbar macht.
All diese Nachteile stellen aus der Sicht eines rein betriebswirtschaftlich handelnden
potentiellen Arbeitgebers indirekte Lohnkosten dar, die von der BeschwerdefUhrerin mit
einem erheblich unter dem Durchschnittseinkommen liegenden Lohn kompensiert werden
mussten, damit eine Chance auf eine Anstellung bestiinde. Diesen Nachteilen ist mit einem
Abzug von 15% Rechnung zu tragen. Bei einer Arbeitsfahigkeit von 60% und einem Abzug



von 15% resultiert daraus ein 1V-Grad von 49%. Damit hat die Versicherte einen Anspruch
auf eine Viertelsrente.

E.4

4.1 Die Beschwerdefihrerin hat sich am 12. Januar 2010 zum Bezug von Leistungen
angemeldet. Gemass Art. 29 Abs. 1 1VG hat frihestens nach Ablauf von sechs Monaten,
also am 1. Juli 2010 ein Rentenanspruch entstehen kénnen. Geméass Art. 28 Abs. 1lit. b
IV G haben Versicherte Anspruch auf eine Rente, wenn sie wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich zu mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind.
Das Wartejahr hat vorliegend bereits nach dem ersten "Anfall" im Mai 2009 begonnen.
Danach war die BeschwerdefUhrerin andauernd zu mindestens 40% arbeitsunfahig. Der
Anspruch auf eine Rente ist damit am 1. Juli 2010 entstanden. Die Gutachter haben
festgehalten, die Beschwerdeflhrerin sei ab Mai 2009 bis August 2010 zu 100%
arbeitsunféhig gewesen. Mit der Arbeitsaufnahme am 2. August 2010 war sie zunéchst zu
20%, ab Dezember 2010 zu 30%, ab Ende Méarz 2011 zu 50% und schliesslich ab Mai 2011
zu 60% arbeitsfahig (vgl. 1V-act. 62-13, 91-22 f.). In sinngemasser Anwendung von

Art. 88a Abs. 1 der Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV, SR 831.201) hat die
Beschwerdefihrerin dementsprechend bel einem 1 V-Grad von 100% vom 1. Juli 2010 bis
30. Juni 2011 Anspruch auf eine ganze Rente, bei einem 1V-Grad von 57.50% vom 1. Juli
2011 bis 30. September 2011 steht ihr eine halbe Rente zu und ab 1. Oktober 2011 hat sie
bel einem 1V-Grad von 49% Anspruch auf eine Viertelsrente. 4.2 Zusammenfassend ist
festzuhalten, dass die Beschwerde unter Aufhebung der Verfliigung vom 15. Méarz 2013
gutzuheissen ist. Der Beschwerdefiihrerin ist rickwirkend fur die Zeit von 1. Juli 2010 bis
30. Juni 2011 eine ganze Rente, vom 1. Juli 2011 bis 30. September 2011 eine halbe Rente
und ab 1. Oktober 2011 eine Viertel srente zuzusprechen.

E.5

5.1 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis

Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisVG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--
erscheint als angemessen. Die unterliegende Beschwerdegegnerin hat die Gerichtsgebihr
von Fr. 600.-- zu bezahlen (Art. 95 Abs. 1 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege
[VRP, sGS951.1]). 5.2 Bei diesem Verfahrensausgang hat die Beschwerdefthrerin
Anspruch auf eine Partelentschadigung. Diese ist vom Gericht ermessensweise
festzusetzen, wobei insbesondere der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand
Rechnung zu tragen ist (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP). In der vorliegenden
Streitsache erscheint praxisgemass eine Partel entschadigung von pauschal Fr. 3'500.-- (ink.
Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. In
Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene V erfligung aufgehoben und der
Beschwerdefthrerin wird rickwirkend fur die Zeit von 1. Juli 2010 bis 30. Juni 2011 eine
ganze Rente, vom 1. Juli 2011 bis 30. September 2011 eine halbe Rente und ab 1. Oktober
2011 eine Viertel srente zugesprochen; die Sache wird zur Festsetzung der Rentenbetrége an
die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2.  Die Beschwerdegegnerin hat die
Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- zu bezahlen.
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