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Regeste

Art. 17 ATSG; eine der angefochtenen Verfligung vorangegangene Revisionsverfigung
wurde der BeschwerdefUhrerin und nicht ihrer Rechtsvertretung ertffnet. Die
Beschwerdefiihrerin machte innert Rechtsmittelfrist geltend, ihr Gesundheitszustand habe
sich in den letzten Monaten verschlechtert. Die Beschwerdegegnerin nahm diese Eingabe
unter Verletzung ihrer Beratungspflicht als Revisions- (Erhéhungs-)gesuch entgegen und
wies dieses mit angefochtener Verfligung ab. Die vorangegangene Revisionsverfigung ist
nicht in Rechtskraft erwachsen. Aufhebung der angefochtenen Verfligung und
Ruckweisung zur medizinischen Abklarung, ob sich der Gesundheitszustand seit der letzten
rechtskréftig gewordenen Verflgung verandert hat (Entscheid des V ersicherungsgerichts
des Kantons St .Gallen vom 10. Oktober 2016, 1V 2014/183).

Erwagungen

E.1l

1.1 Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR
831.20) besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu 70%, auf eine Drelviertelsrente, wenn sie wenigstens zu 60%, auf eine halbe
Rente, wenn sie mindestens zu 50%, und auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu
40% invalid ist. Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der

medi zinischen Behandlung und alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen; Art. 16 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]). 1.2 Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines
Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die
Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass
zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen Verhéltnissen seit
Zusprechung der Rente, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Anspruch zu
beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes oder der erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes revidierbar. Dagegen stellt die unterschiedliche Beurteilung der
Auswirkungen eines im Wesentlichen unveréndert gebliebenen Gesundheitszustandes auf
die Arbeitsfahigkeit keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (Urtelil
des Bundesgerichts vom 17. Januar 2008, 9C_552/2007, E. 3.1.2, mit weiteren Hinweisen).
Die Beantwortung der Frage, ob eine massgebende Anderung eingetreten ist, setzt einen



Vergleich zweier Sachverhalte voraus (U. KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl., Zirich
2015, Art. 17 Rz 25). Praxisgemass genugt fur die Revision einer Invalidenrente, dass eine
Tatsachenanderung aus dem gesamten anspruchserheblichen Tatsachenspektrum
eingetreten ist; nicht erforderlich ist, dass gerade die geanderte Tatsache zur
revisionsweisen Neufestsetzung der Invalidenrente fuhrt (Urteil des Bundesgerichts vom
26. Méarz 2014, 8C_754/2013, E. 3.2.1). Zeitlicher Ausgangspunkt fur die Beurteilung einer
anspruchserheblichen Anderung des Invaliditatsgrads ist bei der Priifung eines Gesuchs um
Erhéhung der Rente wie auch bei der Priifung einer Rentenanpassung von Amtes wegen die
letzte rechtskréftige Verfigung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs
mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung, Bewei swirdigung und Durchfiihrung eines
Einkommensvergleichs beruht (BGE 133V 108; BGE 130V 71, E. 3.2.3; Urteil des
Bundesgerichts vom 26. Marz 2010, 9C_438/2009, E. 1).

E.2

2.1 In prozessuaer Hinsicht liess die Beschwerdefihrerin mit Einwand vom 6. Januar 2014
(richtig wohl 6. Februar 2014) durch ihre damalige Rechtsvertretung geltend machen, die
Verfigung vom 6. August 2013 sei nicht rechtens. Sie sel der Beschwerdefthrerin
zugestellt worden, obwonhl diese (auch) damals rechtlich vertreten gewesen sai. Die
Beschwerdefuihrerin kdnne nicht abschétzen, welche Schritte sie bel Schreiben der 1V-Stelle
zu unternehmen habe, und sei durch solche Schreiben tUberfordert. Deshalb habe sie eine
Rechtsvertretung (1V-act. 192). Ihre Rechtsvertreterin im Beschwerdeverfahren gegen die
Verfligung vom 25. Februar 2014 (IV-act. 195) bringt vor, gegen die Verfigung vom 6.
August 2013 sai keine Beschwerde geftihrt worden, da die Beschwerdefiihrerin ab dem 1.
Juni 2013 eine Stelle als Coiffeuse in einem Pensum von 40 % habe antreten kénnen (act. G
3, Ziff. 11). Am 26. August 2013 habe die Beschwerdefiihrerin das Begehren um Revision
der Rentenleistungen gestellt (act. G 3, Ziff. 12; vgl. IV-act. 180). Es sai offensichtlich, dass
sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin verschlechtert habe und folglich ein
Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG vorliege (act. G 3, Ziff. 18). Falls nicht
von einer Verschlechterung des Gesundheitszustands ausgegangen werden kénne, seien die
V oraussetzungen einer prozessualen Revision nach Art. 53 Abs. 1 ATSG erflllt, denn erst
die Behandlung bel med. pract. K. habe ein umfassendes Krankheitsbild ergeben. Die
Beibringung dieser neuen Tatsachen sei vor Behandlungsbeginn bei med. pract. K. nicht
moglich und der Beschwerdefthrerin nicht zumutbar gewesen. Sei ein Revisionsgrund
gegeben, so sal der Invaliditatsgrad auf der Grundlage eines richtig und vollstandig
festgestellten Sachverhalts neu und ohne Bindung an frihere I nvaliditatseinschétzungen zu
ermitteln (act. G 3 Ziff. 19 und 22 f.; act. G 11 Ziff. 8). Die Beschwerdegegnerin trégt vor,
mit Blick auf die Revision geméass Art. 17 Abs. 1 ATSG sei der Sachverhalt der Verfligung
vom 6. August 2013 mit demjenigen der (angefochtenen) Revisionsverfiigung (vom 25.
Februar 2014) zu vergleichen. Insgesamt ergében sich keine Hinweise, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin seit der Verfigung vom 6. August 2013
erheblich verschlechtert habe (act. G 7, S. 3und S. 5). 2.2 Die von der ehemaligen
Rechtsvertreterin der Beschwerdefuhrerin geltend gemachte Zustellung der Verfiigung vom
6. August 2013 an die Beschwerdefuhrerin statt an ihre Rechtsvertretung bewirkt gemass
Rechtsprechung nicht deren Nichtigkeit, sondern deren Anfechtbarkeit. Dabei darf der
betroffenen Person aus der mangelhaften Eroffnung gemass Art. 49 Abs. 3 ATSG kein
Nachteil erwachsen (Urteil des Bundesgerichts vom 10. November 2010, 9C 791/2010, E.
2.2). Es stellt sich damit zunéchst die Vorfrage, ob die Verfiigung vom 6. August 2013
angefochten wurde oder in Rechtskraft erwachsen ist, und inwieweit diese Frage



Prozessthema sein kann.

E.3

Streitgegenstand im verwaltungsrechtlichen Verfahren bilden die in Verfligungen
geregelten Rechtsverhaltnisse (und nicht deren einzelne Elemente bzw. "Teilaspekte”),
soweit sie angefochten, somit als Prozessthema vor das Gericht gezogen sind (vgl. BGE
125V 415f., E. 2aund 2b; BGE 130V 502, E. 1.1). Der Streitgegenstand des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens umfasst mithin den Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin al's
Ganzes, soweit nicht bereits rechtskraftig dartiber entschieden wurde. Zum Streitgegenstand
gehort mithin insbesondere die Frage, gegeniiber welchem Referenzzeitpunkt zu beurteilen
ist, ob sich der Gesundheitszustand erheblich verandert hat. Zudem wird mit der
Beschwerde vom 26. Méarz 2014 geltend gemacht, es sei die V oraussetzung einer
prozessualen Revision gegeben, da sich der wahre Gesundheitszustand erst durch die
Behandlung von med. pract. K. erschlossen habe (act. G 3, Ziff. 22). Damit ist die
Rechtsbestandigkeit der Verfiigung vom 6. August 2013 Gegenstand des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens und vorfragewei se zu prifen.

E.4

4.1 Die Verfigung vom 6. August 2013 wurde an die Beschwerdefiihrerin adressiert,
Kopien gingen gemass Verteiler lediglich an die zustandige Ausgleichskasse und an die
Steuerverwaltung (1V-act. 175). Die Procap St. Gallen-Appenzell war am 15. Mai 2013
bevollméchtigt worden (1V-act. 162) und erhob am 7. Juni 2013 namens der
Beschwerdefiihrerin gegen den Vorbescheid vom 10. Mai 2013 Einwand (IV-act. 164). Die
Abgabe des Mandats erfolgte erst gemass Mitteilung vom 27. Mérz 2014 (1V-act. 205).
Somit wurde die Verfigung vom 6. August 2013 zu Unrecht der Beschwerdeflhrerin statt
der sie damals vertretenden Procap zugestellt. 4.2 Gemass Art. 49 Abs. 3 ATSG darf der
betroffenen Person aus der mangel haften Eréffnung einer Verfiigung kein Nachteil
erwachsen. Wird eine Verfligung - wie vorliegend - der versicherten Person und nicht ihrer
Rechtsvertretung er6ffnet, stellt dies einen Eréffnungsmangel im Sinne der genannten
Norm dar (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 12. Dezember 2012, 9C 741/2012, E. 2).
Die Mdglichkeit, ein Rechtsmittel zu ergreifen, darf dadurch nicht eingeschrénkt oder
vereitelt werden (U. KIESER, a.a.O., Art. 49 Rz 62). Die fehlerhaft er6ffnete Verfligung
kann indes rechtsbestandig werden, wenn sie nicht innert verninftiger Frist seit Kenntnis
von deren Inhalt in Frage gestellt wird (Urteil des Bundesgerichts vom 12. Dezember 2012,
9C 741/2012, E. 2). 4.3 Der Einwand vom 7. Juni 2013 gegen den Vorbescheid vom 10.
Mai 2013 (1V-act. 160) wurde durch die Rechtsvertretung erhoben (IV-act. 164-1f.). Am
18. Juli 2013 stellte die Rechtsvertretung der Beschwerdegegnerin den neuen Arbeitsvertrag
der Beschwerdefuihrerin zu (IV-act. 169). Am 19. Juli 2013 sandte med. pract. K. der
Sachbearbeiterin der Beschwerdegegnerin die Erklarung der Beschwerdefiihrerin vom 18.
Juli 2013 zu, sie entbinde die Beschwerdegegnerin gegentiber ihm von der Schweigepflicht,
und forderte eine Kopie des Vorbescheides an (IV-act. 174 und 1V-act. 173). Da somit die
Rechtsvertretung noch praktisch zur selben Zeit wie der behandelnde Arzt mit der
Beschwerdegegnerin in Kontakt stand, hétte die Sachbearbeiterin der Beschwerdegegnerin
nicht ohne weitere Nachfrage annehmen dirfen, das Mandatsverhatnis der
Beschwerdefiihrerin mit ihrer (damaligen) Rechtsvertretung sei erloschen. Die
Rechtsvertretung musste unter den gegebenen Umsténden - kurz nach Mitteilung des neuen
Arbeitsverhaltnisses - auch nicht damit rechnen, dass die Beschwerdegegnerin bereits am 6.
August 2013 eine Verflgung erlassen werde. Die Beschwerdefthrerin hat diese Verfligung



zudem auch nicht vorbehaltslos akzeptiert, sondern auf Anraten von med. pract. K., eine
"Revision" der 1V-Rente zu beantragen (vgl. dessen Bericht an die IV-Stelle vom 14.
August 2013, IV-act. 179-6), der Beschwerdegegnerin am 26. August 2013 mitgeteilt, ihr
Gesundheitszustand habe sich "in den letzten Monaten" verschlechtert (IV-act. 180-1). 4.4
Zwar mag die Beschwerdefhrerin durch diese eigene Eingabe den Anschein erweckt
haben, nicht mehr vertreten zu sein. Allerdings geschah dies erst nach Zustellung der
Verfigung vom 6. August 2013 und kann daher zum Zeitpunkt von deren Erlass noch nicht
relevant gewesen sein. Mangels der Mitteilung einer Mandatsaufgabe hétte dieser Umstand
fur die Beschwerdegegnerin gerade auch Grund sein kdnnen, das V ertretungsverhaltnis
endgultig zu kléren. Unklar war hinsichtlich der Eingabe der Beschwerdefihrerin vom 26.
August 2013 nicht nur das Vertretungsverhdtnis, sondern vor alem auch deren Ziel. Die
Eingabe erfolgte vor Ablauf der gesetzlichen Beschwerdefrist gegen die Verfligung vom 6.
August 2013. Sowohl die Revision (Art. 17 ATSG) als auch die prozessuale Revision (Art.
53 Abs. 1 ATSG) richten sich gemass Gesetzeswortlaut gegen rechtskréaftige Verfiigungen
(vgl. auch U. KIESER, aaO., Art. 17 Rz 4 und Art. 53 Rz 3). Die Beschwerdefuhrerin
machte sodann eine V erschlechterung ihres Gesundheitszustandes "in den letzten Monaten™
geltend und verwies dazu auf den Bericht von med. pract K.____ an die Beschwerdegegnerin
(vom 14. August 2013, IV-act. 179-1 ff.). Dieser berichtet von einer Verschlechterung
mindestens seit dem Vorbescheid und vertritt die Auffassung, der Gesundheitszustand sel
wesentlich schlechter, as dies bei einem Invaliditatsgrad von 48 % zu erwarten sei (1V-act.
179-6). Damit behauptete die Beschwerdefthrerin nicht eine erst nach Erlass der Verfligung
vom 6. August 2013, sondern eine bereits friher eingetretene V erschlechterung ihres
Gesundheitszustandes, welche nicht Gegenstand einer Revision der Verfiigung vom 6.
August 2013, sondern einer Wiedererwagung bzw. Beschwerde gegen diese Verfigung
gebildet hétte. Mit der Eingabe der Beschwerdefiihrerin vom 26. August 2013 bestand
somit nicht nur Unklarheit Uber die Rechtsvertretung, sondern auch dariiber, ob die
Beschwerdefiihrerin eine Beschwerde gegen die Verfigung vom 6. August 2013, ein
Revisionsgesuch oder ein Wiedererwagungsgesuch erheben wollte. Die
Beschwerdegegnerin hétte daher entsprechende Abkl&érungen vornehmen oder aber die
Eingabe vom 26. August 2013 als (fragliche) Beschwerde gegen die Verfligung vom 6.
August 2013 an das Versicherungsgericht Uberwei sen missen. Daran vermag auch nichts
zu andern, dass im vorliegenden Beschwerdeverfahren vorgebracht wird, gegen die
Verfligung vom 6. August 2013 sai keine Beschwerde gefiihrt worden, dadie
Beschwerdefthrerin ab 1. Juni 2013 eine Stelle als Coiffeuse in einem Pensum von 40 %
habe antreten kénnen (act. G 3 Ziff. 11). Diese Begriindung erweist sich im Ubrigen
ohnehin nicht als stichhaltig, nachdem diese Stelle durch den Arbeitgeber bereits am 8.
August 2013 wieder gekindigt worden war (1V-act. 176). 4.5 Als Ausflussder in Art. 27
Abs. 2 ATSG verankerten Beratungspflicht hat der Versicherungstrager die versicherte
Person - gegebenenfalls auch unaufgefordert - Gber bestimmte Elemente zu informieren (U.
KIESER, a.a.0., Art. 27 Rz 30). Die Beratungspflicht ist zu erfullen, wenn der
Versicherungstrager einen entsprechenden Beratungsbedarf feststellt (U. KIESER, a.a.0.,
Art. 27 Rz 28). Ziel der Beratung hat zu sein, dass die betreffende Person sich so zu
verhalten vermag, dass eine den gesetzgeberischen Zielen des betreffenden Erlasses
entsprechende Rechtsfolge eintritt. Die leistungsbeanspruchende Person soll Kenntnis
erhalten Uber eine bevorstehende Verminderung oder Aufhebung der Leistung und ist durch
den Versicherungstréger auf gesetzlich vorgesehene Schritte zur Vermeidung aufmerksam
zu machen (U. KIESER, aa.O., Art. 27 Rz 30 f.). Nachdem die Beschwerdegegnerin die



Verfligung vom 6. August 2013 an die Beschwerdefihrerin selbst und nicht an ihre
Rechtsvertreterin ertffnet hatte und die Beschwerdeftihrerin noch innert der
Beschwerdefrist geltend machte, ihr Gesundheitszustand habe sich bereits vor Erlass dieser
Verfugung verschlechtert, hétte die Beschwerdegegnerin sie auch gestiitzt auf die
Beratungspflicht Uber die Moglichkeiten und Auswirkungen der Erhebung einer
Beschwerde oder Revision informieren mussen bzw. ihr empfehlen missen, ihre
Rechtsvertretung zu konsultieren. Sie durfte unter den gegebenen Umsténden auch unter
dem Blickwinkel der Beratungspflicht die Eingabe der Beschwerdefihrerin vom 26. August
2013 nicht ohne weiteres al's Revisionsgesuch entgegennehmen, sondern sie hétte diese, da
sie diese nicht an das Gericht als Beschwerde weiterleitete, al's Wiedererwagungsgesuch
materiell prifen mussen. Somit ist die Verfigung vom 6. August 2013 nicht in Rechtskraft
erwachsen. Die BeschwerdefUhrerin ist vielmehr so zu stellen, wie wenn die
Beschwerdegegnerin auf ihr Wiedererwagungsgesuch eingetreten und dieses mit der
Verfigung vom 25. Februar 2014 abgewiesen hétte.

E.5

5.1 Die Verfigung vom 6. August 2013 entfallt damit als Referenzgrundlage einer
Revision. Zu vergleichen ist damit der Sachverhalt im Zeitpunkt der vorliegend
angefochtenen Verfligung vom 25. Februar 2014 mit dem Sachverhalt zur Zeit der
Verfigung vom 20. November 2008, mit welcher der Beschwerdefihrerin eine

Dreiviertel srente zugesprochen wurde (1V-act. 131; IV-act. 130), und der eine
Sachverhaltsabklarung zugrunde liegt (Verlaufsberichte med. prakt. B. vom 9. Oktober
2007 [IV-act. 108-1 ff.], RAD-Stellungnahme vom 18. Dezember 2007 [IV-act. 109]). Es
ist mithin zu prifen, ob sich der Invaliditatsgrad seit diesem Zeitpunkt massgeblich
verandert hat. 5.2 Medizinische Grundlage zur Beurteilung dieser Frage bildet das
Gutachtenvon Dr. H._ vom 29. Mai 2012. Der Gutachter stellte mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit einzig die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode mit somatischen Symptomen (1V-act. 147-9).
Vorangehend hatte med. prakt. C.__ im Konsiliargutachten fir die MEDAS Ostschweiz
vom 13. Dezember 2004 eine mittelgradige depressive Episode diagnostiziert, die
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen und in einer adaptierten Tatigkeit auf 50 % geschétzt
und ausgefuhrt, den von med. prakt. B.  erhobenen Verdacht auf eine Borderline-Stérung
(Arztbericht von med. prakt. B.  vom 12. Dezember 2003, IV-act. 11) kdnne er zur Zeit
weder bestétigen noch entkréften (1V-act. 30-23f.). Med. prakt. B.__ hatte am 9. Oktober
2007 berichtet, die BeschwerdefUhrerin leide an einer emotional instabilen
Personlichkeitsstorung vom vorwiegend impulsiven Typ (ICD-10: F60.30) und weise
Merkmale einer Personlichkeitsstérung vom Borderline-Typus auf (ICD-10: F60.31). Der
Gesundheitszustand habe sich seit Dezember 2003 zunéchst verbessert. Nach der Geburt
des ersten Kindes seien eine starke Uberforderung und eine Wochenbettdepression
(schwere depressive Episode) eingetreten. Der Gesundheitszustand habe sich mindestens ab
Mérz 2007 massiv verschlechtert. Die Beschwerdefthrerin sei zu 100 % arbeitsunféhig
(IV-act. 108-1 ff.). Der RAD hatte dies in seiner Stellungnahme vom 18. Dezember 2007
as nachvollziehbar erachtet (IV-act. 109). Auch Dr. F.___ hatte geméass Bericht vom 5.
Januar 2012 nebst einer rezidivierenden depressiven Storung eine Personlichkeitsstorung,
emotional instabil, vom impulsiven Typus (ICD-19: F60.30), diagnostiziert und der
Beschwerdefiihrerin seit Oktober 2010 ein 70 %ige Arbeitsunfahigkeit als Verkéuferin
attestiert (1V-act. 137). Dr. H.___nahm hierzu Stellung, er kdnne diese Diagnoseim
Fruherwachsenenalter bzw. bis 2002 und aufgrund der vorhandenen Ressourcen der



Beschwerdefihrerin ausschliessen bzw. nicht bestétigen. Die Beschwerdefiihrerin habe die
Coiffeurlehre abgeschlossen und Uber drei Jahre eine konstante Arbeitsleistung erbracht
und konstante zwischenmenschliche Beziehungen gepflegt. Anhaltende Stérungen der
Impuls- oder Affektkontrolle seien weder anamnestisch erhoben noch aktenmassig
dokumentiert worden. Die vorhandenen affektiven Stérungen, Antriebsstorungen, formalen
Denkstorungen und ein gewisser soziaer Rickzug seien auf die depressive Symptomatik
zurUckzufihren. Die intermittierenden Impulskontrollverluste seien auf die intermittierende
emotional instabile Akzentuierung in den Personlichkeitszligen, aber nicht auf eine
Personlichkeitsstorung zuriickzufiihren. Die BeschwerdefUhrerin sei in den letzten Jahrenin
der Lage gewesen, as alleinerziehende Muitter fur ihre Tochter zu sorgen, den Haushalt zu
fuhren und sogar stundenweise als Coiffeuse zu arbeiten. Die Beschwerdefthrerin sei in der
angestammten und in adaptierten Tatigkeiten um 50 % eingeschréankt (1V-act. 147-91.).
Med. pract. K. bestétigte am 14. August 2013 die Diagnosen einer rezidivierenden
depressiven Stérung (ICD-10: F33.1), einer emotional instabilen Personlichkeitsstérung
vom impulsiven Typus (ICD-10: F60.30), einer Personlichkeitsveranderung nach
Extrembelastung (ICD-10: F62.0) sowie einer posttraumatischen Belastungsstorung
(ICD-10: F43.1; IV-act. 179-1 ff., mit Verweis auf seinen Bericht vom 12. Juli 2013,
IV-act. 179-8 ff.; vgl. auch Stellungnahme vom 1. Oktober 2013, 1V-act. 185). Durch die
Personlichkeitsstorung und andauernde Personlichkeitsveranderung reagiere die
Beschwerdefuhrerin rasch aggressiv und impulsiv und erlebe dadurch immer wieder
zwischenmenschliche Enttauschungen. Dadurch werde sie immer wieder depressiv bzw.
bleibe die depressive Episode aufrecht erhalten (1V-act. 179-2). Im Bericht vom 6.
September 2013 fuhrte med. pract. K. aus, Dr. H.____ sei auf die Angaben der
Beschwerdefuhrerin Uber ihre schlimmen Erfahrungen mit ihrem Vater und ihrem Ehemann
nicht eingegangen und habe diese als fir das Gutachten nicht wichtig bezeichnet. Die
Beschwerdefiihrerin sei im ersten und "eigentlich” auch im geschiitzten Arbeitsmarkt zu
100 % arbeitsunfahig (IV-act. 183-2f.). 5.3 Das Gutachten von Dr. H.____ datiert vom 29.
Mai 2012 (1V-act. 147-1) und berticksichtigt damit die seitherige Entwicklung des
Gesundheitszustandes bis zur angefochtenen Verfiigung vom 25. Februar 2014 (1V-act.
195) nicht. Auf diagnostischer Ebene begriindet Dr. H.___ knapp - letztlich damit, dass die
Beschwerdefiihrerin in der Lage gewesen sei, Haushalt, Betreuung der Tochter und
Arbeitstétigkeit zu bewaltigen - , dass keine Personlichkeitsstérung vorliege, wéhrend eine
solche durch med. prakt. B.___, Dr. F.___ und med. pract. K.___ Ubereinstimmend
diagnostiziert wurde. Auch hatte die Haushaltabklarung vom 18. Mérz 2008 eine
Einschrénkung von 27 % im Haushalt ergeben (Abkl&arungsbericht vom 16. Mai 2008,
IV-act. 115-5f.), wozu Dr. H.____lediglich anfiihrte, dass keine Einschrankungen der
psychokognitiven Funktionen im Haushalt beobachtbar gewesen seien (IV-act. 147-10).
Wie der RAD vermerkte (Stellungnahme vom 18. Juli 2012, 1V-act. 148), dusserte sich Dr.
H.___ zur psychiatrisch mehrfach bestétigten Verschlechterung im Jahr 2007 nicht. Der
Verlauf der Arbeitsfahigkeit geht auch aus den Berichten von med. pract. K. nicht
ausreichend hervor. In Anbetracht dessen, dass er im Bericht vom 14. August 2013 die
Arbeitsunfahigkeit noch auf 50 % (IV-act. 179-1 ff.) und in den Berichten vom 6.
September 2013 (1V-act. 183) und vom 1. Oktober 2013 (1V-act. 185) auf 100 % schétzte,
erscheint unklar, inwieweit er die Beschwerdefthrerin as arbeitsunféhig und inwieweit as
einem Arbeitgeber nicht zumutbar erachtet. Hier stellt sich auch die Frage, wie essich aus
psychiatrischer Sicht in einer Tétigkeit verhalten wirde, in welcher die Beschwerdefihrerin
weniger dem Umgang mit Kundschaft ausgesetzt wére. Die Stellungnahme von RAD-Arzt



Dr.L.___ vom 12. Dezember 2013 (IV-act. 187), wonach eine abweichende Beurteilung
des gleich gebliebenen Gesundheitszustandes vorliege, bezieht sich auf den Zeitraum seit
der Verfligung vom 6. August 2013. Die von ihm beantwortete Fragestellung ist jedoch
nicht mehr massgebend, nachdem diese Verfliigung nicht in Rechtskraft erwachsen ist (E.
4.5). 5.4 Nach dem Gesagten kann weder auf das Gutachten von Dr. H.___ noch alleine auf
die Berichte von med. pract. K. abgestellt werden. Der medizinische Sachverhalt
erweist sich nicht als spruchreif bzw. dessen Entwicklung seit der in Rechtskraft
erwachsenen Verfigung vom 20. November 2008 ist weiter abzukldren. Dadie
Beschwerdegegnerin zu Unrecht von der Rechtskraft ihrer Verfliigung vom 6. August 2013
und damit von einer falschen Fragestellung ausgegangen ist, ist die Angelegenheit hierfur
an sie zuriickzuwei sen. Die angefochtene Verfligung vom 25. Februar 2014 ist daher
aufzuheben und der Sachverhalt ist zur weiteren Abklérung an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuwei sen.

E.6

6.1 Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde vom 26. Mé&rz 2014 unter
Aufhebung der Verfligung vom 25. Februar 2014 teilweise gutzuheissen und die
Angelegenheit zur Vornahme weiterer Abklarungen im Sinn der Erwagungen und zu neuer
Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. 6.2 Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bisIVG).
Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Die Ruckweisung zur
Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles Obsiegen (BGE 132V 235 E. 6). Die
unterliegende Beschwerdegegnerin hat deshalb die gesamte Gerichtsgebtihr von Fr. 600.--
zu bezahlen. 6.3 Die obsiegende beschwerdefiihrende Partei hat Anspruch auf Ersatz der
Partelkosten. Die Parteientschéadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der

V erwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1
lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Die Rechtsvertreterin hat
am 29. Oktober 2014 eine Honorarnote eingereicht. Sie macht Aufwendungen von Fr.
3737.50 zuztglich Barauslagen und Mehrwertsteuer im Gesamtbetrag von Fr. 4'197.95
geltend (act. G 14). Zu entschédigen ist indes nicht der geltend gemachte, sondern nur der
notwendige Aufwand (Urteil des Bundesgerichts vom 25. Februar 2009, 8C _140/2008, E.
11.4 mit Hinweisen). Bel einer Rechtsvertretung im gesamten Beschwerdeverfahren wird in
vergleichbaren invalidenversicherungsrechtlichen Féllen praxisgemass elne pauschale
Partel entschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und M ehrwertsteuer)
gesprochen (vgl. etwa Entscheide des Versicherungsgerichts vom 25. Mérz 2013, 1V
2011/89, E. 4.3 und vom 18. Februar 2014, IV 2012/72, E. 4.3). Die Beschwerdeantwort
war nicht umfangreich und auf eine Duplik hat die Beschwerdegegnerin verzichtet. Der von
der Rechtsvertreterin geltend gemachte Aufwand von 14,95 Stunden erscheint damit als zu
hoch und geht tber das Notwendige hinaus. Der Bedeutung der Streitsache und dem
notwendigen Aufwand angemessen erscheint deshalb eine Parteientschadigung von Fr.
3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer). Ein weitergehender Aufwand kann
nicht entschadigt werden. Die Festlegung einer Entschédigung aus unentgeltlicher
Rechtsverbeistandung ertibrigt sich bel diesem Prozessausgang. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde
wird die Verfligung vom 25. Februar 2014 aufgehoben und die Sache an die



Beschwerdegegnerin zu weiteren Abklarungen und zur neuen Verfigung im Sinn der
Erwégungen zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebihr von
Fr. 600.--. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine
Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.
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