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Regeste

Art. 28 IV G. Beweiskraft SMAB-Gutachten. Retrospektive Beurteilung einer psychisch
bedingten Arbeitsunfahigkeit (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 3. Juni 2015, 1V 2013/235). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts 8C_586/2015.

Erwagungen

E.1l

1.1 Streitigist der Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin. 1.2 Invaliditét ist die
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]). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
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 fallenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel
langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Art. 6 ATSG). Gemass Art. 28 Abs. 1 IVG (in der bis
31. Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung) bzw. Art. 28 Abs. 2 IV G besteht Anspruch
auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditétsgrad von
mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel 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
Verflgung gestellt haben. Nach dem Grundsatz der freien Bewelswirdigung haben
Versicherungstréger und Sozialversicherungsgerichte die Beweise frel, d.h. ohne Bindung
an formliche Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich
des Beweiswerts eines arztlichen Gutachtens ist entscheidend, ob es fur die Beantwortung
der gestellten Fragen umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten
Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten
Person ausel nandersetzt, was vor allem bei psychischen Fehlentwicklungen nétigist, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zustande und



Zusammenhange einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des medizinischen Expertenin
einer Weise begrindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann (vgl. BGE 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c, je mit Hinweisen).

E.2

verschlechtere bei dieser erst 38-jahrigen Versicherten die Prognose der orthopadischen
Befunde und Diagnosen. Aus somatischer versicherungsmedizinischer Sicht bestehe eine
Minderung der Lestungsfahigkeit von 20%. Die vorliegende Riuckenpathol ogie reduziere
entsprechend das Arbeitstempo und damit die Produktivitét. Die psychiatrisch
diagnostizierte chronifizierte leichte depressive Episode — als Komorbiditat der ebenfalls
diagnostizierten somatoformen Schmerzstérung zu interpretieren — beeintrachtige die
Arbeitsfahigkeit infolge einer emotionalen Minderbel astbarkeit und einer leicht
eingeschrankten Stresstoleranz ebenfalls um 20%. In einer angepassten Téatigkeit bestehe
gesamthaft eine Restarbeitsfahigkeit von 80% (verminderte Leistungsfahigkeit von 20%).
Als zumutbares Belastungsprofil formulierten die Gutachter eine leichte, riickenadaptierte,
wechsel belastende Arbeit. Arbeiten in Zwangshaltungen fir den Riicken (wie z.B.
langfristig sitzend, nur stehend, insbesondere vorntibergebeugt stehend, kniend, hockend,
kauernd) und repetitive Bewegungsanforderungen an den Rumpf seien zu meiden. Tragen
und Bewegen von Lasten seien mit 10kg limitiert. Akkordtétigkeiten und Tatigkeiten in
Wechsel schicht, insbesondere in Nachtschicht, seien zu vermeiden. Retrospektiv gelte die
Bewertung der Arbeitsfahigkeit von 80% seit ca. drel Monaten nach der am 12. April 2007
durchgefihrten lumbalen Diskushernien-Revision, somit ca. ab 1. August 2007, mit
interkurrenten Aussparungen bei diversen Infekten und gynékol ogischen Operationen etc.

E.24

24.1 Die Beschwerdefuhrerin liess gegen das SMAB-Gutachten vorbringen, es stehe
im Widerspruch zu sémtlichen friiheren gutachterlichen Abklérungen. Das davor eingeholte
Medas-Gutachten sei vom RAD ebenfalls als "ausfuhrlich, schlissig und nachvollziehbar"
bezeichnet worden, obwohl es von einer htheren Arbeitsunfahigkeit ausgehe. Das
SMAB-Gutachten setze sich nur vordergriindig und zum Teil unter unzutreffenden
Annahmen mit den abweichenden arztlichen Beurteilungen auseinander. Die einzige
"inhaltliche" Begrindung, die tbrigen medizinischen Einschatzungen hétten zu Unrecht
psychosozial e invaliditatsfremde Faktoren berticksichtigt, Gberzeuge nicht. 2.4.2
Tatsachlich wirft die Einschdtzung der psychiatrischen Gutachterin der SMAB, Dr. med.
M.___, Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, Fragen auf, soweit sich die
Gutachterin retrospektiv zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin aussert.
GemassDr. M. kann dem Gutachten von Dr. K. vom 14. Januar 2009 gefolgt
werden. Dieser habe alerdings die sozialen Faktoren betont, so dass die Differenz von 10%
gegenlber der aktuellen gutachterlichen Einschétzung von 20% erklarlich sei. Auch der
psychiatrische Bericht aus dem Gutachten der Medas Ostschweiz vom 24. November 2010
habe eine 40%-ige Arbeitsunfahigkeit auf dem psychiatrischen Fachgebiet unter Einschluss
invaliditatsfremder psychosozialer Faktoren beschrieben. Die aktuell beschriebene
Einschrankung von 20% misse seit Beginn der psychiatrischen Behandlung angenommen
werden. Verlassliche Hinweise auf eine hdhergradige Arbeitsunfahigkeit bestéanden nicht,
zumal in entsprechend héhergradig attestierten Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen soziae
invaliditatsfremde Faktoren und auch korperliche Phanomene inkludiert worden seien.
Dieser Schlussfolgerung kann mit Bezug auf den Zeitraum vor der Begutachtung durch

Dr. M.___ nicht gefolgt werden, da— wie sich nachfolgend ergibt — mit den Gutachten von



Dr. K. undmed. pract. L. zwei grundsétzlich konsistente und Uberzeugende
Beurteilungsgrundlagen vorliegen, die nachvollziehbar einen schwankenden Verlauf der
psychischen Beeintréchtigung der Beschwerdefihrerin darlegen (aktenkundig sind wie
erwahnt depressive Episoden mit variierendem Schweregrad). Diese Schwankungen und
deren Auswirkungen wurden von Dr. M.___ nicht berticksichtigt. 2.4.3 Dr.K.___
konnte bel Diagnose einer |eichten depressiven Episode keine emotionalen Konflikte oder
psychosozialen Probleme der BeschwerdefUhrerin finden, die schwerwiegend genug waren,
um als entscheidende urséchliche Einfllsse gelten zu kénnen (1V-act. 37-26/30). Vor
diesem Hintergrund ist nicht davon auszugehen, dass solche Umstande in seine
Arbeitsfahigkeitsschdtzung Eingang gefunden hatten. Dr. K. hatte den Beginn der von
ihm attestierten Arbeitsunfahigkeit von 30% auf August 2008 gelegt mit der Begriindung,
auf jenen Zeitpunkt hin habe Dr. J.__ eine Verschlechterung beschrieben (1V-act. 37/30).
Diese hatte am 11. Dezember 2008 erst eine | eichte Besserung des depressiv/dysphorischen
Zustands und der Schlafstdrungen erwahnt, schliesslich aber dieim August 2008
durchgefiihrte Hysterektomie al's erneute Traumatisierung der Beschwerdefhrerin
beschrieben und diese zusammen mit der Absetzung der antidepressiven Medikation
wahrend der Operation als verantwortlich bezeichnet fir eine Destabilisierung der
Stimmungslage (1V-act. 67-5/15, vgl. auch 74-2/5). Dass Dr. K.___ nach seiner

zweieinhal bstiindigen Exploration der Beschwerdefiihrerin — die im Dezember 2008 und
damit zeitnah zur von ihm als plausibel bezeichneten Verschlechterung der psychischen
Situation der Beschwerdefuhrerin stattgefunden hatte — zu einer Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit von 30% ab August 2008 gelangte, vermag insgesamt eher zu Uberzeugen
alsdieretrospektive Beurteilung von Dr. M. vom Januar 2013. Folglich ist fir den
damaligen Zeitraum auf die Beurteilung von Dr. K.____ abzustellen. 2.4.4 Med. pract.
L. ging aufgrund der vorhandenen Befunde zum Zeitpunkt der Exploration am

20. Oktober 2010 von einer mittelgradigen depressiven Stérung aus, die aber zusétzlich von
vielen IV-fremden, vor allem psychosozialen Belastungen tiberlagert sei (1V-act. 86-29/30).
Eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung wurde von ihm —wie bereitsvon Dr. K.
vor ihm — nicht diagnostiziert. Allerdings regte er an, die Frage nach einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung misse bei Abklingen der Depression nochmals gestel It
werden. Aufgrund der sozialen Situation riet er von einer Schichtarbeit mit vor allem
Nachtschicht ab. Diskrepanzen zur Beurteilung von Dr. K. waren nach Ansicht von
med. pract. L. auf normale Schwankungen im Rahmen von Depressionen
zurckzufihren. Er ging davon aus, dass sich die depressive Symptomatik seit der
Beurteilung von Dr. K.____leicht verschlechtert habe. Dies lasse sich anhand der erhobenen
Befunde nachvollziehen. Die Beurteilung von med. pract. L. ist nachvollziehbar
begrindet. Plausibel beschreibt er Schwankungen im Krankheitsverlauf bzw. daraus
resultierend Schwankungen in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin. Es
ist nicht anzunehmen, dass auszuklammernde psychosozialen Umsténde as Grund oder al's
die Krankheit wesentlich unterhaltend zu Unrecht in seine Beurteilung eingeflossen waren.
Vielmehr sieht er diese als zusétzliche Belastung an. Auf dievon med. pract. L. ab
Begutachtungszeitpunkt (20. Oktober 2010) bescheinigte 40%-ige Arbeitsunfahigkeit ist
somit abzustellen; eine (weitere) Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustands
der Beschwerdefiihrerin seit der Begutachtung durch Dr. K. erscheint Uberwiegend
wahrscheinlich ausgewiesen. 2.4.5 Im Rahmen der Begutachtung der
Beschwerdefihrerin am 15. Januar 2013 diagnostizierte Dr. M.____ eine chronifizierte
leichte depressive Episode und eine somatoforme Schmerzstorung (1V-act. 121-49/54). Die



20%-ige psychisch bedingte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin
beruhe auf einer emotionalen Minderbel astbarkeit und leicht eingeschrénkten
Stresstoleranz. Diese Befunde wurden bel der psychiatrischen Exploration der
Beschwerdefuihrerin erhoben, fuhrten die Gutachterin zu den genannten Diagnosen und
bildeten zusammen mit diesen die Basis fur die Einschétzung der zumutbaren
Leistungsfahigkeit. Diese ist nachvollziehbar begriindet und erscheint fir den Zeitraum ab
Exploration plausibel. Aufgrund des erwdhnten geméss den Akten schwankenden Verlaufs
der depressiven Erkrankung ist anzunehmen, dass eine gewisse V erbesserung verglichen
mit dem Zeitpunkt der Beurteilung durch med. pract. L. eingetreten ist, sodass ab
Begutachtung durch Dr. M.____ auf eine Arbeitsféhigkeit von 80% abzustellen ist.

2.4.6 Die Einschatzungen von Dr. J.___, die der Beschwerdefuihrerin als behandelnde
Psychiaterin bereits seit 2008 durchwegs hohere Arbeitsunfahigkeiten bescheinigte alsdie
psychiatrischen Gutachter, vermogen nicht den Eindruck zu erwecken, dass die Gutachter
€ine unangemessene Zumutbarkei tsbeurteilung vorgenommen hétten oder ihre
Beurteilungen in anderer Weise unzutreffend sein konnten. Dr. J.____ begriindete die
Divergenz der von ihr im Dezember 2008 als vollumfanglich aufgehoben geschétzten
Arbeitsfahigkeit (vgl. 1V-act. 67-4/15f.) zur von der Klinik F.____ nach der ambulanten
Rehabilitation im Méarz 2008 als uneingeschrénkt bezeichneten Arbeitsfahigkeit

(I'V-act. 28) nicht. Bei gleichbleibenden Diagnosen ging sie ab 2. Méarz 2009 sodann neu
von einer 50%-igen Arbeitsfahigkeit aus; eine Begrindung fr diese hthere
Arbeitsfahigkeitsschdtzung gab sie wiederum nicht ab. Im Bericht vom 7. Mé&rz 2010
(IV-act. 74f) hielt Dr. J.____ einzig fest, dass die Beschwerdefuhrerin, nachdem sie von

Dr. K. asleicht depressiv und zu héchstens 30% arbeitsunfahig betrachtet worden sei,
im Mérz 2009 dazu habe motiviert werden kdnnen, sich beim RAV zu 50% vorUbergehend
als Arbeitssuchende zu melden. Dies verdeutlicht, dassDr. J.___ihre Einschdtzungen aus
der Perspektive der Behandlerin bzw. Therapeutin abgab. Offenbar liess sie sich erheblich
von der pessimistischen Selbsteinschéatzung ihrer Patientin beeinflussen. Mit ihren Attesten
scheint sie teillweise versucht zu haben, das Verhalten der Patientin zu lenken bzw. darauf
gunstig einzuwirken. Dies mag vor dem Hintergrund ihres Behandlungsauftrags
gerechtfertigt oder sogar notwendig sein. Eine versicherungsmedizinische, einen objektiven
Zumutbarkeitsmassstab ansetzende und fur die Rechtsanwendenden nachvollziehbare
Arbeitsfahigkeitsschatzung stellt dies jedoch nicht dar. Die Einschdtizungenvon Dr. J._
vermogen sodann auch keine erheblichen Zweifel an der Zuverlassigkeit der
gutachterlichen Beurteilungen zu wecken.

E.25

251 Die Beschwerdefthrerin l&sst im Zusammenhang mit dem SMAB-Gutachten im
Weiteren kritisieren, obwohl man ausdrticklich um eine Stellungnahme zu den
Nebenwirkungen der Medikamente gebeten habe, sei diese Frage im SMAB-Gutachten
nicht behandelt worden. Dem internistischen SMAB-Teilgutachten ist zu enthnehmen, dass
bei der Medikamenteneinnahme eine ordentliche Compliance vorgel egen habe und der
Laborbefund normal gewesen sei (1V-act. 121-41/54f.). Die Gutachter waren sich also in
quantitativer und qualitativer Hinsicht im Klaren tGber die Medikamenteneinnahme. Esist
ohne Weiteres davon auszugehen, dass ihnen mogliche Nebenwirkungen der Medikamente
grundsétzlich vertraut sind und sie solche im Gesamtkontext hétten einordnen kénnen,
wenn sie Hinweise darauf gefunden hétten, dass die Beschwerdefihrerin darunter leidet.
Hinweise darauf, dass unerkannte Nebenwirkungen sich in einer Art und Weise auf die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin auswirken kénnten, die von den Gutachtern



unerkannt geblieben wére, liegen nicht vor. Weiterungen hierzu ertibrigen sich somit.

252 Das SMAB-Gutachten erscheint in Bezug auf die Beurteilung der somatischen
Situation umfassend, plausibel und in seinen Schlussfolgerungen nachvollziehbar. Die
attestierte Einschrankung von 20% aus somatischer versicherungsmedizinischer Sicht
wurde damit begrtindet, dass die vorliegende Riickenpathol ogie das Arbeitstempo und
damit die Produktivitét reduziere. Hinweise darauf, dass die Begutachtung bzw. die
Beurteilung nicht lege artis vorgenommen worden waren, liegen nicht vor. Im
orthopadischen Teilgutachten wurden die geklagten Schmerzen soweit als moglich
objektiviert bzw. Erklérungen daf ir gesucht, etwa mittels Beurteilung der aktuellen MRI
bzw. Rontgenbilder aus dem Jahr 2012 (1V-act. 121-22/54ff.). Unerkl&rliche Widerspriiche
zur Ubrigen Aktenlage ergeben sich nicht. Das festgestellte Ubergewicht der
Beschwerdefiihrerin wurde in die Gesamtwrdigung miteinbezogen; die empfohlene
"drastische Gewichtsminderung" (IV-act. 121-24/54) wurde nicht als V oraussetzung fur die
Erreichung der attestierten Arbeitsfahigkeit betrachtet, sondern praventiv zur Verhinderung
einer Progredienz und Ausweitung der Wirbelsdulenbefunde. 2.6 Insgesamt ist ab der
psychiatrischen SMAB-Begutachtung (15. Januar 2013) von einer Arbeitsfahigkeit von
80% fur adaptierte Tétigkeiten auszugehen. Gemass den obigen Erwédgungen ist fir den
davorliegenden Zeitraum ab August 2008 auf das Gutachten von Dr. K.
(Arbeitsfahigkeit von 70%) und ab Februar 2011 auf das Consiliargutachten von

med. pract. L. (Arbeitsfahigkeit von 60%) abzustellen.

E.2.7

2.7.1 Rechtsprechungsgemass bildet das Datum des Verfligungserlasses — in diesem
Fall der 30. April 2013 — die zeitliche Grenze der richterlichen Uberprifungsbefugnis (vgl.
BGE 121V 366 E. 1b mit Hinweisen; siehe auch Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl.
2009, N 61 zu Art. 61). Soweit jedoch auf einen spéteren Zeitpunkt datierende arztliche
Berichte Ruckschltisse auf die Zeit vor Verfligungserlass zulassen, kbnnen sie unter
Umstanden dennoch Bertcksichtigung finden. Mit Eingabe vom 24. September 2013

(act. G8) macht der Rechtsvertreter der Beschwerdefuihrerin geltend, ein MRI vom 8. Fe-
bruar 2013 habe eine partiale Ruptur der Supraspinatussehne, ein Ganglion in der
Spinaglenoid Notch sowie eine fragliche SLAP-L&sion gezeigt. Die bereits gegeniber der
SMAB-Gutachterstelle geschilderten Schulterbeschwerden seien von diesen nicht
berilicksichtigt worden. Zudem habe die Beschwerdefiihrerin eine VKB-Ruptur links
erlitten. 2.7.2 Die Knieschmerzen links sind fir die vorliegende Beurteilung nicht
relevant: Gemass Bericht der Klinik fir Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates des SpitalsZ. vom 15. August 2013 erlitt die BeschwerdefUhrerin
die VKB-Ruptur links nach einem sieben Tage zurtickliegenden Distorsionstrauma

(act. G8.1). Dieser Vorfall liegt folglich ausserhalb des vorliegend zu berlicksichtigenden
Zeitraums. 2.7.3 Bei der Anamnese im Bericht der Klinik fur Orthopéadische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates des Kantonsspitals St. Gallen vom 3. Juni
2013 (act. G8.3) gab die Beschwerdefuhrerin an, seit ca. Januar 2013 Beschwerden in der
linken Schulter, vor allem bei Uberkopfbewegungen, zu haben. Echtzeitlich sind
entsprechende Beschwerdeschilderungen vor Verfligungserlass (30. April 2013) jedoch
nicht belegt. Im Rahmen der SM A B-Begutachtung fanden die personliche Befragung und
die klinische Untersuchung im Fachgebiet Orthopadie/Traumatologie am 19. Dezember
2012 statt (1V-act. 121-1/54). Bel der Anamnese beschrieb die Beschwerdefihrerin damals
Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in den linken Oberarm, aber keine Schulterschmerzen
(IV-act. 121-18/54). Die klinische Untersuchung ergab in Bezug auf den Schultergirtel und



die oberen Extremitéten damals keine pathol ogischen Befunde, weshalb sich bildgebende
Untersuchungen eriibrigten (1V-act. 121-21/54). Bel dieser Aktenlage ist nicht bewiesen,
dass Einschrankungen der linken Schulter, die sich allenfalls negativ auf die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin auswirken konnten, bereits bei Verfligungserlass
bestanden; diesbeziiglich ergab sich bis zu jenem Datum auch kein weiterer
Abklarungsbedarf. Die offenbar Anfang Juni 2013 begonnene Abkl&rung am Kantonsspital
St. Gallen mit MRI-Bildgebung zeigte zwar neue Befunde (ohne dass deswegen ein
Arbeitsunfahigkeitsattest ausgestellt worden wére, vgl. act. G8.3 S. 2). Daraus kann aber
nicht abgeleitet werden, dass dadurch bereits vor Verfligungserlass eine qualitative oder
guantitative Arbeitsunfahigkeit verursacht worden wére. Weitere diesbeziigliche
Abklarungen drangen sich vor diesem Hintergrund nicht auf.

E.3

3.1 Der Grad der fur einen allfélligen Rentenanspruch massgebenden Invaliditat wird
gemass Art. 16 ATSG durch einen Einkommensvergleich ermittelt, bei dem das
Einkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfihrung
der notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt
wird zum Einkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Valideneinkommen). 3.2 Ausgangspunkt zur Bestimmung des
Valideneinkommens der BeschwerdefUhrerin bilden vorliegend die Angaben der
ehemaligen Arbeitgeberin der Beschwerdefuhrerin vom 8. Januar 2008 (IV-act. 11-3).
Danach betrug der AHV -beitragspflichtige Lohn der BeschwerdefUhrerin im Jahr 2007

Fr. 57'792.--. Mit Blick auf das Jahreseinkommen, das die Beschwerdefiihrerin in den
beiden davorliegenden Jahren generiert hatte (2005: Fr. 55'195.--; 2006: Fr. 54'785.--; vgl.
IK-Auszug, IV-act. 9), ist auf die glaubhafte Angabe der Arbeitgeberin, dass der Lohn im
Jahr 2008 unverandert geblieben wére, abzustellen. Da der frihestmégliche alfélige
Rentenbeginn im Jahr 2008 liegt, erdbrigt sich eine Anpassung an die
Nominallohnentwicklung. Als Validenlohn sind somit Fr. 57'792.-- heranzuziehen.

E.33

331 Bel der Bemessung des Invalideneinkommens sind die Tabellenldhne der
Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) 2008 beizuziehen. Das durchschnittliche
Einkommen einer Frau betrug bei einfachen und repetitiven Tatigkeiten Fr. 4116.--
monatlich bzw. Fr. 49'392.-- pro Jahr (Tabelle TA1, Anforderungsprofil 4). Bel einer
betriebstiiblichen Arbeitszeit von 41.6 Stunden resultiert mit Fr. 51'368.-- der Betrag, den
die Beschwerdegegnerin in ihrer Beschwerdeantwort ermittelt hat. 3.3.2 Wird das
Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten ermittelt,
kann ein Abzug vom statistischen Lohn im Umfang von maximal 25% vorgenommen
werden. Einerseits wird hierbei berticksichtigt, dass versicherte Personen, welche in ihrer
letzten Téatigkeit korperliche Schwerarbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt einsatzféahig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Andererseits kbnnen auch weitere personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes
haben (vgl. BGE 134 V 322 mit Hinweis). Bel der Beschwerdefhrerin gilt esinsbesondere
zu berlicksichtigen, dass sie auch in einer angepassten Tétigkeit keine Nachtarbeit mehr



verrichten konnte und fur einen potenziellen Arbeitgeber verschiedene Nachteile wie die
Gefahr Uberdurchschnittlicher Krankheitsabsenzen, Unfahigkeit zur Leistung von
Uberstunden, fehlende Flexibilitét in Bezug auf den Arbeitsplatz und Bedarf nach
besonderer Ruicksichtnahme birgt. Diesen Nachteilen ist mit einem Abzug von 10%
Rechnung zu tragen. Dass die BeschwerdefUhrerin trotz ganztagiger Présenz lediglich zu
80% leistungsfahig ist, wird vom Bundesgericht als Abzugsgrund verneint (vgl. dazu
kritisch Philipp Geertsen, Der Tabellenlohnabzug, Die Bereinigung der L SE-Tabellenl6hne
zur Ermittlung des Invalideneinkommens, in: Kieser/Lendfers [Hrsg.], Jahrbuch zum
Soziaversicherungsrecht [JaSo] 2012, Zirich/St. Gallen 2012, S. 148 ff. mit Hinwel's; vgl.
aber auch Urteil des Bundesgerichts vom 4. April 2012, 8C_20/2012, E. 3.2 mit
Hinweisen). 3.3.3 Das Invalideneinkommen betragt bei einer Arbeitsfahigkeit von
80% Fr. 36'985.-- (Fr. 51'368.-- x 0.8 x 0.9). 3.4 Bei der Gegenuberstellung des
Vaideneinkommens (Fr. 57'792.--) und des Invalideneinkommens von Fr. 36'985.--
resultiert ein nicht rentenbegriindender Invaliditétsgrad von 36%. 3.5 Aufgrund der
hoheren psychisch bedingten Arbeitsunfahigkeiten im Zeitraum vor der Begutachtung bei
Dr. M. besteht allerdings Anspruch auf eine befristete Rente. 3.5.1 Zum Zeitpunkt
des Eintritts der Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustands der
Beschwerdefuhrerin im August 2008 hatte diese das sogenannte Wartejahr (Art. 28 Abs. 1
lit. b IVG bzw. Art. 29 Abs. 1 IVG in der bis Ende 2007 in Kraft gestandenen Fassung)
bereits erfullt (Eintritt Arbeitsunfdhigkeit in der angestammten Téatigkeit am 13. Mérz 2007,
Ablauf Wartejahr am 12. Mé&rz 2008; vgl. zur Thematik etwa das Urteil 1V 2009/52 des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 7. Dezember 2010 E. 5.3, vom
Bundesgericht nicht beanstandet im Entscheid 9C_1041/2010 vom 30. Mé&rz 2011). Bei
einer Arbeitsfahigkeit von 70%, gemass Beurteilung von Dr. K. bestehend ab August
2008, resultiert bel einem Invaliditétsgrad von 44% (Invalideneinkommen: Fr. 32'361.85
[Fr. 51'368.-- x 0.7 x 0.9]) ein Anspruch auf eine Viertelsrente ab 1. August 2008 (Art. 29
Abs. 31VG bzw. Art. 29 Abs. 2 IVG in der bis Ende 2007 in Kraft gestandenen Fassung).
Am Rand bemerkt sind beztiglich Rentenbeginn aufgrund der 1V-Anmeldung im Dezember
2007 die Bestimmungen des IV G massgebend, wie sie vor Inkrafttreten der 5. 1V-Revision
bestanden haben. Selbst die Anwendung der seither in Art. 29 Abs. 1 1V G eingefuhrten
Frist von sechs Monaten seit Anmeldung ergébe jedoch keinen anderen Rentenbeginn.
3.5.2 Eine Verschlechterung und eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit sind zu
berticksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat

(Art. 88ader Verordnung Uber die Invalidenversicherung [1VV; SR 831.201]). Seit der
Begutachtung bei med. pract. L. im Oktober 2010 ist eine weitere Verschlechterung
ausgewiesen, so dass ab diesem Zeitpunkt von einer Arbeitsfahigkeit von 60% auszugehen
ist. Diesfuhrt zu einer Erhéhung der Invalidenrente ab 1. Februar 2011 auf eine halbe Rente
bei einem Invaliditétsgrad von 52% (Invalideneinkommen: Fr. 27'738.70 [= Fr. 51'368.-- x
0.6 x 0.9]). Diese Renteist auf den Zeitpunkt drei Monate nach Begutachtung durch Dr.
M., also auf Ende April 2013, einzustellen.

E.4

4.1 Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde teillwel se gutzuheissen. Der
Beschwerdefuhrerin ist rickwirkend fur die Zeit vom 1. August 2008 bis 31. Januar 2011
eine Viertelsrente und vom 1. Februar 2011 bis 30. April 2013 eine halbe Rente
zuzusprechen. Die Sache ist zur Festsetzung und Ausrichtung der geschuldeten Leistungen
an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen.
4.2 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 bisIVG). Gerichtskosten im Umfang von Fr. 600.--
(wiein vergleichbaren Fallen tiblich) erscheinen vorliegend angemessen. Dem

V erfahrensausgang entsprechend sind diese den Parteien je haftig aufzuerlegen, wobei der
von der Beschwerdefuhrerin geleistete Kostenvorschuss im Umfang von Fr. 300.-- daran
anzurechnen und ihr der Restbetrag von Fr. 300.-- zuriickzuerstatten ist. 4.3 Die
Beschwerdefuhrerin hat zudem Anspruch auf eine reduzierte Parteientsch&digung. Die
Partei entschadigung 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). Im hier zu beurteilenden Fall erscheint mit Blick
auf vergleichbare Félle eine Parteientschadigung von pauschal Fr. 1'750.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen, was der Halfte der praxisgemass
zuzusprechenden Pauschal e entspricht. Demgemass hat das V ersicherungsgericht
entschieden: 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene
Verfigung vom 30. April 2013 dahingehend aufgehoben, al's der Beschwerdefthrerin fir
den Zeitraum vom 1. August 2008 bis 31. Januar 2011 eine Viertelsrente und vom 1.
Februar 2011 bis 30. April 2013 eine halbe Rente zugesprochen wird. Die Sache wird zur
Festsetzung und Ausrichtung der geschuldeten L eistungen an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2. Die Gerichtskosten
von Fr. 600.-- haben die Parteien je halftig, d.h. zu je Fr. 300.--, zu bezahlen. Der von der
Beschwerdefiihrerin geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihr an ihren Antell
angerechnet und im Restbetrag von Fr. 300.-- zurlickerstattet. 3.  Die
Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdefihrerin mit Fr. 1’ 750.-- (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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