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Regeste

Art. 7 ATSG; Art. 8 ATSG, Art. 16 ATSG; Art. 28 IVG; Art. 29bisIVV; Art. 88alVV:
abgestufter, befristeter Rentenanspruch. Gemass bewei skraftigem Gutachten bestand
aufgrund orthopadischer Beschwerden zunéchst eine 100%-ige und anschliessend eine
20%-ige Arbeitsunfahigkeit. Danach war die Beschwerdefihrerin aus psychiatrischer Sicht
zu 50% und ab einem spéteren Zeitpunkt zu 60% arbeitsfahig. Daes sich um
Arbeitsfahigkeiten aufgrund verschiedener Leiden handelt, ist gemass Art. 29bis1VV e
contrario fur den Rentenbeginn aufgrund der psychisch bedingten Arbeitsunfahigkeit das
Wartgahr zu berticksichtigen. Hingegen ist Art. 88a1VV nicht anwendbar, da vorgangig
zwischenzeitlich kein Rentenanspruch bestand (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 6. Dezember 2018, IV 2016/297).

Erwagungen

E.1l

1.1 Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) umschreibt Invaliditét als voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch die gesundheitliche Beeintrachtigung verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art.
7 Abs. 2 ATSG). 1.2 Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes liber 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. Fur die Bestimmung des
Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditdt und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Vaideneinkommen, Art. 16 ATSG). 1.3 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist
die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche 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 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125V 352 E.
3amit Hinweisen; BGE 141V 14 E. 6.3.1). Im Sinne einer Richtlinieist den im Rahmen
des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezialérzten und
-arztinnen, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung 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 Im Soziaversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz.
Verwaltung und Sozialversicherungsgericht haben von sich aus fur die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (BGE 122 V 158 E.
1a). Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob tber den
streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben

V erwaltungsbehdrden und das Sozial versicherungsgericht zusétzliche Abklarungen 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. 44). Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das
Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu félen (vgl. BGE 126 V 360 E. 5b; BGE 125V 195 E. 2, je mit
Hinweisen). 1.5 Massgebend ist der Sachverhalt im Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfigung. Spétere Arztberichte (und andere einschl8gige Dokumente) sind
alerdingsin die Beurteilung miteinzubeziehen, soweit sie Ruickschllisse auf die im
Zeitpunkt des Abschlusses des V erwaltungsverfahrens gegebene Situation erlauben (vgl.
BGE 121V 366 E. 1 b; BGE 131V 243 E. 2.1; Urteil des Bundesgerichts vom 30. Oktober
2009, 8C_447/2009, E. 3.5). Der Einbezug der Verhaltnisse nach Erlass der Verfiigung ist
ausnahmswei se zuldssig, wenn der nach Erlass der Verfligung eingetretene Sachverhalt
hinreichend genau abgeklart ist und die Verfahrensrechte der Parteien, insbesondere deren
Anspruch auf rechtliches Gehdr, respektiert worden sind (BGE 130V 140f., E. 2.1; BGE
131V 243E. 2.1).

E.2

Bei der Beschwerdegegnerin ging am 27. Dezember 2011 ein erstes Anmeldeformular ein,
welchem allerdings die Unterschrift der Beschwerdefihrerin fehlte (IV-act. 2). Die
Beschwerdegegnerin setzte der Beschwerdefuhrerin gleichen Tags bis zum 10. Januar 2012
Frist an, die IV-Anmeldung unterzeichnet einzureichen (IV-act. 9). Dem kam die
Beschwerdefihrerin am 4. Januar 2012 nach (1V-act. 11). Dieses Vorgehen der
Beschwerdegegnerin entspricht Rz 1004 des Kreisschreibens tber das Verfahren in der
Invalidenversicherung (KSVI), wonach eine angemessene Frist zur nachtréglichen
Einreichung anzusetzen i<, falls eine Anmeldung nicht mit dem daftr vorgesehenen
Formular erfolgte (vgl. Art. 65 Abs. 1 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung
[IVV; SR 831.201]). Es handelt sich um eine Nachfrist zur Korrektur des Mangels, welche
der urspringlich formungultigen Anmeldung riickwirkend Rechtswirksamkeit verleiht
(BGE 103V 70 E. a Urtell des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [seit 2007:



Soziarechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 4. Mai 2005, | 793/04 , E. 5.1;
Entscheid des Versicherungsgerichts vom 14. August 2012, 1V 2010/302). Massgebendes
Anmeldedatum ist daher der 27. Dezember 2011.

E.3

3.1 Der orthopadische Gutachter attestierte der Beschwerdefihrerin aufgrund der drel
stattgehabten Rickenoperationen ab Mai 2011 bis Ende Januar 2013 eine 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit (Gutachten vom 22. Dezember 2015, IV-act. 109-11; Gutachten vom 14.
Februar 2014, 1V-act. 79-9 f.). Dies erscheint nachvollziehbar, und auch der RAD schloss
sich dieser Arbeitsféahigkeitsschétzung vorbehaltlos an (IV-act. 112-1 und 80-2). Die
lumbalen Beschwerden fuhrte er im Wesentlichen auf die inkompl ette ossére Konsolidation
bei Status nach Spondylodese L4/5 (Gutachten vom 14. Februar 2014, 1V-act. 79-8, 30 f.)
bzw. auf dieim MRI dokumentierte Pseudoarthrose (ausbleibende knécherne
Uberbriickung, vgl. Pschyrembel, Klinisches Warterbuch, 267. Aufl., Berlin 2017, S. 1476)
nach Spondylodese L4/5 zurlick (IV-act. 111-8). Im Gutachten vom 14. Februar 2014 fihrte
er zusétzlich aus, die bei der Untersuchung angegebene Hypersensibilitét des linken
Unterschenkels und Fussrtickens entspreche dem Dermatom L5 und S1 und kénne im
Rahmen einer Restsymptomatik bel friher bestandener Discushernie L4/5 und L5/S1 links
interpretiert werden. Das Ausmass der Beschwerden und der demonstrierten pathologischen
objektiven Befunde kdnne mit dem MRI-Befund allerdings nicht vollumfanglich erklért
werden (IV-act. 79-8, 301.). In kdrperlich leichten, abwechselnd sitzend und stehend
auszufuhrenden Tatigkeiten ohne haufige inklinierte, reklinierte und rotierte
Korperhaltungen bestehe seit Februar 2013 eine Arbeitsfahigkeit von 80%. Nach
abgeschlossener ossérer Konsolidierung sel diese hoher (1V-act. 79-10). Dieselbe
Beurteilung traf er auch im Verlaufsgutachten vom 22. Dezember 2015 (IV-act. 111-9f.).

E.3.2

3.2.1 Gemass den von der Beschwerdefiihrerin erganzend eingereichten medizinischen
Unterlagen fanden im November 2016 weitere - neurologische - Abklarungen statt. Ein MR
LWSvom 11. November 2016 ergab einen im Wesentlichen seit 2014 morphol ogisch
konstanten Befund mit unveranderter geringfigiger Narbenbildung um die Nervenwurzel
S1im linksrecessalen Verlauf ohne Nervenwurzelkompression (act. G 14.1). Dr.med.
L., dem die Beschwerdefihrerin zugewiesen worden war, hielt fest, sie beklagte sich
vordergrindig tUber Schmerzen in beiden Fiissen, links betont, vom Riicken ausgehend und
bis zu den Grosszehen ausstrahlend, sowie Uber eine "in der letzten Zeit" aufgetretene
erhebliche Gangstérung. Er erhob im Verlaufsgutachten von Dr. F.___ nicht aufgefiihrte
Befunde (leichte Schwankung im Romberg-V ersuch bei der Durchfihrung der erschwerten
Gangproben, eine Fuss- und eine Zehenheberparese, einen beidseits abgeschwéachten ASR,
eine Hypasthesie im L5-Dermatom beidseits linksbetont, einen links bei 70° positiven
Lasegue, welchen der Gutachter al's unaufféllig vermerkt hatte, sowie auffalige

el ektroneurographi sche und el ektromyographische Untersuchungsresultate; vgl. act. G 14.2
und IV-act. 111-6). Dr. L. diagnostizierte eine vertebrogene Lumboischialgie sowie eine
sensomotorische L5 Radikulopathie beidseits linksbetont und schétzte die
Arbeitsunfahigkeit auf 60%. Diese begrindete er mit einer deutlich reduzierten
korperlichen Belastbarkeit bei abgeschlossener Re-Innervation der L5-Kernmuskeln
(Bericht vom 6. Dezember 2016, act. G 14.2). Nach Angaben der Beschwerdefthrerin bzw.
den weiteren am 6. Juni 2017 eingerei chten medizinischen Unterlagen (act. G 14.2 bis 14.6)
verschlechterte sich der Zustand wahrend des Urlaubs der Beschwerdefthrerin in ihrer



Heimat Ende Dezember 2016 akut (Bericht Klinik fir Neurologie KSSG vom 25. Méarz
2017, S. 3; Austrittsbericht Psychosomatik Klinik Valensvom 2. Mai 2017, act. G 14.8, S.
1).3.2.2 Dr.L.___ diagnostizierte zwar zusétzlich zur auch vom orthopadischen Gutachter
diagnostizierten Lumboischialgie eine sensomotorische L5 Radikulopathie (Bericht vom 6.
Dezember 2016, act. G 14.2). Eswird jedoch nicht dargelegt, dass die zweitgenannte
Diagnose bereitsim Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligung bestanden habe
und die von der Beschwerdefiihrerin beklagten Schmerzen und Gangstérung objektiviere.
Zudem hatte Dr. C.___ bereitsim Verlaufsbericht vom 27. August 2015 - bei seit Juli 2013
stationdrem Gesundheitszustand nebst einem chronischen lumbospondylogenen
Schmerzsyndrom - ein chronisch neuropathisches Schmerzsyndrom L5 links bzw. einen
chronischen neuropathischen Schmerz erwahnt (1V-act. 105), was dem orthopédischen
Gutachter bekannt war. Die weitere Verschlechterung trat erst im Dezember 2016 und
somit klarerweise erst nach Erlass der angefochtenen Verfiigung ein. Sie kannim
vorliegenden Verfahren nicht beachtet werden. Uberdies waren die Gangbeschwerden nach
Abschluss der Rehabilitation in der Klinik N.___ offenbar weitgehend remittiert
(vorlaufiger Austrittsbericht vom 13. April 2017, act. G 14.7, wonach die
Beschwerdefiihrerin als "sichere" Fussgangerin ohne Hilfsmittel entlassen wurde).
Objektivierte medizinische Tatsachen, welche das orthopédische Teilgutachten in Frage zu
stellen vermaocehten, sind somit den am 6. Juni 2017 eingerei chten medizinischen Akten
nicht zu entnehmen. Eine Verschlechterung des Gesundheitszustands seit dem Erlass der
angefochtenen Verfigung kann die BeschwerdefUhrerin jederzeit im Rahmen eines
Revisionsgesuchs geltend machen.

E.4

4.1 Der psychiatrische Gutachter ging nach durchgemachten Anpassungsstorungen mit
langerer depressiver Reaktion seit Juni 2012 auch fir psychisch nicht adaptierte Tatigkeiten
von einer 100%-igen Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht aus (1V-act. 79-24, 27, 52
f.). Ab dem 6. Juni 2014 wurde die Beschwerdefuhrerin psychiatrisch-psychotherapeutisch
durch Dr. . behandelt (Arztbericht Dr.I.___ vom 24. November 2014, 1V-act. 94).
Vom 18. August bis 12. September 2014 erfolgte eine integrative tagesklinische
Behandlung in der Klinik H.___, anl&sslich derer eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome (1CD-10: F33.2), festgehalten
wurde (Bericht vom 18. November 2014, 1V-act. 104-5 ff.). Wéhrend Dr. 1. ab Juni
2014 eine 100%-ige und ab Oktober 2014 eine 50%-ige Arbeitsunféhigkeit attestierte
(Arztbericht vom 24. November 2014, IV-act. 94; Verlaufsbericht vom 3. August 2015,
IV-act. 101), schétzte der psychiatrische Gutachter diese fur Tatigkeiten ohne erhohte
emotionale Belastung, ohne erhdhten Zeitdruck (Stressbel astung), ohne erforderliche
geistige Flexibilitét, ohne vermehrte Kundenkontakte und ohne Uberdurchschnittliche
Dauerbelastung ebenfalls von Juni 2014 bis Mérz 2015 auf 50% und ab April 2015 auf 60%
(IV-act. 111-33, 38).

E.42

4.2.1 Die Beschwerdegegnerin halt die depressive Erkrankung mangels ausgewiesener
Therapieresistenz fur invalidenversicherungsrechtlich nicht relevant (Beschwerdeantwort
vom 19. Oktober 2016, act. G 6). Das Bundesgericht hat diese Rechtsprechung mit BGE
143V 409 aufgegeben und mit BGE 143V 418 entschieden, dass samtliche psychischen
Erkrankungen nach dem fir syndromal e Beschwerden massgeblichen strukturierten
Bewelsverfahren zu prifen seien. Gemass altem V erfahrensstandard eingeholte Gutachten



verlieren nicht per seihren Beweiswert. Im Rahmen einer gesamthaften Prifung des
Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Riigen ist
entscheidend, ob das abschliessende Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor
Bundesrecht standhalt (BGE 137 V 266 E. 6). In sinngeméasser Anwendung auf die
materiellbewei srechtlich geanderten Anforderungen ist in jedem einzelnen Fall zu prifen,
ob die administrativen und/oder gerichtlichen Sachverstandigengutachten - gegebenenfalls
im Kontext mit weiteren facharztlichen Berichten - eine schliissige Beurteilung im Lichte
der massgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht (BGE 141V 309 E. 8; Urteil des
Bundesgerichts vom 13. April 2016, 9C_168/2015, E. 2.2.3). 4.2.2 Hinsichtlich der
massgeblichen Indikatoren legte der psychiatrische Gutachter dar, trotz der anhaltenden
Schmerzsymptomatik kénne aus psychiatrischer Sicht keine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung angenommen werden. Jedoch kénne eine psychogene Uberlagerung der
korperlichen Beschwerden im Zusammenhang mit der depressiven Stérung angenommen
werden, indem die Schmerzen intensiver wahrgenommen wirden (1V-act. 111-27, 29, 62).
Aufgrund der rezidivierenden depressiven Storung seien emotionale Belastbarkeit, geistige
Flexibilitéat, Antrieb, Interessen, Motivation, Kontaktféhigkeit und Dauerbel astbarkeit
erheblich beeintréchtigt (1V-act. 111-31, 39, 66, 67). Es handle sich um eine sich

versel bstandigende depressive Erkrankung, die im Zusammenhang mit der chronischen
Schmerzsymptomatik, aber auch mit psychosozialen Faktoren stehe, die einen negativen
Einfluss auf die depressive Stérung hétten. Bel der Beurteilung des sozialen Kontexts
liessen sich soziale Belastungen erheben, die sich negativ auf die vorliegende depressive
Stoérung auswirkten, jedoch nicht als aleinige Ursache der depressiven Stérung in Betracht
kamen. Trotz dieser depressiven Storung liessen sich Ressourcen erheben (1V-act. 111-29,
64). Die Versicherte erhalte seit Juni 2014 eine psychiatrische und psychotherapeutische
Behandlung bei Dr. 1. alezwel bisdrei Wochen (1V-act. 111-27, 38). Sie zeige
zumindest wenige Aktivitaten im Tagesablauf, laufe, kaufe ein, besorge leichte Arbeiten im
Haushalt, koche das Abendessen, pflege Kontakt mit der Familie, sehe fern, wirke relativ
gut kommunikationsfahig und es liessen sich zumindest wenige Interessen erkennen
(IV-act. 111-31, 66). Zur Konsistenz merkt er an, die berichteten und beklagten
Beschwerden seien aus psychiatrischer Sicht tber-wiegend konsistent und nachvollziehbar,
jedoch wirden wiederholt ungenaue zeitliche Angaben und wiederholt unprazise
Schilderungen der Symptome gemacht, mit teils widersprtichlichen Angaben, die dann
wieder korrigiert wirden (1V-act. 111-31, 39, 66). Auch lasse sich keine gleichméassige
Einschrénkung des Aktivitéatsniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen erheben,
indem einerseits von der Versicherten eine Arbeitsunfahigkeit geltend gemacht werde,
anderseits liessen sich im Tagesablauf verschiedene leichte Aktivitaten erheben mit
Einkaufen, leichten Tatigkeiten im Haushalt, Kochen und es wurden gute familiére
Kontakte angegeben. Auch zeige sie sich zum Untersuchungszeitpunkt gut
kommunikationsfahig. Auffallend sei, dass die Versicherte im Januar 2014 dhnliche
Einschrankungen der Freizeitgestaltung angegeben habe, obwohl damals keine depressive
Stoérung mit Krankheitswert zu erheben gewesen sai (IV-act. 111-30, 38 f., 65). Daneben
fanden sich aus psychiatrischer Sicht keine Hinweise fur Aggravation oder dhnliche
Erscheinungen (IV-act. 111-29, 64). Der orthopédische Sachverstandige hob zudem hervor,
inkonsistent sei die Angabe der BeschwerdefUihrerin gegentiber dem psychiatrischen
Gutachter, dass sieim August 2015 mit dem Ehemann im Auto nach J._ gefahren sai,
anlésslich der orthopadischen Anamnese aber angegeben habe, sie kdnne nur 45 Minuten
sitzen (1V-act. 111-8, 36 f.). Aus psychiatrischer Sicht sei trotz der rezidivierenden



depressiven Stérung, gegenwartig mittel gradige depressive Episode, eine zumutbare
Willensanstrengung zur Wiederaufnahme einer beruflichen Tétigkeit mit Verwertung der
Arbeitsfahigkeit anzunehmen. Allerdings sei sie einem Arbeitsumfeld nur beschrankt
zumutbar und bedirfe vermehrter Riicksicht und Versténdnisses (1V-act. 111-30, 38 1., 65).
4.2.3 Zusammenfassend berticksichtigt das Gutachten die nach neuer Rechtsprechung auch
fur psychiatrische Diagnosen erforderlichen Indikatoren des strukturierten
Bewelsverfahrens. Dass invaliditétsfremde oder nicht objektivierte Faktoren in die
Arbeitsfahigkeitsschatzungen eingeflossen wéren, ist nicht ersichtlich und von einer
MEDAS auch nicht zu erwarten. Fir eine abweichende rechtliche Beurteilung hinsichtlich
der invalidenversicherungsrechtlichen Relevanz der psychiatrischen Diagnosen bleibt somit
kein Raum. Das Gutachten beriicksichtigt die geklagten Beschwerden und die vorhandenen
medizinischen Akten. Die Arbeitsfahigkeitsschatzung erweist sich - unter Berticksichtigung
der nur teilweise konsistenten Objektivierbarkeit der Beschwerden - als schltissig und
nachvollziehbar. Insbesondere erscheint die abweichende Beurteilung des psychiatrischen
Gutachters gegentiber der von Dr. |.____ fur die Zeit von Juni bis Oktober 2014 attestierten
100%-igen Arbeitsunfahigkeit mit Blick auf dievon Dr. I.____erhobenen Befunde,
Diagnosen und Belastungsfaktoren, aber auch mit Blick auf die Tatsache, dasssich die
Schétzung auf eine adaptierte Tétigkeit bezieht, a's nachvollziehbar. Auf das Gutachten ist
daher abzustellen. Somit bestand gesamthaft betrachtet von Mai 2011 bis 31. Januar 2013
eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit aus orthopadischer Sicht aufgrund der Operationen und
deren Rehabilitationsphasen. Vom 1. Februar 2013 an bestand aus orthopéadischer Sicht eine
Arbeitsfahigkeit von 80% fir angepasste Tatigkeiten. Vom 1. Juni 2014 bis 31. Marz 2015
war die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht in adaptierten Tétigkeiten auf 50%
beschrankt und betrug ab 1. April 2015 60%. Eine weitere Steigerung auf 70% erachtete der
psychiatrische Gutachter innerhalb eines Jahres fur moglich (1V-act. 111-70). Im Februar
2017 wurde durch die Klinik Valens ein unauffalliger Psychostatus beschrieben (act. G
14.8), wahrend eine psychol ogisch-neuropsychol ogische Testung am 31. Mai 2017
insgesamt mittel schwere bis schwere kognitive Funktionsstérungen und eine reduzierte
allgemeine psychophysische Belastbarkeit aufzeigte (act. G 16.1). Wie es sich damit
verhalt, kann jedoch offen gelassen werden, denn die vom psychiatrischen Gutachter
prognostizierte 70%-ige Arbeitsfahigkeit war im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung
noch nicht erreicht und ist daher in diesem Verfahren nicht zu berticksichtigen (vgl. auch E.
3.2 aE.), sondern im Rahmen einer Rentenrevision zu prifen.

E.5

5.1 DasWartegjahr gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG war bei 100%-iger Arbeitsunfahigkeit
ab Mai 2011 im Mai 2012 erfullt. Bei Anmeldung am 27. Dezember 2011 kann ein
Rentenanspruch frihestens ab 1. Juni 2012 bestehen (Art. 29 Abs. 1 und 2 IVG). Das Jahr
2012 ist daher massgebend fur den Einkommensvergleich (BGE 129V 222). 5.2 Die
Beschwerdefiihrerin erzielte als Mitarbeiterin einer Strumpffabrik zuletzt ab 1. Januar 2011
ein Jahreseinkommen von 13 x Fr. 3'700.-- = Fr. 48'100.-- (Angabe Arbeitgeberin vom 30.
Januar 2012, 1V-act. 21-2 f.). Zusétzlich wurden der Beschwerdefihrerin Zulagen von
insgesamt 12 x Fr. 275.-- = Fr. 3'300.-- ausbezahlt (Leistungspramie Fr. 175.--;
Qualitéatszulage Fr. 50.--; Gesundheitspramie Fr. 50.--; vgl. Lohnabrechnungen, IV-act.
21-9 ff.; Krankmeldung, Fremdakten act. 1-3). Unter Beriicksichtigung dieser Zulagen
betragt das hypothetische Einkommen im Jahr 2011 Fr. 51'400.--. Entsprechend der
Nominallohnentwicklung belauft es sich fur das Jahr 2012 auf Fr. 51'913.-- (Bundesamt fUr
Statistik [BFS], Lohnentwicklung 2014, T39, Indices Frauen: 2011: 2604; 2012: 2630). Das



durchschnittliche Einkommen gemaéss L ohnstrukturerhebung 2012, Kompetenzniveau 1,
Frauen betragt Fr. 51'441.-- (Informationsstelle AHV/1V, IV 2018, Bern 2018, Anhang 2)
bei einem Pensum von 41,7 Wochenarbeitsstunden. Das Einkommen der
Beschwerdefuhrerin ist somit lediglich durchschnittlich. Damit ergibt sich ein

V alideneinkommen von Fr. 51'913.--. 5.3 Fur die Bemessung des Invalideneinkommens ist
vom Durchschnittseinkommen Kompetenzniveau 1 Frauen von Fr. 51'441.-- auszugehen.
Aus orthopadischer Sicht sind korperlich leichte Té&tigkeiten, abwechslungsweise sitzend
und stehend, ohne haufige inklinierte, reklinierte und rotierte Korperhaltungen adaptiert
(Verlaufsgutachten, 1V-act. 111-9). Aus psychiatrischer Sicht sind Té&tigkeiten ohne erhohte
emotional e Belastung, ohne erhdhten Zeitdruck (Stressbelastung), ohne erforderliche
geistige Flexibilitéat, ohne vermehrte Kundenkontakte und ohne Giberdurchschnittliche
Dauerbelastung adaptiert (IV-act. 111-68), dies jedoch erst ab 1. Juni 2014. Ab diesem
Zeitpunkt rechtfertigt sich durch das kumulative Vorhandensein von orthopadischen und
psychischen Zumutbarkeitskriterien ein Tabellenlohnabzug von héchstens 10% (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 23. Dezember 2014, 9C 630/2014, E. 2.1 mit Verweis auf BGE
126 V 78 E. 5a/bb, wonach ein Tabellenlohnabzug namentlich zu gewahren ist, wenn selbst
in leichten korperlichen Tétigkeiten eine Einschrankung besteht), der sich vorliegend
jedoch nicht auf den Rentenanspruch auswirkt (s.u., E. 5.4.3,5.4.4). 5.4 Auf die
rickwirkende Zusprache einer abgestuften und/oder befristeten Invalidenrente sind die fir
die Rentenrevision geltenden Normen (Art. 17 ATSG i.V.m. Art. 88alVV) analog
anzuwenden (BGE 121 V 264 E. 6b/dd mit Hinweis, BGE 109 V 125 E. 4a), wenn - wie
vorliegend - noch vor Erlass der ersten Rentenverfligung eine anspruchsbeeinflussende
Anderung eingetreten ist (Urteil des Bundesgerichts vom 5. Mai 2011, 9C_996/2010, E. 8
mit weiteren Hinweisen). Art. 88a Abs. 2 Satz 1 IVV setzt indes voraus, dass vor Eintritt
einer Verschlechterung eine rentenbegriindende Invaliditét vorgelegen hat (vgl. Urteile des
Bundesgerichts vom 28. Januar 2015, 8C_777/2014, E. 4.2, und vom 19. Februar 2018,
9C_878/2017, E. 5.3). Da die Beschwerdefihrerin in der Zeit vom 1. Februar 2013 bis 30.
Mai 2014 aus orthop&discher Sicht in adaptierten Tétigkeiten zu 80% arbeitsfahig war und
die nachfolgende Arbeitsunfahigkeit ab 1. Juni 2014 aufgrund einer psychischen
Erkrankung eintrat, beruht die erneute Erwerbsunfahigkeit ab 1. Juni 2014 nicht auf
demselben Leiden wie jene ab Mai 2011. Folglich besteht geméass Art. 29bis IVV en auf
der psychiatrischen Arbeitsunfahigkeit beruhender Rentenanspruch erst nach (erneutem)
Ablauf des Wartejahrs nach Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG. Demnach ergibt sich folgende
Rentenabstufung: 5.4.1 Ab 1. Juni 2012 besteht bei 100%-iger Arbeitsunféhigkeit ein
Anspruch auf eine ganze Rente. Da die 100%-ige Arbeitsfahigkeit bis zum 31. Januar 2013
ausgewiesen ist, besteht der Anspruch auf eine ganze Rente in Berticksichtigung von Art.
88aAbs. 11VV wieim Ubrigen von der Beschwerdegegnerin anerkannt vom 1. Juni 2012
biszum 30. April 2013. 5.4.2 Ab 1. Ma 2013 betrug das Invalideneinkommen bei
80%-iger Arbeitsfahigkeit Fr. 41'153.-- (0,8 x Fr. 51'441.--). Bei einem Invaliditétsgrad von
20% ([Fr. 51'495.-- - Fr. 41'153.--]: Fr. 51'495.--) ergibt sich ab 1. Februar 2013 kein
Rentenanspruch mehr. 5.4.3 Ab 1. Juni 2014 war die Beschwerdefihrerin zu 50%
arbeitsunfahig. Davorgéngig seit 1. Mai 2013 kein Rentenanspruch mehr bestand, ist Art.
88a Abs. 1 1VV nicht anwendbar. Hingegen ist das Wartejahr wie vorstehend in E. 5.4
ausgefuhrt erneut zu beachten (Art. 29bis IVV e contrario). Dieses war am 1. Februar 2015
erfullt, da zu diesem Zeitpunkt das Erfordernis der durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit
von 40% gemass Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG gegeben war (50% Arbeitsunfahigkeit Juni 2014
bis Januar 2015 = 8 Monate; 20% Arbeitsunfahigkeit Februar bis Mai 2014 = 4 Monate; [8



x 50% + 4 x 20%)] : 12 = 40%). Bel einem Invalideneinkommen von Fr. 25'721.-- (0,5 x Fr.
51'441 .--) und einem Valideneinkommen von Fr. 51'913.-- resultiert ein Invaliditétsgrad
von 50,5% ([Fr. 51'913.- - Fr. 25'721.--]: Fr. 51'913.--). Somit besteht ab 1. Februar 2015
ein Anspruch auf eine halbe Rente, der sich auch bel Gewéhrung eines
Tabellenlohnabzuges von 10% nicht verandern wirde. 5.4.4 Ab 1. April 2015 ist von einer
60%-igen Arbeitsfahigkeit und somit von einem Invalideneinkommen von Fr. 30'865.-- (0,6
X Fr. 51'441.--) auszugehen. Dies fuhrt zu einem Invaliditétsgrad von 40,5% ([Fr. 51'913.--
- Fr. 30'865.--]: Fr. 51'913.--). Unter Beriicksichtigung von Art. 88alVV hat die
Beschwerdeftihrerin ab 1. Juli 2015 Anspruch auf eine Viertelsrente, auf den ein 10%-iger
Tabellenlohnabzug ebenfalls keine Auswirkung hétte.

E.6

6.1 Intellweser Gutheissung der Beschwerdeist die Verfliigung vom 11. Juli 2016
aufzuheben und der Beschwerdefuhrerin mit Wirkung vom 1. Juni 2012 bis 30. April 2013
eine ganze Rente, mit Wirkung ab 1. Februar 2015 eine halbe Rente und mit Wirkung ab 1.
Juli 2015 eine Viertel srente zuzusprechen. Zur Festsetzung und Ausrichtung der
Rentenleistung ist die Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. 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. 1bis IVG). Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Die
Beschwerdegegnerin hat ausgangsgemass die gesamte Gerichtsgebthr von Fr. 600.-- zu
bezahlen. Der von der Beschwerdefiihrerin geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihr
zurtickzuerstatten. 6.3 Bei diesem Verfahrensausgang hat die BeschwerdefUhrerin
Anspruch auf eine Partelentschadigung. Diese ist vom Gericht ermessensweise
festzusetzen, wobei insbesondere der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand
Rechnung zu tragen ist (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1). In
der vorliegenden Streitsache erscheint eine Partelentschadigung von pauschal Fr. 3'500.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) angemessen. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde
wird die Verfligung vom 11. Juli 2016 aufgehoben und der BeschwerdefUhrerin mit
Wirkung vom 1. Juni 2012 bis 30. April 2013 eine ganze Rente, mit Wirkung ab 1. Februar
2015 eine halbe Rente und mit Wirkung ab 1. Juli 2015 eine Viertel srente zugesprochen.
Zur Festsetzung und Ausrichtung der Rentenleistung wird die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--. Der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- wird der
Beschwerdefuhrerin zuriickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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