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Regeste

Art. 28 und 28a 1V G. Psychische Komorbiditédt von erheblicher Schwere aufgrund einer
leicht- bis mittelgradigen depressiven Episode (DD: chronische Depression, Double
Depression) bel Vorliegen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung bejaht.
Gutheissung der Beschwerde (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 3. Juni 2015, 1V 2013/73). Teilweise aufgehoben durch Bundesgericht 9C_437/2015.

Erwagungen

E.1l

1.1 Mit der angefochtenen Verfligung hat die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch
der BeschwerdefUhrerin bel einem Invaliditétsgrad von 0 % abgelehnt. Strittig ist demnach,
ob die Beschwerdefthrerin einen Anspruch auf eine Invalidenrente hat. 1.2 Einen
Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern konnen,
waéhrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
Prozent arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40
Prozent invalid sind (Art. 28 Abs. 1 IVG). Invaliditét ist geméss Art. 8 Abs. 1 ATSG die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichen Arbeitsmarkt (Art. 7
Abs. 1ATSG). 1.3 GeméssArt. 28aAbs. 1 1VGi.V.m. Art. 16 ATSG ist der
Invaliditatsgrad grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invalidité und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen). Die Methode zur
Bemessung der konkreten Unmaoglichkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, ist in
Art. 28a 1V G geregelt: Esist darauf abzustellen, in welchem Mass die betreffende Person
unfahig ist, sich im Aufgabenbereich zu betdtigen (Abs. 2). Art. 28a Abs. 31V G regelt die
sogenannte gemischte Methode der Invaliditatsbemessung bel Personen, die zum Teil
erwerbstétig und zum Teil im Aufgabenbereich tétig sind. In einem solchen "gemischten”
Fall sind der Antell der Erwerbstétigkeit und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der Invaliditatsgrad ist entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen
Zu bemessen.



E.2

Zunéchst ist zu priufen, welche Methode der Invaliditétsbemessung vorliegend zur
Anwendung kommt. Die BeschwerdefUhrerin hat im Fragebogen zur Rentenabkl&rung vom
10. September 2010 und anlé&sslich der Abklérung an Ort und Stelle vom 15. Februar 2011
angegeben, dass sie heute ohne die Gesundheitsbeeintrachtigungen zu 80 % erwerbstétig
und zu 20 % im Haushalt tétig wére. Im Einwand gegen den Vorbescheid vom 1. Februar
2012 hat der Rechtsvertreter demgegentber erklért, dass die Beschwerdefihrerin im
Gesundheitsfall zu 100 % erwerbstétig wéare. Der Ehemann der Beschwerdeflhrerin bezieht
eine ganze Invalidenrente und eine reduzierte Unfallrente (IV-act. 44-2). Die
Beschwerdefihrerin verfugt Uber keine Berufsausbildung und hat jahrelang al's
Reinigungsfachfrau gearbeitet; sie konnte somit auch im Gesundheitsfall nur ein
Einkommen in der Hohe des durchschnittlichen Lohnes einer Hilfsarbeiterin erzielen. Die
Beschwerdefihrerin hat sich im August 2009 bel der Invalidenversicherung angemel det.
Unter Berlicksichtigung des Wartejahres (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) und der sechsmonatigen
Wartezeit nach Art. 29 Abs. 1 IV G kann friihestens ab 1. Februar 2010 ein Anspruch auf
eine 1V-Rente bestehen. Aufgrund der finanziellen Situation ihrer Familieist es
nachvollziehbar, dass die Beschwerdefihrerin ohne Gesundheitsbeei ntrachtigung
(spétestens) seit Februar 2010 ein Arbeitspensum von 100 % absolvieren wirde. Dies
insbesondere auch vor dem Hintergrund, dass der nicht erwerbstétige Ehemann einen
grossen Teil der Haushaltsarbeit und der Kindererziehung tbernehmen kénnte (siehe
IV-act. 44-1). Die Beschwerdegegnerin hat den Invaliditatsgrad daher zu Recht anhand
eines reinen Einkommensvergleichs ermittelt.

E.3

Der Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin hat geltend gemacht, dass das bidisziplindre
Gutachtenvon Dr.J.__ und Dr. E.___ bereits aus formellen Griinden nicht verwertbar sei,
daDr. E.___im selben Verfahren bereits als RAD-Arztin fungiert habe. Tatséichlich hat Dr.
E.__asRAD-Arztin zweimal zum vorliegenden Fall Stellung genommen: Am 27. August
2009 hatte sie ein Telefongesprach mit der behandelnden Psychiaterin gefiihrt und am 6.
Oktober 2009 hatte sie an einer Frihinterventions-Triage teilgenommen. Zum vorliegenden
Fall hat sie als RAD-Arztin einzig insoweit Stellung genommen, als sie anlésslich der
Fruhinterventions-Triage die Arbeitsfahigkeitsschéatzung der behandelnden Psychiaterin al's
plausibel qualifiziert hat. Die Begutachtung ist zwel Jahre spéater, im Oktober 2011, erfolgt.
RAD-Arzte sind m wie auch externe Sachverstandige m verpflichtet, medizinische
Sachentscheide unabhangig zu fallen (Art. 59 Abs. 2 bis1VG). Hieraus kénnte der Schluss
gezogen werden, dass der Beweiswert von Untersuchungsberichten des RAD und derjenige
externer Gutachter grundsétzlich gleich hoch ist. Wére dies der Fall, wiirde es fur den
Beweiswert des Gutachtens grundsétzlich keine Rolle spielen, dassDr. E.____ bereitsals
RAD-Arztin zum selben Fall Stellung bezogen hat, dasiejain beiden Fallen eine
unabhangige Beurteilung hat abgeben missen. Gemass der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung kommt jedoch den Berichten versicherungsinterner medizinischer
Fachpersonen, namentlich auch jenen von RAD-Arzten, nicht dieselbe Beweiskraft wie
einem gerichtlichen oder einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager
in Auftrag gegebenen Gutachten zu. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines
externen Gutachtens entschieden werden, so sind geméass dem Bundesgericht strenge
Anforderungen an die Beweiswirdigung zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an
der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen,



so sind ergénzende Abkléarungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 mit Hinweisen).
Aus dem Gesagten folgt, dass dem Gutachten von Dr. E.__ nicht von Vornherein jeglicher
Beweiswert abgesprochen werden kann, weil sie zwei Jahre zuvor als RAD-Arztin zum Fall
Stellung genommen hat. Dem Gutachten sind denn auch keine Hinweise zu entnehmen, die
auch nur den Anschein einer Befangenheit erwecken kénnten. Trotzdem ist dem Umstand,
dassDr. E.___ bereitsals RAD-Arztin im Verwaltungsverfahren involviert gewesen it,
insoweit Rechnung zu tragen, als bei der Beweiswirdigung die (strengeren)
Anforderungen, d.h. digenigen, die fir Berichte versicherungsinterner medizinischer
Fachpersonen gelten, angewendet werden. Demnach darf das bidisziplindre Gutachten von
Dr.J.__ undDr. E.___ hinsichtlich seiner Zuverlassigkeit und Schllssigkeit nicht einmal
geringe Zweifel wecken.

E.4

4.1 Insomatischer Hinsicht hat die Beschwerdefuhrerin geltend gemacht, sténdig an
starken Schmerzen im ganzen Korper m insbesondere im Kopf, im Nacken, in den
Schultern, den Huften, den Handen und den Beinen m zu leiden. Der orthopédische
Sachverstandige Dr. J._ hat die BeschwerdefUhrerin klinisch eingehend untersucht (S. 9
ff. des Gutachtens, |V-act. 55). Er ist zum Schluss gekommen, dass die Beweglichkeit des
Achsenskeletts und der Ubrigen Telle des Bewegungsapparates schmerzbedingt vermindert
sel, diese Einschrankungen objektiv jedoch nicht klar fassbar seien. Namentlich hétten
keine neurologischen Ausfallsymptome vorgelegen. Auch eine Fibromyalgie hat Dr. J.
anhand eines standardisierten Testverfahrens ausschliessen konnen. Mangels weiterer
objektiver Befunde hat Dr. J.____lediglich eine Cervicobrachialgie rechts bel kleiner
Diskushernie C5/C6 diagnostiziert, wobei er diese Diagnose vom Hausarzt tbernommen
hat. Der Rechtsvertreter hat kritisiert, dass erstens keine ausfuhrliche

M edikamentenanamnese gemacht worden sel und zweitens nicht festgestellt worden sei,
welche M edikamente die BeschwerdefUhrerin wie oft einnehme und welche Wirkung die
Medikamente hétten. Wie bereits der RAD dargelegt hat, sind die Medikamente samt
Dosierung auf Seite 7 des Gutachtens aufgelistet. Die Sachversténdigen haben das
Gutachten somit in Kenntnis der eingenommenen Medikamente verfasst. Der
Rechtsvertreter hat weiter moniert, dass nicht erfasst worden sei, ob und wenn ja, welche
physiotherapeutischen Massnahmen mit welcher Wirkung durchgefiihrt worden seien. Mit
dem RAD ist davon auszugehen, dass diese Fragen fur die aktuelle Begutachtung keine
Relevanz gehabt haben, da physiotherapeutische Massnahmen nur eine
arbeitsfahigkeitserhéhende Wirkung haben kdnnten. Der Rechtsvertreter hat sodann
bemangelt, dassDr. J._ keine aktuelle radiologische Diagnostik und keine Beurteilung
der bestehenden radiol ogischen Bilder durchgefiihrt habe. Medizinische Sachverstandige
sind grundsétzlich in der Wahl der geeigneten Prifmethoden frei. Dr. J._ hat
nachvollziehbar begrindet, weshalb im vorliegenden Fall eine aktuelle radiologische
Untersuchung keine weiteren Erkenntnisse fur die Arbeitsfahigkeitsschétzung bringen
wurde. Auch dass er auf den MRI-Befund von Dr. F._ abgestellt und die MRI-Bilder
nicht selber interpretiert hat, schmélert die Beweiskraft seines Teilgutachtens nicht, da
MRI-Bilder ohnehin stets von Fachspezialisten, d.h. Radiologen, ausgewertet werden. Es
sind somit keine Griinde ersichtlich, die die Diagnose des orthopéadischen Sachverstandigen
in Zweifel zu ziehen vermochten. Mit Bezug auf die Arbeitsfahigkeit hat Dr. J. erklért,
dass die Beschwerdeftihrerin wegen der Diskushernie C5/C6 nur noch korperlich leichte
Téatigkeiten austiben dirfe. Da die angestammte Téatigkeit al's Reinigungskraft wohl

mittel schwere Arbeiten und die Einnahme von Zwangspositionen der Wirbelsaule



beinhalte, sei ihr diese Tétigkeit nur noch zu 50 % zumutbar. Diese Einschéatzung tberzeugt
grundsétzlich. Allerdings kann nicht ausgeschl ossen werden, dass der Anteil mittelschwerer
Arbeiten bel der Reinigungstétigkeit sogar bei tber 50 % liegt und damit die
Restarbeitsfahigkeit weniger als 50 % betragt. Der genaue Arbeitsunfahigkeitsgrad in der
angestammten Tétigkeit ist jedoch nicht von Relevanz, daim vorliegenden Fall die
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit massgebend ist. In einer korperlich leichten
Tétigkeit mit der Moglichkeit des Wechselns zwischen Sitzen, Gehen und Stehen, ohne
Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg, ohne Absolvieren 1angerer Gehstrecken und ohne
Uberwinden von Hohendifferenzen (Treppen, Leitern, Geriiste) sowie ohne Tétigkeiten
oberhalb der Horizontalen hat Dr. J.____ die Arbeitsfahigkeit auf 100 % geschétzt.
Allerdings hat er angegeben, dass der Versicherten vermehrte und betriebsuntibliche Pausen
von etwa einer Stunde téglich zugestanden werden missten. Dr. J._ hat die
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit, ausgehend von einer 40-Stunden-Woche,
somit auf 87.5 % geschétzt. Die Beschwerdegegnerin hat hiergegen vorgebracht, dass die
Einrdumung einer Leistungsverminderung durch die organischen Befunde nicht begriindet
sei. Diese Kritik erscheint auf den ersten Blick als berechtigt, da bereits bel der
Umschreibung der adaptierten Téatigkeit Riicksicht auf das HWS-L eiden genommen worden
ist. Die Frage, ob die Beschwerdefiihrerin in einer adaptierten Tétigkeit tatséchlich
vermehrte Pausen im Umfang von einer Stunde pro Tag bendtigt, kann jedoch offen
gelassen werden; denn auch eine Arbeitsunfahigkeit von 12.5 % verméchte m ausrein
somatischer Sicht m keinen Invaliditétsgrad von 40 % oder mehr begriinden. Im Ubrigen
uberzeugt die Arbeitsféhigkeitsschétzung von Dr. J.___, dakeine schwerwiegenden
Befunde haben erhoben werden konnen. Aus somatischer Sicht ist die Beschwerdefhrerin
somit seit Februar 2009 in einer von Dr. J.__ umschriebenen adaptierten Tétigkeit wohl zu
100 % arbeitsfahig. 4.2 AlsNéchstesist zu kldren, ob die Beschwerdefihrerin an
psychischen Beeintréchtigungen leidet, die einen Einfluss auf ihre Arbeitsféhigkeit haben.
421 Die psychiatrische Sachverstandige Dr. E.___ hat eine leichte bis mittelgradige
depressive Episode (DD: chronische Depression im Sinne einer Double Depression), eine
kombinierte Personlichkeitsstorung mit &ngstlich-abhangigen, histrionischen,
selbstunsicheren und emotional instabilen Anteilen sowie eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung diagnostiziert. Entgegen der Behauptung des Rechtsvertreters der
Beschwerdefthrerin hat Dr. E.____ den psychiatrischen Untersuchungsbefund nicht sehr
kurz gefasst. Dem Gutachten ist vielmehr ein ausfihrlicher psychiatrischer Status zu
entnehmen (vgl. Ziff. 4.3.1. des Gutachtens). Die Diagnose einer leichten bis mittelgradigen
depressiven Episode stimmt mit der Diagnose der Klinik G, (mittelgradige depressive
Episode mit somatischem Syndrom) Gberein. Demgegentiber haben Dr. D.____und die
Klinik Gais eine depressive Stérung angegeben. Eine depressive Stérung darf allerdings
erst diagnostiziert werden, wenn die betroffene Person wiederholt unter depressiven
Episoden leidet (siehe ICD-10: F33). Wie bereits RAD-Arzt Dr. |.___ festgestellt hat, geht
aus den Akten nicht hervor, dass die Beschwerdefthrerin bereits friiher an einer depressiven
Episode gelitten hétte. Auch deutet nichts darauf hin, dass die depressive Episode seit ihrem
Ausbruch (ca. Februar 2009) zwischenzeitlich remittiert wéare. Aufgrund der langen Dauer
der depressiven Episode ist auch gut nachvollziehbar, dassDr. E.____als
Differentialdiagnose eine chronische Depression im Sinne einer Double Depression
diagnostiziert hat. Dr. D.____ hat die Depression im August 2010 als schwer bezeichnet. Dr.
E.__ hat dieser Einschéatzung zu Recht entgegnet, dassdie von Dr. D.____ umschriebenen
Symptome nicht einer schweren depressiven Episode entsprachen. Esist daher davon



auszugehen, dass die Beschwerdefhrerin seit Februar 2009 an einer leichten bis

mittel schweren depressiven Episode, evtl. sogar einer chronischen Depression im Sinne
einer Double Depression, leidet. Die Diagnose einer kombinierten Personlichkeitsstérung
ist erstmals wahrend des stationdren Aufenthalts von Oktober 2009 bis Februar 2010 von
der Klinik G.____erhoben worden. Dr. D.____ hat diese Diagnose im August 2010 bestétigt.
Die behandelnden Arzte wie auch die psychiatrische Sachverstandige Dr. E.__ sind sich
somit einig, dass die Beschwerdefihrerin an einer kombinierten Personlichkeitsstorung
leidet. Auch RAD-Psychiater Dr. I.___ hat keine Widerspriche in dieser Diagnosestellung
gesehen (vgl. 1V-act. 56). Obwohl die Diagnose einer kombinierten Personlichkeitsstérung
unter den psychiatrischen Fachpersonen unbestritten ist, hat die Beschwerdegegnerin
behauptet, dass es sich hierbei nicht um eine verlassliche Diagnose handle: Erstens habe Dr.
E._ dieeiner Personlichkeitsstorung zugrunde liegenden charakteristischen Merkmale
nicht hinreichend dargelegt. Und Zweitens sei die Beschwerdefihrerin jahrelang
erwerbstatig gewesen und habe keine Auffalligkeiten oder Schwierigkeiten mit ihrer
Aufgabe a's Mutter gehabt. Die Argumentation der Beschwerdegegnerin ist nicht
stichhaltig: Denn kombinierte Personlichkeitsstorungen (F61) weisen eben gerade nicht die
spezifischen Symptombilder der Personlichkeitsstorungen nach F60 auf. Da die Diagnose
einer kombinierten Personlichkeitsstérung unter den Fachérzten nicht umstritten ist und
keine Hinweise vorliegen, die gegen das Vorliegen einer solchen sprechen wirden, muss
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass die
Beschwerdefiihrerin an einer kombinierten Personlichkeitsstérung mit
angstlich-abhangigen, histrionischen, selbstunsicheren und emotional instabilen Anteilen
leidet. Unbestritten ist schliesslich auch, dass die Beschwerdefiihrerin an einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung leidet. Auch diese Diagnose Uberzeugt, dadie
Beschwerdefiihrerin unter andauernden, starken Schmerzen am ganzen Korper leidet, die
weder durch einen physiologischen Prozess noch durch eine kérperliche Stérung
hinreichend erklért werden konnen (vgl. ICD-10: F45.4). Die Beschwerdefthrerin leidet in
psychischer Hinsicht somit mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit an einer leichten bis
mittelgradigen depressiven Episode (DD: Chronische Depression im Sinne einer Double
Depression), an einer kombinierten Personlichkeitsstorung mit angstlich-abhéngigen,
histrionischen, selbstunsicheren und emotional instabilen Anteilen sowie an einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung. 4.2.2 Nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichtsist das Vorliegen eines fachérztlich ausgewiesenen psychischen Leidens mit
Krankheitswert m worunter anhaltende somatoforme Schmerzstérungen grundsétzlich
fallen m aus rechtlicher Sicht wohl Voraussetzung, nicht aber hinreichende Basis fur die
Annahme einer invalidisierenden Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Namentlich vermag
nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung eine diagnostizierte anhaltende somatoforme
Schmerzstoérung als solche in der Regel keine lang dauernde, zu einer Invaliditét fihrende
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG zu bewirken. Ein
Abweichen von diesem Grundsatz fallt nur in jenen Féllen in Betracht, in denen die
festgestellte somatof orme Schmerzstérung nach Einschdtzung des Arztes eine derartige
Schwere aufweist, dass der versicherten Person die Verwertung ihrer verbleibenden
Arbeitskraft auf dem Arbeitsmarkt bel objektiver Betrachtung m und unter Ausschluss von
Einschrankungen der Leistungsfahigkeit, die auf aggravatorisches Verhalten
zurickzufiihren sind m sozial -praktisch nicht mehr zumutbar oder dies fir die Gesellschaft
gar untragbar ist. Die m nur in Ausnahmefallen anzunehmende m Unzumutbarkeit einer
willentlichen Schmerziberwindung und eines Wiedereinstiegs in den Arbeitsprozess setzt



jedenfalls das Vorliegen einer mitwirkenden, psychisch ausgewiesenen Komorbiditét von
erheblicher Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer oder aber das VVorhandensein
anderer qualifizierter, mit gewisser Intensitét und Konstanz erfillter Kriterien voraus. So
sprechen unter Umsténden (1) chronische korperliche Begleiterkrankungen und ein
mehrjdhriger Krankheitsverlauf bei unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne
léangerfristige Remission, (2) ein ausgewiesener sozialer Riuickzug in allen Belangen des
Lebens, (3) ein verfestigter therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf
einer an sich missgltckten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewatigung (primérer
Krankheitsgewinn, "Flucht in die Krankheit") oder schliesslich (4) unbefriedigende
Behandlungsergebnisse trotz konsequent durchgefuhrter ambulanter und/oder stationérer
Behandlungsbemiihungen (auch mit unterschiedlichem therapeutischen Ansatz) und
gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen bei vorhandener Motivation und
Eigenanstrengung der versicherten Person fur die ausnahmsweise Unuiberwindlichkeit der
somatoformen Schmerzstérung (BGE 130V 352 E. 2.2.3 mit Hinweisen). Je mehr dieser
Kriterien zutreffen und je ausgeprégter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto
eher sind die Voraussetzungen fur eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (BGE
137V 64 E. 4.1 mit Hinweisen). Mittelgradige depressive Episoden stellen gemass der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung grundséizlich keine von depressiven
Verstimmungszustanden klar unterschei dbare andauernde Depression im Sinne eines
versel bsténdigen Gesundheitsschadens dar, die es der betroffenen Person verunmaglichten,
die Folgen der Schmerzstérung zu tberwinden (Urteil des Bundesgerichts vom 7. Februar
2012, 9C _736/2011 E 4.2.2.1 mit Hinweisen). 4.2.3 Dieim Recht liegenden
Arbeitsfahi gkeitsschatzungen der behandelnden Arzte vermégen nicht zu Gberzeugen. Zum
einen stimmen ihre Einschétzungen, wie bereits RAD-Arzt Dr. |.___ festgestellt hat, nicht
mit den von ihnen erhobenen Befunden Gberein (1V-act. 38 und 49). Zum anderen haben sie
sich nicht mit der Rechtsprechung des Bundesgerichts zu den somatoformen
Schmerzstérungen auseinandergesetzt. Es bleibt somit zu prifen, ob auf die
Arbeitsfahigkeitsschétzung von Dr. E.____ abgestellt werden kann. Die psychiatrische
Sachversténdige hat erklart, dass die Symptome der leicht- bis mittelgradigen depressiven
Episode (DD: Chronische Depression im Sinne einer Double Depression) es der
BeschwerdefUhrerin teilwei se verunmaglichten, die Folgen der somatoformen
Schmerzstérung zu Uberwinden. Sie ist somit davon ausgegangen, dass die depressive
Episode zwar nur eine "Begleiterscheinung” der somatoformen Schmerzstorung ist, die
depressive Episode jedoch von einer solchen Schwereist, dass sie die willentliche
Uberwindung der Schmerzstérung teilweise verunmoglicht. Die Beschwerdefiihrerin hat im
Verfligungszeitpunkt seit rund vier Jahren an einer depressiven Episode bzw. an einer
chronischen Depression im Sinne einer Double Depression in leichter bis mittelgradiger
Auspragung gelitten. In den medizinischen Berichten der behandelnden Arzte hat der Fokus
stets auf der depressiven Episode und nicht auf der somatoformen Schmerzstérung gelegen.
Trotz regelméassiger psychotherapeutischer Behandlung durch Dr. D.___ und der beiden
Klinikaufenthalte von Juni bis Juli 2009 und Oktober 2009 bis Februar 2010 hat sich die
depressive Symptomatik bis zum Verfiigungszeitpunkt im Januar 2013 nicht anhaltend
verbessert. Die Qualifikation der depressiven Episode als psychische Komorbiditét von
erheblicher Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer ist daher gut nachvollziehbar.
Ausserdem ist evident, dass eine Person, die an einer kombinierten Personlichkeitsstorung
mit éngstlich-abhangigen, histrionischen, selbstunsicheren und emotional instabilen
Antellen leidet, in ihrer Willenskraft, eine psychische Stérung tberwinden zu kénnen,



zusétzlich eingeschrankt ist. Auch der geschétzte Arbeitsunfahigkeitsgrad von 40 %
erscheint realistisch, zumal keine Anzeichen fir eine schwere Depression vorliegen und als
adaptierte Tétigkeit nur Hilfsarbeitertétigkeiten in Frage kommen, die keine hohen
Anforderungen an das Konzentrationsvermogen, das Auffassungsvermogen, die
Anpassungsfahigkeit und die Belastbarkeit stellen. Der psychische Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin hat sich seit Februar 2009 nicht wesentlich verandert. Esist daher
davon auszugehen, dass die psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit von 40 % seit Februar
2009 besteht. Fir die Dauer der Hospitalisationen (Juni/Juli 2009 und Oktober 2009 bis
Februar 2010) ist von einer 100 %igen Arbeitsunféhigkeit in jeglicher Tatigkeit
auszugehen. Dr.J._ und Dr. E.___ habenin der interdisziplindren Zusammenfassung
ihres Gutachtens dargel egt, dass sich die somatisch und psychisch bedingten
Einschrénkungen nicht additiv auswirkten, da aus Sicht beider Fachgebiete ein erhdhter
Pausenbedarf notwendig sei. Sie haben die Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit
aus polydisziplinérer Sicht deshalb auf 60 % festgesetzt. Auch diese Einschdtzung ist
schliissig. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die BeschwerdefUhrerin in einer
maoglichst selbsténdig auszutibenden, korperlich leichten Tatigkeit mit der Moglichkeit des
Wechselns zwischen Sitzen, Gehen und Stehen ohne Heben und Tragen von Lasten tiber

5 kg, ohne Zwangspositionen oder repetitive Bewegungen der Wirbelsaule, ohne
Absolvieren langerer Gehstrecken und ohne Uberwinden von Hohendifferenzen (Treppen,
Leitern, Geruste) in einem wohlwollenden Umfeld seit Februar 2009 m mit Ausnahme der
stationdren Klinikaufenthalte, wéhrend derer siein allen Tétigkeiten zu 100 %
arbeitsunfahig gewesen ist m zu 40 % arbeitsunfahig ist. 4.3 Schliesslich bleibt noch der
Einkommensvergleich vorzunehmen. 4.3.1 Fur die Ermittlung des
Valideneinkommens ist nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung entscheidend, was
die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns als Gesunde
tatséchlich verdienen wirde. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknipft, da
erfahrungsgeméss die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden
wére (BGE 125V 58 E. 3.1; Urteil des Bundesgerichts vom 18. Mé&rz 2015, 8C_590/2014
E. 5.E1). Die Beschwerdefuhrerin ist seit 2002 bel der B._ AG und zusétzlich seit 2003
bei der C.__ AG als Reinigungskraft beschéftigt gewesen. Esist davon auszugehen, dass
sie diese Tétigkeiten weiterhin ausgelibt hétte, wenn sie nicht invalid geworden wére. Die
ausbezahlten Lohne der beiden Unternehmen differierten stark. Wahrend die
Beschwerdefiihrerin bei der B, AG mit einem Stundenlohn von Fr. 18.65 (ohne Ferien-
und Feiertagsentschadigung) einen unterdurchschnittlichen Lohn erzielt hat, hat sie bei der
C.____ AG mit einem Stundenlohn von Fr. 27.35 (Fr. 2'600.-- / [22 Std. x 4.3333 Wo.])
einen Uberdurchschnittlichen Lohn erhalten. Die C.__ AG hat im Arbeitgeberfragebogen
betont, dass die Beschwerdefuhrerin seit dem Anstellungsbeginn im Jahr 2003 nie krank
und immer zuverlassig gewesen sai (IV-act. 22-4). Die vergleichsweise hohe Entl6hnung ist
daher mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf die sehr gute Arbeitsleistung der
Beschwerdefihrerin und damit auf die besondere Zufriedenheit der Arbeitgeberin
zurUckzufihren. Fir dieC.___ AG hat die Beschwerdefthrerin im Jahr 2008
durchschnittlich in einem Pensum von 50 % gearbeitet (100 % x Fr. 30'220.-- [Einkommen
gem. IK-Auszug + Lohnkonto abzgl. Kinderzulage] / Fr. 60'093.-- [fiktives Einkommen
2008 bei 100 %-Pensum, siehe 1V-act. 22-10]). Dies entspricht exakt den Angabenim
Arbeitgeberfragebogen, wonach das Pensum der Beschwerdefiihrerin (bei einer
allgemeinen betrieblichen Arbeitszeit von 43.75 Std.) 22 Stunden pro Woche betragen



habe. Nichts spricht dagegen, dass die Beschwerdefihrerin auch im Jahr 2009 50 % fur die
C.___ AG gearbeitet hdtte, wenn sie gesund geblieben wére. Die Beschwerdefiihrerin hat
per 1. Juni 2008 einer Lohnerh6hung erhalten und fortan bel einem Pensum von 50 %
durchschnittlich Fr. 2'600.-- pro Monat verdient. Da sie weder im Jahr 2006 noch im Jahr
2007 eine Lohnerhéhung erhalten hat und ihr Lohn per 1. Juni 2008 verhéltnismassig stark
angestiegen ist (von Fr. 2'320.-- auf Fr. 2'600.--), ist davon auszugehen, dass sie per 1.
Januar 2009 keine Lohnerhohung erhalten hétte. Eine Anpassung an die
Nominallohnentwicklung hat daher erst per 1. Januar 2010 zu erfolgen. Die
Beschwerdefihrerin hétte im Jahr 2009 bei einem Pensumvon 50 % bei der C. AG
folglich ein Einkommen von Fr. 31'200.-- erzielen kdnnen (12 x Fr. 2'600.--). Fir die
Reinigungstétigkeit bei der B.__ AG hat die Beschwerdefihrerin geméss dem IK-Auszug
im Jahr 2008 ein Einkommen von Fr. 7'889.-- erzielt. Allerdings hat sie in diesem Jahr
zusétzlich eine EO/ M SE-Entschadigung von Fr. 1'476.-- fir die Monate Januar bis Mérz
2008 erhalten. Tatsachlich hat die BeschwerdefUhrerin in diesem Zeitraum kein
Einkommenvonder B._ AG erhalten (IV-act. 14-8). Deshalb ist das absolvierte Pensum
lediglich anhand der Monate April bis Dezember 2008 zu bestimmen. Die
Beschwerdefiihrerin hat im Jahr 2008 demnach durchschnittlich in einem Pensum von 25.5
% fur dieB.__ AG gearbeitet (100 % x Fr. 7'889.-- / Fr. 30'912.-- [Fr. 18.65 x 42.5 Std. x
39 Wo.]). Im Jahr 2009 hétte sie ebenfalls einen Stundenlohn von Fr. 18.65 erhalten. Bei
einem Pensum von 25.5 % hétte sieim Jahr 2009 fur die Tétigkeit bel der B.__ AG somit
einen Jahreslohn von Fr. 10'510.-- erzielt (Fr. 41'216.50 [Fr. 18.65 x 42.5 Std. x 52 Wo.] x
25.5 % / 100 %). Werden die Einkiinfte aus den beiden Reinigungstétigkeiten
zusammengerechnet und der Nominallohnentwicklung angepasst, hétte die
Beschwerdefthrerin im Jahr 2010 ohne Gesundheitsschaden bel einem Pensum von 75.5 %
insgesamt einen Jahreslohn von Fr. 42'085.40 erhalten ([Fr. 31'200.-- + Fr. 10'510.--] / 100
% x 100.9 %, siehe Lohnentwicklung 2010, Bundesamt fir Statistik, T1.05, O, 90-93,
Erbringung von sonstigen offentlichen und personlichen Dienstleistungen). Wiein Erw. 2
ausgefuhrt, ist zu unterstellen, dass die Beschwerdefthrerin spétestens im Zeitpunkt des
fruhestmoglichen Rentenbeginns, d.h. ab Februar 2010, zu 100 % erwerbstétig gewesen
waére, wenn sie nicht invalid geworden wére. Da sie das Pensum bel den bisherigen
Arbeitsstellen offenbar nicht hétte erh6hen kdnnen, muss davon ausgegangen werden, dass
sie zusétzlich zu den Reinigungstétigkeiten bel der C._ AGundder B._ AGeine
weitere Hilfsarbeiterinnentétigkeit im Umfang von ca. 24.5 % aufgenommen hétte. Das
durchschnittliche Einkommen einer Hilfsarbeiterin hat im Jahr 2010, angepasst an die
betriebstibliche wochentliche Arbeitszeit von 41.6 Stunden, Fr. 52'728.--, betragen (vgl.
Anhang 2: Lohnentwicklung, 1V G-Gesetzesausgabe der Informationsstelle AHV/1V,
Ausgabe 2015). In einer dritten Tétigkeit hétte die Beschwerdefihrerin im Jahr 2010 bei
einem Pensum von 24.5 % somit Fr. 12'918.35 verdienen konnen. Rechnet man die
Erwerbseinkommen aus alen drel Téatigkeiten zusammen, ergibt sich fir das Jahr 2010 ein
hypothetisches Einkommen von Fr. 55'003.75 (Fr. 12'918.35 + Fr. 42'085.40). Das

V alideneinkommen betragt folglich Fr. 55'004.--. 4.3.2 Mit Bezug auf das
Invalideneinkommen hat der Rechtsvertreter eingewendet, dass die BeschwerdefUhrerin
eine alfélige Restarbeitsfahigkeit gar nicht verwerten kénnte, da kein Arbeitgeber sie
einstellen wirde. Ob eine versicherte Person die verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch verwerten kann, l&sst sich nicht nach einer allgemeinen
Regel bemessen, sondern héangt von den Umstanden des Einzelfalls ab. Massgebend sind
beispielsweise das Alter, die Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner



Folgen, der absehbare Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem
Zusammenhang auch Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten,
Ausbildung, beruflicher Werdegang oder Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem
angestammten Bereich. Fehlt es an einer wirtschaftlich verwertbaren Resterwerbsfahigkeit,
liegt eine vollstandige Erwerbsunfahigkeit vor, die einen Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente begriindet (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 30. Juli 2014, 9C_272/2014
E. 2.1). Die Argumentation, dass die Beschwerdefhrerin aufgrund fehlender Schul- und
Berufsausbildung keine Stelle finden wiirde, geht fehl, da Hilfsarbeitertétigkeiten keine
spezifische Ausbildung voraussetzen und in der Regel gerade von ungelernten Personen
ausgelibt werden. Die psychiatrische Sachversténdige hat die Beschwerdefihrerin zudem
als durchschnittlich intelligent eingeschétzt (Ziff. 4.3.1 des Gutachtens). Sodann wird der
Umstand, dass die Beschwerdefhrerin bis Anfang 2009 zu ca. 80 % als
Reinigungsfachfrau tétig gewesen ist, ihre Chancen erhdhen, eine Stelle in einer adaptierten
Tatigkeit zu finden, zumal sich die ehemalige Arbeitgeberin sehr positiv zur Arbeitsleistung
der Beschwerdefiihrerin gedussert hat (siehe 1V-act. 22-4). Fur die Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit spricht auch das junge Alter der Beschwerdefthrerin; ihre Arbeitskraft
wird einem potentiellen Arbeitgeber noch lange Zeit zur Verfligung stehen. Ein potentieller
Arbeitgeber wird darum auch gewillt sein, den notwendigen Einarbeitungsaufwand zu
tétigen. Unter Beriicksichtigung der konkreten Umsténde muss daher davon ausgegangen
werden, dass die Beschwerdefuhrerin ihre Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt verwerten kénnte. Als Invalidenkarriere kommt nur eine Hilfsarbeitertétigkeit
in Frage, da die BeschwerdefUhrerin Uber keine Berufsausbildung verfugt. Das
durchschnittliche Einkommen einer Hilfsarbeiterin hat, wie bereits erwahnt, im Jahr 2010
Fr. 52'728.-- betragen. Ohne Tabellenlohnabzug wirde das Invalideneinkommen

Fr. 31'636.80 betragen. Die Beschwerdefuhrerin leidet unter drei verschiedenen
psychischen Storungen. Ein potentieller Arbeitgeber wirde sie nur zu einem
unterdurchschnittlichen Lohn anstellen, da bei einer Arbeitnehmerin, die an erheblichen
psychischen Defiziten leidet, ein grosses Risiko von vermehrten gesundheitlichen Absenzen
besteht. Auch wird die BeschwerdefUhrerin aufgrund der psychischen Problematik einen
grosseren Betreuungsaufwand benttigen als eine gesunde Arbeitnehmerin. Dieserein
betriebswirtschaftlichen bzw. 6konomischen Faktoren haben in der
Arbeitsfahigkeitsschdtzung der Sachverstandigen des Instituts fir

Forensi sch-Psychol ogische Begutachtung selbstverstéandlich nicht beriicksichtigt werden
konnen, da sie mit der aus medizinischer Sicht zumutbaren Arbeitsleistung nichts zu tun
haben. Daher rechtfertigt sich ein Abzug vom Tabellenlohn in der Hohe von 15 %. Das
Invalideneinkommen betragt bel einer Arbeitsunfahigkeit von 40 % somit Fr. 26'891.--.
4.3.3 Die Beschwerdefuhrerin war vom 26. Oktober 2009 bis 23. Februar 2010 in der
Klinik G.____ hospitalisiert und in jeglicher Tatigkeit zu 100 % arbeitsunfahig gewesen.
Eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit ist fur die Herabsetzung der Leistung zu
berticksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat
und voraussichtlich weiterhin andauern wird (Art. 88a Abs. 1 IVV). Fur die Zeit vom

1. Februar 2010 bis 31. Mai 2010 betrégt das Invalideneinkommen daher Fr. 0.--. Fur die
Periode 1. Februar 2010 bis 31. Mai 2010 resultiert ein Invaliditatsgrad von 100 % und ab
1. Juni 2010 ein solcher von 51 % (100 % - [100 % x Fr. 26'891.-- / Fr. 55'004.--]). 4.4
Demnach ist die Beschwerde gutzuheissen. Die Beschwerdefthrerin hat fur den Zeitraum 1.
Februar 2010 bis 31. Mai 2010 wegen des stationdren Aufenthaltesin der Klinik G,
Anspruch auf eine ganze Rente und ab 1. Juni 2010 Anspruch auf eine halbe Rente. Die



Sacheist zur Festsetzung der Rentenhthe an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen.

E.5

5.1 DasBeschwerdeverfahren 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 bisIVG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des
Verfahrens entsprechend ist sie vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der
geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der Beschwerdefihrerin zurlickzuerstatten.

5.2 GeméssArt. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partel Anspruch
auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom V ersicherungsgericht
festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betrégt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal
Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Der Rechtsvertreter hat keine Honorarnote eingereicht. In
einem Fall mit mittlerem Aufwand und Schwierigkeitsgrad wird praxisgemass eine
Pauschal entschadigung von Fr. 3'500.-- ausgerichtet. Die Beschwerdegegnerin hat die
Beschwerdefihrerin entsprechend mit Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu entschadigen. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1.  In Gutheissung der
Beschwerde wird die Verfiigung vom 28. Januar 2013 auf- gehoben und der
Beschwerdefuhrerin wird fur die Zeit vom 1. Februar 2010 bis 31. Ma 2010 eine ganze
Rente und ab 1. Juni 2010 eine halbe Rente zugesprochen; zur Festsetzung der Rentenhthe
wird die Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen. 2.  Die Beschwerdegegnerin
hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen; der geleistete K ostenvorschuss von Fr.
600.-- wird der Beschwerdefuhrerin zurlickerstattet. 3.  Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- zu bezahlen.
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