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Regeste

Art. 28 Abs. 1 und 2, 28aund 29 Abs. 1 IVG, Art. 26 Abs. 1 1VV. Methodenwahl,
Valideneinkommen, Wrdigung eines polydisziplinaren Gutachtens, Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit und Abzug vom Tabellenlohn. Rentenanspruch bei durchschnittlicher
Arbeitsunfahigkeit von weniger a's 40 %, aber hdherem Invaliditétsgrad (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 12. November 2020, 1V 2018/388).

Volltext

Entscheid vom 12. November 2020 Besetzung V ersicherungsrichterinnen Karin
Huber-Studerus (Vorsitz), Monika Gehrer-Hug und Michaela Machleidt L ehmann;
Gerichtsschreiberin Fides Hautle Geschéftsnr. IV 2018/388 Parteien A,
Beschwerdefuhrerin, vertreten durch Rechtsanwalt Michael Keiser, MLaw, Peier Alder
Keiser Lammli Rechtsanwaélte, Pestal ozzistrasse 2, Postfach 1126, 8201 Schaffhausen,
gegen 1V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhat A._ wurde am 6. Marz 2015
(IV-act. 1f.) vom behandelnden Arzt Dr. med. C.___, Allgemeine Innere Medizin FMH,
zur Friherfassung angemeldet. Sie sei seit Dezember 2014 (richtig: 2013, IV-act. 18) als
Pflegehelferin tatig (zuerst zu 80 %, dann zu 60 %) und sei wegen verminderter
Belastbarkeit und Hautproblemen (rezidivierende Abszedierungen) mehrfach kurzfristig
ausgefallen. Eslagen eine emotional instabile Personlichkeitsstérung und ein Status nach
psychiatrischer Hospitalisation vor. - In einem beigelegten Austrittsbericht vom 29. Mai
2013 (IV-act. 4) hatte die Psychiatrische Klinik D.____ als psychiatrische Diagnosen
Stoérungen durch Cannabinoide (Abhangigkeitssyndrom, gegenwartig abstinent, aber in
beschiitzender Umgebung), eine einfache Aktivitéats- und Aufmerksamkeitsstérung und
einen V.a. emotional instabile Personlichkeitsstérung benannt. Die Versicherte habe
berichtet, nach der Trennung einer siebenjahrigen Beziehungim 2012 innerhalb von
vier Monaten 20 kg Gewicht verloren zu haben, ohne dass daftir eine somatische Erklérung
habe gefunden werden konnen. Die mit dem Wunsch nach Entw6hnung vom seit ca

15 Jahren getétigten Cannabiskonsum angetretene Hospitalisation habe vom 7. Februar bis
6. Mai 2013 gedauert. Es war von Stimmungsschwankungen, Impulsivitét, erhéhter
Krankbarkeit und niedriger Affekt- und Stresstoleranz der Versicherten berichtet worden.
Es sal bel testpsychologisch gefundenen deutlichen Hinweisen auf ein ADH-Syndrom
[Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitétssyndrom, ADHS] eine Behandlung mit
Methylphenidat begonnen worden. Konzentrations- oder Merkfahigkeitsstorungen habe es
nicht gegeben. Die Versicherte werde die Arbeit ab Juni 2013 wieder aufnehmen. - Einem
Bericht der Klinik fir Dermatologie/Allergologie am Kantonsspital St. Gallen vom

14. Januar 2015 (1V-act. 3) war zu entnehmen, dass unter anderem eine Acne inversa



inguinal beidseits, eine Rosacea Grad |1 ___, Adipositas permagnaund ein St. n. LE
(Lungenembolie) 09/11 rechts segmental bestiinden. Bel einem Friherfassungsgesprach
vom 20. Mé&rz 2015 (1V-act. 5) gab die Versicherte an, seit einem halben Jahr wieder mit
dem Konsum begonnen zu haben, am 9. April 2015 teilte sie telefonisch mit, sie sal seit

24. Mérz 2015 (wieder) in der Psychiatrischen Klinik D.___. - Am 25./27. April 2015
(IV-act. 8) meldete sich die Versicherte zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an und erklarte, gesundheitliche Beeintrachtigungen besttinden seit
Kindheit und sie habe wegen ihrer Schwierigkeiten immer wieder Stellen verloren. Sie habe
ein Haushaltlehrjahr und im Jahr 2000 einen viermonatigen ___ -Kurs als Pflegehelferin
absolviert. Sie leide an Suchtproblemen THC und an psychischen und ADHS-bedingten
Konzentrationsschwierigkeiten und bekomme bel Stress Abszesse. Dr. C.____ attestierte der
Versicherten am 13. Mai 2015 (IV-act. 14) eine volle Arbeitsunfahigkeit seit 24. Méarz
2015. - Die Arbeitgeberin bescheinigte am 19. Mai 2015 (1V-act. 18), dass die Versicherte
seit . Dezember 2013 als Pflegehelferin angestellt sei und ihr Pensum bis Ende 2014

80 %, dann von Januar bis Mé&rz 2015 60 % betragen habe und seit dem 1. April 2015
wieder 80 % ausmache. - Der Regionale Arztliche Dienst (RAD) der Invalidenversicherung
hielt am 27. Mai 2015 (IV-act. 20) dafr, die Cannabisabhangigkeit sei mdglicherweise als
sekundére Stérung - im Sinn einer "Eigenbehandlung” der inneren Unruhe - zu verstehen.
In einem 1V-Arztbericht gab die Psychiatrische Klinik D.____am 14. Juli 2015 (IV-act. 21)
im Wesentlichen dieselben Diagnosen an wie im oben erwahnten Bericht (die einfache
Aktivitéts- und Aufmerksamkeitsstorung mit zusétzlicher Angabe: seit Kindheit). Die
Personlichkeitsstorung vom impulsiven Typ bestehe seit Adoleszenz (sie wurde nicht mehr
als Verdachtsdiagnose bezeichnet). Ausserdem wurde eine Hidradenitis suppurativa
diagnostiziert. Die Versicherte sai biszum 23. Juni 2015 hospitalisiert gewesen. Danach sei
sie zu 50 % arbeitsfahig (der Wiedereinstieg sei im Gang) bis zu weiterem Entscheid des
Hausarztes. Dr. med. E.__, Spezidéarztin FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, gab am
28. Januar 2016 (1V-act. 33) unter Mitwirkung von Dr. phil. F.___, Fachpsychologin fur
Psychotherapie FSP/APP, an, die Versicherte sei zurzeit nicht zu mehr als 50 %
arbeitsfahig. Es bestehe Aussicht auf eine allméahliche minimale Steigerung. In einem
IV-Arztbericht vom 12. April 2016 (IV-act. 36) erklarten die beiden, es bestehe nebst den
Stoérungen durch Cannabinoide eine Anpassungsstorung mit vorwiegender
Beeintrachtigung von anderen Gefiihlen mit Symptomen affektiver Qualitéten wie Angst,
Depression, Sorgen, Anspannung und Arger. Die Versicherte werde seit Januar 2013
behandelt. Ihr Vater sei schwerer Alkoholiker gewesen und habe Gewalt ausgetibt; die
Mutter sei _ und, alsdie Versicherte ___jahrig war, einige Zeit im Frauenhaus gewesen.
Die Eltern hétten sich getrennt. Die Versicherte leide seit der damaligen Zeit des Besuchs
des Kinderhorts an Migréne und habe in der Schule Schwierigkeiten bekommen.
Anschliessend habe sie (nebst den bereits erwahnten Ausbildungen) ein Praktikum im
Pflegebereich gemacht. Im Zusammenhang mit dem Entzugim ___ 2012 (mit schliesslich
vierzehn Monaten Dauer) habe sie sich von einem drogenabhangigen Freund getrennt,
worauf eine gesundheitliche Besserung eingetreten sei. Die Versicherte sei vielseitig und
tlchtig und sei bel den von ihr beruflich gepflegten Personen stets beliebt gewesen. An
einer Stelle mit mehr as einem Pensum von 50 % fihle sie sich tGiberfordert. Bei Stress
komme es vermehrt zu korperlichen Symptomen (Zysten, Ekzemen, Infekten, Ungeduld bis
zu Wut, Impulsivitét). Der RAD erachtete die Versicherte am 27. Mai 2016 (vgl.

IV-act. 38) als vollzeitlich arbeitsfahig, wobei die Leistungsfahigkeit noch unklar sei. Die
Sozialversicherungsanstalt/I V-Stelle des Kantons St. Gallen sah in einem



Eingliederungsplan Arbeitsvermittiung vom 14. Juni 2016 (1V-act. 41; die bisherige
Arbeitsstelle war "per November 2015" gekiindigt worden, I'V-act. 25) eine Unterstiitzung
der Versicherten bei der Stellensuche fur sechs Monate vor (vgl. auch Mitteilung vom

14. Juni 2016, 1V-act. 42). Am 26. Juli 2016 (IV-act. 44) bescheinigte die Psychiatrische
Klinik D.___, dassdie Versicherte am 21. Juli 2016 zur stationéren Behandlung eingetreten
sei. Am 12. Februar 2016 (1V-act. 34) war unter der Leitung des Regionalen
Arbeitsvermittlungszentrums (RAV) eine 11Z-Wiedereingliederungsstrategie gefasst
worden. Am 8. August 2016 (1V-act. 48) wurde Uber ein Einsatzprogramm vom __. Apiril
bis . August 2016 berichtet, die Arbeitshaltung der Versicherten (u.a. Zuverlassigkeit,
Durchhaltevermogen, Einsatzbereitschaft) habe den Anforderungen entsprochen. Unter den
Anforderungen habe sie hinsichtlich der Belastbarkeit und hinsichtlich der Ziele der
Stabilisierung und der Arbeitsfahigkeit (Start mit 50 %, Steigerung bis knapp 80 %, dann
wieder Reduktion auf 70 %, dann sei Stabilisierung erfolgt) gelegen. Es frage sich, ob eine
geringe Selbstwahrnehmung und allenfalls eine kognitive Einschrénkung
(Lernbehinderung) vorlagen. Eine Vermittlung in den ersten Arbeitsmarkt sei wegen des
instabilen Verhatens der Versicherten mit Skepsis zu betrachten. - Die

| V-Eingliederungsverantwortliche gab am 21. Dezember 2016 (IV-act. 60-14) bekannt, es
seien Probearbeitstage und ein anschliessender Arbeitsversuch mit einem Pflegeheim
vereinbart worden, doch habe die Versicherte bereits am dritten Probearbeitstag einen
Zusammenbruch erlitten. In einem IV-Arztbericht vom 11. Januar 2017 (1V-act. 63-1 bis5)
gab die Psychiatrische Klinik D.____bekannt, die Versicherte sei biszum 26. Oktober 2016
hospitalisiert gewesen. Es l&gen bei ihr Einschrénkungen der korperlichen Belastbarkeit
durch Asthma bronchiale (Atemnot bei hoher korperlicher Belastung), eine reduzierte
Auffassungsgabe und eine Konzentrationsstorung mit (auf maximal zwei Stunden)
verkurzter Aufmerksamkeitsspanne sowie eine Einschrankung der geistigen Flexibilitét vor.
Die bisherige und eine angepasste Tétigkeit (keine schweren Lasten, angepasstes
Arbeitstempo) seien halbtags zumutbar. Mit einer Wiederaufnahme in diesem Umfang sei
ca. im Februar/Méarz 2017 zu rechnen. - Gemass Beilagen hatte die Klinik am 8. November
2016 (1V-act. 63-6 ff.) Dr. C.___ mitgeteilt, die Versicherte habe die Probewoche gestoppt,
weil ein Pensum von 70 % erwartet worden sei, und sie sei am 21. Juli 2016 wegen
Uberforderung durch Selbstzuweisung zur Krisenintervention eingetreten, und zwar wegen
angegebener Suizidalitdt zundchst auf die Akutstation. Dann sei sie auf die
Suchttherapiestation Uber- und am 26. Oktober 2016 ausgetreten (danach tagesklinische
Behandlung). - In einem ebenfalls beigelegten dlteren Bericht vom 13. M&rz 2013

(IV-act. 63-15 ff.) Uber eine testpsychol ogische Untersuchung (zahlreiche Tests) in der
Psychiatrischen Klinik D.__ war unter anderem festgehalten worden, es habe bel der
Versicherten im SKID-11-Fragebogen Hinweise auf eine Borderline-Personlichkeitsstorung
gegeben, doch seien die Kriterien beztiglich ihrer Aussagen im Interview nicht geniigend
erfullt. Der RAD nahm am 17. Januar 2017 (1V-act. 65) ab sofort eine Arbeitsfahigkeit der
Versicherten von 50 % an. Am 9. Mérz 2017 (IV-act. 68) wurde ein Eingliederungsplan fir
eine Integrationsmassnahme erstellt, worauf die Sozialversicherungsanstalt/1V-Stelle des
Kantons St. Gallen der Versicherten am 13. Marz 2017 (1V-act. 72) ein Aufbautraining in
einer Institution (G.___ ) wahrend der Zeit vom 13. Mé&rz bis 2. Juni 2017 zusprach. Die
Institution hielt am 2. Mai 2017 (IV-act. 79) fest, die Versicherte habe eine gute
Selbstreflexion, sehr gute Schltissel qualifikationen und eine schnelle und selbsténdige
Arbeitsweise. In der Folge wurde, da die Ziele mehrheitlich erreicht worden seien, eine
Verlangerung der Massnahme fir die Zeit vom 3. Juni 2017 bis 31. August 2017



vorgesehen und angeordnet (vgl. 1V-act. 82; Mitteilung vom 22. Mai 2017, 1V-act. 85). Am
24. Mai 2017 (IV-act. 86) wurde aus dem Verlauf berichtet, es seien bel der Versicherten
weiterhin erneut Abszesse aufgetreten. Die Vorstellung eines Einstiegs in den ersten
Arbeitsmarkt bereite der Versicherten Angst. Am 10. Juli 2017 (1V-act. 96) wurde
berichtet, die Versicherte werde sich im September verheiraten und in einen anderen
Wohnkanton Ubersiedeln. Im Schlussbericht Uber das Aufbautraining vom 13. September
2017 (IV-act. 100) erklérte die betreffende I nstitution, es seien immer wieder Abszesse und
damit verbundene Krankheitsausfélle aufgetreten. Die Versicherte sei in diversen
Qualitaten sehr gut gewesen (z.B. Ordnung am Arbeitsplatz, Flexibilitdt, Zuverl&ssigkeit,
Umgangsformen, Integration im Team und V erhalten gegentiber Vorgesetzten). Lediglich
geniigend seien ihre Leistungsbereitschaft, das Durchhaltevermogen, der Umgang mit der
Beeintrachtigung, die Selbsteinschatzung und das Selbstvertrauen gewesen. Sie habe
Begleitung gebraucht, um sich selber nicht zu Uberfordern. Arbeitshaltung und Motivation
seien stets einwandfrel gewesen. Dies und die Bereitschaft, Neues zu lernen, zeichneten sie
aus. Die Anforderungen einer potenziellen Stelle im ersten Arbeitsmarkt wirrden sich in
hohem Mass gegen die bei ihr notige gesundheitliche Préavention richten. Die Versicherte
bedurfe der Unterstiitzung, weshalb ein geschiitzter Arbeitsplatz fir sie passend sai.
Dr.C.___ gabam 15. November 2017 (IV-act. 110) bekannt, aus somatischer Sicht sei die
Versicherte zurzeit voll arbeitsfahig. Aufgrund der Adipositas und der moglichen
Asthmaexazerbation seien kérperlich belastende Tétigkeiten nicht geeignet. Bel Arbeiten
im Lebensmittel bereich misste zudem der Abszessneigung Rechnung getragen werden. - In
einem IV-Arztbericht vom 7. Januar 2018 (1V-act. 124) erklate PD Dr. med. H.___,
Facharzt Dermatologie und Venerologie, aus dermatologischer Sicht sei die Versicherte
nicht arbeitsunfahig. Am 2. Juli 2018 (IV-act. 138) wurde das in der Folge in Auftrag
gegebene interdisziplinare Gutachten der Neurologie Toggenburg AG erstattet
(Begutachtungen am 19. Juni 2018). Als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
wurde darin eine emotional instabile Personlichkeitsstérung vom Borderline-Typus
bezeichnet. Daneben ldgen mdglicherweise ein ADHS, ausserdem unter anderem eine
Storung durch Cannabinoide (Abhéngigkeitssyndrom mit gegenwértigem
Substanzgebrauch), eine milde bis moderate Acne inversabei Adipositas und
Nikotinabusus, eine Rosacea |-11, eine leichte asthmoide Bronchitis, ein Zustand nach
Lungenembolie 2013, aktuell eine Kopfschmerzproblematik und Hohlflisse beidseits vor.
Es liege keine wesentliche Suchtproblematik mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vor;
der wieder aufgenommene Gebrauch von Marihuana sei jedoch problematisch. Die
psychiatrische Hauptdiagnose mit schwankender Emotionalitét, schwankendem Selbstbild,
Impulsivitét und selbstschadigenden Verhaltenswei sen beeintréchtige die mentale und
psychische Stabilitét, die fur die Ausfihrung der meisten beruflichen T&tigkeiten in einem
Anstellungsverhdltnis erforderlich sal, erheblich. Abgesehen von diversen genannten
Phasen voller Arbeitsunfahigkeit (bei Hospitalisationen) sei die Versicherte in der
bisherigen Tétigkeit (nach der 1V-Anmeldung) seit 26. Oktober 2016 bzw. seit 17. Januar
2017 zu 70 % arbeitsfahig. Einer besonderen Anpassung der Téatigkeit bedirfe sie nicht. Sie
sei in der Lage, im Bereich der Pflege zu arbeiten, sei jedoch von administrativen und
organisatorischen Aufgaben so weit mdglich zu entlasten. Eine hohere Arbeitsfahigkeit sei
nicht zu erwarten. Die psychiatrischen Einschrankungen bestiinden mindestens seit dem
Erwachsenenalter (in dem regelmassig eine Erwerbstétigkeit aufgenommen werde). Bei
Stress konne es zu Exazerbationen mit kurzen Krankheitsabsenzen kommen. Sei die
Versicherte gleichzeitig im Haushalt beansprucht, sei eine Téatigkeit an 5.5 Stunden (sc. pro



Tag) zumutbar. Die Versicherte habe inzwischen gelernt, wie sie der Verhatensstorung mit
alternativen Verhaltenswei sen entgegenwirken kénne. Zurzeit bestiinden gewisse
psychosoziale Belastungen durch die Ehe mit einem an ___ erkrankten Ehemann.
Ausserdem fehle wohl eine wirksame Unterstiitzung durch ein intaktes familidres Umfeld.
Aus dermatol ogischer Sicht seien ferner die Behandlungsressourcen nicht ausgeschopft
(allerdings ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit). - Der RAD befurwortete am 17. Juli
2018 (IV-act. 139), auf das Gutachten abzustellen. In einem Strategie-Protokoll wurde am
19. Juli 2018 (IV-act. 140) darauf hingewiesen, dass die Versicherte gemass dem Gutachten
seit Februar 2018 in einem Pensum von 50 % bei einer | arbeite. - Am 26. Juli 2018
(IV-act. 142) teilte die Sozialversicherungsanstalt/I V-Stelle des Kantons St. Gallen der
Versicherten mit, berufliche Massnahmen wiirden aus diesem Grund nicht (mehr) gewahrt.
Mit Vorbescheid vom 24. August 2018 (IV-act. 145) wies die
Sozialversicherungsanstalt/|V-Stelle die Versicherte darauf hin, dass eine Abweisung ihres
Gesuchsvom 27. April 2015 vorgesehen sei. Der Invaliditétsgrad betrage, bel gemischter
Methode mit einer Aufteilung in 80 % Erwerbstatigkeit und 20 % Haushalttétigkeit
bemessen, 24 %. Im Erwerbsbereich betrage der Teilinvaliditétsgrad 30 %
(Valideneinkommen Fr. 52'392.--, Invalideneinkommen Fr. 36'674.--), im Haushaltbereich
bestehe keine Einschrankung. - Gegen diesen Vorbescheid erhob die Versicherte unter
Mitwirkung der pro infirmis am 3. September 2018 (IV-act. 146, vorsorglich) Einwand. Am
26. September 2018 (1V-act. 153) wurde beantragt, der Versicherten eine halbe Rente
zuzusprechen. Bel voller Gesundheit wére siein einem Pensum von 100 % erwerbstétig.
Das habe sich bei den innegehabten Stellen nicht ergeben, so dass sie nur Pensen von
hochstens 80 % ausgefiillt habe. Die gewéhrten Arbeitsmassnahmen hétten jewells
abgebrochen werden miissen, wenn sie das Pensum tber 50 % hinaus habe erhdhen missen.
Wieim Gutachten festgestellt, traten die Abszesse aus Stresssituationen heraus auf. Je nach
betroffener Korperstelle werde dadurch die Arbeitsfahigkeit massiv eingeschrankt. Die
Versicherte konne ein hoheres Pensum nicht leisten und ein hohes Pensum langerfristig
nicht beibehalten. Denn geméass dem Gutachten sei sie bei einer Arbeitsfahigkeit (bzw.
Arbeitstétigkeit) von 70 % (sc. nur) deshalb voll leistungsfahig, weil sie ihre Ressourcen
nicht einschédtzen kdnne und eine Perfektionistin sai. Zurzeit arbeite die Versichertein
einem Pensum von 50 % bel einem Lohn von Fr. 22'538.-- pro Jahr. Das sei das
Einkommen, das sie auch mit ihrer gesundheitlichen Einschrankung erzielen konne. Mit
Verfligung vom 16. Oktober 2018 (IV-act. 154) wiesdie

Soziaversicherungsanstalt/l V-Stelle des Kantons St. Gallen - dem Vorbescheid
entsprechend - einen Rentenanspruch der Versicherten ab. Seit 2013 sei die Versichertein
einem 80 %-Pensum angestellt gewesen, weshalb davon auszugehen sei, dass sie dort bel
voller Gesundheit verblieben wére. Das dermatol ogische L eiden fiihre punktuell/tageweise,
aber nicht dauerhaft zu einer vollen Arbeitsunfahigkeit. Die Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit sai gutachterlich mit 30 % beurteilt worden. Da sich die Arbeitsfahigkeit
auf die angestammte und eine adaptierte Tétigkeit beziehe, sei am zumutbaren
Invalideneinkommen von Fr. 36'674.-- festzuhalten. Gegen diese Verflgung richtet sich die
von Rechtsanwalt MLaw Michael Keiser fur die Betroffene am 16. November 2018
erhobene Beschwerde. Der Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin beantragt, die
angefochtene Verfugung sei aufzuheben und die Beschwerdegegnerin sai zu verpflichten,
der Beschwerdefiihrerin minimal eine halbe Rente zuzusprechen, ausserdem seien ein
psychiatrisches und ein neuropsychol ogisches Gerichtsgutachten einzuholen. Eventualiter
sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, ein neues versicherungsexternes



psychiatrisches Gutachten und ein neuropsychol ogisches Gutachten einzuholen. Der
Beschwerdefiihrerin sei zudem die unentgeltliche Prozessfihrung zu gewdahren. Sie sei in
der Kindheit stark traumatisiert worden. Seit dem 15. Altergahr leide sie an Abszessen am
ganzen Korper, dieimmer wieder in Spitélern hétten behandelt werden missen. Das
Arbeitsleben sei von Unterbriichen und Schwierigkeiten gepragt gewesen. Ab 2013 seien
verschiedene stationére psychiatrische Behandlungen erfolgt. Trotz verschiedentlich
bescheinigter positiver Arbeitshaltung sei eine Erwerbstatigkeit von mehr als 50 % nie
mehr moglich gewesen. Die Beschwerdefihrerin sei im Erwerb nicht lediglich zu 30 %
eingeschrankt. Geméass dem psychiatrischen Teilgutachten sei in den Arbeitgeber- und in
den medizinischen Berichten wiederholt auf K onzentrationsstérungen, schlechtes
Auffassungsvermdgen, Einschrankung der geistigen Flexibilitét, zeitliche Beschrankung
der Konzentrationsfahigkeit, den Bedarf an haufigen Pausen und die Beschrankung der
Aufmerksamkeitsspanne auf zwel Stunden hingewiesen worden. Bel so deutlichen
Hinweisen auf kognitive Defizite wére eine neuropsychol ogische Untersuchung zwingend
notig gewesen. Dem Gutachten komme nur eingeschrankter Beweiswert zu. Die Tragik und
Problematik der Situation der Beschwerdefiihrerin sei dort zwar erfasst, aber es sai nicht im
Ansatz begrindet worden, inwiefern ihr eine Erwerbsfahigkeit von 70 % mdglich sein
sollte. Bei der Begutachtung sei davon ausgegangen worden, dass sie die Tétigkeit bel der
I.__,welchesieseit ca. Februar 2018 erledige, zu 50 % auszulben vermoge. Das habe sich
jedoch a's unzutreffend erwiesen. Diese Anstellung sei nur deshalb zustande gekommen,
weil die Vorgesetzte die Beschwerdefiihrerin von friher gekannt habe und ihr eine Chance
habe geben wollen. Obwohl die Beschwerdefihrerin die Zeit zudem selbst einteilen und
optimal |eidensangepasst arbeiten konne, kdnne sie das Pensum - angesichts fehlender
Belastbarkeit, regelméssiger krankheitsbedingter Ausfélle, Adipositas und Abszessen am
ganzen Korper - nicht bewéltigen, sondern werde eigentlich aus Goodwill beschéftigt. Die
Beschwerdefiihrerin sei sich auch bewusst, dass sie den Anforderungen nicht gerecht
werde, und das sai fur sie eine zusétzliche Belastung. Im Oktober 2018 habe sie eine
Stress-Kardiomyopathie erlitten und werde zurzeit in der Klinik J.___ behandelt.
Anschliessend an diese Rehabilitation sei wegen der dauernden Angst und der
Panikattacken eine psychiatrische Behandlung vorgesehen. Die Akten zeigten schliissig,
dass nur ein Pensum von weniger als 50 % zumutbar sei. Die Beschwerdegegnerin habe ja
auch versucht, die Beschwerdefuhrerin in den Arbeitsmarkt einzugliedern, doch habe sich
dabei ergeben, dass sie kaum eine verwertbare Arbeitsfahigkeit aufweisen werde. Des
Weiteren sei jedenfalls auch das Invalideneinkommen zu korrigieren. Mit der erwahnten
tatséchlichen Anstellung seit ca. Februar 2018 erziele die Beschwerdefiihrerin ein
Jahreseinkommen von ca. Fr. 22'538.--. Selbst wenn dieser Betrag auf 70 % aufzurechnen
waére, ergébe sich noch ein deutlich tieferes Einkommen, als es von der
Beschwerdegegnerin als Invalideneinkommen angerechnet worden sei. Sollte an der
Anrechnung eines hypothetischen Einkommens festgehal ten werden, wére zwingend der
maximale |eidensbedingte Abzug vorzunehmen. Betreffend den Status habe der
Beschwerdefiihrerin an der letzten Arbeitsstelle kein volles Pensum angeboten werden
konnen. Ausserdem habe sie bereits 2013 gesundheitliche Beeintrachtigungen aufgewiesen.
Ihr Ehemann leidean _ Spastik, sei verlangsamt und habe ___ stérungen. Er |ebe von
einer kleinen Rente und sei noch zu 40 % in einer Einrichtung fur ____ tétig. Der Familie
fehle es somit an finanziellen Mitteln. Es sei nicht anzunehmen, dass el ne gesunde junge
Frau unter diesen Umstanden im Tieflohnsektor nur Teilzeit arbeiten wirde. Dass im
Haushalt unter zumutbarer Mitwirkung des Ehemannes keine Einschrankung der



Beschwerdefiihrerin in der Arbeitsféhigkeit ausgewiesen sein solle, sei schliesslich
unhaltbar, da doch rétsel haft sei, wie er die schwereren Haushaltarbeiten sollte verrichten
konnen. Die Abklarungspflicht sei mehrfach verletzt. - Am 21. November 2018 reicht der
Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin ein Schreiben der Arbeitgeberin (I.___ ) vom

19. November 2018 ein. Darin war berichtet worden, die Beschwerdefuhrerin sei sehr willig
und fleissig und habe ale ihr angebotenen Auftréage angenommen. Sie habe jedoch
physische und psychische Schwierigkeiten und sei wenig belastbar. Sie falle immer wieder
- auch kurzfristig - krankheitsbedingt aus und sei seit Aufnahme der Arbeit Mitte Februar
2018 bereits 12 Wochen lang krankgeschrieben gewesen. Sie sei nicht in der Lage, mehr als
zwel Stunden durchgehend zu arbeiten. Maximal méglich sei ein Pensum von 40 bis 50 %.
Um eine Weiterbeschaftigung zu gewéhrleisten, misste ihr Pensum herabgesetzt werden. -
Am 14. Januar 2019 ist das Gesuch um unentgeltliche Prozessfiihrung zuriickgezogen
worden. In ihrer Beschwerdeantwort vom 21. Januar 2019 beantragt die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Aus dem IK-Auszug lasse sich
ableiten, dass die Beschwerdefthrerin nie in einem vollen Pensum gearbeitet habe. Schon
vor der Heirat habe sie zu 80 % und zeitweise zu 60 % gearbeitet. Es sei Uberwiegend
wahrscheinlich, dass sie als Gesunde in diesem Pensum in der angestammten Tétigkeit
arbeiten wirde. Im Haushalt tdtige versicherte Personen hétten Verhatensweisen zu
entwickeln, welche die Auswirkungen der Behinderung in diesem Bereich reduzierten und
eine moglichst vollstandige und unabhangige Erledigung der Haushaltarbeiten
ermoglichten. Die Arbeit misse in erster Linie eingeteilt werden und in tiblichem Umfang
sai die Mithilfe von Familienangehorigen in Anspruch zu nehmen. Ein invaliditétsbedingter
Ausfall kénne nur insoweit angenommen werden, as Arbeiten durch Dritte gegen
Entléhnung oder durch Angehdrige mit nachgewiesener Erwerbseinbusse oder unter
unverhaltnisméssiger Belastung verrichtet wirden. Die zu beriicksichtigende Mithilfe von
Familienangehorigen reiche dabei weiter als dieim Gesundheitsfall Ublicherweise zu
erwartende Unterstiitzung. Die Beschwerdefuhrerin sei aus medizinischer Sicht bei den
Haushalttétigkeiten nicht eingeschrankt. Erst eine Einschrankung von mehr als 80 % wére
zudem rententangierend. Mit der Einholung des MEDA S-Gutachtens sei sie (die
Beschwerdegegnerin) ihrer Abklarungspflicht nachgekommen. Die RAD-Arztin und die
Gutachter hétten den Einbezug des Zweigs der Neuropsychologie nicht fur notwendig
gehalten. Die entsprechenden Untersuchungsergebnisse seien ohnehin nur insoweit
relevant, als sie sich in das Gesamtergebnis der medizinischen Sachverhaltsabklérung
schlussig einfugten. Es ergdben sich aus den Akten keine Anhaltspunkte dafur, dass weitere
Abklarungen notig wéren. Der Einkommensvergleich sei anhand des zuletzt erzielten
Erwerbseinkommens vorgenommen worden. Ein Abzug ertibrige sich, dakein statistischer
Tabellenlohn eingesetzt worden sei. Die psychiatrischen Beeintréchtigungen seien zudem
bereits bei der Schéatzung der Arbeitsfahigkeit berticksichtigt worden. Mangels Vorliegens
von medizinischen Berichten zur vorgebrachten Verschlechterung des Gesundheitszustands
der Beschwerdefiihrerin vom Oktober 2018 kénne dazu keine Stellung genommen werden.
Waére die Verschlechterung erst nach Erlass der angefochtenen Verfligung eingetreten,
obl&ge es der Beschwerdefuhrerin, eine Wiederanmeldung einzureichen. Mit Replik vom
21. Mé&rz 2019 hdlt der Rechtsvertreter der Beschwerdefuihrerin fest, ihr sei ein Pensum von
hochstens ca. 40 % zumutbar, und zwar nur in einer angepassten bzw. geschiitzten
Umgebung. Im beigelegten Verlaufsbericht der teilstationdren Behandlung in der
Tagesklinik eines Psychiatriezentrums vom 15. Februar 2019 werde ausgefuhrt, dass die
Beeintrachtigungen der Beschwerdefihrerin schon seit langer Zeit bestiinden bzw. sich



nicht vollsténdig zurtickbilden wirden. Eine Tellarbeitsfahigkeit in einer angepassten
Tétigkeit wére moglich. Eine Wiederaufnahme der Arbeit mache hochstens unter der
Voraussetzung sorgfétiger Beobachtung (sc. der Situation der Beschwerdefihrerin) und bei
klar aufgegleistem Prozedere an einem angepassten Arbeitsplatz Sinn. Esliege eine
komplexe somatische und psychiatrische Problematik vor, die nicht gentigend abgeklart sai.
Alles deute darauf hin, dass eine Beschéftigung nur noch im geschitzten Rahmen mdglich
sai. Eine ergénzende medizinische Abklarung sei zwingend nétig. - Im erwadhnten Bericht
vom 15. Februar 2019 (act. G 12.1) hatte das Psychiatriezentrum K. der Klinik fr
Psychiatrie und Psychotherapie der Spitéler L. (fortan: Psychiatriezentrum) Uber die seit
14. Januar 2019 erfolgende teil stationdre Behandlung der BeschwerdefUhrerin in der
Tagesklinik bekanntgegeben, es1&gen bei ihr eine Anpassungsstorung mit Angst und
Depression und psychische und V erhaltensstérungen durch Tabak, Abhéngigkeitssyndrom,
vor, daneben anamnestisch eine hyperkinetische Storung, nicht néher bezeichnet (mit
stressinduzierter korperlicher Reaktion), und psychische und Verhaltensstérungen durch
Cannabis, Abhéngigkeitssyndrom. Somatisch gesehen bestiinden diverse genannte
Diagnosen. Die Zuweisung der Beschwerdefihrerin sei durch die Kardiologie der Klinik
J.___ erfolgt. Die Beschwerdefiihrerin habe erklart, aufgrund der somatischen Erkrankung
eine starke korperliche und psychische Schwachung und eine grundlegende
Destabilisierung erlitten zu haben. Es hétten sich im Behandlungsverlauf wiederholt
merkliche Schwierigkeiten gezeigt. - Die Klinik J.___ AG hatte in einem definitiven
Austrittsbericht vom 28. November 2018 (act. G 12.4) erklért, die Beschwerdefiihrerin habe
sich vom 8. November 2018 bis 29. November 2018 (Phase unter Einschluss
intermittierender Hospitalisation im Spital M.___ vom 13. bis 15. November 2018, vgl.

act. G 12.3) zur stationéren kardiologischen Rehabilitation in der Klinik aufgehalten.
Kardiologisch betrachtet liege ein Tako-Tsubo-Syndrom Typ I (atypisch, midventrikulére
Hypokinesie) vor (a.e. [am ehesten] bei psychosozialer Belastungssituation und 26.10.2018
TTE: linker Ventrikel nicht dilatiert, LV-EF 55 %). Die Koronargefésse seien
koronarangiografisch am 26.10.2018 unauffallig gewesen. Nicht-kardiologisch hétten ein
V.a dyspeptische Beschwerden i.R. NSAR-Einnahme, ein Asthma bronchiale unter
Symbicort bei Bedarf, ein ADHS unter Focalin, 2012 eine TVT [tiefe Venenthrombose]
und Lungenembolie und ein St. n. Cholezystektomie vor ca. 6 Jahren vorgelegen. Im
Verlauf sai ein Abszess im Subcutangewebe der Bauchdecke links kaudal aufgetreten, am
13. November 2018 sei im Spital M.____ eine Abszess-Exzision (primarer Wundverschluss
und Einlage Easyflow-Drainage) erfolgt. Die Beschwerdefihrerin habe auch eine
integrative psychotherapeutische Begleitung mit Fokus Stressmanagement bekommen. Sie
habe auch den Cannabiskonsum sistieren und andere Bewaltigungsformen kennenlernen
wollen. Ihr Wunsch nach welterer psychol ogischer/psychiatrischer Hilfe werde unterstiitzt
und es sei eine Aufnahme in eine Tagesklinik in die Wege geleitet worden. Bei der
Tétigkeit fur diel.___ fuhle sich die Beschwerdefihrerin tberfordert.
Internistisch/kardiologisch gesehen wére ihr eine leichte bis mittel schwere korperliche
Téatigkeit zumutbar. Es werde eine psychiatrische Stellungnahme empfohlen. - Das
Departement fur Chirurgie am Spital M.____ hatte am 14. November 2018 in einem
Austrittsbericht Gber die Hospitalisation vom 13. bis 15. November 2018 erklart, die
Beschwerdefihrerin sei notfallmassig zugewiesen und am 13. November 2018
komplikationslos operiert worden. Die Beschwerdegegnerin bringt am 2. April 2019 vor,
die mit der Replik eingereichten medizinischen Unterlagen betréfen die Zeit nach Erlass der
angefochtenen Verfiigung. Mit Eingabe vom 28. November 2019 |egt der Rechtsvertreter



der Beschwerdefihrerin einen Verlaufsbericht des Psychiatriezentrums vom 27. November
2019 ein. Es werde dort erneut auf die starken kognitiven Einschrénkungen der
Beschwerdefhrerin hingewiesen, die sogar fur einfachere Angelegenheiten der
Unterstiitzung des Sozialdienstes des Psychiatriezentrums bedirfe. Diesbezliglich hétten
bereits als Kind Auffalligkeiten bestanden. Erst allméahlich werde zudem das ganze
Ausmass des Missbrauchs und der traumatischen Erlebnisse in der Kindheit, die bisher nur
andeutungswei se zur Sprache gekommen seien, sichtbar und es zeige sich, dass die
psychischen Storungen der Beschwerdefiihrerin tiefgreifender seien, als bis anhin vermutet
worden sai. Der Bericht sl im Beschwerdeverfahren beachtlich, weil die Ursache der
psychischen Erkrankung welit vor Verfugungserlass liege. - Im genannten Schreiben vom
27. November 2019 (act. G 16.1) war Uber den Verlauf der Behandlung im psychiatrischen
Ambulatorium der Klinik seit dem 3. Mai 2019 - im Anschluss an die tagesklinische
Behandlung vom 14. Januar 2019 bis 26. April 2019 - berichtet worden. Es |agen bei der
Beschwerdefiihrerin eine einfache Aktivitéts- und Aufmerksamkeitsstorung, eine emotional
Instabile Personlichkeitsstorung vom impulsiven Typus und ein sexueller Missbrauch in der
frihen Jugend vor. Nebst den wochentlichen psychotherapeutischen Sitzungen und der
ambulanten Ergotherapie hétten in der Anfangsphase wochentliche Termine im
Sozialdienst stattgefunden, seit ca. Ende Juli 2019 dann zweiwdchentliche solche
zusammen mit ihrem Ehemann. Zu Beginn hétten die schwierige finanzielle Situation und
die damit verbundenen Umtriebe dominiert (Anmeldung bei der Arbeitslosenhilfe,
RAV-Termine usw.). Die Einbussen beim Einkommen des Paares hétten die
Beschwerdefiihrerin an die Grenzen gebracht. Einen weiteren gravierenden Stressfaktor
stelle das instabile somatische und psychische Befinden des Ehemannesdar (_ schwer
gehbehindert, wiederkehrende Stiirze). Die BeschwerdefUihrerin habe, um ihn zu schonen,
im Haushalt alle Arbeiten Gbernommen. Die eigenen und die Termine des Ehemannes
(Begleitung zu fast allen Arztterminen) wahrzunehmen, Uberfordere sie, obwohl sie
arbeitslos sei. Die Beschwerdefiihrerin sorge sich um ihre alkoholkranke Mutter und habe
von einer Depression im Alter von ca. zehn oder elf Jahren (mit Mobbing, Wiederholung
und Ausfall in der Schule und Wechsal in eine Sonderklasse) und von Missbrauch berichtet.
Die Stérungen seien tiefgreifender, as es sich im geschiitzten Rahmen der Tagesklinik
gezeigt habe. Selbst unter Dauermedikation mit Focalin gelinge der Beschwerdefuhrerin die
Beherrschung ihrer hyperkinetischen Antriebe und ihrer impulsiven Uberreaktionen nur
partiell. Die damaligen Diagnosen hétten aufgrund dieser Beobachtungen modifiziert
werden missen. Am 4. Februar 2020 reicht der Rechtsvertreter ein E-Mail des
Psychiatriezentrums vom 30. Januar 2020 nach. Danach sei die Beschwerdefihrerin beim
RAV immer noch mit einer Arbeitsfahigkeit von 20 % gemeldet. Der RAV-Berater habe fir
die Stellensuche einen Job-Coach beigezogen. Das Ansinnen sei jedoch gescheitert und das
Coaching habe eingestellt werden miissen. Die Beschwerdeflhrerin habe sich unter Druck
gesetzt gefuhlt und habe wieder mehrere Acneausbriiche erlitten. Die Beschwerdefihrerin
werde in eine Institution zur Arbeit gehen kdnnen und werde dort bei der Stellensuche
unterstutzt. - Die Beschwerdegegnerin hat am 17. Februar 2020 an ihrem Antrag
festgehalten. Erwagungen Im Streit liegt die Verfigung vom 16. Oktober 2018, mit welcher
die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin abgewiesen hat. Die
Beschwerdefihrerin ihrerseits beantragt einzig Rentenleistungen. Berufliche Massnahmen
waren am 26. Juli 2018 nicht mehr weiter gewahrt worden. Nach Art. 28 IV G besteht der
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



Invaliditétsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente. - Fir die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG,
vgl. schon BGE 102 V 165). - Sémtliche psychischen Erkrankungen sind nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung (vgl. BGE 143V 418 E. 7.1 f.) grundséizlich (bei
Ausnahmen nach dem jeweiligen Beweisbedarf) einem strukturierten Bewei sverfahren nach
BGE 141V 281 zu unterziehen. Fur die Beurteilung des funktionellen L eistungsvermégens
sind danach in der Regel diverse Standardindikatoren beachtlich, die in zwei Kategorien
systematisiert werden, namlich einerseits in der Kategorie des funktionellen Schweregrads
und anderseitsin jener der Konsistenz. Fur die Bemessung der Invaliditét von
erwerbstétigen und von teilerwerbstétigen versicherten Personen (fur diesen erwerblichen
Teil) ist gemass Art. 28a Abs. 1 und 3 1VG Art. 16 ATSG anwendbar. Danach wird fir die
Bestimmung des Invaliditétsgrads das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alféalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Vaideneinkommen). - Waren versicherte Personen daneben im Aufgabenbereich
tétig, wird die Invaliditat fir diesen Teil nach Art. 28a Abs. 2 - d.h. nach dem Mass der
Unfahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen - festgelegt (vgl. Art. 28aAbs. 31VG).
Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern konnen (lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
(lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind

(lit. c). Nach Art. 29 Abs. 1 IV G entsteht der Rentenanspruch friihestens nach Ablauf von
sechs Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG.
Die Schaffung dieser Bestimmung hat keine Veradnderung des (ndmlich in Art. 4 1V G und
Art. 28 IV G geregelten) Zeitpunkts des Eintritts des Versicherungsfalls mit sich gebracht
(vgl. Bundesgerichtsentscheid vom 14. Dezember 2015, 9C_655/2015 E. 4; Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 2. Mai 2016, 1V 2013/641 E. 1.1). Die
Beschwerdegegnerin hat die Invaliditdt der Beschwerdefihrerin nach der gemischten
Methode mit einer Aufteilung in 80 % Erwerbstatigkeits- und 20 %
Haushalttétigkeitsbereich vorgenommen und ist von einer Arbeitsunfahigkeit der
Beschwerdefihrerin im Erwerb von 30 % (im Haushal tbereich von null) ausgegangen.
Nach der medizinischen Aktenlage ist davon auszugehen, dass das gutachterlich bestétigte,
die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin tangierende Hauptleiden einer
emotional-instabilen Personlichkeitsstérung vom Borderline-Typus (IV-act. 138-4) schon
seit der Adoleszenz (vgl. 1V-act. 138-59, auch 1V-Arztbericht der Psychiatrischen Klinik
D._ vom 14. Juli 2015, IV-act. 21, dort allerdings Personlichkeitsstérung vom impulsiven
Typ) bzw. seit mindestens dem Erwachsenenalter, also dem Zeitpunkt bestand, in dem die
Personlichkeitsentwicklung in der Regel abgeschlossen ist und eine Erwerbstétigkeit
aufgenommen wird (vgl. 1V-act. 138-6; zum Gutachten im Einzelnen vgl. unten E. 4). Seit
dem 15. Lebengjahr zeigte sie auch ein Suchtverhalten (ein ADHS dagegen ist geméass
Gutachten nur moglicherweise vorhanden, vgl. IV-act. 138-59 f.) und es traten damals



Abszesse auf (vgl. IV-act. 138-18; vgl. IV-act. 138-54; bei IV-act. 138-39 und -36 aber "vor
ca. 15 Jahren"). Gemass Angabe im Gutachten ist auch retrospektiv im Zeitverlauf eine
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin von 30 % (nebst intermittierend auch einer
vollen Arbeitsunfahigkeit) anzunehmen (vgl. IV-act. 138-65; in der interdisziplindren
Gesamtbeurteilung wurden diverse Phasen voller Arbeitsunfahigkeit ab 7. Februar 2013
erwahnt und wurde retrospektiv die Arbeitsfahigkeit von 70 % - allerdings nur - bezogen
auf die Zeit nach der IV-Anmeldung vom April 2015 ab der Entlassung aus der Klinik am
26. Oktober 2016 bzw. dem Datum der Arbeitsfahigkeit von 50 % geméass
Beschwerdegegnerin, ndmlich dem 17. Januar 2017, angegeben). Unter diesen Umsténden
rechtfertigt sich die Annahme, dass die Gesundheitsbeeintrachtigung bereits die frihere
Erwerbsbiographie der Beschwerdefihrerin beeinflusste, so dass sich daraus eine
uberwiegende Wahrscheinlichkeit fir eine bestimmte, im Gesundheitsfall ausgeiibte
Tétigkeit nicht ablesen |&sst. Fir die Methodenwahl ergibt sich hieraus, dass sich aus dem
Umfang der tatsachlich ausgetibten Pensen keine Riickschllisse auf das im Gesundheitsfall
wahrscheinlich bestehende Ausmass der Erwerbstétigkeit ziehen lassen. Bel dieser
Sachlage sind namentlich die Angaben der Beschwerdefihrerin selbst von Bedeutung. Sie
halt dafirr, sie ware im hypothetischen Fall vollzeitlich erwerbstétig. Das erscheint
angesichts der Begriindung und der gesamten Aktenlage auch nachvollziehbar und
uberwiegend wahrscheinlich. Am 20. Mérz 2015 hatte sie im Ubrigen - bereitsim
IV-Verfahren stehend - angegeben, ihr Wunschpensum l&ge bel 80 %, eventuell bei 100 %,
je nach Tétigkeit. Die Gutachter hielten ausserdem fest, die Reduktion des Arbeitspensums
vor der IV-Anmeldung sei gesundheitsbedingt erfolgt. Die Beschwerdefihrerin sei stets
arbeitswillig gewesen (vgl. IV-act. 138-6). Im September 2017 hat sie sich verheiratet. [hr
Ehemann ist nach Angaben des Psychiatriezentrums schwer gehbehindert. Auf die
Annahme, dass sie al's Gesunde nach der Verheiratung nur noch eine teilzeitliche Arbeit
austiben wiirde, deutet nichts Massgebliches hin, zumal einer alenfalls erforderlichen
Rucksichtnahme auf den Ehemann und einer Unterstiitzung gewissen Ausmasses im
hypothetischen Fall ihrer Gesundheit auch bei vollzeitlicher Erwerbstétigkeit nichtsim Weg
stiinde. Die Invaliditatsbemessung der Beschwerdefuhrerin ist demnach nach der Methode
fur Vollerwerbstétige vorzunehmen. Fur die Bestimmung des V alideneinkommens ist
angesi chts des erwadhnten Umstands des V orliegens der gesundheitlichen Beeintréchtigung
seit der Adoleszenz anzunehmen, dass (ebenfalls) nicht auf die tatséchlichen Verhétnisse -
hier also nicht auf die erzielten Einkommen - abgestellt werden kann, sondern dass die auf
stati stischen Grundlagen basierenden Einkommen gemass Art. 26 Abs. 1 1VV massgeblich
sind. Nach dieser Bestimmung entspricht das Erwerbseinkommen, das eine versicherte
Person, die wegen der Invaliditét keine zureichenden beruflichen Kenntnisse erwerben
konnte, als Nichtinvalide erzielen kénnte, den nach Alter abgestuften Prozentsétzen des
jahrlich aktualisierten Medianwertes geméss der Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes
fur Statistik (gemé&ss Tabelle). In den Anwendungsbereich dieser Bestimmung fallen
rechtsprechungsgemass all jene Personen, die wegen ihrer Invaliditét Gberhaupt keine
Berufsausbildung absolvieren kdnnen, und jene, die zwar eine Berufsausbildung
abschliessen konnten, zu deren Beginn jedoch bereits invalid waren und die absolvierte
Ausbildung wegen ihrer Invaliditét auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht in gleicher
Weise "umminzen" kdnnen wie nichtbehinderte Personen mit derselben (ordentlichen)
Ausbildung. Steht dagegen fest, dass nicht invaliditétsbedingte Griinde, sondern z.B. solche
familidrer oder wirtschaftlicher Art den Erwerb geniigender beruflicher Kenntnisse
verunmaglichten, liegt keine Geburts- oder Fruhinvaliditét vor (vgl.



Bundesgerichtsentscheid vom 11. April 2019, 9C 233/2018 E. 1.2). Von letztgenannten
Verhdtnissen ist bei der Beschwerdefuhrerin, die nach der Realschulein der Kleinklasse
ein Haushaltlehrjahr absolviert, danach als Verkéuferin gearbeitet (vgl. 1V-act. 5-2) und (im
Jahr 2000) einen viermonatigen Pflegehilfekurs absolviert hat, insgesamt nicht auszugehen,
obwohl sie bei einem Friherfassungsgesprach fur das Nichterlangen eines Abschlusses al's
Verkauferin private Griinde (ohne Bezeichnung) angegeben hat (vgl. aa.0.) und allenfalls
das Abhangigkeitssyndrom eine gewisse Rolle gespielt haben kénnte. Wie der RAD am

27. Mai 2015 festgehalten hat, erscheint ndmlich mdglich - und nach gesamter Wirdigung
uberwiegend wahrscheinlich -, dass die Abhangigkeit lediglich als sekundére Stérung zu
betrachten ist. Geméass Art. 26 Abs. 1 1VV ergibt sich fur 2014 (vgl. unten E. 5.6) ein
Betrag von Fr. 77'000.-- (vgl. Textausgabe Invalidenversicherung, Allgemeiner Teil des
Soziaversicherungsrechts, Gesetze und Verordnungen, 2019, herausgegeben von der
Informationsstelle AHV/IV, S. 139, Fn zu Art. 26 Abs. 1 IVV). Was den
Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin betrifft, erfolgte am
19. Juni 2018 eine polydisziplindre Begutachtung. Allgemein-internistisch gesehen wurde
gutachterlich festgehalten, diesbeziiglich lagen bei der Beschwerdefiihrerin keine Befunde
vor, welche die Arbeitsfahigkeit einschrankten (vgl. 1V-act. 138-22 und -25). Mindestens
das bisherige Pensum - es wurde nicht prozentméassig bezeichnet - sei ihr zumutbar,

medi zinisch-theoretisch internistisch ein volles Pensum (vgl. 1V-act. 138-25). Der
Gutachter erklérte aber, die Beschwerdefiihrerin arbeite zurzeit im Stundenlohn (von

Fr. __.--) sehr unregelméssig (vgl. 1V-act. 138-24); sie hatte angegeben, ohne Reisezeit
manchmal Arbeitszeiten von elf Stunden pro Tag zu haben, dann wieder einen Tag frel (vgl.
IV-act. 138-20). - Die Begutachtung in der genannten Disziplin erscheint vollstandig.
Dermatol ogisch betrachtet wurde im Gutachten berichtet, auch unter diesem Aspekt liege
keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit vor (die milde bis moderate Acne
inversa gehore nicht dazu). Zumutbar sei der Beschwerdefhrerin diesbeziiglich die
Leistung an einem vollen Arbeitstag. Aus dem Umstand, dass zeitweilig eine geringfigige
Einschrénkung der Leistung durch kurzzeitige Schmerzen im Bereich der wenigen
Abszessknoten bei bestimmten Bewegungen oder bei 1&ngerem Sitzen bestehe, konne keine
dauernde Arbeitsunfahigkeit abgeleitet werden (vgl. 1V-act. 138-34 und -37). Es bestehe
kein Unterschied zwischen bisheriger und angepasster Tétigkeit. Eine besser angepasste
Tétigkeit gebe es nicht (vgl. 1V-act. 138-38). Bei Exazerbationen der Acne inversa sei
alenfalls tageweise von einer bis zu 100-prozentigen Arbeitsunfahigkeit auszugehen (vgl.
IV-act. 138-39). Die Erkrankung der Beschwerdefihrerin stelle in jeder Hinsicht eine
Einschrankung im alltaglichen Leben und im Berufsleben dar, allerdings abgestuft je nach
Auspragung und Aktivitétsniveau (vgl. 1V-act. 138-36 f.). - Auch diese Teilbegutachtung
erscheint vollsténdig; aufgrund der gutachterlichen Ausfiihrungen ist allerdings nicht davon
auszugehen, dass sich das Leiden gar nicht auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin
auswirkt. Unter psychiatrischem Gesichtspunkt wurde im entsprechenden Teilgutachten
erklart, inzwischen seien die Kriterien der Borderline-Personlichkeitsstorung (im
Unterschied zum Interview gemass den Angaben im Bericht Uber die testpsychologische
Untersuchung vom 13. Méarz 2013) anamnestisch gut erfdllt (vgl. IV-act. 138-60). Die
Beschwerdefihrerin sei psychiatrisch gesehen in der Lage, an funf Tagen pro Woche je

5.5 Stunden zu arbeiten (vgl. 1V-act. 138-65). Sie erbringe wahrend dieses Zeitraums eine
volle Leistung, weil sie mit einem hohen Anspruch an ihre Arbeitsqualitét und mit wenig
Fahigkeiten zur Einteilung ihrer Ressourcen arbeite, und sei somit zu 70 % arbeitsfahig.
Eine besondere Anpassung der Té&tigkeit sei nicht erforderlich. Die Beschwerdefiihrerin



vermdge im Bereich der Pflege zu arbeiten und empfinde auch Freude an dieser Téatigkeit.
In einer anderen Tétigkeit ware keine hohere Arbeitsfahigkeit zu erwarten (vgl.

IV-act. 138-65). - Diese Teilbegutachtung erscheint ebenfalls vollsténdig. Namentlich
wurde die Reduktion der Arbeitsfahigkeit in psychiatrischer Hinsicht mit den
vorgefundenen Einschrankungen verschiedener Art begriindet. So war etwa die Fahigkeit
zur Anpassung an Regeln und Routinen mittelgradig eingeschréankt, digjenige zur Planung
und Strukturierung von Aufgaben leicht, die Flexibilitét und Umstellungsféahigkeit leicht,
phasenwei se auch mittelgradig, die mentale Durchhaltefahigkeit angesichts der
Schwankungen leicht- bis mittelgradig und die Gruppenfahigkeit insgesamt leicht (well
interaktionelle Schwierigkeiten in Situationen, in denen sich die Beschwerdefthrerin
uberfordert oder ungerecht behandelt fihle, nicht auszuschliessen seien). Die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit sei psychiatrisch gesehen insgesamt eingeschrankt, weil die
Beschwerdefihrerin wegen ihres Uberwiegend verminderten Selbstwertgefihls
kompensatorisch zum Perfektionismus neige und ihre L eistungsressourcen nicht
ausreichend einteilen kdnne, so dass sie haufig im Zustand innerer Anspannung und inneren
Drucks und empfundener Uberforderung sei (vgl. IV-act. 138-64, vgl. auch IV-act. 138-63).
Insbesondere der Experte der Psychiatrie befasste sich auch mit dem Aspekt der Konsistenz
und hielt fest, die Beschwerdefiihrerin habe authentisch gewirkt und die Fragen kooperativ
beantwortet und sie sei beziglich des Suchtmittelkonsums ehrlich gewesen. Anhaltspunkte
flr ein demonstratives, aggravierendes oder simulierendes Verhalten hétten sich nicht
ergeben (vgl. 1V-act. 138-64). Bei der Beurteilung des Verlaufs von Behandlungen und
Heilungschancen hielt er dafiir, es sei dringend eine regel massige ambulante psychiatrische
Weiterbehandlung als VVoraussetzung der Stabilisierung des Zustands der
Beschwerdefuhrerin geboten (vgl. IV-act. 138-63). - Der Experte der Allgemeinen Inneren
Medizin hat festgestellt, die Beschwerdefuhrerin habe anscheinend bisher alles zur
Integration getan, was ihren Ressourcen entspreche, und sie tue das weiterhin (vgl.

IV-act. 138-24). Ihr Wille zur Selbsteingliederung sei bis zur psychischen Dekompensation
2013 offensichtlich und auch zurzeit der Begutachtung noch vorhanden. Das zeige sich
auch in der Wiederaufnahme einer beruflichen Tatigkeit ab Februar 2018 auf eigene
Initiative (vgl. 1V-act. 138-23). - Gemaéss der Gesamtbeurteilung des Gutachtens wurden bei
der Beurteilung auch die bel der Begutachtung aktuellen gewissen psychosozialen
Belastungen berticksichtigt (vgl. 1V-act. 138-5). Es wurde ferner festgehalten, eslagen
keine Inkonsistenzen vor und die Beschwerdefthrerin habe authentisch gewirkt, sie sai stets
arbeitswillig gewesen (IV-act. 138-5f.). Diese Auffassung ist anhand der Aktenlage
nachvollziehbar. Betreffend das Suchtleiden wurde im Gutachten erklart, die sich aus der
Personlichkeitsstorung ergebende Symptomatik der Beschwerdefihrerin dirfte sich durch
den permanenten Cannabiskonsum akzentuieren. Fir das stabile Aufrechterhalten einer
Arbeitsfahigkeit von 70 % sel eine Abstinenz unabdingbare V oraussetzung. Wahrend der
Phasen des verstéarkten Konsums sai die Beschwerdefuhrerin fir gewohnlich arbeitsunfahig
bzw. nur zu einer Arbeitsfahigkeit von 50 % in der Lage gewesen (vgl. IV-act. 138-66 f.).
Es liege zurzeit der Begutachtung keine Suchtproblematik mit wesentlicher Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit vor; der Substanzgebrauch sei jedoch problematisch (vgl.

IV-act. 138-6). Interdisziplindr schliesslich wurde der Beschwerdefihrerin eine
Arbeitsfahigkeit von 70 % attestiert (vgl. 1V-act. 138-5). Das Gutachten basiert auf einer
Kenntnis von den Vorakten, auf Anamneseerhebungen und gutachterlich-facharztlichen
Untersuchungen. Die diesbezuglichen Voraussetzungen fir seinen Beweiswert sind erfillt.
Die Beschwerdefhrerin l&sst dagegen vorbringen, dem Gutachten mangle es an einer



neuropsychol ogischen Untersuchung, denn es sel wiederholt auf kognitive
Einschrankungen (der Konzentration, des Auffassungsvermégens, der geistigen Flexibilitat,
der Aufmerksamkeitsspanne) und den Bedarf an haufigen Pausen hingewiesen worden. Der
Gutachter der Psychiatrie hat seine Beurteilung allerdings in Kenntnis der Ergebnisse der
testpsychol ogischen Untersuchung von 2013 (vgl. I'V-act. 138-60 f.) abgegeben. Es kann
gemass dem Gutachten davon ausgegangen werden, dass er die entsprechenden
Einschrénkungen berticksichtigt hat. Er wies diesbeziiglich darauf hin, dass
Uberschneidungen mit der Personlichkeitsstérung bestiinden (vgl. 1V-act. 138-60). Bei
diesen Gegebenheiten ist das Unterlassen einer neuropsychologischen Abklarung nicht zu
beanstanden. Des Weiteren ist zu entscheiden, ob eine Arbeitsfahigkeit von 70 % deshalb
als zu hoch eingeschétzt zu betrachten sei, weil anzunehmen ist, die Beschwerdefihrerin
werde sie nicht langerfristig aufbringen kdnnen. Sie lésst geltend machen, bei einer
Arbeitstétigkeit dieses Umfangs nur deshalb voll leistungsfahig zu sein, weil sieihre
Ressourcen nicht einschdtzen kénne. Im Schlussbericht der G, vom 13. September 2017
war denn auch auf grosse Bedenken hingewiesen worden, dass sich die Beschwerdefthrerin
bei einer Festanstellung im ersten Arbeitsmarkt nicht mehr im geforderten Massihrer
nachhaltigen Gesundheit widmen wrde, was nach Einschétzung der beruflichen
Rehabilitationsstelle negative Auswirkungen hétte (1V-act. 100-5). Der Experte der
Psychiatrie hielt dazu wie erwahnt fest, die Beschwerdefuhrerin erbringe wahrend der
reduzierten Arbeitszeit eine volle Leistung, weil sie "mit einem hohen Anspruch an ihre
Arbeitsqualitat und mit wenig Fahigkeiten zur Einteilung ihrer Ressourcen” arbeite (vgl.
IV-act. 138-65). Die mangel hafte Fahigkeit zur Einteilung der Leistungsressourcen und die
Neigung zum Perfektionismus mit der Folge eines entsprechenden L eidenszustands (innere
Anspannung, Uberforderungsgefiinl) sind gutachterlich gewtiirdigt worden und bildeten
nach dem Gutachten zu schliessen gerade den Grund fur die attestierte Arbeitsunféhigkeit
als solche (vgl. IV-act. 138-64). Die Beschwerdefuhrerin 18sst des Weiteren einwenden, die
Gutachter seien von unzutreffenden Annahmen betreffend die damals aktuelle
Arbeitstétigkeit der Beschwerdefiihrerin ausgegangen, wenn sie angenommen hétten, dass
sie eine Leistung von 50 % zu erbringen vermége. Im Einwand war von Seiten der
Beschwerdefuhrerin hierzu dagegen noch angenommen worden, das Einkommen von ca.
Fr. 22'538.-- beim Pensum von 50 % konne von ihr auch bei der gesundheitlichen
Einschrankung erbracht werden. Der Gutachter der Dermatol ogie nahm diesbeziiglich gar -
allerdings aufgrund der wiedergegebenen Angaben der Beschwerdefiihrerin - an, sie arbeite
zur Zeit der Begutachtung zu 100 % (vgl. 1V-act. 138-35 und -32). Der Gutachter der
Allgemeinen Inneren Medizin dagegen hielt fest, es sal nicht klar, ob die
Beschwerdefiihrerin bei ihrer aktuellen Tétigkeit fir diel._ eine zeitlich und qualitativ
reduzierte Leistung erbringe (z.B. herabgesetzte Anforderungen betreffend Flexibilitat; vgl.
IV-act. 138-25). Unter diesem Aspekt deutet nichts darauf hin, dass der Umstand
eingeschrankter Leistungsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin polydisziplingr in
ungentigender Weise gewurdigt worden wére. Schliesslich wird die gutachterlich attestierte
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeftihrerin mit dem Hinweis auf das Ergebnis der gewahrten
Arbeitsmassnahmen beanstandet. Nach der Rechtsprechung ist dem Ergebnis einer konkret
lei stungsorientierten beruflichen Abklarung bei einwandfreiem Arbeitsverhalten und
-einsatz der versicherten Person - wie sie der Beschwerdefuhrerin attestiert wurden - nicht
jegliche Aussagekraft fir die Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit abzusprechen (vgl.
Bundesgerichtsurteil vom 27. Juni 2018, 8C_48/2018 E. 4.3.1; vielmehr kdnnten sie
zumindest Anlass zu Abklarungen bilden). Zum einen haben die Gutachter ihre Beurteilung



der medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit nicht ohne Kenntnis des Verlaufs bzw. nicht
ohne Annahme des Scheiterns der bisherigen (sc. beruflichen) Rehabilitation mit dem Ziel
der Beibehaltung eines Pensums von 50 bis 60 % abgegeben (vgl. IV-act. 138-24, aus dem
internistischen Gutachten). Zum andern ist festzuhalten, dass die Nichtweiterfihrung des
Job-Coachings - zumindest voriibergehend bzw. nach der gegenwértigen Aktenlage - im
Zusammenhang mit dem Wohnkantonswechsel der Beschwerdefuhrerin stand (vgl.

IV-act. 96). Was die Auffassung der G.____ im Schlussbericht vom 13. September 2017
betrifft, wonach fur die Beschwerdefihrerin eine geschiitzte Arbeitsstelle am Platz sei, wird
einerseits auf das oben (E. 4.2.2.) zur Neigung der BeschwerdefUhrerin zur Verausgabung
Erwahnte (Grundlage fur die Arbeitsunfahigkeitsschétzung) und im Naheren auf die
Beurteilung der Frage der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit (unten E. 5.4)
hingewiesen. Zusammenfassend ist insoweit anzunehmen, dass das Ergebnis der
polydisziplindren Begutachtung der medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin beweismassig stichhaltig ist. Fir die (richterliche) Beurteilung sind
grundsétzlich die tatsachlichen Verhaltnisse massgebend, wie sie sich bis zum Zeitpunkt
der angefochtenen Verwaltungsverfligung entwickelt haben (BGE 121 V 362 E. 1b; BGE
125V 150 E. 2c). Tatsachen, die sich erst spéter verwirklichen, sind nur insoweit zu
berticksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und
geeignet sind, die Beurteilung des Sachverhalts im Zeitpunkt des Verfligungserl asses zu
beeinflussen (vgl. Bundesgerichtsurteil vom 7. Oktober 2016, 8C_357/2016 E. 3.2; vgl.
BGE 99V 102). - Die Beschwerdefiihrerin hat am 14. November 2018 (1V-act. 158-2)
mitteilen lassen, sie habe am 26. Oktober 2018 einen Herzinfarkt erlitten und sei nun zur
Rehabilitation in der Klinik J.___. Gemass deren Austrittsbericht vom 28. November 2018
war ein Tako-Tsubo-Syndrom diagnostiziert worden. Am 26. Oktober 2018 war bei einer
TTE (transthorakalen Echokardiographie) ein nicht dilatierter linker Ventrikel festgestellt
worden und die Koronarangiografie zeigte damals unauffallige Koronargefasse. Esist - in
antizipierender Beweiswirdigung - nicht davon auszugehen, dass die Verhéltnisse dieser
Hospitalisation bei kardiopulmona kompensiertem Zustand geeignet sind, die medizinische
Beurteilung beziiglich des vorliegend relevanten Sachverhalts bis zum 16. Oktober 2018
aus dem Ruckblick in Frage zu stellen. Die Beschwerdefthrerin hat denn auch erklart (erst)
dadurch eine Schwéachung erlitten zu haben. Eine alfallige Entwicklung nach diesem Tag
bildet dagegen vorliegend nicht Streitgegenstand. - Auch die jiingeren psychiatrischen
Berichte (mit den Hinweisen auf die friheren Traumatisierungen) bieten keinen
zureichenden Anlass, an der Stichhaltigkeit des Begutachtungsergebnisses zu zweifeln. Fur
die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ubt sie nach Eintritt
der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bel der - kumulativ - besonders stabile
Arbeitsverhaltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass sie die ihr verbleibende
Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint zudem das Einkommen
aus der Arbeitdeistung als angemessen und nicht als Soziallohn, gilt grundsétzlich der
tatsachlich erzielte Verdienst als Invalidenlohn. Ist aber kein solches effektives
Erwerbseinkommen gegeben, namentlich welil die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kdnnen nach der Rechtsprechung statistische Werte
beigezogen werden (vgl. Bundesgerichtsurteil vom 7. April 2016, 9C_783/2015; BGE 139
V 592 E. 2.3; BGE 129V 472 E. 4.2.1). Die Beschwerdefthrerin konnte nach dem Verlust
der Anstellung durch Kindigung auf November 2015 (vgl. IV-act. 25) ab Februar 2018 eine



Tétigkeit bei einer I.____ aufnehmen. Sieliessim Einwand und in der Beschwerde mitteilen,
sie erziele mit der Beschéftigung im Umfang von 50 % ein Jahreseinkommen von ca.

Fr. 22'538.--. Geméass den eingerei chten Lohnabrechnungen (act. G 2.2) handelte es sich um
unregel méssige Einsitze. Nach der Aktenlage taugt das bei dieser (im Ubrigen nachtraglich
wieder verlorenen, vgl. act. G 18.1) Anstellung erzielte Einkommen jedenfalls nicht, fir das
Invalideneinkommen représentativ zu sein. Grundsétzlich ist deshalb auf die Tabellenldhne
zu greifen, allerdings nur, wenn die festgestelIte medizinisch-theoretische
Restarbeitsfahigkeit verwertbar ist. Bel der Invaliditatsbemessung wird wiein Art. 16
ATSG angeordnet eine ausgeglichene Arbeitsmarktlage angenommen. Es kommt demnach
nicht darauf an, ob eine invalide Person unter den konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen
tatsachlich an eine Stelle vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob und in welchem
Rahmen siedieihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen kdnnte, wenn die
verfligbaren Arbeitsplétze dem Angebot an Arbeitskréften entsprachen (vgl.
Bundesgerichtsurteil vom 4. Mai 2018, 9C_294/2017 E. 5.4.2., AHI 1998 S. 287 E. 3b).
Der massgebliche theoretische und abstrakte ausgeglichene Markt (vgl. BGE 134V 64,
BGE 129V 480 E. 4.2.2) hat namlich rein hypothetischen Charakter und dient ausserdem
dazu, die Risiken von Arbeitslosigkeit und Invaliditét voneinander abzugrenzen (vgl.
Entscheid des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [seit 1. Januar 2007: Schweizerisches
Bundesgericht] vom 10. Juli 2006, | 186/05 E. 2.3, Bundesgerichtsurteil vom 23. September
2014, 9C 192/2014 E. 3.1; BGE 110V 276 E. 4b, vgl. auch BGE 134 V 64, BGE 129 V
480 E. 4.2.2). Was die verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch
den korperlichen Einsatz angeht, weist er einen Facher verschiedenster Tétigkeiten auf (vgl.
Bundesgerichtsentscheide vom 5. November 2018, 9C _304/2018 E. 5.1.1, und vom

10. April 2019, 8C_811/2018 E. 4.4.1). Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts
umfasst er selbst sogenannte Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei
welchen gesundheitlich Beeintréchtigte mit einem sozialen Entgegenkommen von Seiten
des Arbeitgebers rechnen kdnnen (vgl. Bundesgerichtsurteile vom 18. Dezember 2019,
9C_693/2019 E. 5.1.3, und vom 28. November 2014, 9C_485/2014). Redlitétsfremde
Einsatzmoglichkeiten durfen bel der Invaliditatsbemessung aber nicht berticksichtigt
werden. Von einer zumutbaren Tatigkeit im Sinn von Art. 16 ATSG kann insbesondere dort
nicht gesprochen werden, wo sie nur in so eingeschrankter Form méglich ist, dass sie der
allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt, oder dass sie nur unter nicht realistischem
Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden
einer entsprechenden Stelle deshalb von vornherein a's ausgeschlossen erscheint (vgl.
Bundesgerichtsurteile vom 8. Oktober 2015, 8C_582/2015, und vom 25. September 2018,
8C_290/2018 E. 5.4, ZAK 1991 S. 318 E. 3b). Der Gutachter der Allgemeinen Inneren
Medizin hielt fest, als adaptierte Tétigkeiten kéamen fur die Beschwerdeftihrerin generell
vorwiegend einfache handwerkliche Tétigkeiten, genau definiert oder unter Anleitung, und
ohne Stress in Frage. Nach den Akten sei eine Arbeit mdglicherweise nur im geschiitzten
Bereich realisierbar (vgl. 1V-act. 138-25). Diese Umschreibung deutet auf eine erheblich
eingeschrankte - wenn nicht gar ganz aufgehobene - Verwertbarkeit einer Arbeitsfahigkeit
auf dem ersten Arbeitsmarkt hin. Der Gutachter der Psychiatrie indessen hielt dafur, die
(betreffende) Auffassung der G.___, wonach fur die Beschwerdefiihrerin ein geschiitzter
Arbeitsplatz passend sei, kdnne nicht nachvollzogen werden. Die Realitét der
biographischen Anamnese und die aktuelle Tatigkeit - mit gewissen Einschrankungen -
zeigten, dass sie sehr wohl zu Erwerbstétigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in der
Lagesal (vgl. IV-act. 138-611.). Ihre Angaben bei der Begutachtung (vgl. 1V-act. 138-53)



und der IK-Auszug (IV-act. 13) lassen diesbeziiglich annehmen, dass die
Beschwerdefihrerin - bel nach der Aktenlage vorbestehendem Gesundheitsschaden nur -
aber immerhin - einmal, namlich von 2001 bis 2004, eine Anstellung Uber eine langere Zeit
hinweg hatte beibehalten kdnnen, dass sie aber auch verschiedentlich weitere kiirzere
Anstellungen innehatte. Insofern ist somit nicht ohne weiteres von einer Unverwertbarkeit
der Arbeitseistung auszugehen. Als Adaptationskriterium einer ihr zuganglichen Tétigkeit
ist es gemass der interdisziplinaren Feststellung im Gutachten zu beachten, dass die
Beschwerdefuhrerin soweit al's mdglich von administrativen und organisatorischen
Aufgaben zu entlasten sei. Es wurde aber darauf hingewiesen, dassihr die Tatigkeit in der
Pflege mdglich sei und dass sie daran auch Freude empfinde (vgl. 1V-act. 138-5). Aus dem
dermatologischen Teil der Expertise ergibt sich as weitere Einschrankung, dass bei
bestimmten Bewegungen oder bei 1&ngerem Sitzen Schmerzen auftréten (vgl. 1V-act.
138-37). Deshalb ist anzunehmen, dass solches zu vermeiden ist. Zudem ist die der
Beschwerdefiihrerin zumutbare Arbeitszeit, wie aus dem Gutachten insgesamt Uberwiegend
wahrscheinlich zu schliessen ist, allgemein (nicht nur bel Beachtung von Haushaltarbeit)
auf 5.5 Stunden pro Tag beschrankt, was allerdings bereits Niederschlag in der Festsetzung
der quantitativen Arbeitsunfahigkeit gefunden hat. Die erwdhnten Faktoren sind wiederum
nicht so einschrankend, dass sie einer Verwertbarkeit auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt vollstandig entgegensttinden. Zu berticksichtigen ist aber ferner insbesondere,
dass es, wie im Gutachten festgehalten worden ist, bei Stress zu Exazerbationen der Acne
inversa und deshalb zu kurzen Arbeitsabsenzen kommen kann (vgl. 1V-act. 138-6).
Kurzfristig mit solchen Arbeitsausfallen rechnen zu missen, bedeutet eine erhebliche
Erschwernis fur einen Arbeitgeber in einem Arbeitsverhdtnis. Im Gutachten war zudem
festgehalten worden, bei der Beschwerdefihrerin sei die mentale und psychische Stabilitét,
diefir die Ausfiihrung der meisten beruflichen Tatigkeiten in einem Anstellungsverhdtnis
erforderlich sai, erheblich beeintréchtigt. Daindessen bei fiktivem ausgeglichenem
Arbeitsmarkt rechtsprechungsgeméss auch Nischenarbeitspl &tze anzunehmen sind, kann
angesichts der gesamten dargel egten Umstande noch von einer Verwertbarkeit ausgegangen
werden, jedoch nur einer solchen unter stark erschwerten Umstanden. Diesen erheblichen
Erschwernissen ist mit einem entsprechenden Abzug vom zutreffenden Tabellenlohn
Rechnung zu tragen (vgl. nachfolgend). Bestehen im Einzelfall Anhaltspunkte dafir, dass
die versicherte Person ihre gesundheitlich zumutbare verbleibende (Rest-) Arbeitsfahigkeit
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten kann, ist ein Abzug von den Tabellenl6hnen zu machen. Bel der Bestimmung der
Hohe des Abzugesist der Einfluss aler in Betracht fallenden Merkmale auf das
Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall gesamthaft zu schétzen
und insgesamt auf hdchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen (vgl. BGE 134V 322
E. 5.2 und BGE 126 V 75). In einer Gesamtbetrachtung erscheint ein Abzug von 15 % der
konkreten Sachlage (vgl. oben E. 5.4) angemessen. Esist vorliegend davon auszugehen,
dass bei der psychischen Dekompensation im Februar 2013 (vgl. IV-act. 138-23) bzw. der
erforderlich gewordenen psychiatrischen Hospitalisation die Arbeitsunfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin erstmals im Erwerbsleben erkennbar geworden ist. Ein (Warte-) Jahr
spater, zum Zeitpunkt der Invaliditatsbemessung (2014), lag der durchschnittliche
Bruttolohn von Frauen fir einfache Tétigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art
(Kompetenzniveau 1) im privaten Sektor bei Fr. 53'793.-- (vgl. Anhang 2 der Textausgabe
Invalidenversicherung, Allgemeiner Teil des Sozia versicherungsrechts, Gesetze und
Verordnungen, 2019, herausgegeben von der Informationsstelle AHV/IV, S. 228, basierend



auf der Tabelle TA1 der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung L SE des Bundesamtes fur
Statistik). Das Invalideneinkommen 2014 ist somit auf Fr. 32'007.-- (0.7 x 0.85 x

Fr. 53'793.--) festzulegen. Verglichen mit dem Valideneinkommen von Fr. 77'000.-- ergibt
sich ein Invaliditatsgrad von 58 % und damit Anspruch auf eine halbe Rente. Der
Versicherungsfall tritt damit angesichts ihrer erwerblichen Folgen auch bel einer
medizinischen Arbeitsunfahigkeit von lediglich 30 % ein, denn andernfalls wére es (wiein
vielen Féllen) verunmdglicht, das - a's Erheblichkeitsschwelle mit Bezug auf Dauer und
Ausmass der Leistungsbeeintrachtigung gedachte - Wartejahr tiberhaupt zurtickzulegen
(vgl. dazu den Entscheid des Eidgendssischen V ersicherungsgerichts [nunmehr des
Bundesgerichts] vom 23. Oktober 2003, | 392/02 E. 4.2.2; vgl. auch den Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 27. Februar 2014, 1V 2012/142

E. 3.5.1). Angesichts der Anmeldung vom April 2015 kann ein Rentenanspruch geméss
Art. 29 Abs. 1 1V G friihestens ab 1. Oktober 2015 ausbezahlt werden. Im Sinn der
vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der angefochtenen
Verfligung vom 16. Oktober 2018 gutzuheissen und der Beschwerdefiihrerinist ab

1. Oktober 2015 eine halbe Rente auszurichten. Bei diesem Ausgang des Verfahrens mit
vollem Obsiegen der Beschwerdefihrerin sind die Gerichtskosten, die nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festgesetzt werden (Art. 69 Abs. 1 bis
IV G), gesamthaft der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen (vgl. Art. 95 Abs. 1 VRP/SG).
Eine Entscheidgebihr von Fr. 600.-- erscheint angemessen. Der Kostenvorschussin
gleicher Hohe ist der Beschwerdefuhrerin zurlickzuerstatten. Die BeschwerdefUhrerin hat
entsprechend gegentiber der Beschwerdegegnerin Anspruch auf Ersatz der Parteikosten, die
vom Gericht ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen werden (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art.
98 ff. VRP/SG, sGS 951.1). Der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand angemessen
erscheint eine Parteientsch&digung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer). Entscheid im Zirkul ationsverfahren gemass Art. 39 VRP Die Beschwerde
wird unter Aufhebung der angefochtenen Verfigung vom 16. Oktober 2018 im Sinn der
Erwégungen gutgeheissen und der Beschwerdefihrerin ist ab 1. Oktober 2015 eine halbe
Rente auszurichten. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu
bezahlen. Der von der Beschwerdefiihrerin geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- wird
ihr zurlickerstattet. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine

Partei entschadigung von pauschal Fr. 3'500.-- (einschliesslich MwSt und Barauslagen) zu
bezahlen.
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