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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 28aAbs. 31VG. Art. 27bis IVV. Wirdigung medizinischer Berichte.
Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes. Riickweisung an die Beschwerdegegnerin zu
welteren Abklarungen beziglich der Arbeitsfahigkeit sowie der Einschrankungen im
Aufgabenbereich und anschliessender neuer Verfiigung (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 2. September 2020, 1V 2018/296).
Teilweise aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts 9C 626/2020.

Volltext

Entscheid vom 2. September 2020 Besetzung Prasident Ralph Johl,
Versicherungsrichterinnen Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus;
Gerichtsschreiberin Katja Meili Geschéftsnr. 1V 2018/296 Parteien A.
Beschwerdefuhrerin, vertreten durch Rechtsanwalt lic. oec. Hermann Grosser,
Kriessernstrasse 40, 9450 Altstétten, gegen 1V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368,
9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt Die gelernte
Druckerin A.__ meldete sich am 21. Februar 2002 zur Durchfhrung von beruflichen
Massnahmen bei der Invalidenversicherung an (1V-act. 1). Dr. med. B.___, Allgemeine
Medizin FMH, berichtete am 11. M&rz 2002, die Versicherte leide unter einer Multiplen
Sklerose, der erste schwere Schub habe im Oktober 2001 stattgefunden. Momentan sei die
Tétigkeit as Druckerin noch reduziert zumutbar, eine Umschulung auf Biroarbeit sei aber
sinnvoll (1V-act. 7-1 ff.). Am 15. Oktober 2001 hatte die Versicherte eine berufsbegleitende
Ausbildung zur Druckkauffrau mit eidgentssischem Fachausweis begonnen (1V-act. 11,
14). DielV-Stelle erteilte der Versicherten am 16. September 2002 eine Kostengutsprache
fur diese Ausbildung (IV-act. 16, vgl. IV-act. 9). Mit einer Verfiigung vom 19. Dezember
2003 stellte die 1V-Stelle fest, die Umschulung sei erfolgreich abgeschlossen und die
Versicherte rentenausschliessend eingegliedert (1V-act. 29). Am 27. Mai 2016 meldete sich
die Versicherte erneut zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an (1V-act.
31). DielV-Stelle teilte der Versicherten am 22. Juni 2016 mit, zurzeit seien keine
beruflichen Eingliederungsmassnahmen angezeigt, da sie vorwiegend als Hausfrau tétig sei
(IV-act. 47). Dr. med. C.___, Neurologie FMH, berichtete im August 2016 Uber eine
schubférmige Multiple Sklerose. Fir die zuletzt ausgelibte Tatigkeit liege die
Arbeitsunfahigkeit bel etwa 50% (1V-act. 52-2 ff.). Auf einem Fragebogen zur
Rentenabklérung betreffend Erwerbstétigkeit/Haushalt hatte die Versicherte am 6. Juli 2016
angegeben, ohne Behinderung wirde sie eine Erwerbstétigkeit in einem Pensum von 80%
ausiiben (1V-act. 49). Am 12. September 2016 fihrte die IV-Stelle eine Abklarung vor Ort
durch. Die zusténdige Abkl&rungsperson ging von einem Anteil der Haushaltstétigkeit von
30% aus und errechnete eine Einschrankung von 24.75%. Dabel berlicksichtigte sie die



Unterstiitzung des Ehemannes im Ausmass von 11.05% (IV-act. 56). Die IV-Stelle
beauftragte lic. phil. D.___, Fachpsychologe fiir Neuropsychologie FSP, Kantonsspital St.
Gallen, die Versicherte zu untersuchen. Lic. phil. D.___ berichtete am 20. Januar 2017, die
Versicherte leide an einer leichten bis mittel gradigen neuropsychol ogischen Stérung mit
Beeintréchtigungen im attentional en, mnestischen und exekutiven Bereich sowie an einer
verminderten Belastbarkeit. Letztere wirke sich zusétzlich negativ auf die kognitive
Leistungsfahigkeit aus. Es sei von einer beruflichen Relevanz der Einschrénkungen in einer
Burotétigkeit auszugehen. Dabei sei von einem verlangsamten Arbeitstempo und einer
reduzierten quantitativen Leistungsfahigkeit, von einer verminderten Effizienz und einer
erhohten Fehleranfalligkeit auszugehen. Dies dirfte unter den meisten beruflichen
Anforderungen zu leichten Einschrénkungen fuhren, bei Aufgaben mit hohen
Anforderungen sai mit mittelgradigen Einschrankungen zu rechnen. Zudem sei von einem
deutlich reduzierten zeitlichen Pensum auszugehen. Bel einer guten Pausenstruktur wéren
vermutlich ca. zwei Stunden Arbeitszeit moglich. Wie sich diese Belastung im weiteren
Tagesverlauf auswirke und welche Wochenarbeitszeit moglich wére, kénne nicht beurteilt
werden. Idealerweise wére dies in einem Arbeitsversuch oder einer praktischen
Berufsabklérung festzulegen (IV-act. 62). Im Auftrag der 1V-Stelle (vgl. IV-act. 66) wurde
die Versicherteam 17. Mai 2017 durch Dr. med. E.___, Spezia&rztin Neurologie FMH,
neurologisch abgeklért. Dr. E.____ hielt in ihrem Gutachten vom 4. August 2017 als
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Multiple Sklerose mit einem
schubférmigen Verlauf und einer cerebralen sowie spinalen Symptomatik fest. Inwieweit
madgliche affektive Begleitsymptome sich negativ verstarkend auf das kognitive und
korperliche Leistungsprofil auswirkten, kdnne nur durch eine zusétzliche psychiatrische
Evaluation gepriift werden. Es bestehe eine maximal 50%ige Arbeitsfahigkeit im
angestammten Beruf als Kundenberaterin spétestens seit der neuropsychologischen
Untersuchung im Januar 2017. Die Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit kbnneim
hypothetischen Idealfall 100% seit jeher betragen. Phasen von Schubereignissen fihrten zu
einer vorubergehenden, bis wochenweise andauernden Arbeitsunféhigkeit von 100%
(IV-act. 71). RAD-Arzt Dr. med. F.___ notierte am 10. August 2017, auf das neurologische
Gutachten konne abgestellt werden. Angesichts der hohen fachérztlich attestierten
erwerblichen Leistungsfahigkeit sei von keiner nennenswerten Einschrankung in der
Haushaltsfiihrung auszugehen (1V-act. 72). Die IV-Stelle teilte der Versicherten am 3.
November 2017 mit, sie weise das L eistungsbegehren um berufliche Massnahmen ab, da
die Versicherte sich subjektiv nicht in der Lage fuihle, an Eingliederungsbemiihungen
mitzuwirken (1V-act. 85). Mit einem Vorbescheid vom 17. November 2017 stellte die
IV-Stelle der Versicherten die Abweisung des Rentenbegehrensin Aussicht. Zur
Begriindung fuhrte sie an, dass kein rentenbegriindender Invaliditétsgrad vorliege. Dieser
sei anhand der sogenannten gemischten Methode zu ermitteln, wobel der Erwerbsanteil auf
70% und der Haushaltsanteil auf 30% festzusetzen seien. Die Einschrankung im
Erwerbsbereich betrage 24%, im Aufgabenbereich 25%. Der Invaliditatsgrad belaufe sich
auf insgesamt 25% (1V-act. 88). Dagegen liess die Versicherte am 30. November 2017
einwenden, gemass der Einschétzung von Dr. C.____ sei sie sowohl in der angestammten als
auch in einer adaptierten Tatigkeit zu 50% arbeitsunfahig, weshalb von einem tieferen
Invalideneinkommen auszugehen sei. Seit September 2017 sei sie zudem bel Dr. med.
G.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, in Behandlung (IV-act. 89). Die
IV-Stelle holte Berichte bei Dr. C.____ und Dr. G.____ein (IV-act. 93, 95). Letzterer hielt am
12. Méarz 2018 fest, bei der Behandlungsaufnahme habe eine depressive Entwicklung



bestanden, wel che nun abklingend sei. Weiter liege eine schubférmige Multiple Sklerose
mit einem chronischen Mudigkeitssyndrom vor. Fur die angestammte Tétigkeit sei die
Versicherte zu 100% arbeitsunfahig. In einer adaptierten Tétigkeit sei die Versicherte
maoglicherweise fur funf Tage pro Woche zwei Stunden taglich arbeitsfahig. Es bestehe eine
verminderte L eistungsfahigkeit von 80% (1V-act. 95). RAD-Arzt Dr. F.____ notierte am 28.
Mérz 2018, an der bisherigen Einschétzung konne festgehalten werden; weitere

medi zinische Abklarungen seien nicht notwendig (I1V-act. 96). Die IV-Stelle teilte der
Versicherten am 11. April 2018 mit, sie halte an ihrem Entscheid fest. Aufgrund der
geénderten Rechtsprechung zur Bemessung der Invaliditdt bei Teilerwerbstatigen werde der
Einkommensvergleich angepasst. Es resultiere jedoch kein Rentenanspruch (1V-act. 97).
Die Versicherte liessam 20. April 2018 beantragen, es sei ein psychiatrisches Gutachten
einzuholen (1V-act. 98). Auf Nachfrage der 1V-Stelle (vgl. IV-act. 100) fihrte Dr. G.____am
1. Juni 2018 aus, die Fatigue-Problematik begriinde eine Arbeitsunféhigkeit von 75-80%
aus alein psychiatrischer Sicht (1V-act. 103). RAD-Arzt Dr. F.____ notierte am 12. Juni
2018, da die Argumentation von Dr. G.____ nicht logisch und eine Einschrankung in einem
solchen Ausmass medizinisch nicht nachvollziehbar sei, konne auf dessen

L eistungseinschétzung nicht abgestellt werden. Dr. E.___ habe die subjektiv beklagte
Ermudbarkeit in ihrem Gutachten bereits aufgenommen und gewdirdigt (1V-act. 104). Die
IV-Stelle teilte der Versicherten am 19. Juni 2018 erneut mit, sie halte an ihrem bisherigen
Entscheid fest (1V-act. 105). Mit einer Verfliigung vom 16. Juli 2018 wies die IV-Stelle das
Rentenbegehren ab. Abweichend vom Vorbescheid ging sie von einer Einschrankung im
Erwerbsbereich von 28% (Aufgabenbereich weiterhin 25%) aus und ermittelte so einen
Invaliditétsgrad von insgesamt 28% (IV-act. 106). Gegen die Verfligung vom 16. Juli 2018
liess die Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrerin) am 12. September 2018
Beschwerde erheben. Sie liess beantragen, die Verfligung sei aufzuheben und ihr sei eine
IV-Rente zuzusprechen. Eventualiter sei die Angelegenheit zur weiteren Abkléarung des
Sachverhalts an die I V-Stelle (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) zuriickzuweisen; alles
unter Kosten- und Entschadigungsfolge. Sie liess geltend machen, wegen der
unvollstandigen Abklarung konne dem Haushaltsbericht kein Beweiswert zukommen. lhre
Einschrankung in der Haushaltstétigkeit sei hoher al's festgestellt. Es sei nicht
nachvollziehbar, weshalb Dr. E.___ die neuropsychologische Beurteilung bei einem
taglichen Arbeitspensum von rund zwei Stunden bel einer guten Pausenstruktur anerkenne,
andererseits aber in der angestammten Tatigkeit von einer Arbeitsfahigkeit von 50%, in
einer adaptierten Tétigkeit gar von einer solchen von 100% ausgehe. Zudem habe Dr. E.___
bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit die Wechselwirkung zwischen Haushalt und
Erwerbstétigkeit nicht berlicksichtigt. Das Gutachten sei nicht umfassend, unter anderem
fehle eine psychiatrische Evaluation. Der behandelnde Psychiater erachte die
Beschwerdefiihrerin als zu 75-80% arbeitsunfahig (act. G1). In ihrer Beschwerdeantwort
vom 17. Oktober 2018 stellte die Beschwerdegegnerin den Antrag, die Beschwerde sei
abzuweisen. Sie fuhrte aus, die im neuropsychologischen Konsilium erwahnte zeitliche
Beschrénkung von etwa zwel Stunden Arbeiten am Stiick beziehe sich auf eine
Burotéatigkeit. Eine solche sei jedoch nicht ideal adaptiert. In einer Hilfstatigkeit sei die
Beschwerdefuhrerin neurokognitiv weniger gefordert, weshalb in einer solchen Tétigkeit
eine Unterbrechung alle zwei Stunden nicht zwingend sei. Weil die Beschwerdefuhrerin
nicht erwerbstétig sei, kdnne keine Wechselwirkung zwischen Erwerb und Haushalt
berticksichtigt werden. Eine zusétzliche psychiatrische Begutachtung sei nicht notwendig
gewesen. Es sal vollumfanglich auf das fundierte neurologische Gutachten von Dr. E.___



abzustellen. Inwiefern die Beschwerdegegnerin die Einschrankung der Beschwerdefiihrerin
im Haushaltsbereich fehlerhaft eingeschétzt haben sollte, sei nicht ersichtlich (act. G4). Am
20. Dezember 2018 liess die Beschwerdeftihrerin an ihren Antragen festhalten. Sie liess
vorbringen, die zeitliche Beschrankung von etwa zwei Stunden Arbeit am Stiick beziehe
sich nicht nur auf Blroarbeiten, sondern auch auf jede andere Tétigkeit. Die von der
Beschwerdegegnerin erwahnten Uberwachungs-, Sortier-, Bedienungs-, Kontroll-, Priif-
und Verpackungsarbeiten seien ihr nicht zumutbar. Seit August 2018 arbeite siein einem
Pensum von rund funf Stunden pro Woche in den Bereichen Haushalt, Ernéhrung und
sozialbetreuerische Aufgaben bei der H.___ (act. G9). Die Beschwerdegegnerin liessdie
Frist zur Einreichung einer Duplik unbenitzt ablaufen (act. G11). Erwagungen Zwischen
den Parteien umstritten und vorliegend zu prifen ist der Anspruch der Beschwerdefihrerin
auf eine Invalidenrente. Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente,
wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, auf eine Dreiviertel srente, 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 allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen, Art. 16 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1] i.V.m. Art. 28aAbs. 1 1VG). Bei nicht
erwerbstétigen Versicherten, die im Aufgabenbereich tétig sind und denen die Aufnahme
einer Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fur die Bemessung der Invaliditét
in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie unféhig sind,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen (Art. 28aAbs. 2 IVG). Bei Versicherten, die nur zum
Tell erwerbstétig sind, wird fur diesen Teil 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"; zur konkreten Berechnung vgl. Art. 27 bis Abs. 2 f. der Verordnung
Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]). Im Sozialversicherungsprozess gelten
die Grundsétze der Untersuchungspflicht und der freien Beweiswirdigung (Art. 43 Abs. 1
ATSG). Demgeméss hat der Versicherungstrager bzw. im Beschwerdefall das Gericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen abzuklaren, ohne dabei an die Antrage der
Parteien gebunden zu sein. Verwaltungsbehérden und Sozialversicherungsgerichte haben
zusétzliche Abklarungen stets vorzunehmen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen
oder anderer sich aus den Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht
(BGE 110V 53 E. 4aam Schluss, BGE 117V 282 E. 4.8). Um das Ausmass der
Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit den Invaliditétsgrad bemessen zu konnen, 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). Das Gericht hat zu prifen, ob die vorliegenden



Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung des strittigen L el stungsanspruchs gestatten.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend it, 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 der medizinischen Fachperson
begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3a). Vorab ist die Frage zu kléren, ob die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin rechtsgentiglich abgeklért worden ist. Die
Beschwerdegegnerin hat sich in der angefochtenen Verfligung in medizinischer Hinsicht im
Wesentlichen auf das Gutachten von Dr. E.____ gestiitzt (1V-act. 71). Die
Beschwerdefuhrerin spricht diesem Gutachten die Beweiskraft ab und macht unter anderem
geltend, Dr. E.___ habe die Einschétzung des Neuropsychologen lic. phil. D.___ nicht
geniigend berticksichtigt (act. G1, G9). Lic. phil. D.____ hat am 20. Januar 2017 berichtet,
bei der BeschwerdefUihrerin bestehe insgesamt eine leichte bis mittelgradige

neuropsychol ogische Storung. Beeintréchtigungen zeigten sich in den Bereichen
Gedéachtnis, Aufmerksamkeit und Exekutivfunktionen. Zudem bestehe eine reduzierte
psychophysische Belastbarkeit im Sinne einer erhdhten Ermiidbarkeit. Das kognitive
Stérungsmuster sei in Art und Ausmass aus neuropsychologischer Sicht plausibel mit der
Grunderkrankung zu vereinbaren. Insgesamt konne von validen Befunden und von einer
authentischen neuropsychol ogischen Stérung ausgegangen werden (IV-act. 62-51.). Die
Beschwerdegegnerin hat lic. phil. D.____ gefragt, in welchem Ausmass sich die
neuropsychol ogischen kognitiven Einschrankungen in einer Birotétigkeit auswirkten. Lic.
phil. D.____ hat diesbeziglich festgehalten, von einer beruflichen Relevanz der
Einschrankungen in einer Blrotétigkeit sei auszugehen (1V-act. 62-6). Entgegen der
Ansicht der Beschwerdegegnerin (vgl. act. G4) bezieht sich die Arbeitsfahigkeitsschatzung
von lic. phil. D.____jedoch nicht nur auf eine Burotétigkeit. So hat lic. phil. D.___
ausgefuhrt, aufgrund der Beeintréchtigungen sei von einem verlangsamten Arbeitstempo
und von einer reduzierten quantitativen Leistungsfahigkeit, von einer verminderten
Effizienz und von einer erhohten Fehleranfalligkeit aufgrund der
Gedéachtnisschwierigkeiten und der exekutiven Probleme auszugehen. Dies dirfte unter den
meisten beruflichen Anforderungen zu leichten Einschrénkungen fuhren; bel Aufgaben mit
hohen Anforderungen sei mit mittelgradigen Einschrankungen zu rechnen. Zudem sai von
einem deutlich reduzierten zeitlichen Pensum auszugehen. In der neuropsychol ogischen
Untersuchung habe sich nach ca. 1.5 Stunden ein deutlicher Leistungsabfall gezeigt. Bei
guter Pausenstruktur waren vermutlich ca. zwei Stunden Arbeitszeit moglich. Wie sich
diese Belastung im weiteren Tagesverlauf auswirke und welche Wochenarbeitszeit moglich
waére, konne nicht beurteilt werden. Idealerweise wére dies in einem Arbeitsversuch oder
einer praktischen Berufsabkl&rung festzulegen (IV-act. 62-6). Lic. phil. D.____ist damit
aufgrund der deutlichen Beeintréchtigungen nachvollziehbar davon ausgegangen, dass die
Beschwerdefuhrerin auch in einer an die neuropsychol ogischen Einschrankungen
adaptierten Tatigkeit nicht langer als zwei Stunden ohne Pause arbeitsféhig sei. Er hat sich
jedoch nicht in der Lage gesehen, die Arbeitsfahigkeit Giber einen ganzen Tag bzw. eine
Woche ohne eine vorgangige berufliche Abklérung abschliessend zu bestimmen.
Nachfolgend ist zu prifen, ob sich die Arbeitsfahigkeit gestiitzt auf die weiteren
medizinischen Akten trotzdem mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit festlegen |&sst. Dr.
E._ hat ausgefuhrt, samtliche geklagten korperlichen, jedoch auch die schon langjdhrig
subjektiv wahrgenommenen neurokognitiven Defizite liessen sich im Rahmen der



Anamneseerhebung und in der klinisch-neurologischen Untersuchung erfassen. Sie seien
auch durch die neuropsychol ogische Testung von lic. phil. D.____ verifiziert. Die Defizite
seien as typische und relevante Multiple Sklerose-spezifische Beschwerden zu betiteln.
Neben den korperlichen Beschwerden fihrten die neuropsychologisch eindeutig erfassten
neurokognitiven krankheitsspezifischen Defizite, Uberlagert von der chronischen
Fatigue-Symptomatik, zu einer deutlichen neurokognitiven Einschrénkung. Die von der
Beschwerdefuhrerin beklagte Symptomatik erscheine vollsténdig konsistent. Auch sei der
Umstand der chronischen Fatigue sowie deren Auswirkungen auf den privaten und den
Berufsalltag a's krankheitsspezifisch zu erachten und werde nachvollziehbar geschildert
(IV-act. 71-15f.). Dr. E.___ hat damit dievon lic. phil. D.___ festgestellten

neuropsychol ogischen Defizite akzeptiert, aber sie hat sich nicht mit der
Arbeitsfahigkeitsschdtzung von lic. phil. D.__ auseinandergesetzt und ihre eigene
abweichende Arbeitsfahigkeitsschéatzung nicht begrindet. Dr. E._ hat zwar befunden, in
der angestammten Tétigkeit al's Kundenberaterin bestehe eine Arbeitsfahigkeit von
maximal 50% spétestens seit der neuropsychol ogischen Erstabklérung im Januar 2017. Die
reduzierte Arbeitsfahigkeit begrinde sich in den bestétigten neuropsychol ogischen,
Multiple-Sklerose-krankheitsspezifischen Einschrankungen, verstérkt durch die zusétzliche
krankheitsspezifische Fatigue. Dies bedinge qualitative wie quantitative Einschréankungen
in Form einer Verlangsamung des Arbeitstempos und die Notwendigkeit von
Erholungspausen, um kurzfristige stundenwei se, hthergradige Gedéchtnislei stungen zu
gewdhrleisten. Dies beziehe auch die Schwierigkeiten mit handschriftlichen Notizen
aufgrund der vorhandenen Feinmotorikstorung ein. Dr. E._ hat aber nicht begrindet,
wieso sie von einer wesentlich htheren Arbeitsfahigkeit ausgegangen ist alslic. phil. D.___.
Dr. E.___ hat weiter ausgefihrt, in einer adaptierten Tétigkeit konne die Arbeitsfahigkeit im
hypothetischen Idealfall 100% seit jeher betragen (abgesehen von Phasen von
Schubereignissen, die zu einer voribergehenden, bis wochenwel se andauernden,
Arbeitsunfahigkeit von 100% fuhren kdnnten). Zu bevorzugen sei eine Tétigkeit in
Wechselhaltung, ohne héhere Gleichgewichtsanforderungen und/oder 18ngere Gehstrecken,
vor allem nicht mit andauernder Uberwindung von Hohenmetern und nicht auf unebenem
Gelande. Auch sei eine Warme- oder intensive Sonnenlichtexposition zu vermeiden.
Filigrane, feinmotorisch anspruchsvolle manuelle Té&tigkeitsbereiche erwiesen sich ebenso
als ungunstig wie auch schweres Heben/Tragen mit wiederholtem Biicken und/oder
Uberkopfarbeiten. Das Arbeitsfeld sollte (neurokognitiv) tiberschaubar strukturiert sein
ohne die Notwendigkeit haufiger Flexibilitét seitens der Beschwerdefhrerin, ohne hohen
Zeitdruck und ohne Nachtschicht-Dienst (IV-act. 71-18f.). Dr. E.____ist bel den
Adaptionskriterien jedoch nicht detailliert auf die neuropsychol ogischen Einschrankungen
eingegangen. Insbesondere hat sie das gemass der Abkléarung von lic. phil. D,
verlangsamte Arbeitstempo, die verminderte Effizienz, die erhohte Fehleranfélligkeit und
die Gedéachtnisschwierigkeiten nicht berticksichtigt. Wie bereits bei der angestammiten
Téatigkeit hat sie auch bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit
die Abweichung zur Einschéatzung von lic. phil. D.____nicht begriindet. Eine
Arbeitsfahigkeit von 100% widerspricht dessen Einschéatzung einer Arbeitszeit von ca. zwel
Stunden am Sttick deutlich (vgl. 1V-act. 62-6). Dem Gutachten von Dr. E.___ |&sst sich
keine Erwerbstétigkeit entnehmen, die mit den neuropsychol ogischen Einschréankungen
soweit vereinbar wére, dass eine Arbeitsfahigkeit von 100% auch nur annghernd plausibel
wére. Dievon Dr. E.____ angefihrten Tétigkeiten - Teammitglied im Office-Bereich oder
im spezifizierten Detailhandel (zum Beispiel Schreibwaren) oder as Mitarbeiterin einer



Beratungsstelle (vgl. 1V-act. 71-19) - durften aufgrund der erhohten Fehleranfélligkeit, der
Gedéachtnisschwierigkeiten, der Minderleistungen im Aufmerksamkeitsbereich und der
erhéhten Ermudbarkeit mit entsprechendem Pausenbedarf nicht oder jedenfalls nicht in
einem Vollpensum méglich sein. Auch die von der Beschwerdegegnerin exemplarisch
genannten leichteren Maschinenbedienungs-, Kontroll-, Sortier-, Priif- sowie
Verpackungsarbeiten und leichtere Arbeiten bel der Lager- und Ersatzteilbewirtschaftung
(vgl. act. G4) dirften insbesondere mit der eingeschrénkten Aufmerksamkeit und
Konzentration sowie schnellen Ermiidbarkeit der Beschwerdefhrerin nicht vereinbar sein.
Das Gericht sieht keine Erwerbstétigkeiten, die der BeschwerdefUhrerin trotz der
neurokognitiven Defizite in eéinem Pensum von 100% zumutbar wéren. Zusammenfassend
|&sst sich die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin gestutzt auf die dem Gericht
vorliegenden Akten nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit festlegen. Das bedeutet,
dass der Sachverhalt ungentigend abgeklart worden ist. Die Sacheist deshalb an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Nach der Auffassung des Bundesgerichtsist eine
Ruckweisung an die Verwaltung dann zul&ssig, wenn wie vorliegend eine Ergénzung oder
Prézisierung der Ausfihrungen der Gutachter erforderlichist (vgl. das Urteil des
Bundesgerichtes vom 15. November 2019, 8C_525/2019 E. 3.3). Die Beschwerdegegnerin
wird die Arbeitsfahigkeit aus neurologischer und neuropsychologischer Sicht weiter
abkléren, nachdem siedie von lic. phil. D.____ vorgeschlagene praktische Berufsabkl&rung
durchgefihrt hat. Die Ergebnisse wird sielic. phil. D.____ vorlegen, damit dieser die
Arbeitsfahigkeit gestuitzt auf das Ergebnis dieser Abklarung festlegen kann. Unter
Berticksichtigung dieser Beurteilung wird sie die Arbeitsfahigkeit aus neurologischer Sicht
durch Dr. E.___ neu schétzen lassen und dabei eine Umschreibung einer adaptierten
Tétigkeit aus medizinischer Sicht einholen. Bezlglich der von der Beschwerdefihrerin
geforderten psychiatrischen Abkléarung (vgl. act. G1, G9) ist festzuhalten, dass eine solche
vorliegend nicht ndtigist. Dr. G.____hat am 12. Mé&rz 2018 Uber eine abklingende
depressive Entwicklung berichtet und am 1. Juni 2018 gar keine psychiatrische Diagnose
mehr genannt. Seine Beurteilung einer Arbeitsunfahigkeit von 75-80% ausrein
psychiatrischer Sicht tUberzeugt damit nicht (1V-act. 95, 103). Auch bestehen keine anderen
Hinweise auf eine psychiatrische Erkrankung. Anschliessend wird die Beschwerdegegnerin
durch ihre Berufsberatung (oder durch eine unabhéngige berufsberaterische Fachperson)
kldren lassen, ob der allgemeine Arbeitsmarkt Gberhaupt Arbeitsstellen aufweist, an denen
die medizinischen Vorgaben umgesetzt werden kdnnen. Wenn es solche Arbeitsstellen
geben sollte, wird die Beschwerdegegnerin durch ihre Berufsberatung (bzw. eine
unabhangige beruf sberaterische Sachversténdige) ermitteln lassen, welches Einkommen an
einer solchen Arbeitsstelle erzielt werden kann. Weiter ist die Einschrénkung im
Aufgabenbereich zu prifen. Die Beschwerdefiihrerin hat anl&sslich der Abklarung vor Ort
vom 12. September 2016 angegeben, bei guter Gesundheit wére sie seit dem Schulbeginn
ihres Sohnes im August 2015 wieder in ihrem friheren Beruf im Druckgewerbe tétig. Dies
sei von Anfang an innerhalb der Familie so vorgesehen gewesen. Die gesundheitliche
Situation habe sich jedoch in den letzten Jahren kontinuierlich verschlechtert. Ein Pensum
von 60% wére ideal gewesen, doch mussten in ihrer gewohnten Branche und der
Zustandigkeit fir Marketing und Sachbearbeitung in der Regel ein Pensum von 80%
gewahrleistet werden. Die entsprechende Kompromissbereitschaft wirde sie erbringen
(IV-act. 56-4). Die Beschwerdegegnerin ist von einer Tétigkeit im Erwerb von 70%
ausgegangen, was dem Durchschnittswert von 60% und 80% entspricht (vgl. IV-act. 87 1.,
106). Diesist jedoch nicht nachvollziehbar, denn die Beschwerdefihrerin wére bereit



gewesen, ein Pensum von 80% zu leisten. Auf dem am 6. Juli 2016 eingereichten
Fragebogen zur Rentenabkl&rung hat die Beschwerdefiihrerin denn auch angegeben, sie
wrde ohne Behinderung eine Erwerbstétigkeit mit einem Pensum von 80% austiben
(IV-act. 49-1). Die Beschwerdegegnerin wird dies bei der Berechnung des Invaliditétsgrads
berticksichtigen. Sie wird zudem bei der BeschwerdefUhrerin abklaren, ob sich biszum
Zeitpunkt der neu zu erlassenden Verfligung bezuglich des hypothetisch im
"Gesundheitsfall" ausgelibten Pensums etwas geéndert hat. Dies wéare insbesondere
aufgrund eines allenfalls geringeren Betreuungsaufwandes fur den inzwischen alter
gewordenen Sohn der BeschwerdefUihrerin durchaus plausibel. Im Abkl&rungsbericht ist
eine Einschrénkung von 35.8% festgehalten worden. Der Abklérungsbeauftragte hat jedoch
ausgefuhrt, unter Berticksichtigung der Schadenminderungspflicht des Ehemannes sei nur
eine Einschrénkung von 24.75% zu bertcksichtigen. Dies entspreche einem Aufwand von
0.84 Stunden pro Tag (1V-act. 56). Die Beschwerdegegnerin ist gestitzt darauf in der
angefochtenen Verfligung von einer Einschrankung im Haushalt von (gerundet) 25%
ausgegangen (1V-act. 112). Die Invaliditédt besteht aber in der behinderungsbedingten
Einbusse der personlichen Leistungsfahigkeit der versicherten Person und nicht etwain der
Fahigkeit des aus der versicherten Person und den angeblich schadenminderungspflichtigen
Familienangehorigen bestehenden "Teams", den Haushalt zu erledigen. Andernfalls wére
selbst eine ans Bett gefesselte oder im Koma liegende versicherte Person als nicht invalid
zu betrachten, wenn deren Familienangehorige den Haushalt besorgen konnten. Die
Einschrankung im Haushalt muss deshalb unabhéngig von der Verfugbarkeit von
mithelfenden Familienangehdrigen bemessen werden. Keine Berticksichtigung finden
durfen alerdings jene Hausarbeiten, die Angehdrige auch dann ausfihren wirden, wenn die
versicherte Person nicht in ihrer Gesundheit beeintrachtigt wére. Diese Arbeiten missen
sowohl auf der Validen- als auch auf der Invalidenseite ausgeblendet werden. Dartber
hinaus erscheint es selbst nach der Auffassung des Bundesgerichts as fraglich, ob einer
versicherten Person gestitzt auf das Verhalten ihrer Familienangehdrigen und damit eines
nicht in ihrem Einflussbereich liegenden Umstandes (Austibung einer Mithilfeim
Aufgabenbereich) eine Leistung verweigert oder aufgehoben werden kann (vgl. BGE 142 V
442 E. 6.2 S. 447 und Urteil des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 2.
Dezember 2016, 1V 2014/350, E. 2.2.1). Hinzu kommt, dass der Ehemann der
Beschwerdefuhrerin aus beruflichen Griinden wahrend der Woche jeweils von 07:00 Uhr
morgens bis 19:00 Uhr abends ausser Haus ist und damit die von der Beschwerdegegnerin
vorgesehenen Arbeiten zeitlich kaum ausfihren konnte, ohne damit in unzumutbarer Weise
belastet zu sein (vgl. act. G1). Es gibt somit — entgegen der Auffassung des Bundesgerichts
— keine Schadenminderungspflicht in der Form der fiktiven Mitarbeit der Angehdrigen.
Damit erweist sich die im Haushaltsabkl &rungsbericht angefiihrte Einschrankung im
Haushalt von 24.75% als zum Vorneherein unbeachtlich (vgl. Urteil des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 30. November 2018, 1V 2016/362, E.
2.4). Die Beschwerdegegnerin wird die Einschrankung ohne die Berticksichtigung einer
solchen " Schadenminderungspflicht” neu festlegen. Dr. E.___ sind die Ergebnisse der
Haushaltsabkl&rung nicht bekannt gewesen. Sie hat sich nicht zu den Einschrénkungen im
Haushalt und zu einer alfalligen Wechselwirkung bei einer gleichzeitigen Berufstétigkeit in
Tellzeit gedussert. Die Beschwerdegegnerin wird das Ergebnis des Betétigungsvergleichs
Dr. E.___ vorlegen und dieses auf die Plausibilitét Gberprifen lassen. Bei der Berechnung
des Invaliditatsgrades wird die Beschwerdegegnerin, wie in der angefochtenen Verfiigung
vom 16. Juli 2018 (I1V-act. 106) erwahnt, dem am 1. Januar 2018 in Kraft getretenen Art. 27



bis Abs. 3lit. alVV Rechnung tragen. Gemaéss diesem muss das Erwerbseinkommen, das
eine versicherte Person durch eine Teilerwerbstétigkeit erzielen kdnnte, auf eine
Vollerwerbstétigkeit hochgerechnet werden. Dies eliminiert den gravierendsten Nachteil
der Anwendung der gemischten Methode (die sogenannte doppelte Gewichtung). Wie das
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen in seinem Urteil vom 30. November 2018, IV
2016/362, E. 2.1, erwogen hat, muss diese neue V erordnungsbestimmung sofort in allen
Fallen berticksichtigt werden, in denen die genannte Bestimmung anzuwenden ist. Der
Verordnungsgeber sieht eine echte Rickwirkung fir die Zeit vor dem 1. Januar 2018 vor.
Vorliegend ist also bei der Berechnung des Invaliditatsgrades anhand der gemischten
Methode der Art. 27 bis1VV anzuwenden. Das bedeutet, dass fur den erwerblichen Teil
jener Lohn als Valideneinkommen zu beriicksichtigen ist, den die Beschwerdefihrerin in
einem Vollpensum hétte erzielen konnen. Die Beschwerdegegnerin ist damit in der
angefochtenen Verfiigung "methodenmassig” korrekt vorgegangen. Zusammenfassend ist
die angefochtene Verfligung vom 16. Juli 2018 in teilweiser Gutheissung der Beschwerde
vom 12. September 2018 aufzuheben und die Sache ist an die Beschwerdegegnerin
zurickzuweisen. Diese wird den Sachverhalt weiter abkléren und anschliessend gestiitzt auf
einen Uberwiegend wahrscheinlich erstellten Sachverhalt Gber das Rentenbegehren
verfligen. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisVG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit al's angemessen. Dem Ausgang des
Verfahrens entsprechend ist sie der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der
Beschwerdefuhrerin ist der von ihr bezahlte Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 600.--
zurlckzuerstatten. Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdeftihrende
Partel Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ruicksicht 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; in der vorliegend anwendbaren, seit

1. Januar 2019 gultigen Fassung, siehe Art. 30 bis HonO) pauschal Fr. 1'500.-- bis

Fr. 15'000.--. Praxisgemass wird in durchschnittlich aufwandigen
invalidenversicherungsrechtlichen Streitigkeiten um eine Invalidenrente ein Honorar von
Fr. 3'000.-- bis 4'000.-- zugesprochen. In der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit
erscheint mit Blick auf den gerechtfertigten Aufwand eine pauschal e Parteientschadigung
von Fr. 3'500.-- angemessen. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die
Verfligung vom 16. Juli 2018 wird in teilweiser Gutheissung der Beschwerde aufgehoben
und die Sache wird zur Weiterfuhrung des Verwaltungsverfahrensim Sinne der
Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen. Die Beschwerdegegnerin hat
eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen; der Beschwerdefuhrerin wird der
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zurtickbezahlt. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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