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Regeste

Art. 28 IVG. Beweiskraft der RAD-Stellungnahmen bejaht. Anspruch auf eine unbefristete
Rente bei 100%-iger Arbeitsfahigkeit in angepassten Téatigkeiten verneint. Zusprache einer
befristeten ganzen Rente (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom
13. Januar 2021, 1V 2019/17).

Volltext

Entscheid vom 13. Januar 2021 Besetzung Prasidentin Miriam Lendfers,
Versicherungsrichter Joachim Huber und Versicherungsrichterin Karin Huber-Studerus,
Gerichtsschreiber Markus Lorenzi Geschaftsnr. IV 2019/17 Parteien A,
Beschwerdefuhrerin, gegen 1V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St.
Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt A, (nachfolgend:
Versicherte) meldete sich im November 2015 zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung (1V) an. Als gesundheitliche Beeintréchtigung gab sie einen am 22.
Dezember 2014 erlittenen Unfall an (1V-act. 1). Die Versicherte hat keine Ausbildung
absolviert und war von April 19 bis 31. Dezember 20__ als Mitarbeiterin Verkauf (Food,;
seit 20 im Pensum von 80%) bei der B._  AG tétig (IV-act. 13, 15). Daneben arbeitet(e)
siebei der C._ AGinHemarbeit (IV-act. 17). Aus den Berichten des Behandlers und
Operateurs Dr. med. D.___, Orthopéadische Chirurgie FMH, E.___, geht hervor, dass sich
die Versicherte nach dem Unfall mehreren Knieoperationen rechts unterziehen musste
(Knie-Arthroskopie mit medialer Teilmeniskektomie [Mé&rz 2015; IV-act. 23-4],
valgisierende Tibiakopfosteotomie [Juli 2015; IV-act. 23], Metallentfernung am proximalen
rechten Unterschenkel [August 2016; IV-act. 51], Knieteil prothese rechts [ Februar 2017;
IV-act. 61]). Mit Bericht vom 9. Juni 2017 diagnostizierte Dr. D.____ eine progrediente
Gonarthrose rechts und links, eine Adipositas (BMI > 40), eine arterielle Hypertonie sowie
rezidivierende Lumbalgien bel méassigen degenerativen LWS Veranderungen. Es bestehe
eine verminderte Belastbarkeit beider Kniegelenke. Langeres Stehen, Treppensteigen und
Tragen von grdsseren Lasten fuihrten zu vermehrten Beschwerden. In der angestammten
Tatigkeit (Verkauf Lebensmittel) bestehe geschétzt eine 50%-ige Leistungsfahigkeit. Bei
angepasster Tétigkeit sei aus medizinischer Sicht eine Arbeit im vollen zeitlichen Rahmen
zumutbar (IV-act. 60). Dr. med. F.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, G.___, hatte
mit Bericht vom 3. Juni 2017 eine rezidivierende depressive Stérung, nicht ndher
bezeichnet (ICD-10: F33.9), diagnostiziert. Im Vordergrund des Zustandsbilds stehe die
korperliche Symptomatik. Nebst Kniebeschwerden leide die Versicherte an
Ruckenschmerzen, Adipositas, Hypertonie und Diabetes mellitus Typ 2. Daneben bestehe
eine depressive Symptomatik mit Angst vor der Zukunft, Verzweiflung, Unsicherheit,
Energielosigkeit, Mudigkeit, Erschopfung, Stimmungsinstabilitét und Schlafstérungen. Es



bestehe eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit. Die Hohe der
Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tétigkeit sei von den korperlichen Beschwerden abhéngig
(IV-act. 59). Dr. med. H.___ vom regionalen &rztlichen Dienst (RAD), Praktische Arztin
und zertifizierte medizinische Gutachterin (SIM), erachtete mit Stellungnahme vom 9.
August 2017 den Gesundheitszustand der Versicherten als stabil. Der Beginn der
Arbeitsunfahigkeit konne auf Dezember 2014 festgel egt werden. Die angestammte
Tétigkeit im Lebensmittel verkauf konne maximal zu 50% ausgetibt werden, da es sich um
eine stehende und gehende Té&tigkeit mit hoher Belastung der Kniegelenke handle. In
adaptierter Tatigkeit (korperlich leicht, wechselbel astend und riickenadaptiert, ohne
langeres Stehen, ohne haufiges Treppensteigen, ohne Knien oder Kauern, ohne Hebe- und
Tragebelastungen Uber 10 bis 15 Kilogramm) sei die Versicherte ab Juni 2017 zu 100%
arbeitsfahig (1V-act. 61). Mit Vorbescheid vom 11. August 2017 kiindigte die 1V-Stelle bei
einem Invaliditétsgrad von 2% (im Aufgabenbereich/Haushalt, der — neben 80%
Erwerbsanteil — mit 20% gewichtet wurde) die Verneinung eines Rentenspruchs an (1V-act.
64), wogegen die Versicherte am 1. September 2017 Einwand erhob (1V-act. 65). Dabei
reichte sie einen Bericht von Dr. med. I.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin FMH,
J___,vom 1. September 2017 ein. Dieser diagnostizierte neu zusétzlich ein chronisches
Schmerzsyndrom. Die Versicherte klage Uber diffuse Schmerzen im Bereich der LWS und
am ganzen Korper. Es bestehe zudem auch ein depressives Syndrom mit einer
Somatisierungstendenz. Aufgrund des chronischen Schmerzsyndroms sei die
Arbeitsfahigkeit erheblich eingeschrankt (1V-act. 66). Dr. med. K.___, Leitender Arzt der
Rheumatologie des Spitals Linth, diagnostizierte mit Bericht vom 19. Januar 2018 ebenfalls
eine chronische Schmerzerkrankung (im Sinne einer zentralen Schmerzdysregulation)
sowie erganzend eine Grosszehengrundgel enksarthrose links. Neben den lokalisierten
Schmerzen (im Rahmen der bekannten und bildgebend dokumentierten degenerativen
Verénderungen) habe sich bel der Versicherten ein Ganzkorperschmerz herausgebildet,
welcher mutmasslich einer Schmerzdysregulation im Sinne des zentralen Schmerzes
zuzuordnen sei. Eine wichtige Rolle diirfte gleichzeitig das erhebliche Ubergewicht der
Patientin spielen. Die Arbeitsfahigkeit sei erheblich eingeschrankt (1V-act. 76). Mit
Stellungnahme vom 1. Oktober 2018 kam Dr. H.___ zum Schluss, dass vorgenannte
Beurteilungen der Dres. 1. und K.___ vollumfanglich auf den subjektiven Beschwerden
der Versicherten beruhten. Die versicherungsmedizinische Beurteilung berticksichtige die
objektiven Befunde, welche sich gegeniiber der Stellungnahme vom 9. August 2017 nicht
verandert hétten. Aus somatischer Sicht wirden degenerative Veranderungen an der LWS,
beiden Knien und im Grosszehengrundgelenk links vorliegen. Belastungsabhangige
Schmerzen an diesen L okalisationen seien nachvollziehbar, Dauerschmerzen am ganzen

K orper aber nicht. Die Problematik werde durch das massive Ubergewicht akzentuiert, so
dass der Einhaltung leidensadaptierter Konditionen besondere Beachtung geschenkt werden
musse. Aus psychiatrischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit nicht reduziert, da diese von den
korperlichen Einschrankungen bestimmt werde. An der bisherigen Einschédtzung (volle
Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit) konne festgehalten werden (IV-act. 87). Mit
Bericht vom 30. November 2018 (nach interdisziplindrer ambulanter Sprechstunde am
Spital Linth vom 26. Oktober 2018 in den Disziplinen Rheumatologie, Anésthesie,
Neurologie, Psychiatrie, Radiologie und Physiotherapie) hielt Dr. K. an den gestellten
Diagnosen fest. Wenngleich bel chronischen Schmerzpatienten die Prognose
erfahrungsgemass nur eingeschrankt einzuschatzen sei, wirde man im Falle der
Versicherten davon ausgehen, dass sie, damotiviert, bei Erfolg der therapeutischen



Massnahmen unter behutsamer Pensumssteigerung wieder in einen Arbeitsprozess
integriert werden konnte, sofern die Tatigkeit ihrem Leistungsprofil angepasst werde. Es
werde zu beachten sein, dass eine Tétigkeit ohne kérperliche Zwangshaltung, also mit der
Moglichkeit wechselnder Kdrperhaltung, ausgelibt werde, ohne Heben und Tragen
schwerer Lasten (nicht schwerer als 5 Kilogramm) und in geschlossenen Raumen ohne
Zugluftgefahrdung (1V-act. 92). Mit Stellungnahme vom 10. Dezember 2018 hielt Dr.
H.__ unverdndert an ihrer Arbeitsfahigkeitsschatzung fest (1V-act. 95). Mit Verfligung
vom 10. Dezember 2018 verneinte die I V-Stelle bei 100%-iger Arbeitsfahigkeit in
adaptierter Tatigkeit und einem Invaliditatsgrad von 2% einen Rentenanspruch (1V-act. 96).
Gegen diese Verfugung reichte die Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefihrerin) am 19.
Januar 2019 Beschwerde ein. Es wird beantragt, dass die Verfiigung der IV-Stelle
(nachfolgend: Beschwerdegegnerin) aufzuheben und eine ganze Rente auszurichten sel.
Eventualiter sei die Verfligung aufzuheben und der Fall zur weiteren Abklarung an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Es sai die unentgeltliche Prozessfiihrung zu
bewilligen (act. G 1). Mit Beschwerdeantwort vom 27. Februar 2019 beantragte die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde (act. G 5). Mit Schreiben vom 4.
Mérz 2019 wurde dem Gesuch der Beschwerdefihrerin um Bewilligung der unentgeltlichen
Rechtspflege, umfassend die Befreiung von den Gerichtskosten, entsprochen (act. G 6). Mit
Replik vom 2. April 2019 hielt die Beschwerdefihrerin an ihren Antrdgen und deren
Begrundungen fest und reichte zwei welitere &rztliche Berichteein (act. G 8, 8.11.). Die
Beschwerdegegnerin hat auf die Einreichung einer Duplik verzichtet (act. G 10). Auf die
Begrundungen in den einzelnen Rechtsschriften sowie den Inhalt der tGbrigen Akten wird,
soweit entscheidwesentlich, in den nachfolgenden Erwéagungen eingegangen. Erwagungen
Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist ein Rentenanspruch der
Beschwerdefiihrerin. Gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) wird unter Invaliditét die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden.
Erwerbsunfahigkeit ist dabei der durch eine Beeintrachtigung der korperlichen oder
geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Der Grad der fur einen
allfalligen Rentenanspruch massgebenden Invaliditét wird geméss Art. 16 ATSG durch
einen Einkommensvergleich ermittelt, bei dem das Einkommen, das die versicherte Person
nach dem Eintritt der Invaliditét und nach der Durchfihrung der notwendigen und
zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen
konnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird zum Einkommen, das
sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Nach Art.
28 Abs. 2 des Bundesgesetzes liber die Invalidenversicherung (1VG; SR 831.20) besteht
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%,
auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein
Invaliditétsgrad von mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel
einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente. Der Rentenanspruch
entsteht frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des
Leistungsanspruchs (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG). Um den Invaliditétsgrad bemessen zu
konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen,
die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu



Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Fir das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben die Versicherungstrager und das
Sozialversicherungsgericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswerts eines
Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis
der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begrindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen). Im
Sozialversicherungsrecht gilt der Untersuchungsgrundsatz. Verwaltung und
Sozialversicherungsgericht haben von sich aus fir die richtige und vollsténdige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen (BGE 122 V 158 E. 1a). Rechtserheblich sind
alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder
anders zu entscheiden ist. In diesem Rahmen haben V erwaltungsbehdrden und das
Sozialversicherungsgericht zusétzliche Abkl&rungen stets dann vorzunehmen oder zu
veranlassen, wenn hierzu aufgrund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten
ergebenden Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 117V 282 1. E. 4a). In
beweisrechtlicher Hinsicht gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben
die urteillenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Die Verwaltung resp. das Gericht dirfen
eine Tatsache nur dann a's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt
sind. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen mdglichen Geschehensablaufen al's die wahrscheinlichste wiirdigt
(BGE 126 V 360 E. 5b mit Hinweisen). Um den Invaliditétsgrad festlegen zu kdnnen, muss
die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeftihrerin mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit feststehen. Die Beschwerdegegnerin stlitzt sich fur die Ablehnung des
Rentenanspruchs entscheidend auf die Stellungnahmen der RAD-Arztin Dr. H.___, welche
(in Wirdigung der medizinischen Aktenlage, indes ohne eigene Untersuchung) der
Beschwerdefthrerin in adaptierter Tatigkeit ab Juni 2017 eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit
bescheinigte (IV-act. 61, 87, 95). Nach der Rechtsprechung ist es zuléssig, im Wesentlichen
oder einzig auf versicherungsinterne medizinische Unterlagen abzustellen. In solchen
Falen sind an die Beweiswirdigung jedoch strenge Anforderungen in dem Sinne zu stellen,
dass bei auch nur geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der arztlichen
Feststellungen erganzende Abkl&rungen vorzunehmen sind. Selbst nicht auf eigenen
Untersuchungen beruhende Berichte und Stellungnahmen regionaler &rztlicher Dienste
kdnnen bewei skréftig sein, sofern ein lickenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen
nur um die Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin
die direkte fachérztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt
(Urteil des Bundesgerichts vom 4. November 2016, 9C_558/2016, E. 6.1, mit Hinweisen).
In somatischer Hinsicht stitzte sich Dr. H.___ bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in



erster Linie auf die Arztberichte des behandelnden Dr. D.___. Bezuglich der kdrperlichen
Problematik liegt ein weitgehend llickenloser Befund vor und die Diagnosen
(Knieproblematik rechts, Gonarthrose links, Adipositas, arterielle Hypertonie,
rezidivierende Lumbalgien bel massigen degenerativen LWS Veranderungen [1V-act.
60-2]; Grosszehengrundgelenksarthrose links [IV-act. 76-3]) sind unbestritten. Auch Dr.
D.  attestierte der BeschwerdefUhrerin in angepasster Téatigkeit eine volle
Arbeitsfahigkeit (IV-act. 60-3). Dr. H.___ berticksichtigte im Zumutbarkeitsprofil
(korperlich leicht, wechselbelastend und riickenadaptiert, ohne langeres Stehen, ohne
haufiges Treppensteigen, ohne Knien oder Kauern, ohne Hebe- und Tragebel astungen tiber
10 bis 15 Kilogramm; IV-act. 61-2) die zugestandenen Beeintrdchtigungen und es erscheint
einleuchtend, dass bel Einhaltung desselben eine volle Arbeitsfahigkeit zumutbar sein
sollte. Zwar spricht Dr. K.____ mit Bericht vom 30. November 2018 noch von einer
100%-igen Arbeitsunfahigkeit; auch er geht indes davon aus, dass sich die
Beschwerdefiihrerin unter behutsamer Pensumssteigerung wieder in einen Arbeitsprozess
integrieren konne, sofern die Tatigkeit ihrem Leistungsprofil angepasst sei (1V-act. 92-2).
Es besteht damit kein nicht ausraumbarer Widerspruch zwischen den Beurteilungen der
Dres.D.___undH.___ sowieDr. K. __ auf der anderen Seite. Bei der Einschdtzung einer
100%-igen Arbeitsfahigkeit handelt es sich um die ausschlaggebende

medi zinisch-theoretische Beurteilung, bel der Empfehlung eines schrittweisen Ausbaus des
Arbeitspensums bei therapeutischen Massnahmen hingegen lediglich um einen Hinweis zur
realen Umsetzung der beruflichen Eingliederung. Dementsprechend spricht Dr. K.
selbst von einer "sozial-medizinischen™ Stellungnahme (1V-act. 92-2). Insgesamt erscheint
damit der somatische Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin durch die behandelnden
Arzte genligend erstellt, so dass Dr. H.___ gestiitzt darauf eine Beurteilung — auch ohne
eigenen Untersuch — per Juni 2017 (nach Rehabilitation der Operation [Knieteil prothese
rechts] im Februar 2017) abgeben konnte. Beziglich der psychischen Problematik stiitzte
sichDr. H.___ insbesondere auf die Berichtevon Dr. F.___ (IV-act. 48, 59). Diese
diagnostizierte aus psychiatrischer Sicht eine rezidivierende depressive Stérung (nicht
ndher bezeichnet). Die Stellenkindigung aufgrund der korperlichen Beschwerden habe zum
Ausbruch der depressiven Symptomatik gefuhrt. Die BeschwerdefUhrerin mache sich
grosse Sorgen um ihre Zukunft, leide an ausgeprégter Schlafstorung, sei innerlich
angespannt, verzweifelt und misstrauisch. Die Prognose sei wegen der somatischen
Symptomatik schlecht (Bericht vom 9. Juni 2016; IV-act. 48). Mit Bericht vom 3. Juni 2017
hielt Dr. F.___ an der Diagnose fest. Im Vordergrund des Zustandsbildes stehe die
korperliche Symptomatik. ES bestehe aber auch die depressive Symptomatik (Angst vor der
Zukunft, Verzweiflung, Unsicherheit, Energielosigkeit, Mudigkeit, Erschopfung,
Stimmungsinstabilitdt und Schiafstrung). Die gesundheitliche Storung wirke sich bel der
bisherigen Tétigkeit durch eine Bewegungseinschrankung aus, sowohl wegen des
Ubergewichts, als auch wegen der Knieproblematik. Die Arbeitsfahigkeit sei von den
korperlichen Beschwerden abhangig (1V-act. 59). Gestiitzt auf diese Berichte leuchtet es
ein, dassDr. H.__ der Beschwerdefihrerin aus rein psychiatrischer Sicht keine
Arbeitsunfahigkeit attestierte (1V-act. 61-2, 87-1), zumal Dr. F.____ diese einzig von den
somatischen Beschwerden abhangig machte und implizit aus psychiatrischer Sicht keine
Einschrankungen ausmachte (I'V-act. 59-3). Damit liegt der Schluss nahe, dass es sich
gemass der behandelnden Psychiaterin bei der depressiven Symptomatik um keinen
allenfalls anspruchsrelevanten versel bstandigten Gesundheitsschaden handelt. Esist auch
schlissig, dass Dr. H._ der BeschwerdefUhrerin beziglich der anlésslich der



interdisziplindren ambul anten Sprechstunde vom 26. Oktober 2018 diagnostizierten
chronischen Schmerzerkrankung im Sinne einer zentralen Schmerzdysregulation (1V-act.
92) keine relevante Arbeitsunfahigkeit bescheinigte. Diesbeziiglich sei wiederum auf den
Bericht von Dr. K. vom 30. November 2018 verwiesen, gemass welchem — wie erwahnt
(vgl. vorstehende E. 3.3) — eine Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess trotz der
Schmerzerkrankung und der somatischen Problematik grundsétzlich als zumutbar erachtet
wird. Insgesamt erscheint damit auch der psychische Gesundheitszustand der Beschwerde-
fuhrerin durch die Berichte der behandelnden Arzte al's geniigend erstellt, so dassDr. H.__
gestutzt darauf eine rechtsgentigliche Beurteilung abgeben konnte. Daran andert der am 24.
Februar 2019 und damit nach Verfligungserlass erstellte Bericht von Dr. F.___ nichts (act.
G 8.1). Zwar bescheinigt sie der Beschwerdefihrerin darin —im Gegensatz zum Bericht
vom 3. Juni 2017 — auch aufgrund der psychischen Symptomatik eine 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit in sdmtlichen Tétigkeiten. Sie begriindet ihre gednderte Einschatzung
indes nicht néher, weshalb diese Beurteilung keine Zweifel an der
Arbeitsfahigkeitsschétzung von Dr. H.___ zu begriinden vermag. Die mit Beschwerde und
Replik geltend gemachten (neurol ogischen) Beschwerden (starke Ameisengefiihle und
Parese im rechten Bein [act. G 1]; neurologische Ausféle und eine teilweise L&hmung der
rechten Seite [act. G 8]) wurden im Verfligungszeitpunkt (10. Dezember 2018) noch nicht
beklagt. Untersuchungen dazu konnten demensprechend unterbleiben. Eine allfédllige seit
Verfligungserlass eingetretene Verschlechterung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdefuhrerin ware im Rahmen einer Neuanmeldung bei der Beschwerdegegnerin
geltend zu machen. Zusammengefasst ist festzuhalten, dass der medizinische Sachverhalt
per Verfugungszeitpunkt (10. Dezember 2018) rechtsgentiglich abgeklart wurde bzw. zu
diesem Zeitpunkt keine auch nur geringen Zweifel an der Schitissigkeit der
versicherungsinternen (Arbeitsfahigkeits-)Beurteilung vorliegen. Damit gilt die
Beschwerdefuhrerin ab Juni 2017 (nach Abschluss der letzten Rehabilitationszeit, vgl. den
Bericht von Dr. D.____ vom 9. Juni 2017, IV-act. 60-3 Ziff. 1.7) in adaptierter Tatigkeit als
zu 100% arbeitsfahig. Folglich besteht ab diesem Zeitpunkt offenkundig kein
rentenbegriindender Invaliditétsgrad von mindestens 40%, sodass die konkrete Bemessung
des Invaliditétsgrads unterbleiben kann. Anders sieht es beziiglich des retrospektiven
Verlaufs aus. Der frihestmogliche Rentenbeginn féllt bei Anmeldung im November 2015
(IV-act. 1) auf den 1. Mai 2016 (vgl. Art. 29 Abs. 1 und 3 1VG). Die Arbeitsunfahigkeit in
der angestammten Tétigkeit ist im Dezember 2014 eingetreten. Es erscheint vertretbar, fur
die 12 Monate vor Mai 2016 davon auszugehen, dass die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdeftihrerin zu durchschnittlich mindestens 40% eingeschrankt war und sie damit
das Wartgjahr erfillt hat (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG). Denn nach der Operation vom

10. Mérz 2015 erfolgte bereits am 6. Juli 2015 eine weitere Operation. Dr. D.____sah am

8. Oktober 2015 offenbar noch keine Arbeitsfahigkeit (vgl. 1V-act. 40-9). RAD-Arztin Dr.
H.___ ging am 4. Januar 2016 von einer Arbeitsfahigkeit von vorerst nur 50% aus

(IV-act. 12). Bel anhaltenden Beschwerden wurde bereits im Januar 2016 die néchste
Operation gepruft (vgl. IV-act. 22-2). Dr. D.____ hielt am 25. Januar 2016 fest, dass halbtags
sitzende Arbeit moglich sein sollte (1V-act. 23-1). Am 7. April 2016 erwéhnte er die
Moglichkeit einer geeigneten Halbtagsarbeit allerdings erst ab April 2016. Im selben
Bericht versprach er sich eine deutliche Besserung zudem erst nach der Metallentfernung
(I'V-act. 40-3). In Nachachtung der notorischen Schwierigkeiten, den retrospektiven Verlauf
von Arbeitsunfahigkeiten zu bestimmen, erscheint es ab dem Zeitpunkt des
fruhestmoglichen Rentenbeginns am 1. Mai 2016 als vertretbar, bis nach der Operation vom



29. August 2016 von voller Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Am 26. Oktober 2016 hielt Dr.
D._ fest, weder die Operation vom 29. August 2016 noch eine seither stattgehabte
Erndhrungsberatung (Adipositas mit BMI 43) hétten bisher zum gewiinschten Erfolg
gefuhrt. Vor einem Entscheid Uber den prothetischen Kniegel enkersatz werde noch eine
intraartikul &re Ostenil-Behandlung und eine MRI-Abklarung der Riickenbeschwerden
durchgefiuhrt (IV-act. 51-2 f.). Am 6. Januar 2017 wurde der Protheseneinsatz beschlossen
(IV-act. 54-2) und am 20. Februar 2017 durchgefihrt (IV-act. 57-2). Daweitere
Abklarungen keinen besseren Aufschluss erwarten lassen, erscheint esin Berticksichtigung
des erwdhnten Verlaufs vertretbar, fur den Zeitraum vom 1. Mai 2016 bis zum Abschluss
der rehabilitativen Phase Ende Mai 2017 (vgl. 1V-act. 60-3) von einer Arbeitsunfahigkeit
von 100% in jeglichen Té&tigkeiten auszugehen. Ab Juni 2017 ist eine quantitative
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer leidensadaptierten Tétigkeit nicht mehr
ausgewiesen. Ab 1. Mai 2016 hat die Beschwerdefihrerin gemass den vorstehenden
Ausfihrungen Anspruch auf eine ganze Rente. Gestiitzt auf Art. 88a Abs. 1 der Verordnung
uber die Invalidenversicherung (1VV; SR 831.201) endet dieser Rentenanspruch mit einer
Verzogerung von drei Monaten am 31. August 2017. Gemass den vorstehenden
Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der Verfiigung vom 10. Dezember 2018
insofern gutzuheissen, als der Beschwerdefiihrerin vom 1. Mai 2016 bis 31. August 2017
eine ganze Invalidenrente zuzusprechen ist. Die Sache ist zur Rentenberechnung und
-ausrichtung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Im Ubrigen ist die Beschwerde
abzuweisen. 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 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit angemessen. In Anbetracht der Tatsache,
dass der BeschwerdefUhrerin statt der beantragten unbefristeten Rente nur eine befristete
Rente zuzusprechen ist, ist ermessensweise von einem Obsiegen zu einem Drittel
auszugehen. Entsprechend haben die Beschwerdegegnerin die Gerichtsgebihr im Umfang
von Fr. 200.-- und die Beschwerdefiihrerin im Betrag von Fr. 400.-- zu bezahlen. Die
Beschwerdefuhrerin ist indes zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege (vgl.
vorstehende lit. B.c) von der Bezahlung der Gerichtskosten zu befreien. Eine Partei, der die
unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, ist zur Nachzahlung verpflichtet, sobald sie
dazu in der Lageist (Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272]
1.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]).
Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP In teilweiser Gutheissung der
Beschwerde wird die Verfligung vom 10. Dezember 2018 aufgehoben und der
Beschwerdefiihrerin vom 1. Mai 2016 bis 31. August 2017 eine ganze Invalidenrente
zugesprochen. Die Sache wird zur Berechnung und Ausrichtung der Rente an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. Die
Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebuhr von Fr. 200.-- zu bezahlen. Die
Beschwerdefuhrerin wird von der Bezahlung der Gerichtsgebihr in Hohe von Fr. 400.--
zufolge unentgeltlicher Rechtspflege befreit.
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