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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Beweiskraft Gutachten. Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit in angepassten Tétigkeiten. Gemischte Methode. Infolge der vollen
Arbeitsfahigkeit in angepassten Tétigkeiten und unter Berticksichtigung eines
Tabellenlohnabzugs von 20% besteht ein Anspruch auf eine Viertelsrente sowie in einer
postoperativen Phase ein befristeter Anspruch auf eine ganze Rente (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 1. Méarz 2018, 1V 2016/153). Entscheid
vom 1. Méarz 2018

Erwagungen

E.1l

Mit der angefochtenen Verfligung hat die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch der
Beschwerdefihrerin verneint. Strittig ist vorliegend, ob ein Rentenanspruch besteht. 1.1
Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) umschreibt Invaliditét als voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch die
gesundheitliche Beeintréchtigung verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt nur vor, wenn sie aus
objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.2 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
Dreiviertelsrente, 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. Fir die
Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung
und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (Vaideneinkommen, Art. 16 ATSG i.V.m. Art. 28a Abs. 1 IVG). Bei nicht
erwerbstétigen Versicherten, die im Aufgabenbereich tétig sind und denen die Aufnahme
einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fir die Bemessung der Invaliditat
in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie unfahig sind,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen (Art. 28a Abs. 2 1IVG). Bel Versicherten, die nur zum
Teil erwerbstétig sind, wird fur diesen Tell die Invaliditét nach Art. 16 ATSG festgel egt.



Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét fur diese
Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der
Erwerbstatigkeit und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditétsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs. 3 1VG; so genannte
"gemischte Methode"). Per 1. Januar 2018 sind die neuen Verordnungsbestimmungen des
Art. 27bis Abs. 2-4 1VV in Kraft getreten. Das dort vorgesehene Berechnungsmodell gilt ab
Inkrafttreten der entsprechenden Verordnungsregelung. Fur die Zeit bis zum 31. Dezember
2017 gilt nach wie vor die aktuelle Regelung (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 18.
Dezember 2017, 9C 553/2017, E. 5.2; 1V-Rundschreiben Nr. 372 vom 9. Januar 2018), so
auch fur den vorliegenden Fall. 1.3 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begrindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen;
BGE 141V 14 E. 6.3.1). Im Sinne einer Richtlinie ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezia érzten und -arztinnen,
welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in
die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen
gelangen, volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 227 E. 1.3.4, BGE 125V 353 E.
3b/bb). 1.4 Fir die Invaliditétsbemessung ist nicht massgeblich, ob eine invalide Person
unter den konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig, ob
siedieihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen konnte, wenn ein
Gleichgewicht von Angebot und Nachfrage nach Arbeitskréften besttinde (ausgeglichener
Arbeitsmarkt, Art. 16 ATSG). An der Massgeblichkeit des theoretisch ausgeglichenen
Arbeitsmarktes vermag auch der Umstand nichts zu &ndern, dass es fur die versicherte
Person im Einzelfall schwierig oder gar unméglich ist, im tatsachlichen Arbeitsmarkt eine
entsprechende Stelle zu finden. Der ausgeglichene Arbeitsmarkt umfasst auch sogenannte
Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bel welchen Behinderte mit einem
sozialen Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen kdnnen. Eine
Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ist hingegen in denjenigen Féllen anzunehmen,
in denen die zumutbare Tatigkeit nur in so eingeschréankter Form moglich ist, dass sie der
ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem
Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden
einer entsprechenden Stelle daher von vornherein al's ausgeschlossen erscheint (Urteil des
Bundesgerichts vom 28. November 2014, 9C_485/2014, E. 2 und E. 3.3.1 mit Hinweisen).
Fehlt es an einer wirtschaftlich verwertbaren Resterwerbsfahigkeit, liegt eine vollstéandige
Erwerbsunfahigkeit vor, die einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente begriindet (BGE
138V 460 E. 3.1 mit weiteren Hinweisen). 1.5 Im Soziaversicherungsrecht gilt der
Untersuchungsgrundsatz. Verwaltung und Sozia versicherungsgericht haben von sich aus
fur die richtige und vollstandige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen



(BGE 122 V 158 E. 14). Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es
abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. In diesem
Rahmen haben V erwaltungsbehtrden und das Sozial versicherungsgericht zusétzliche
Abkléarungen stets dann vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebenden Anhaltspunkte hinreichender
Anlass besteht (BGE 117V 282 E. 4a). Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen
Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen (vgl. BGE 126 V 360 E. 5b; BGE 125V 195
E. 2, jemit Hinweisen).

E.2
2.1 Medizinische Grundlage der angefochtenen Verfiigung vom 8. April 2016 bildet das
orthopédische Gutachten von Dr. |._ vom 10. Februar 2016 samt Evaluation der

funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) vom 28. Januar 2016 (IV-act. 76). Zunachst ist
dessen Beweistauglichkeit zu diskutieren. 2.2 Als Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit hielt der Gutachter eine Osteochondrose C5/6 mit massiger
Spinalkanaleinengung und Kompression der Nervenwurzel C6 rechts mehr als links, einen
Status nach Trapezektomie und Sehnenarthroplastik nach Epping rechts (06/2014) mit
Arthrosen im PIP-Gelenk Il und I11 sowie Heberdenarthrosen 11 und 111 als auch

I nterphalangeal gel enksarthrose des Daumens und eine Rhizarthrose sowie Arthrose im
PIP-Gelenk Dig. Il und 111 und Heberdenarthrosen Dig. 1l bis1V linksfest (1V-act. 76-9).
Die EFL ergab, dass die Handfunktionen wegen Kraft- und Bewegungsverlustsin den
Finger-, Daumen- und Handgelenken erschwert seien. Die maximal zumutbaren Gewichte
wurden beim Heben vom Boden 7.5 kg, beim Heben bis Kopfhdhe 5 kg, beim Heben
horizontal 7.5 kg, beim Tragen vorne mindestens 5 kg, beim Tragen in der rechten Hand
mindestens 2.5 kg und in der linken Hand 5 kg betragen. Eine Symptomausweitung wurde
verneint, jedoch habe sich die Beschwerdefthrerin unter Angabe von Schmerzen sel bst
limitiert, bevor die beobachtbare funktionelle L eistungsgrenze erreicht worden sei (1V-act.
76-26, 33f.). Zusétzlich zu den ermittelten Gewichtslimiten konnten Handfunktionen mit
Krafteinsatz wegen dem Zustand nach Trapezektomie mit Sehnenarthroplastik nach Epping
und den Arthrosen im PIP-Gelenk Dig. Il und 111, den Heberdenarthrosen Dig. |1 und 111
sowie der Interphalangeal gel enksarthrose des Daumens rechts und der Rhizarthrose mit der
Arthrose im PIP-gelenk Dig. Il und I11 sowie den Heberdenarthrosen Dig. Il bis IV links
nicht mehr vollumfanglich zugemutet werden. Zudem seien wegen der fortgeschrittenen
Osteochondrose C5/6 mit méassiger Spinalkanal einengung und Kompression der
Nervenwurzel C6 rechts mehr als links Arbeiten in kalter und feuchter Umgebung,
vorwiegend sitzend oder stehend mit haufig inklinierten, reklinierten und rotierten
Kopfhaltungen nicht mehr vollumfanglich zumutbar (1V-act. 76-27). Dievon Dr. C.__
attestierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit konne aufgrund der vorliegenden Befunde nicht
ubernommen werden. Die Einschrankung im Haushalt betrage aus orthopéadischer Sicht ca.
50% (1V-act. 76-27). Die angestammte Téatigkeit als Diétkochin mit nicht seltenem Heben
und Tragen von Lasten bis 10 kg hielt der Gutachter aufgrund der festgestellten Befunde im
Zeitpunkt der Begutachtung im Umfang von noch 30% fir moglich. Korperlich leichte
Téatigkeiten in temperierten Raumen, abwechs ungswei se sitzend und stehend, ohne haufige
inklinierte, reklinierte und rotierte Korperhaltungen und ohne Kraftanwendung der Hande
sowie ohne feinmotorische Arbeiten, hielt er seit jeher bel voller Stundenprasenz zu 100%
zumutbar (IV-act. 76-28). In der EFL wurden fur die zeitlich zu 100% zumutbaren leichten
Arbeiten ohne Handfunktion zudem spezielle Einschrankungen definiert. Langdauerndes



Arbeiten mit den Handen sei aufgrund von Schmerzzunahme und
Funktionseinschrénkungen nur bis maximal drei Stunden t&glich empfohlen.
Handfunktionen mit wenig Krafteinsatz und Abstiitzen mit den Handen seien lediglich
selten zumutbar. Solche mit grossem Krafteinsatz (z.B. einen schweren Ordner aus dem
Schrank heben) seien nicht zumutbar (1V-act. 76-34). 2.3 In den 1V-Arztberichten vom 11.
Februar und vom 26. Juli 2014 attestierte Dr. C.____ eine 50%-ige Arbeitsfahigkeit fur die
Arbeit in der Patisserie und auch fir andere angepasste Tétigkeiten (1V-act. 28 und 39-5).
Esist davon auszugehen, dass er sich dabel auch daran orientierte, dass die
Beschwerdefiihrerin zu dieser Zeit im bisherigen Betrieb bereits eine leichtere, wenn auch
nicht vollsténdig adaptierte Arbeitstétigkeit austibte. Im 1V-Arztbericht vom 17. September
2015 gab er fur die Arbeit als Spitalkochin seit Juni 2014 eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit an, da Heben von Pfannen und Tellern sowie manuelles Abwaschen mit
Putzlappenauswinden nicht moglich seien. Zur Arbeitsfahigkeit in leidensadaptierten
Téatigkeiten machte er keine Angaben. Er gab lediglich an, dass Heben und Tragen von
Lasten sowie Steigen auf Leitern und Gertste aufgrund der Hande nicht mdglich seien
(IV-act. 65-4ff.). 2.4 Mit Bezug auf das Gutachten vom 10. Februar 2016 befand
RAD-Arzt Dr. H.____am 19. Februar 2016, dass es den geltenden Qualitatskriterien
entspreche und darauf abgestellt werden konne. Allerdings beurteilte er in Abweichung
dazu, dass die angestammte Tétigkeit als Didtkoéchin nicht mehr zumutbar sei. Der Job
Match anlésslich der EFL zeige, dass bel astende Tétigkeiten mit den Handen nicht mehr
zumutbar seien. Da solche Tétigkeiten mit den Handen in der Kiiche haufig ausgefihrt
werden mussten, sei eine Person, welche nicht mehr kraftvoll zupacken kénne, in der Ktiche
nicht mehr einsetzbar. Gestltzt auf seine Stellungnahme vom 26. Januar 2015 gelte die
100%ige Arbeitsunfahigkeit in angestammter Tétigkeit ab September 2012 (IV-act. 77).
Damit Ubereinstimmend verneinte auch Dr. F.__am 10. November 2014 weiterhin eine
Arbeitsfahigkeit aufgrund des operierten rechten Daumens einerseits und der Rhizarthrose
links andererseits. Dabei bezog er sich offensichtlich nur auf die Arbeitsfahigkeit in
angestammter Tatigkeit, indem er eine Wiederaufnahme der Arbeit in der Kiiche fir
fraglich hielt (IV-act. 65-13). Weiter fuhrte Dr. H.____ zum Gutachten aus, aufgrund der
verbliebenen Restfunktion der Hande sai es nachvollziehbar, dass der orthopadische
Gutachter fur entsprechend adaptierte Tatigkeiten eine Arbeitsfahigkeit von 100%
attestiere. Schliesslich werde die Einschrankung im Haushalt vom Gutachter auf 50%
(ohne/vor Beriicksichtigung der Schadenminderung durch Angehdrige) festgelegt, was
anhand der Abklarung vor Ort von August 2015 ebenfalls nachvollzogen werden kénne
(IV-act. 77). 2.5 Esfinden sich sodann in den medizinischen Akten keine Hinweise auf
relevante Tatsachen, die im Gutachten nicht berticksichtigt worden und geeignet wéren, die
attestierte 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit in Zweifel zu ziehen
(Urteile des Bundesgerichts vom 29. Juli 2008, 9C_830/07, E. 4.3, und vom 23. Juni 2015,
9C_853/2014, E. 3.1.2). Die Begutachtung wurde zudem in Kenntnis der V orakten, unter
Berticksichtigung der beklagten Beschwerden, dokumentiert mit ausfuhrlichen
bildgebenden Befunden und nicht zuletzt unter Beachtung der Ergebnisse der EFL
durchgefihrt. Auf die Einschétzung des Gutachters hinsichtlich einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tatigkeiten kann daher abgestellt werden. Demgegentber ist
mit RAD-Arzt Dr. H.___ in der angestammten Tétigkeit von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit auszugehen.

E.3



3.1 Die Beschwerdefiihrerin macht geltend, ihre Einschrankungen seien derart gravierend,
dass sieihre Restarbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt nicht verwerten kdnne. Sie kénne
ihre Hande nicht mehr sinnvoll einsetzen. Es sei ihr geméss Gutachter nicht einmal
maglich, einen schweren Ordner aus dem Gestell zu nehmen. Auch feinmotorisch kénne sie
ihre Hande nicht mehr einsetzen, wie auch im Gutachten bescheinigt werde. Selbst die
leichte Arbeit in der Patisserie sei ihr gemass Gutachter nicht zu mehr als drei Stunden
zumutbar. Es sei keine Tétigkeit ersichtlich, welche unter diesen Umstanden noch
wirtschaftlich erbracht werden konnte. 3.2 Es bleibt damit die Frage zu prifen, ob die
Beschwerdefiihrerin in einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch a's vermittelbar gilt bzw.
ob siedieihr verbleibende Restarbeitsfahigkeit verwerten kann. Bei der Priifung der
wirtschaftlichen Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit darf nicht von realitétsfremden
Einsatzmoglichkeiten ausgegangen werden. Insbesondere kann von einer
Arbeitsgelegenheit dort nicht gesprochen werden, wo die zumutbare Tatigkeit nur in so
eingeschrankter Form mdglich ist, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht
kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen
Arbeitgebers moglich ware (Urteile des Bundesgerichts vom 21. September 2010,
9C_124/2010, E. 2.2, und vom 17. Januar 2014, 8C_669/2013, E. 4.3.2). In jedem
Einzelfall ist zu bestimmen, ob eine invalide Person die Mdglichkeit hat, ihre restliche
Erwerbsfahigkeit zu verwerten, und ob sie ein rentenausschliessendes Einkommen zu
erzielen vermag oder nicht. Dabel durfen von der versicherten Person keine Vorkehren
verlangt werden, die unter Berticksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven
Gegebenheiten des Einzelfalls nicht zumutbar sind (Urteil des Eidgendssi schen
Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des
Bundesgerichts] vom 10. Mé&rz 2003, | 617/02, E. 3.1 mit Hinweisen). 3.3 Gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung kdnnen verschiedene Faktoren zu einer mangelnden
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt fihren. Die
Moglichkeit, die verbliebene Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, hangt nicht zuletzt davon ab, welcher Zeitraum der versicherten Person fir eine
berufliche T&tigkeit und insbesondere fir einen allfaligen Berufswechsel noch zur
Verfligung steht (BGE 138V 460, E. 3.2). So stellt das Alter einer Person nach
bundesgerichtlicher Rechtsprechung keinen invaliditétsfremden Faktor dar, sondern es
handelt sich dabei um eine die Invaliditét beeinflussende personliche Eigenschaft, sofern
die Beurteilung der Zumutbarkeit der Erwerbstétigkeit nach Massgabe der
Selbsteingliederungspflicht in Frage steht (Urteil des Bundesgerichts vom 21. September
2010, 9C_124/2010, E. 5.1). Anders formuliert wird das Alter als Kriterium anerkannt,
welches zusammen mit weiteren beruflichen und personlichen Gegebenheiten dazu fihren
kann, dass die einer Person verbliebene Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt realistischer Weise nicht mehr nachgefragt wird und ihr damit die Verwertung
auch unter Berticksichtigung der Selbsteingliederungspflicht nicht mehr zumutbar ist
(Urtell des Bundesgerichts vom 22. Mérz 2012, 9C_153/2011, E. 3.1). 3.4 Fur den
Zeitpunkt, in welchem die Frage der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit bel
vorgeriicktem Alter beantwortet wird, ist auf das Feststehen der medizinischen
Zumutbarkeit der (Teil-) Erwerbsfahigkeit abzustellen (BGE 138 V 461 E. 3.3, vgl. auch
Urteil vom 29. August 2014, 8C_248/2014, E. 2). 3.5 Im Zeitpunkt, as die medizinisch
zumutbare Erwerbsfahigkeit der Beschwerdeftihrerin auf Grund des Gutachtens vom 10.
Februar 2016 feststand, war die Beschwerdefuhrerin 57 Jahre und 8 Monate alt. Gestitzt
auf die Rechtsprechung des Bundesgerichts (vgl. dazu eine Auflistung in: 1V 2013/633, E.



3) ist die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin trotz des
eingeschrankten |eidensadaptierten Tétigkeitsbereichs zu bejahen. So wéren fir die bis zum
Erreichen des Rentenalters der AHV verbleibenden funfeinhalb Jahre immerhin noch
Tétigkeiten mit Aufsichtsfunktion bzw. der Uberwachung von Maschinen maglich. Der
angestammte Tétigkeitsbereich ist medizinisch nicht mehr moglich. Auch wenn die
Beschwerdefiihrerin nach den vielen Arbeitgahren als Berufsfrau zu gelten hat, ist sie nicht
allein deswegen davon zu entlasten, sich in einem anderen Gebiet zu betdtigen. Bel einem
Wechsel in eine Sortier-, Uberwachungs- oder Kontrolltatigkeit ist nicht ein grosserer
sozialer Abstieg zu befirchten. Zudem wird die weniger anforderungsreiche Arbeit bzw.
die nicht zwingend nétige Berufsausbildung und das blicherwei se vorgenommene
»Learning bei Doing"* bei der Anrechnung eines tieferen Lohns bzw. des Tabellenlohns fur
Hilfsarbeiterinnen berlicksichtigt, was nicht zum Nachteil der Beschwerdefihrerin gereicht.

E.4

4.1 Esist unbestritten, dass die Beschwerdefuhrerin ohne gesundheitliche Beeintréchtigung
zu 20% im Haushalt tétig wéare und zu 80% einer ausserhéuslichen Erwerbstétigkeit
nachgehen wirde (vgl. 1V-act. 63-4), so dass sich der Invaliditétsgrad nach der gemischten
Methode bestimmt. 4.2 Grundlage der von der Beschwerdegegnerin ermittelten
Einschrankung von 36% im Haushalt ist der Abklarungsbericht vom 18. August 2015
(IV-act. 63). Zu prufenist, ob die Einschrankung korrekt ermittelt worden ist und mit der
medizinischen Sachlage in Einklang gebracht werden kann. Die Beschwerdefthrerin
beanstandet den Bericht sowie die ermittelte Einschrankung nicht. Sie selbst machte zwar
eine hohere Einschrénkung von gesamthaft 59% geltend. Unter Berticksichtigung der
Mithilfe von Ehemann und Sohn eruierte die Beschwerdegegnerin demgegentber eine
solche von lediglich 36%. Samtliche Behandler, der Gutachter und der RAD hielten (ohne
Bericksichtigung einer allfaligen Schadenminderungspflicht der Beschwerdeftihrerin
selbst oder ihrer Mitbewohner) tberei nstimmend eine 50%ige Einschrankung im
Haushaltsbereich fur plausibel. Davon ausgehend, dass die Haushaltsarbeit sowohl leichte,
mittel schwere als auch schwere Tétigkeiten beinhaltet und zeitlich frei eingeteilt werden
kann, die BeschwerdefUhrerin nebst den von ihr bereits beschafften Hilfsmitteln (vgl.
IV-act 63-6) noch weitere anschaffen kann, kann die von der Beschwerdegegnerin
ermittelte, etwas tiefere Einschrankung von 36% Ubernommen werden. Im Haushaltbereich
ergibt sich somit ein Teilinvaliditatsgrad von 7.2% (20% x 36%).

E.5

5.1 Esbleibt der Invaliditadtsgrad im Erwerbsbereich anhand eines Einkommensvergleichs
(Art. 16 ATSG) zu ermitteln: Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alfdliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Valideneinkommen). 5.2 Die Beschwerdefihrerin war seit dem 4. September 2012
arbeitsunfahig (1V-act. 1-3, vgl. auch 1V-act. 9-1). Die IV-Anmeldung reichte sieam 9.
August 2013 ein. Das Wartejahr gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG war demnach im
Zeitpunkt des aufgrund der Anmeldung vom 9. August 2013 friihesten Beginns eines
alfadligen Rentenanspruchs am 1. Februar 2014 (Art. 29 Abs. 1 und 3 IVG) erfillt.
Massgebend fur den Einkommensvergleich ist somit das Jahr 2014 (BGE 129 V 222). 5.3
Die Beschwerdegegnerin stitzte sich fir das Valideneinkommen auf die Angaben der



Arbeitgeberin fir das Jahr 2011 unter Beriicksichtigung eines Arbeitspensums von 80% (Fr.
59'554.-- = Fr. 57'633.70 zuziiglich Didtkochzuschlag Fr. 1'920.--; 1V-act. 16, 20-3).
Gemass |K-Auszug erzielte die Beschwerdefihrerin im Jahr 2011 jedoch einen Lohn von
Fr. 63'139.-- (1V-act. 6-1). Massgebend fur den Einkommensvergleich ist das Jahr 2014.
Demzufolge rechtfertigt es sich, beim Valideneinkommen fir das Jahr 2014 vom
Einkommen gemass IK-Auszug 2011 auszugehen und dieses an die
Nominallohnentwicklung anzupassen. Folglich ergibt sich unter Berticksichtigung der
Nominallohnentwicklung fur das Jahr 2014 ein Valideneinkommen von Fr. 64 812.--
(Nominallohnindex Frauen 2011: 2604; 2014: 2673; Informationsstelle AHV/IV, 1V,
Ausgabe 2015, aktualisierter Anhang 2, 2017). 5.4 Dadie Beschwerdefthrerin keiner
Erwerbstétigkeit mehr nachgeht, ist fir das Invalideneinkommen auf die Tabellenlohne
Lohnstrukturerhebung (L SE) des BFS 2014, Kompetenzniveau 1, Frauen, auszugehen.
Dieser betragt Fr. 53'793.-- (aktualisierter Anhang 2, 2017). Entsprechend der 80%igen
Arbeitstétigkeit ergibt sich ein Jahreseinkommen von Fr. 43'034.40. Das Alter der
Beschwerdefiihrerin, die mit der Aufnahme einer adaptierten Tatigkeit erforderliche
Umstellung sowie die erheblichen Einschrénkungen selbst bei einer leichten Tétigkeit (vgl.
dievorstehend in E. 2.2 am Schluss wiedergegebenen speziellen Einschrénkungen gemass
der EFL, 1V-act. 76-34) rechtfertigen gemass vorstehenden Ausfihrungen zwar nicht die
Annahme der Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit, jedoch einen hdheren
Tabellenlohnabzug. Die Beschwerdefiihrerin verrichtete Gber sehr lange Zeit die korperlich
anstrengende und insbesondere Kraft in den Armen und Handen erfordernde Tétigkeit al's
Diétkochin. Nun ist sie auch bel leichten Arbeiten erheblich eingeschrankt. Da selbst bei
sehr leichten Tétigkeiten die Hande zum Einsatz kommen und die BeschwerdefUhrerin
gemass EFL bereits bei einem Gebrauch der Hande im Umfang von drei Stunden pro Tag
mit einer Schmerzzunahme sowie Funktionseinschrankungen zu rechnen hat, rechtfertigt
sich ein Tabellenlohnabzug von 20%. Damit resultiert bei einem Invalideneinkommen von
Fr. 34°427.50 (0,80 x Fr. 43'034.40) und bei einem Valideneinkommen von Fr. 64'812.--
ein Invaliditatsgrad von 46.88%. Anteilsméssig fur den Erwerb ergibt sich ein IV-Grad von
37.50% (0.8 x 46.88%). Zusammen mit dem Teilinvaliditétsgrad im Haushalt von 7.2%
(vgl. IV-act. 63-10f.) resultiert ein Invaliditétsgrad von 44.7% und damit ein Anspruch auf
eine Viertelsrente. Daran wirde selbst ein maximal mdglicher Abzug von 25% nichts
andern (0.75 x Fr. 43'034.40 = Fr. 32 275.80 Invalideneinkommen; |V-Grad Erwerb
50.2%; anteiliger 1V-Grad Erwerb 40.16%; gesamt IV-Grad 47.36%). 5.5 Gemass dem
Bericht von Dr. F.___ vom 10. November 2014 war die Beschwerdefthrerin in der
postoperativen Phase nach der Trapezektomie vom 23. Juni 2014 fir alle Tétigkeiten zu
100% arbeitsunfahig (IV-act. 50). Am 13. Januar 2015 bestétigte er weiterhin einen
protrahierten Verlauf und wies darauf hin, dass eine Wiederaufnahme der Arbeit erst nach
Sanierung der Rhizarthrose auf der linken Seite, welche baldmdglichst vorgenommen
werden sollte, moglich sai (IV-act. 56-3). Demgegeniber gab der orthopadische Gutachter
zusammenfassend und ohne Hinweis auf die durchgefiihrte Operation an, in adaptierten
Tétigkeiten sel die Beschwerdeflhrerin seit jeher vollstandig arbeitsfahig gewesen (1V-act.
76-28). Nachdem Dr. F.____ seine Arbeitsfahigkeitsschatzungen im Hinblick auf die
Wiederaufnahme der angestammten Téatigkeit als Didtkochin ausserte, ist mit dem
Gutachter davon auszugehen, dass der Beschwerdefihrerin eine angepasste Tétigkeit mit
Ausnahme einer gewissen Rekonval eszenzzeit nach der Operation vollumfénglich
zumutbar war. Eine solche betrug geméss der RAD-Stellungnahme vom 1. Oktober 2014
(im Normalfall) sechs Wochen fir die Heilung sowie weitere mindestens zwei Monate fur



die Rehabilitations- und Therapiezeit (IV-act. 42-2). DaDr. C.____im Bericht vom 17.
September 2015 aber immer noch ,,eher progrediente Beschwerden® in den
Daumengelenken festhielt (1V-act. 65-3) und auf eine Operation der linken Hand wohl
aufgrund der Risikoeinschdtzung von Dr. G.___ vom 23. Januar 2015 (1V-act. 65-10)
verzichtet wurde, ist hier von einer 1angeren Rekonval eszenzphase auszugehen. Spatestens
asRAD-Arzt Dr. H.____inder Stellungnahme vom 1. Oktober 2015 jedoch die Vornahme
einer Begutachtung empfahl, ist von einem einigermassen stabilen Zustand auszugehen und
davon, dass sich die Beschwerdefuhrerin nicht mehr in der Rehabilitationsphase befand.
Folglichist fur die Zeit ab der Operation vom 23. Juni 2014 bis Ende September 2015 von
einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit in allen Tétigkeiten auszugehen. 5.6 Gemass Art.
88a Abs. 1 und 2 der Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV; SR 831.201) sind
V erbesserungen und V erschlechterungen der Erwerbsfahigkeit zu berticksichtigen, wenn
sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert haben. Diese die Revision
betreffende Bestimmung ist sinngeméass auch anzuwenden, wenn - wie dies vorliegend der
Fall ist - eine anspruchsbeeinflussende Anderung des Invaliditatsgrades noch vor Erlass der
ersten Rentenverfiigung eingetreten ist mit der Folge, dass dann gleichzeitig die Anderung
mit berticksichtigt wird (BGE 109 V 127, E. 44a). Ihre Anwendung setzt voraus, dass bei
Eintritt der anspruchsbesinflussenden Anderung bereits ein Rentenanspruch bestand; bei
der erstmaligen Rentenfestsetzung ist sie grundsétzlich nicht anwendbar (Urteil des
Bundesgerichts vom 4. Mérz 2013, 8C_690/2012, E. 3.2 und BGE 109 V 127, E. 44). Der
Anspruch auf die Viertel srente beginnt mit dem friihestmdglichen Rentenbeginn am 1.
Februar 2014. Mit der Operation am 23. Juni 2014 trat eine VVerschlechterung ein, die bis
zum 30. September 2015 anhielt. Demnach ist Art. 88a Abs. 1 und 2 aufgrund des bereits
bestehenden Rentenanspruches anwendbar und hat die Beschwerdefihrerin drei Monate
nach der Verschlechterung, ab dem 1. Oktober 2014 bis zum 31. Dezember 2015 Anspruch
auf eine ganze IV-Rente. Ab dem 1. Januar 2016 besteht wiederum Anspruch auf eine
Viertelsrente.

E.6

6.1 Nach dem Gesagten ist die angefochtene Verfligung in tellweiser Gutheissung der
Beschwerde aufzuheben und der Beschwerdefihrerin ab 1. Februar 2014 eine Viertelsrente,
ab 1. Oktober 2014 eine ganze Rente und ab 1. Januar 2016 wiederum eine Viertelsrente
zuzusprechen. Die Sache ist zur Festsetzung und Ausrichtung der geschuldeten Leistungen
an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen.
6.2 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. 1bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit al's angemessen. Hinsichtlich der
Beschwerde gegen die Rentenverfiigung gilt es zu beachten, dass geméss
bundesgerichtlicher Rechtsprechung zur Uberklagung in sozialversicherungsrechtlichen
Rentenfallen von einem vollsténdigen Obsiegen der BeschwerdefUhrerin auszugehen ist
(Urteil des Bundesgerichts vom 7. Januar 2016, 9C 288/2015, E. 4.2). Die
Beschwerdegegnerin hat daher die gesamten Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der
geleistete Kostenvorschuss ist der Beschwerdefihrerin zurtickzuerstatten. 6.3 Gemass Art.
61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partel 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. In der Verwaltungsrechtspflege betragt 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 der Beschwerdefthrerin hat keine Kostennote
eingereicht. Aufgrund der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand ist der
Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung von praxisgemass Fr. 3'500.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zuzusprechen. Entscheid im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom
8. April 2016 aufgehoben und der Beschwerdefiihrerin ab 1. Februar 2014 eine
Viertelsrente, ab 1. Oktober 2014 eine ganze Rente und ab 1. Januar 2016 wiederum eine
Viertelsrente zugesprochen. Die Sache wird zur Festsetzung und Ausrichtung der
geschuldeten Leistungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die
Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--. Der von der
Beschwerdefuhrerin geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihr zurtickzuerstatten. 3.
Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin eine Partel entschadigung von Fr.
3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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