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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 7 ATSG. Rentenanspruch. Bewel swirdigung Gutachten. Durch ein
depressives Leiden verursachte Erwerbsunfahigkeit beaht (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 11. Februar 2019, IV 2016/351).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist das Rentengesuch der
Beschwerdefuhrerin vom 1. Juni 2012 (1V-act. 37). 1.1 Anspruch auf eine Rente haben
gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR
831.20) Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich
Zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. ¢). AlsInvaliditét gilt laut Art. 8 Abs. 1
des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teillweise
Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten 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 Beeintrachtigung zuberlcksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem
nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.2 Fir
die Bestimmung des Invaliditétsgrads 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, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16
ATSG). 1.3 Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente,
wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn
sie mindestens zu 60% invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht
ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
Anspruch auf eine Viertelsrente.

E.2



Zunéchst zu prifen ist die Frage, ob der medizinische Sachverhalt spruchreif abgeklart
worden ist. Die Beschwerdegegnerin stuitzt sich in medizinischer Hinsicht auf das
polydisziplinégre Gutachten der medexperts ag vom 14. Dezember 2015. Die
Beschwerdefuhrerin bringt dagegen verschiedene Mangel vor (act. G 1 und G 8). 2.1 Was
die von der Beschwerdefiihrerin am 21. Februar 2018 eingereichten Berichte der
behandelnden Arzte vom 16. Februar 2018 und vom 20. Februar 2018 (act. G 12)
anbelangt, so beschlagen diese nicht den fiir die gerichtliche Uberpriifung massgebenden,
bis zum Verfligungserlass vom 16. September 2016 eingetretenen Sachverhalt (BGE 131 V
243 E. 2.1), weshab sich eine Wirdigung von deren Inhalten ertibrigt. 2.2 Die
Beschwerdefhrerin rigt, der psychiatrische Gutachter habe die Art der Depression nicht
richtig erkannt und sei anstelle von einer reaktiven Depression von einer langer
andauernden Depression ausgegangen. Die gesundheitlichen Einschrankungen seien
schmerzbedingter Natur (act. G 1, I11. Rz 2 ff., und act. G 8, S. 4 ff.). In psychischer
Hinsicht sel geméss Dr. G.___ die Diagnose einer "andauernden Personlichkeitsanderung
(F62.0) mit depressiven und traumatisierten Anteilen sowie chronifiziertem auf linke Hand
und linken Fuss begrenztem Schmerzsyndrom™ "am zutreffendsten” (act. G 8, S. 91.). Der
psychiatrische Gutachter hat im Rahmen der Diagnosestellung die psychiatrischen
Vorakten ausfuihrlich dargestellt und diskutiert. In damit zu vereinbarender Weise gelangte
er zum Schluss: "Aufgrund der Akten zeigt sich, dass seit Mai 2013 bei der Versicherten
eine depressive Symptomatik besteht, die zum Teil als Anpassungsstorung, zum Teil als
mittelgradige depressive Stérung beurteilt wurde. [...] Die depressive Symptomatik kann
aufgrund der Berichte nachvollzogen werden. Da eine Anpassungsstorung héchstens zwei
Jahre diagnostiziert werden kann, muss heute eine Umkodierung vorgenommen werden"
(IV-act. 162-56 oben). Im Rahmen einer umfassenden Wirdigung gelangte der
psychiatrische Gutachter zur Auffassung, dass die geschilderte Symptomatik einer
mittelgradigen depressiven Episode entspreche, nicht mehr alleine auf den Unfall und seine
Folgen zuriickzufiihren sei, sondern das Ausmass einer eigenstandigen Krankheit
angenommen habe. Das psychische Leiden sei daher als mittelgradige depressive Stérung
(ICD-10: F32.1) zu diagnostizieren (1V-act. 162-56 Mitte und IV-act. 162-57 unten). Dr.
G.__ kodierte das Leiden der Beschwerdefuhrerin im Bericht vom 20. Dezember 2013
zudem ebenfalls mit "F32.1" (IV-act. 106). In den Verlaufsberichten vom 25. November
2014 (IV-act. 134-2) und vom 4. Mai 2015 (IV-act. 147) verneinte er eine Anderung der
Diagnose. Auch die medizinischen Fachpersonen der Klinik fir Psychosomatik am KSSG
gingen von einer depressiven Storung (ICD-10: F32.1) aus (Bericht vom 2. September
2014, 1V-act. 143-9). Im Ubrigen stehen fiir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht die
exakte Diagnosestellung, sondern vielmehr die durch das Leiden bedingten
Beeintrachtigungen im Vordergrund. Die von den Gutachtern im Rahmen der
polydisziplindren Abklarung erhobenen Befunde, insbesondere digjenigen im
psychiatrischen Teilgutachten (1V-act. 162-56), werden von der Beschwerdefuhrerin zu
Recht nicht in Frage gestellt (siehe hierzu act. G 1, 111. Rz 13). Der von der
Beschwerdefiihrerin vorgeworfene Mangel an der Beurteilung des psychiatrischen
Gutachters erweist sich daher als unbegriindet. 2.3 Aus der Sicht der Beschwerdefhrerin
hat der psychiatrische Gutachter ausserdem zu Unrecht Traumatisi erungssymptome
unberiicksichtigt gelassen (act. G 8, S. 6 und S. 8 oben). Dieser Vorwurf ist nicht
stichhaltig, hat doch der psychiatrische Gutachter die Angste der Beschwerdefiihrerin im
Verkehr berticksichtigt (1V-act. 162-54 Mitte; siehe auch die erhobenen Leidensangabenin
IV-act. 162-52). Im - vom psychiatrischen Gutachter berlicksichtigten (IV-act. 162-44



unten) - psychosomatischen Konsilium der Rehaklinik Bellikon vom 14. Mérz 2014 wurde
festgehalten, dass sich bis auf ein Vermeidungsverhaten der Beschwerdefihrerin beim
Autofahren keine Hinweise auf eine psychotraumatol ogische Symptomatik hétten finden
lassen (fremd-act. 8-15), mithin die von der Beschwerdefhrerin geltend gemachten
Traumatisierungssymptome weder umfassend sind noch im Vordergrund stehen. In mit der
gutachterlichen Beurteilung ebenfalls zu vereinbarender Weise wurde im Bericht der Klinik
fur Psychosomatik am KSSG vom 2. September 2014 das psychische Leiden namentlich
unter Beriicksichtigung der von der Beschwerdefiihrerin geschilderten Angste (1V-act.
143-10) der Diagnose "depressive Storung” (ICD-10: F32.1) zugeordnet. 2.4 Des Weiteren
halt die Beschwerdefhrerin die Annahme des orthopadischen Gutachters, sie verfuige fur
lel densangepasste Tétigkeiten Uber eine 100%ige Arbeitsfahigkeit, angesichts der
zahlreichen Einschrankungen in der Mobilitét fur realitétsfremd (act. G 8, S. 21.). Der
Sichtweise der Beschwerdeftihrerin kann nicht gefol gt werden. Der orthopédische
Gutachter ist gestiitzt auf eine umfassende Beriicksichtigung der geklagten Leiden
nachvollziehbar zum Schluss gelangt, dass die erhobenen Befunde zu einer
Funktionseinschrénkung des linken, nicht dominanten Handgelenks, vor allem in der
Dorsal-/ Volarebene, fuhren wirden. Die Situation am linken Fuss flihre zu einer
eingeschrankten Steh- und Gehféhigkeit (1V-act. 162-63 und -69). Der orthopadische
Gutachter trug den Beeintréchtigungen umfassend Rechnung. So beriicksichtigte er, dass
die aktuellen Befunde am linken Fuss nur eine vorwiegend sitzende Té&tigkeit mit sttindlich
kurzen Botengangen ohne Treppensteigen erlauben wirden. Wegen der linken Hand
konnten keine wiederholten Bewegungen beidhéndig durchgefihrt werden. Es sei nur ein
gelegentlicher Einsatz moglich mit einer Gewichtslimite von ca. 5kg. Die rechte dominante
Hand sei uneingeschrankt einsetzbar (IV-act. 162-64). Die Beschwerdefhrerin benennt
denn auch keine objektiven Gesichtspunkte, die der orthopéadische Gutachter ausser Acht
gelassen hétte. Insbesondere legt sie weder dar noch ist ersichtlich, dasssie an
Funktionseinschrénkungen im rechten, dominanten Handgelenk leidet oder in der
Sitzfahigkeit eingeschrankt ware. Im Licht dieser Umsténde bestehen keine Zweifel an der
Einschatzung des orthopadischen Gutachters, dass die Beschwerdefiihrerin in einer den
Funktionsei nschrankungen angepassten Téatigkeit vollschichtig arbeitsfahig sei. Hinzu
kommt, dass die medizinischen Fachpersonen der Rehaklinik Bellikon zu einer
vergleichbaren Einschétzung gelangt sind (siehe Austrittsbericht vom 19. Marz 2014,
IV-act. 118-3 oben). 2.5 Bel der Wirdigung des polydisziplindren Gutachtens der
medexperts ag ist weiter von Bedeutung, dass es auf eigenstandigen, polydisziplinéren
Abklarungen beruht und fir die streitigen Belange umfassend ist. Es bestehen ferner keine
Anhaltspunkte daf Ur, dass objektiv wesentliche Tatsachen nicht berticksichtigt worden
waéren. Die von den Gutachtern gezogenen Schltisse leuchten ein. Vor diesem Hintergrund
besteht kein Anlass, die Beweiskraft des Administrativgutachtens bzw. der darin
enthaltenen Arbeitsfahigkeitsschatzung (50%ige Arbeitsfahigkeit fir |eidensangepasste
Téatigkeiten) in Frage zu stellen. 2.6 Esist daher gestiitzt auf die gutachterliche Beurteilung
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin seit
Juli 2015 Uber eine 50%ige Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste Tétigkeiten verfigt
(IV-act. 162-69). Die Frage, ob im Zeitraum ab dem 23. August 2012 bis Juli 2015 wegen
des psychischen Leidens eine tber 50%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden hat, kann mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit verneint werden. Denn aus den psychiatrischen
Vorakten geht hervor, dass einerseits das depressive Leiden Folge einer Entwicklung ist
(IV-act. 106-1) und andererseits die Intensitét einer mittelgradigen depressiven Stérung zu



keiner Zeit Uberschritten wurde bzw. vor Juli 2015 kein verschlechterter psychischer
Zustand bestand (siehe den Bericht der Klinik fir Psychosomatik am KSSG vom 2.
September 2014, IV-act. 143-10 unten; vgl. zur Entwicklung des psychischen Leidens die

V oraktendiskussion im psychiatrischen Teilgutachten, 1V-act. 162-55, und die
RAD-Fallubersicht vom 25. August 2014, 1V-act. 122-6). Zudem ging Dr. G.____ im Bericht
vom 20. Dezember 2013 noch davon aus, dass die Beschwerdefiihrerin eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit zuriickgewinnen werde (1V-act. 106-3 und -6). Aus orthopédischer Sicht
ist zu beachten, dass die Bescheinigung einer 100%igen Arbeitsfahigkeit fir
leldensangepasste Téatigkeiten erst ab April 2014 gilt (IV-act. 162-64). Esist davon
auszugehen, dass in der davor liegenden Zeit ab Januar 2012 (zur damals diagnostizierten
Scaphoidnekrose in der linken Hand siehe den Bericht des KSSG vom 4. April 2012,
fremd-act. 3-10; zur Arbeitsunfahigkeit siehe das Arbeitsunfahigkeitszeugnis von Dr. med.
H.__ , Facharzt fur Allgemeinmedizin vom 31. Januar 2012, fremd-act. 3-6, die
RAD-Fallubersicht vom 26. Juli 2012, IV-act. 51, sowie nachstehende E. 4.3) mit wenige
Zeit spéter folgendem Unfallereignis vom 23. August 2012 durchgehend eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit wegen somatischer Leiden bestanden hatte. Diese Sichtweise wird durch
die tbrigen Akten und den darin beschriebenen somatisch instabilen Gesundheitszustand
bestétigt (siehe etwa den Austrittsbericht der Kliniken Valensvom 13. Mai 2013, 1V-act.
76, den Bericht von Dr. B, vom 7. Juni 2013, 1V-act. 83-2 f., den Bericht " Sprechstunde
Berufliche Eingliederung” der Rehaklinik Bellikon vom 10. Januar 2014, 1V-act. 109; vgl.
ferner die ELAR-Notiz vom 10. Mé&rz 2014, 1V-act. 113), der Anlass u.a. fur eine
mehrwochige Rehabilitation in der Rehaklinik Bellikon bildete (siehe zum
Rehabilitationsaufenthalt vom 19. Februar bis 18. M&rz 2014 den Austrittsbericht vom 19.
Mérz 2014, IV-act. 118). Nach dem Gesagten ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
bezogen auf eine leidensangepasste Tétigkeit davon auszugehen, dass die Arbeitsfahigkeit
bereits ab Januar 2012 bzw. spétestens ab 23. August 2012 bis und mit Mé&rz 2014 aus
somatischer Sicht zu 100% eingeschrankt war und die Beschwerdefuhrerin ab 1. April 2014
wegen des fortbestehenden psychischen Leidens zu 50% arbeitsunfahig ist.

E.3

Zwischen den Parteien umstritten ist des Weiteren, ob die vom psychiatrischen Gutachter
bestétigten gesundheitlichen Beeintréchtigungen eine Erwerbsunfahigkeit im Sinn von Art.
7 ATSG zu begrinden vermdgen. Die Beschwerdegegnerin verneint das Vorliegen einer
durch das depressive L eiden begrindeten Erwerbsunfahigkeit ausschliesslich mit der
fehlenden Therapieresistenz (act. G 5, I11. Rz 8). 3.1 Gemass Praxis des
Versicherungsgerichts (siehe etwa den Entscheld des V ersicherungsgerichts vom 21.
Dezember 2016, 1V 2014/565, E. 3.3.1 ff. mit Hinweisen) und neuer Rechtsprechung des
Bundesgerichts (BGE 143 V 409) kann eine invalidenversicherungsrechtlich relevante
psychische Gesundheitsschadigung nicht alein mit dem Argument der fehlenden
Therapieresistenz verneint werden (Urtelle des Bundesgerichts vom 18. Oktober 2018,

9C _337/2018, E. 3.4, und vom 25. September 2018, 9C_844/2017, E. 2.3). Massgebende
Grundlage fir die Beurteilung der Rechtsfrage, ob eine medizinisch bescheinigte
gesundheitliche Beeintréchtigung zu einer Erwerbsunfahigkeit im Sinnvon Art. 7 ATSG
fuhrt, bildet vielmehr eine aus objektiver Sicht erfolgte, umfassende Ressourcen- und
Konsistenzprufung (Art. 7 Abs. 2 ATSG; vgl. BGE 143V 409 mit Hinweis auf BGE 141V
281). Diese hat - nebst zahlreichen anderen Gesichtspunkten (vgl. BGE 141V 296 ff. E.
4.1.1 ff.) - namentlich eine Prifung der Alltagsaktivitaten und des Verhaltens der
versicherten Person im Kontext mit medizinischen Behandlungen zu beinhalten. 3.2 Die



vom psychiatrischen Gutachter aus objektiver Sicht bescheinigte 50%ige
Arbeitsunfahigkeit grindet auf einer Diskussion der Vorakten (1V-act. 162-551.), einer
Abkléarung der Alltagsaktivitéten der Beschwerdefthrerin (IV-act. 162-47 und -52), einer
umfassenden Befunderhebung und -wirdigung (1V-act. 162-54 und -56), einer eingehenden
Beurteilung der Therapien und des Therapieverhaltens (1V-act. 162-49 und -54), einer
Konsistenzprifung (1V-act. 162-57) und einer Beurteilung der "Handicaps und erhaltenen
Funktionen/Ressourcen” (IV-act. 162-57). Hinzu kommt, dass die Ressourcen der
Beschwerdefuhrerin erheblich durch ein komplexes somatisches Leiden beeintréchtigt sind
(siehe hierzu das orthopédische Teilgutachten, 1V-act. 162-59 ff., sowie die Stellungnahme
von RAD-Arztl.___ vom 17. Februar 2016, IV-act. 165-2). Die von der
Beschwerdegegnerin geltend gemachte schlechte Compliance bei der antidepressiven
medikamenttsen Therapie fand Eingang in die gutachterliche Beurteilung. Zudem legte der
RAD-Arzt I.___inder Stellungnahme vom 17. Februar 2016 plausibel dar, dass die
prognostische Formulierung des psychiatrischen Gutachters beziiglich einer adaquaten
medikamenttsen Therapie "aus medizinischer Sicht aus gutem Grund zurtickhaltend” sei.
Es werde ndmlich im psychiatrischen Teilgutachten mehrfach darauf hingewiesen, dass die
Beschwerdefihrerin wenig personliche Ressourcen besitze, beziehungsweise kaum
vorhandene und mobilisierbare Ressourcen habe, die zu einer nachhaltigen Besserung des
Gesundheitszustands fiihren konnten. Dies sei aus medizinischer Sicht vor dem Hintergrund
der somatisch begrtindeten chronifizierten Schmerzsituation nachvollziehbar.
Zusammenfassend sei demnach davon auszugehen, dass mit einer Wiederaufnahme der
medikamenttsen Therapie eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit, die aktuell knapp mit
50% angenommen worden sei, wenn Uberhaupt, dann alenfalls nur langerfristig erwartet
werden kdnne. Das mogliche V erbesserungspotential werde als gering beurteilt (1V-act.
165-2). Schliesslich gilt es zu beachten, dass sich die Beschwerdefihrerin anlésslich der
Untersuchung vom 22. August 2014 in der Klinik fr Psychosomatik am KSSG nach einer
Erhohung der damaligen antidepressiven Medikation erkundigt (1V-act. 143-10) und die
Antidepressiva bei Fortfiihrung der Gbrigen Psychotherapie erst danach abgesetzt hat (siehe
hierzu den Verlaufsbericht von Dr. G.__ vom 4. Mai 2015, 1V-act. 147-1). Die Absetzung
begrindete die Beschwerdefiihrerin mit fehlendem Nutzen und Nebenwirkungen (act. G 8,
S. 7). Es besteht daher kein Anlass, aus rechtlicher Sicht von der gutachterlichen
Arbeitsfahigkeitsschdtzung abzuweichen, die auf einer umfassenden, plausiblen
Ressourcen- und Konsistenzprifung beruht.

E.4

Zu ermitteln bleibt damit der Invaliditatsgrad. Die Beschwerdegegnerin hat der
Invaliditatsgradbemessung zu Recht einen Einkommensvergleich zugrunde gelegt (1V-act.
176-2). 4.1 Die BeschwerdefUhrerin hat die von der Beschwerdegegnerin berticksichtigten
Vergleichseinkommen nicht beanstandet (siehe zum Einkommensvergleich 1V-act. 168).
Aus den Akten ergeben sich keine Gesichtspunkte die daran Zweifel zu begriinden
vermogen. Insbesondere ist der fir ein 20-stlindiges Arbeitspensum bezogene Lohn von Fr.
26'600.-- korrekt auf ein betriebsibliches 42-stiindiges Pensum hochgerechnet worden
(siehe 1V-act. 48-3). Demnach ist bezogen auf das Jahr 2012 von einem Valideneinkommen
von Fr. 55'860.-- ([Fr. 26'600.-- / 20] x 42) auszugehen und fir die Bestimmung des
Invalideneinkommens der Medianlohn fir Hilfsarbeiterinnen von Fr. 51'444.--
heranzuziehen (siehe hierzu Anhang 2: Lohnentwicklung, 1V G-Gesetzesausgabe der
Informationsstelle AHV/IV, Ausgabe 2018). Vorliegend kann mit Blick auf den
Tabellenlohnabzug (siehe hierzu BGE 126 V 75) offen bleiben, ob die Beschwerdefihrerin



aufgrund der qualitativen Anforderungen an eine Verweistétigkeit (siehe hierzu 1V-act.
162-69) einen Lohnnachteil auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu beflrchten hétte.
Denn vorliegend fiele ein Tabellenlohnabzug von héchstens 10% in Betracht, zumal keine
weiteren Gesichtspunkte vorliegen, die einen Tabellenlohnabzug zu begriinden vermdgen.
Bel einem allfélligen Tabellenlohnabzug von 10% betrégt das Invalideneinkommen bei
einer Arbeitsfahigkeit von 50% Fr. 23'150.-- (Fr. 51'444.-- x 0.5 x 0.9) bzw. bel einer
100%igen Arbeitsunféahigkeit Fr. 0.--. 4.2 Bei einem Valideneinkommen von Fr. 55'860.--
und einem Invalideneinkommen von Fr. 23'150.-- bzw. von Fr. 0.-- ergeben sich ein
Invaliditétsgrad von aufgerundet 59% ([Fr. 55'860.-- - Fr. 23'150.--] / Fr. 55'860.--) bzw.
100% und damit ein Anspruch auf eine halbe bzw. ein befristeter Anspruch auf eine ganze
Rente. 4.3 Fir den Rentenbeginn ist von Bedeutung, dass der Rentenanspruch zunéchst auf
die somatischen Folgen des Unfallereignisses vom 23. August 2012 und das bereitsim
Januar 2012 diagnostizierte Handleiden (Scaphoidnekrose in der linken Hand; siehe hierzu
den Bericht des KSSG vom 4. April 2012, fremd-act. 3-10) zurtickzufthren ist. Er ist damit
im Vergleich zu den friheren L eistungsgesuchen auf neue Leiden zurtickzuf Ghren, wofUr
das Wartgjahr geméss Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG (erneut) zu bestehen ist (Urtell des
Bundesgerichts vom 26. August 2016, 8C_331/2016, E. 4.2). Der RAD-Arzt|.____ stellte
beztiglich des Beginns der Arbeitsunfahigkeit zu Recht auf das Anfang des Jahres 2012
bestehende Handleiden ab. Entgegen seiner Einschétzung, dass die vollumfangliche
Arbeitsunfahigkeit im Februar 2012 eingetreten sei (1V-act. 165-2), ergibt sich aus den
Akten ein Beginn der Arbeitsunfahigkeit bereits im Januar 2012
(Arbeitsunfahigkeitszeugnisvon Dr. H.____ vom 31. Januar 2012, fremd-act. 3-6; vgl. auch
die Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin in I1V-act. 48-4). Nachdem das neue

L eistungsgesuch bereits am 1. Juni 2012 eingereicht wurde (1V-act. 37), beginnt der
Anspruch auf eine (befristete) ganze Rente ab 1. Januar 2013. Die per 1. April 2014
anzunehmende V erbesserung des somatischen Gesundheitsschadens ist in Nachachtung der
Dreimonatsfrist von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV;
SR 831.201) per 1. Juli 2014 zu berticksichtigen. Aufgrund der damals fortbestehenden
psychisch bedingten 50%igen Arbeitsunfahigkeit bzw. des (htchstens) 59%igen
Invaliditéatsgrads besteht ab 1. Juli 2014 ein Anspruch auf eine halbe Rente.

E.5

5.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde gutzuheissen und der BeschwerdefUhrerin mit
Wirkung ab 1. Januar 2013 bis 30. Juni 2014 eine ganze und ab 1. Juli 2014 eine halbe
Rente zuzusprechen. Zur Festsetzung und Ausrichtung der Rentenleistung ist die Sache an
die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. 5.2 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 al's angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat
ausgangsgemass die gesamte Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. 5.3 Gemass Art.
61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partel Anspruch auf Ersatz der
Partelkosten. Die Parteientschadigung 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 der Honorarordnung fur Rechtsanwélte
und Rechtsagenten (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Der
Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin hat keine Honorarnote eingereicht. Der Bedeutung
und dem Aufwand der Streitsache angemessen erscheint eine Parteientschadigung von



pauschal Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer). Bei diesem
Verfahrensausgang ertibrigt sich die Festsetzung einer Entschédigung fiir die gewahrte
unentgel tliche Rechtsverbeistandung. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39
VRP 1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 16.
September 2016 aufgehoben und der Beschwerdefuhrerin mit Wirkung ab 1. Januar 2013
bis 30. Juni 2014 eine ganze und ab 1. Juli 2014 eine halbe Rente zugesprochen. Zur
Festsetzung und Ausrichtung der Rentenleistung wird die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt die
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefiihrerin eine
Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen.
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