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Regeste

Art. 28 IVG, Art. 88aAbs. 1 1VV. Rentenanspruch. Bewelswert des ZM B-Gutachtens
bgaht. Bestimmung der Vergleichseinkommen. Rickwirkend befristeter Anspruch auf eine
ganze Rente mit anschliessendem Anspruch auf eine Viertelsrente (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 30. April 2019, IV 2017/40).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch der
Beschwerdefuihrerin. 1.1 Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(lit. @), 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 Uiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, 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
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.2 Fur die
Bestimmung des Invaliditétsgrads wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alféliger 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. 1.4 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 125V 261 E. 4). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts
ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
V orakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
des Experten begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a). Ein den Beweisanforderungen
geniigendes Gutachten, das im Verwaltungsverfahren eingeholt wurde, kann nicht allein
deshalb in Frage gestellt werden, wenn und sobald die behandelnden medizinischen
Fachpersonen nachher zu einer unterschiedlichen Beurteilung gelangen oder an vorgangig
gedusserten abweichenden Auffassungen festhalten. Anders verhdt es sich, wenn objektiv
feststellbare Gesichtspunkte vorgebracht werden, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt geblieben waren und die geeignet sind, zu einer anderen Beurteilung zu fuhren
(Urteil des Bundesgerichtes vom 29. Juli 2008, 9C_830/2007, E. 4.3 mit Hinweisen).

E.2

Zunéchst zu prifenist die Frage, ob der Sachverhalt in medizinischer Hinsicht spruchreif
abgeklart ist. Die Beschwerdegegnerin stiitzte ihre Verfigung auf die
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung der ZMB ab (siehe hierzu 1V-act. 117). Die
Beschwerdefihrerin hdlt diese nicht fur beweiskréftig (seheact. G 1, Rz 31 f., und IV-act.
131-3ff.). 2.1 Die BeschwerdefUhrerin hélt die Diagnosestellung des psychiatrischen
ZMB-Gutachters fur falsch. Dieser habe zu Unrecht die Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstorung verneint. Ausserdem sel das psychiatrische Fachgutachten unzutreffend,
wenn darin ausgefuhrt werde, bei der Beschwerdefiihrerin sei esim Zusammenhang mit
multiplen emotionalen Konflikten und psychosoziaen Faktoren zur Entwicklung einer
rezidivierend depressiven Stoérung gekommen. Erstmals seien psychische Problemeim
August 2003 aufgetreten, die allein im Zusammenhang mit verbalen Beleidigungen und
Belastigungen am Arbeitsplatz und der damit zusammenhangenden "M obbingsituation”
stiinden. Ansonsten seien in jenem Zeitpunkt, rund 1%2 Jahre nach der Scheidung von ihrem
ersten Ehemann, weder emotionale noch psychosoziale Faktoren ersichtlich bzw.
vorhanden gewesen. Die zunehmenden sexuellen Bel&stigungen hétten im Sommer 2011
ihren Anfang genommen, als Mitarbeitende begonnen hétten, die Beschwerdefihrerin
zuerst verbal sexuell zu beldstigen und dann auch zu bedréngen. Jene Vorfédle seien der
Ausloser fur die Arbeitsunfahigkeit vom 4. April 2012 gewesen. Entgegen der Auffassung
des psychiatrischen ZMB-Gutachters lagen sowohl die Eingangskriterien als auch die
zeitliche Né@he der traumatisierenden Ereignisse zum Auftritt der Arbeitsunfahigkeit und zur
psychischen Belastungsstorung sehr wohl vor (act. G 1, Rz 31aff., und IV-act. 131-3 ff.).
2.1.1 Dievom psychiatrischen ZM B-Gutachter vertretene Auffassung, es bestehe keine
posttraumati sche Bel astungsstorung, sondern im Zusammenhang mit multiplen
emotionalen Konflikten und psychosozialen Faktoren sel es zur Entwicklung einer
rezidivierend depressiven Storung, aktuell leichtgradig, gekommen (IV-act. 117-32), wird
durch den Austrittsbericht der Psychiatrischen Tagesklinik C._ vom 18. August 2015
bekréftigt. Die dort behandelnden medizinischen Fachpersonen fihrten darin aus, die
Symptome der friher diagnostizierten posttraumatischen Belastungsstérung ("PTBS")
hétten sich nicht Uberprifen lassen. Deutlich bemerkbar sei jedoch die depressive
Symptomatik gewesen (1V-act. 105-9). 2.1.2 Die von der Beschwerdeftihrerin geschilderte
"Mobbingsituation™ bleibt unklar. Diese und die geltend gemachten sexuellen



Belastigungen werden in den Akten nur vage beschrieben (siehe etwalV-act. 117-30). Sie
beruhen ausschliesslich auf den Angaben der Beschwerdeflhrerin. Zudem ergibt sich aus
den Akten, dass die BeschwerdefUhrerin im Jahr 2011 selbst aggressiv reagierte, als eine
Kollegin sie standig provoziert habe, was sie nicht mehr habe ertragen konnen. Daraufhin
sei sie gegen diese Frau gewalttétig geworden (1V-act. 65-2). Der Arbeitsplatzkonflikt
bestand daher offenbar vor alem auch zwischen der Beschwerdefihrerin und einigen
Mitarbeiterinnen. In damit zu vereinbarender Weise gab die Beschwerdefihrerin anldsslich
der psychiatrischen Begutachtung an, "gelegentlich tréume sie, z.B. von sie damals
maltrétierenden Arbeitskolleginnen, diese hétten ihr Schimpfworter ausgeteilt und sexuelle
Andeutungen gemacht" (IV-act. 117-29). Dies steht im Widerspruch zur Behauptung der
Beschwerdefihrerin, Ausloser fur die Arbeitsunfahigkeit sei gewesen, dass sie
(ausschliesslich) von ménnlichen Mitarbeitenden "gemobbt" und sexuell belastigt worden
sei (sieheact. G 1, Rz 8, und 1V-act. 131-5 unten), was Zweifel an ihrer im
Beschwerdeverfahren vorgetragenen Darstellung weckt. Ausserdem wurde von einer
"schwierigen Konstellation zu Hause" zwischen der Beschwerdefiihrerin und ihren drei
Tdchtern berichtet (1V-act. 65-3; siehe auch 1V-act. 82-2 unten). Med. pract. B.___ wies
anléasslich des FI-Gesprachs vom 12. Mai 2013 auf eine reduzierte Frustrationstoleranz hin
(IV-act. 34-1; zur hohen Reizbarkeit der Beschwerdefihrerin siehe IV-act. 65-3).
Anl&sslich der Hospitalisation vom 15. Januar bis 12. M&rz 2014 im Psychiatrischen
Zentrum C.____ zeigte sich, dass die Beschwerdefiihrerin bel Missverstandnissen z.B. bei
der Essensbestellung oder einer verzégerten Bestellung der M edikamente paranoid
reagierte. Sie habe das Gefuihl gehabt, dass aleihr etwas Bdses antun, sie "entwerten”
wollten und die Missverstandnisse eigentlich absichtlich herbeigefiihrt worden seien
(IV-act. 65-3; zum Verfolgungswahn, z.B. dass Mitpatienten schlecht Gber sie reden und sie
beleidigen, dass ein Mitpatient in der Klinik D.___ sie habe vergewaltigen wollen, dassein
Pflegefachmann einer anderen Station sie verfolge und bei ihr zu Hause gewesen sai, siehe
IV-act. 86-2). Jedenfalls bestehen erhebliche Zweifel an dem von der Beschwerdefihrerin
geltend gemachten traumatisierenden Arbeitsplatzkonflikt und den sexuellen
Bel&stigungen, die nach ihrer Darstellung fr sich alein zu einer posttraumatischen
Belastungsstorung gefuhrt hétten (act. G 1, Rz 31c). Vielmehr erscheint im Licht der
dargestellten Verhdltnisse die gutachterliche Beurteilung plausibel, dass multiple
emotionale Konflikte und psychosoziale Umsténde bestehen, diese zur Entwicklung einer
depressiven Storung gefuhrt haben und akzentuierte Personlichkeitsziige mit paranoiden
Anteilen bestehen (I'V-act. 117-30 unten und IV-act. 117-32 mit Darstellung weiterer
belastender Umstande) bzw. dass keine Situation aussergewohnlicher Bedrohung oder
katastrophenartigen Ausmasses mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bejaht werden kann,
welche die Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstorung rechtfertigt (1V-act.
117-38). 2.2 Bel der Wirdigung des psychiatrischen Teilgutachtens fallt des Weiteren ins
Gewicht, dass es auf umfassenden Abklarungen und eingehender Diskussion der Vorakten
sowie einer Konsistenzprufung beruht. Die vom psychiatrischen ZMB-Gutachter
gezogenen Schliisse und gestellten Diagnosen sind ausftihrlich sowie plausibel begriindet.
Es ergeben sich insbesondere keine objektiv wesentlichen Gesichtspunkte, die er ausser
Acht gelassen hétte. 2.3 Beziglich der Gesamtbeurteilung der Arbeitsféhigkeit durch die
ZMB-Gutachter rigt die Beschwerdefthrerin ausschliesslich, dem aus

rheumatol ogisch-orthopéadischer Sicht erhthten Pausenbedarf, der zu einer 20%igen
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fiihre, sei zu wenig Rechnung getragen worden (act. G
1, Rz 30). 2.3.1 Der rheumatol ogische ZMB-Gutachter gelangte zum Schluss,



|ei densangepasste Tétigkeiten konnten der Beschwerdefihrerin vollschichtig zugemutet
werden. Aufgrund der langjéhrigen chronischen Schmerzproblematik sei sie jedoch auf
haufige Pausen angewiesen, was das Rendement um 20% vermindere. Diese
Arbeitsfahigkeitsschétzung gelte ab Mai 2015 (drei Monate nach der Knietotalendoprothese
[siehe hierzu den Austrittsbericht der Klinik fir Orthopéadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates am KSSG vom 10. Mérz 2015, IV-act. 97]; IV-act.
117-26). Der psychiatrische ZM B-Gutachter bescheinigte fir sémtliche Tatigkeiten ab
Gutachtendatum eine 40%ige Leistungsminderung (I'V-act. 117-56 unten). Aus
gesamtheitlicher Sicht gelte die psychiatrische Einschatzung unter Berticksichtigung des
rheumatol ogischen Profils (IV-act. 117-57). 2.3.2 Das Vorbringen der Beschwerdefuhrerin,
aus dem ZM B-Gutachten gehe nicht hervor, ob es sich bel der gutachterlichen Beurteilung
um eine 60%ige Arbeitsfahigkeit in zeitlicher Hinsicht oder um eine 40%ige
Leistungsminderung in einer vollzeitlichen Tétigkeit handle (act. G 1, Rz 30), erweist sich
als aktenwidrig. Im Gutachten wird ausdrticklich festgehalten, "sowohl psychiatrischerseits
wie rheumatol ogischerseits wird eine Rendement-V erminderung attestiert” (1V-act.
117-48). Esist folglich von einer ganztags zu verwertenden Arbeitsfahigkeit mit um 40%
vermindertem Rendement auszugehen. Somit erscheint die gesamtgutachterliche, auf einem
polydisziplindren Konsens beruhende Beurteilung plausibel, dass das aus

rheumatol ogischer Sicht wegen des erhohten Pausenbedarfs verminderte Rendement in der
psychiatrischen Leistungsbeurteilung génzlich aufgeht und ihm keine (teil-)additive
Bedeutung zukommt (siehe vorstehende E. 2.3.1 am Schluss). Hinzu kommt, dass die
ZMB-Gutachter darauf hinwiesen, im Vordergrund stehe die psychiatrische Problematik,
die rheumatol ogische Situation misse weitgehend auf dem psychiatrischen Hintergrund
interpretiert werden (IV-act. 117-48). 2.4 Somit ist davon auszugehen, dass die
Beschwerdefuhrerin ab Januar 2016 (Datum der Untersuchungen im ZMB; 1V-act. 117-1)
Uber eine 60%ige Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste Tétigkeiten verfigt. 2.5 Zu
beurteilen bleibt der retrospektive Verlauf der Arbeitsfahigkeit. Bei frihest moglichem
Beginn des Rentenanspruchs am 1. Juli 2013 (Anmeldung im Januar 2013, vgl. Art. 29 Abs.
11VG) ist mit Blick auf das Wartejahr (Art. 28 Abs. 1 lit. b 1V G) grundsétzlich die
Arbeitsunfahigkeit ab Mitte 2012 von Interesse. 2.5.1 Der psychiatrische ZMB-Gutachter
hat keine retrospektive Verlaufsbeurteilung der Arbeitsfahigkeit vorgenommen. Er
beschrankte sich auf die nicht néher begriindete Empfehlung, dass vor "dem
Gutachtendatum” auf die behandelnden Arzte "abgestiitzt werden” sollte (IV-act. 117-56 f.).
Dieser Verweis | asst sich nicht ohne weiteres mit seinen Ausfihrungen zu den
medizinischen Vorakten vereinbaren. Denn der psychiatrische ZMB-Gutachter verneinte
darin das Vorliegen einer posttraumatischen Belastungsstorung plausibel (1V-act. 117-38).
Dieser Diagnose massen die behandelnden medizinischen Fachpersonen jedoch gerade eine
relevante Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu (siehe etwa IV-act. 34 und IV-act. 65-1).
Auch in der jungsten Einschétzung vom 17. Januar 2017 halt med. pract. B.____am
Bestehen und an der Bedeutung dieser Diagnose im Stérungsbild der Beschwerdefihrerin
fest (act. G 1.12). Die Arbeitsfahigkeitsatteste der behandelnden medizinischen
Fachpersonen kénnen daher nicht unbesehen fur die retrospektive Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit herangezogen werden, sondern bediirfen einer néheren Betrachtung. 2.5.2
Im Zeitraum vom 4. April 2012 bis Mé&rz 2013 wurden der Beschwerdefthrerin
Arbeitsunfahigkeiten im Umfang von 100 bis 50% bescheinigt (1V-act. 23-2 f.). Danach trat
eine deutliche Besserung ein. Gemass Angaben von med. pract. B, verflgte die
Beschwerdefiihrerin ab Méarz 2013 fir samtliche Tétigkeiten Uber eine 70%ige



Arbeitsfahigkeit (FI-Gesprachsprotokolle vom 19./27. Februar 2013 und vom 15./28. Mai
2015 1V-act. 21 und 1V-act. 34). Im Einklang mit der medizinischen Aktenlage hielt die
RAD-Arztin F.____ am 30. Januar 2014 fest, die Beschwerdefuhrerin verfiige tiber eine
Arbeitsfahigkeit von mindestens 70 bis 80% (IV-act. 58-2). Diese Einschédtzung erscheint
zumindest bis zur Ersthospitalisation in der Abteilung Krisenintervention am
Psychiatrischen Zentrum C.__ vom 15. Januar bis 12. Mé&rz 2014 zutreffend (1V-act. 65).
Kurze Zeit spéter befand sich die Beschwerdefihrerin bereits wieder in stationérer
Behandlung, und zwar in der Abteilung Akutpsychiatrie und Psychotherapie der
Psychiatrischen Klinik D.___. Der Aufenthalt dauerte vom 25. April bis 11. Juli 2014. Bei
Austritt wurde eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt (Bericht vom 26. September
2014, IV-act. 82). Diesem Aufenthalt folgten vom 30. Juli 2014 bis 5. Dezember 2014 eine
tagesklinische Behandlung im Psychiatrischen Zentrum C.__ (an 5 Tagen pro Woche,
siehe die Berichte vom 10./13. November 2014, IV-act. 86, vom 8. Januar 2015, 1V-act. 91;
zur Unklarheit des Behandlungsbeginns siehe I'V-act. 117-34 oben), vom 30. April bis 12.
Juni 2015 eine stationédre Therapiein der Abteilung Krisenintervention am Psychiatrischen
Zentrum C.__ (IV-act. 105-7; vgl. auch IV-act. 124-2 unten) und vom 15. Juni bis 14.
August 2015 erneut eine tagesklinische Behandlung im Psychiatrischen Zentrum C.___
(wiederum 5 Tage wdchentlich, vgl. Austrittsbericht vom 18. August 2015, IV-act. 105-6
ff.). Zwischendurch musste die Beschwerdefihrerin aus somatischen Grinden (medial
betonte Pangonarthrose rechts, die eine Implantation einer Knietotal ~endoprothese
erforderlich machte) hospitalisiert werden (Hospitalisation vom 19. bis 27. Februar 2015;
siehe den Austrittsbericht der Klinik fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie am
KSSG vom 10. Mérz 2015, IV-act. 97, sowie die RAD-Stellungnahme vom 13. Mai 2015,
IV-act. 101), was zu einer bis 8. Marz 2015 somatischerseits bescheinigten
Arbeitsunfahigkeit fihrte (vgl. IV-act. 124-2 unten). Mit dem RAD-Arzt Dr. G.____kann
angenommen werden, dass bei der Beschwerdefthrerin aufgrund der stationéren und

hal bstationéren Behandlungen im Zeitraum vom 15. Januar 2014 bis 14. August 2015 keine
verwertbare Arbeitsfahigkeit bestand (Stellungnahme vom 25. Juli 2016, 1V-act. 122). Fir
die wenigen Monate danach bis zur Begutachtung im ZMB anfangs Januar 2016 ergeben
sich aus den Akten keine Hinweise, die eine Uber die gutachterlich bescheinigte
Arbeitsunfahigkeit hinausgehende L ei stungsbeei ntrachtigung nahel egen, geschweige denn
belegen wirden. Esist deshalb mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen,
dass die Beschwerdefuhrerin ab Mitte August 2015 wieder Uber eine 60%ige
Arbeitsfahigkeit verfigte. 3. Nachfolgend ist der Invaliditatsgrad zu ermitteln. 3.1
Entgegen der Sichtweise der Beschwerdegegnerin (1V-act. 138) ist bei der Bestimmung des
V alideneinkommens davon auszugehen, die BeschwerdefUhrerin verfiige Uber
Erwerbsmoglichkeiten, die dem statistischen Medianlohn fir Hilfsarbeiterinnen
entsprechen, bzw. habe nicht freiwillig auf die volle Ausschopfung ihrer
Erwerbsmoglichkeiten verzichtet. Gemass dem IK-Auszug hat die Beschwerdefihrerinin
ihrer Vergangenheit sehr schwankende Einkommen erzielt, die zwar teilweise unter, aber
immer wieder auch Uber dem statistischen Medianlohn fir Hilfsarbeiterinnen desjeweiligen
Jahres lagen (1V-act. 8; zu den statistischen Medianl6hnen siehe den jeweiligen Anhang 2:
Lohnentwicklung, IV G-Gesetzesausgabe der Informationsstelle AHV/IV). Fir die Jahre
2010 und 2011 wurden Einkommen von Fr. 62'481.-- bzw. Fr. 60'514.-- erfasst (1V-act.
8-1). Auch die erfassten Einkommen etwa der Jahre 2008 (Fr. 51'500.--) und 2005 (Fr.
50'036.--) liegen Uber den entsprechenden statistischen Werten. Die Erwerbsféhigkeit als
Gesunde wird noch deutlicher, wenn die damaligen L6hne an die bis zum frihest moglichen



Rentenbeginn im Juli 2013 eingetretene Nominallohnentwicklung angepasst wirden (siehe
zur Nominallohnentwicklung Bundesamt fir Statistik, Tabelle T 39 Entwicklung der
Nominallohne, der Konsumentenpreise und der Reall6hne, 1976-2015). Der Medianlohn
fur Hilfsarbeiterinnen betragt fur das Jahr 2013 Fr. 51'793.--. Werden etwa die Einkommen
der Jahre 2006 (Fr. 49'478.--) oder 2007 (Fr. 49'024.--) an die bis dahin eingetretene
Nominallohnentwicklung angepasst, resultieren Einkommen von Fr. 54'207.-- (Fr. 49'478.--
| 2417 x 2648) bzw. von Fr. 52'900.-- (Fr. 49'024.-- | 2454 x 2648). Da die erheblich
schwankenden Einkommen der Beschwerdefiihrerin keine reprasentative Grundlage fur die
Bestimmung des Valideneinkommens darstellen und die gutachterlich bescheinigte
Restarbeitsfahigkeit von 60% sowohl fir den angestammten Tétigkeitsbereich als auch fur
|eidensangepasste Tétigkeiten gilt (1V-act. 117-57), rechtfertigt sich die Vornahme eines
Prozentvergleichs. 3.2 Zu prifen bleibt die Frage nach einem Tabellenlohnabzug. Da die
Restarbeitsfahigkeit von 60% auch fur den angestammiten Té&tigkeitsbereich gilt, ist nicht
davon auszugehen, dass die BeschwerdefUihrerin auf dem (hypothetischen) ausgeglichenen
Arbeitsmarkt mit Lohnnachteilen konfrontiert ist. Ausserdem wurde dem erhohten
Pausenbedarf bereits im Rahmen der Arbeitsfahigkeitsschatzung Rechnung getragen (siehe
vorstehende E. 2.3.2), weshalb er keine zusétzliche bzw. doppelte Beriicksichtigung im
Rahmen des Tabellenlohnabzugs finden kann. 3.3 Mit Blick auf die IV-Anmeldung vom 7.
Januar 2013 beginnt der Rentenanspruch frihestens am 1. Juli 2013 (Art. 29 Abs. 1 IVG).
Im Rahmen eines Prozentvergleichs resultieren bel einer Arbeitsunféhigkeit von 30% (fur
die Monate Juli 2013 bis Mitte Januar 2014), von 100% (fur die Dauer von Mitte Januar
2014 bis Mitte August 2015) sowie 40% (fur die Dauer ab Mitte August 2015 bis zur
angefochtenen Verfiigung vom 6. Januar 2017; siehe zu den massgebenden
Arbeitsunfahigkeiten vorstehende E. 2.5.2) Invaliditatsgrade von 30%, 100% sowie 40%.
Die BeschwerdefUhrerin hat damit ab 1. Januar 2014 (Art. 29 Abs. 3 1VG) Anspruch auf
eine ganze Rente, die in Nachachtung der Frist von Art. 88a Abs. 1 der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) per 1. Dezember 2015 auf eine Viertelsrente
herabzusetzen ist. 3.4 Anzumerken bleibt, dass der psychiatrische ZMB-Gutachter nach
einem Jahr eine Reevaluation der psychiatrischen Situation empfahl, weshalb die
umgehende Einleitung zumindest einer psychiatrischen V erlaufsbegutachtung durch die
Beschwerdegegnerin geboten erscheint.

E.4

4.1 Inteilweiser Gutheissung der Beschwerde ist die angefochtene Verfigung vom 6.
Januar 2017 aufzuheben. Der Beschwerdefuhrerin ist befristet fur den Zeitraum vom 1.
Januar 2014 bis 30. November 2015 eine ganze Rente und ab 1. Dezember 2015 unbefristet
eine Viertelsrente zuzusprechen. Zur Festsetzung der Rentenhdhe sowie zur Ausrichtung
der geschuldeten Leistungen ist die Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. 4.2
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 IV G). Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des
Verfahrens entsprechend ist sie vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen (vgl.
betreffend Uberklagung den Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 1. April 2016, 1V 2014/126, E. 6.2 mit Hinweis). Sie hat deshab die gesamte
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. 4.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die
obsiegende beschwerdeflihrende Partel Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die

Partel entschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht 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 (HonO; sGS 963.75)
pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. In vergleichbaren Fallen spricht das

V ersicherungsgericht regel méassig eine Pauschal entschadigung von Fr. 3'500.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu (vgl. etwa den Entscheid des
Versicherungsgerichts vom 17. Mérz 2017, IV 2016/280). Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin macht fur den Fall des Obsiegens eine Partel entschadigung von Fr.
3'599.65 geltend (act. G 6, S. 7 und act. G 6.1). Dieser betragliche Umfang erscheint
angemessen. Eine Festsetzung der Entschadigung aus der gewahrten unentgeltlichen
Rechtsverbeistandung ertibrigt sich. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39
VRP 1. Inteilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 6.
Januar 2017 aufgehoben. Der BeschwerdefUhrerin wird befristet fir den Zeitraum vom 1.
Januar 2014 bis 30. November 2015 eine ganze Rente und ab 1. Dezember 2015 eine
Viertelsrente zugesprochen. Zur Festsetzung der Rentenhdhe sowie zur Ausrichtung der
geschuldeten Leistungen wird die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2.
Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflihrerin eine Parteientschédigung von Fr. 3'599.65
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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