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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Frage des Vorliegens eines Alkoholabhéngigkeitssyndroms.
Trotz des moglichen V orliegens eines schédlichen Gebrauchs von Alkohol ist am
Gutachten festzuhalten und ein Rentenanspruch gestitzt auf eine Arbeitsfahigkeit von 70%
zu verneinen (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 24. Februar
2022, IV 2020/111).

Volltext

Entscheid vom 24. Februar 2022 Besetzung V ersicherungsrichterinnen Corinne Schambeck
(Vorsitz), Marie Lohrer und Michaela Machleidt Lehmann; Gerichtsschreiberin Jeannine
Bodmer Geschéftsnr. IV 2020/111 Parteien A.___, Beschwerdefhrerin, gegen IV-Stelle
des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand
Rente Sachverhalt A.___ (nachfolgend: Versicherte) meldete sich erstmals am 12. Juli 2013
wegen einer Panik-Storung, einer posttraumati schen Belastungsstérung und Depressionen
bei der IV-Stelle zum Leistungsbezug an (IV-act. 2). Sie gab an, nicht erwerbstétig und
Hausfrau zu sein. Gemass dem Fragebogen fir Arbeitgeber Ubte sie von Februar bis
September 2011 eine Tétigkeit in der Unterhaltsreinigung aus (IV-act. 11). Dem
Fragebogen betreffend Qualifikation ist zu entnehmen, dass sie im Gesundheitsfall 100%
erwerbstétig ware (IV-act. 16). Med. pract. B.___, Psychiatrisches Zentrum C.___,
diagnostizierte im Bericht vom 18. Februar 2014 eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwaértig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.11) und eine generalisierte Angststérung
(ICD-10 F41.1). Ab dem 15. Mé&rz 2012 (Beginn der Behandlung) sei sie zu 100%
arbeitsunfahig gewesen und ab dem 1. Mé&rz 2014 zu 40% arbeitsféhig in einer adaptierten
Tétigkeit (1V-act. 20-3). Durch Mitteilung vom 2. Oktober 2014 sprach die IV-Stelle der
Versicherten ein Belastbarkeitstraining bei D._ vom 22. September bis 21. Dezember
2014 zu (1V-act. 32). Ziel der Integrationsmassnahme war es, spezifisch vereinbarte
Kompetenzen und Verhaltensweisen zu trainieren (IV-act. 34). Vom 22. Dezember 2014
bis 21. Juni 2015 wurde ihr zudem K ostengutsprache fir ein Aufbautraining gewéahrt,
welches sie jedoch wegen einer gesundheitlichen Verschlechterung per 26. Mérz 2015
abbrechen musste (1V-act. 41, 54, 57). Vom 2. bis 25. April 2015 wurde die Versicherte
stationdr in der Psychiatrischen Klinik E.___ behandelt. Der Austritt erfolgte vorzeitig auf
ihren Wunsch hin, da sie die Riickkehr zur Klinikstation nach den Wochenenden jeweils an
die Zeit und Erlebnisse im Kinderheim erinnert hétten, was in ihr sehr unangenehme
Gefihle ausgel 6st habe. Im Anschluss wurde die Therapie im ambulanten Setting
fortgesetzt (1V-act. 61-2f., 63-2). In der Stellungnahme vom 23. Mé&rz 2016 befand
RAD-Arzt Dr. med. F.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, die vorliegenden
psychiatrischen Berichte hinsichtlich der Diagnostik a's nicht Uberzeugend. Er empfahl die



Einholung weliterer Berichte (IV-act. 78-3) und gestltzt darauf am 15. Juli 2016 die
Vornahme einer bidisziplindren Begutachtung (IV-act. 82). Am 12. August 2016 wurde die
Versicherte orthopéadisch durch Dr. med. G.___, Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, und psychiatrisch von Dr. med. H.___, Fachérztin
fur Psychiatrie und Psychotherapie, begutachtet. Im Gutachten vom 10. September 2016
hielten die beiden Experten als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
posttraumatische Belastungsstérung (Typ Il Traumatisierung, F43.1), eine Panikstérung
(F41.0), sowie ein chronisches lumbovertebrales Syndrom (M54.5) bel degenerativen
Veranderungen ossérer (M47.86), aber vorwiegend diskogener (Diskushernien L4/L5 und
L5/S1, M51.8) Art fest. Seit August 2011 bestehe in der bisherigen Téatigkeit eine
Arbeitsunfahigkeit von 100% und in einer leidensangepassten Tétigkeit eine solche von
30% (1V-act. 88-45f.). RAD-Arzt Dr. F.____ befand das Gutachten als nachvollziehbar
(Stellungnahme vom 19. September 2016, IV-act. 89). Mit Verfugung vom 7. November
2016 wies die 1 V-Stelle das Rentenbegehren gestiitzt auf einen I'V-Grad von 30% ab
(IV-act. 92, 93). Am 14. Dezember 2017 meldete sich die Versicherte erneut zum

L eistungsbezug an. Sie machte geltend, unter Depressionen, einem Trauma sowie
Kraftlosigkeit (Zittern) zu leiden (1V-act. 94). Mit Verfigung vom 12. Mérz 2018 trat die
IV-Stelle auf das Leistungsbegehren nicht ein (1V-act. 101). Mit Vorbescheid vom 6.
November 2018 wollte die 1 V-Stelle auf das neue L eistungsbegehren vom Oktober 2018
erneut nicht eintreten (1V-act. 110, 104), worauf die Versicherte geltend machte, mit dieser
Entscheidung nicht einverstanden zu sein (IV-act. 112). Mit Schreiben vom 10. Dezember
2018 berichtete med. pract. B.__, dassdas Leiden der Versicherten hochgradig
chronifiziert sei. Trotz intensiver Behandlung in der Tagesklinik, mehreren stationéren
Aufenthalten in der Psychiatrischen Klinik E.___, auf Akut- und Psychotherapiestationen,
ambulanter psychiatrischer Behandlung und Optimierung der Psychopharmakotherapie
zeige sich nur eine begrenzte Wirksamkeit. Es sei davon auszugehen, dass eine
Arbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt Uber [angere Zeit nicht moéglich sei (1V-act.
114-1ff.). Nach Einholung weiterer Arztberichte durch die 1V-Stelle hielt RAD-Arzt Dr.
med. I.___, Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie, am 24. Juni 2019 fest, auf Grund
des von den behandelnden Arzten aufgefiihrten Stérungshildes einer komplexen
posttraumatischen Belastungsstorung empfehle sich eine polydisziplinare medizinische
Begutachtung (IV-act. 126-3). Mit Schreiben vom 25. Juni 2019 verneinte die |V-Stelle
einen Anspruch auf berufliche Massnahmen (IV-act. 129). Am 13. Dezember 2019
unterzog sich die Versicherte einer bidisziplinaren Verlaufsbegutachtung durch Dres. H.
und G.___. Im Gutachten vom 11. Januar 2020 beurteilten die Fachérzte die Versicherte as
zu 70% arbeitsfahig in einer angepassten Tétigkeit (1V-act. 136-8). Mit Vorbescheid vom
28. Januar 2020 teilte die IV-Stelle mit, sie plane das Rentengesuch auf Grund eines
IV-Grads von 30% abzuweisen (1V-act. 140). Am 30. April 2020 verfligte siein diesem
Sinne eine Abweisung des L eistungsgesuchs (IV-act. 152). Gegen diese Verfligung richtet
sich die vorliegende Beschwerde der Versicherten (nachfolgend: Beschwerdefiihrerin) vom
28. Mai 2020 mit dem Antrag auf deren Aufhebung und auf Zusprache einer Rente. Zudem
sei ihr die unentgeltliche Rechtspflege zu gewéhren. Die Beschwerdefthrerin macht
geltend, da sie seit langerer Zeit in einer Kantine tétig sei und dabei aber lediglich eine
Arbeitsfahigkeit von 30% erreiche, miisse auf diese berufspraktische Einschétzung
abgestiitzt werden und nicht auf das Gutachten von 2019. Auch ihre behandelnde
Psychiaterin sei mit dem 1VV-Gutachten nicht einverstanden, was sie in der Stellungnahme
vom 26. Mai 2020 darlege (act. G 1, 1.2). Mit Beschwerdeantwort vom 8. Juli 2020



beantragt die 1V-Stelle (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) die Abweisung der
Beschwerde. Zur Begriindung verweist sie vorwiegend auf die Stellungnahme von
RAD-Arzt Dr.I.___ vom 3. Juli 2020, wonach an den psychiatrischen Ausfuhrungen der
Gutachterin festgehalten werden konne (act. G 4, 4.2). Am 14. Juli 2020 bewilligt die
Prasidentin das Gesuch der Beschwerdefthrerin um unentgeltliche Rechtspflege fur das
Verfahren vor dem Versicherungsgericht (act. G 6). Mit Replik vom 9. November 2020 halt
die Beschwerdefuhrerin an ihren Antrégen fest. Auf Grund ihrer gesundheitlichen
Beschwerden sai esihr nicht moglich, einer 70%igen Arbeitstétigkeit nachzugehen. Die
madgliche und bisher ausgefihrte Tatigkeit von 30% stelle das Maximum dar, welches sie
leisten konne. Sie kémpfe taglich, um ihr Leben einigermassen auf die Reihe zu kriegen,
und bemuihe sich, die Arbeit in der Kantine auszuftihren. In der Beilage reicht sie einen
Bericht ihrer behandelnden Psychiaterin, den Austrittsbericht der Klinik J.__ vom 10.
November 2020 Uber ihre Hospitalisation vom 26. Oktober bis 10. November 2020, eine
Bestatigung tber Suchtberatung vom 14. Oktober 2020 sowie den Bericht des Spitals K.
uber eine notfallméassige Behandlung vom 24. Februar 2012 ein (act. G 12, 12.1-12-4, 14).
In der Duplik vom 2. Dezember 2020 hélt auch die Beschwerdegegnerin am Antrag auf
Beschwerdeabwei sung unter Beilage der Stellungnahme von RAD-Arzt Dr. 1. vom

21. November 2020 fest. Gemass dem RAD-Arzt ergeben sich im Rahmen der
vorliegenden Unterlagen keine neuen relevanten Erkenntnisse auf
medizinisch-psychiatrischer Ebene hinsichtlich des massgeblichen Zeitraums bis zum
Verfligungserlass (30. April 2020; act. G 16, 16.1). Auf die Vorbringen der
Verfahrensbeteiligten zur Begriindung ihrer Antrdge sowie den Inhalt der tGbrigen Akten
wird, soweit erforderlich, in den nachstehenden Erwagungen eingegangen. Erwagungen
Rechtsprechungsgemass hat das Sozial versicherungsgericht auf den bis zum Zeitpunkt des
Erlasses der streitigen Verfligung eingetretenen Sachverhalt abzustellen (BGE 143 V 411
E. 2.1 mit Hinweis). Spéter eingetretene Tatsachen, die zu einer Anderung des Sachverhalts
gefuhrt haben, sind grundsétzlich nicht im Rahmen des hangigen, sondern im Rahmen eines
weiteren Verfahrens zu berticksichtigen (BGE 121 V 366 E. 1b mit Hinweisen). Indes sind
Tatsachen, die sich erst spéter verwirklichen, im héngigen Verfahren soweit zu
berticksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und
geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des Erlasses der Verfligung zu beeinflussen
(vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 26. Februar 2020, 9C_361/2020, E. 3.3). Der den
Gutachtern offensichtlich nicht vorgelegene Bericht (vgl. IV-act. 136-33ff.) Uber die
notfallméassige Behandlung der Beschwerdefihrerin vom 24. Februar 2012 (act. G 12.4)
beinhaltet einen Sachverhalt, der sich weit vor dem Verfigungserlass einstellte. Somit ist
der Bericht zu berticksichtigen. Da auch dieim Anschluss an die angefochtene Verfiigung
vom 30. April 2020 wahrgenommenen Gesprachstermine bel der Suchtfachstelle vom 23.
und 30. Juli 2020 (vgl. Bestatigung vom 14. Oktober 2020, act. G 12.3) grundsétzlich
Hinweise enthalten kdnnten, welche auf den Gesundheitszustand im Zeitpunkt des
Verfugungserlasses schliessen lassen, und es angesichts der ebenfalls zu prifenden Frage
des Vorliegens einer Alkoholabhangigkeit gerechtfertigt erscheint, auch nach dem
genannten Zeitpunkt eingetretene Umstande in die Gesamtwrdigung einzubeziehen,
spricht nichts gegen ihre Berticksichtigung. Demgegentiber behandelt der Austrittsbericht
der Klinik J.___ vom 10. November 2020 (act. G 12.2) eine gesundheitliche Entwicklung,
welche keine Ruickschliisse auf den bis zum Verfligungszeitpunkt vorliegenden
Gesundheitszustand zul8sst. Dieser ware demgegenuber allenfalls bei einer Revision bzw.
Wiederanmeldung zu priifen und ist vorliegend nicht zu berticksichtigen. Umstritten und



nachfolgend zu priifen ist die Frage, ob die Beschwerdefihrerin Anspruch auf eine
Invalidenrente hat. Am 1. Januar 2022 sind mit der Revision zur Weiterentwicklung der
Invalidenversicherung verschiedene Anderungen des Bundesgesetzes (iber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) und der dazugehdrigen Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in Kraft getreten. In zeitlicher Hinsicht sind
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei der Erfullung des zu
Rechtsfolgen flihrenden Tatbestands Geltung haben. Da vorliegend ein vor dem 1. Januar
2022 beginnender Rentenanspruch im Streit liegt, finden die neuen Bestimmungen auf das
hier zu beurteilende Wiederanmel dungsgesuch keine Anwendung (siehe auch
Kreisschreiben des Bundesamts fir Sozialversicherungen Uber Invaliditdt und Rente in der
Invalidenversicherung, gultig ab 1. Januar 2022, Rz 9100 f.). Anspruch auf eine Rente
haben geméss Art. 28 Abs. 1 1V G Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wiederherstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. a); wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig gewesen sind
(lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % im Sinne von Art. 8 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG;

SR 830.1) invalid sind (lit. ). Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen 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). 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). Nach Art. 28 Abs. 2
IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60 %
invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht ein Anspruch auf eine
halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein Anspruch auf eine
Viertelsrente. Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben. Aufgabe der medizinischen
Fachpersonen ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig
ist (BGE 125V 261 E. 4). Hinsichtlich des Beweiswerts eines medizinischen Berichts ist
entscheidend, ob er fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der VVorakten
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begrindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a). Rechtsprechungsgemass ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezia érzten und -arztinnen,
welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in
die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen
gelangen, volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 227 E. 1.3.4; Urteil des Bundesgerichts
vom 13. Februar 2019, 8C_801/2018, E. 4.3). Ebenfallsist bei der Wrdigung der



medizinischen Aktenlage der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde
Arzteim Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen mitunter
eher zugunsten ihrer Patienten aussagen. Dies gilt fir Hausérzte wie auch fur spezialérztlich
behandelnde M edizinal personen. Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des
therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich
bestellten fachmedizinischen Experten anderseits |&sst es nicht zu, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden Einschétzungen gelangen.
Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, welil die
behandelnden Arzte wichtige - und nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation
entspringende - Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder
ungewrdigt geblieben sind (vgl. statt vieler: Entscheide des Bundesgerichts vom 3. Mai
2021, 8C_164/2021, E. 3.2.1, und vom 17. Februar 2021, 8C_783/2020, E. 5.2, je mit
Hinweisen). Vorliegend wies die Beschwerdegegnerin ein erstes Gesuch der
Beschwerdefthrerin vom 12. Juli 2013 (1V-act. 2) mit Verfigung vom 7. November 2016
(IV-act. 93) ab. Auf ihr neues Gesuch vom Oktober 2018 (IV-act. 104) trat die
Beschwerdegegnerin ein, weshalb auf die entsprechenden V oraussetzungen gemass Art. 87
Abs. 3i.V.m. Abs. 21VV (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 3. September 2019,
8C_467/2019, E. 3.2) nicht ndher einzugehen ist. Zunéchst ist zu prifen, ob der
medizinische Sachverhalt spruchreif abgeklart wurde und dabei insbesondere auch die
Frage nach dem Vorliegen der von der Behandlerin geltend gemachten
Alkoholabhangigkeit beantwortet werden kann. Der angefochtenen Verfiigung liegt das
bidisziplinare Verlaufs-Gutachten der Dres. H.__ und G.__ vom 11. Januar 2020 zu
Grunde. Darin fihren die Gutachter folgende relevante Diagnosen mit und ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auf: ein chronisches lumbovertebrales Syndrom
(M54.86) bei degenerativen Verénderungen ossérer (M47.86), aber vorwiegend diskogener
Art (Diskushernien L4/L5 und L5/S1, M51.3) nach mikrotechnischer Fenestration und
Teildiscectomie L5/S1 von links Mitte November 2019, ein chronisches Cervicalsyndrom
(M54.82) bei vermutlich degenerativen Verénderungen der HWS ossérer (M47.82) und
diskogener (M50.8) Art, einen Verdacht auf zervikogenen Schwindel (R42), eine
posttraumatische Belastungsstérung (Typ Il Traumatisierung, PTBS), subsyndromal
(F43.1), eine Panikstdrung (F41.0), eine Personlichkeitsakzentuierung mit &ngstlichen,
abhéangigen und emotional instabilen Personlichkeitsanteilen (Z73.1), sowie eine
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig remittiert (F33.4). Im orthopéadischen
Gutachten fuhrte Dr. G.____ aus, dass sich die neurologische Ausfallsymptomatik nach
operativer Behandlung Mitte November 2019 deutlich gebessert habe. Persistieren wirden
die lumbal lokalisierten, je nach Bewegung und Belastung zunehmenden Schmerzen.
Klinisch fanden sich aktuell eine schmerzhaft eigeschrankte Beweglichkeit der Wirbelsdule,
jedoch keine schwerwiegenden neurologischen Ausfélle (I'V-act. 136-6). Im psychiatrischen
Gutachten hélt Dr. H.____ fest, die Beschwerdefuhrerin berichte, unter sehr schwierigen und
traumatisierenden Umstanden als dtestes von drel Kindern in einer von Gewalt und
sexuellem Missbrauch gepragten Kindheit aufgewachsen zu sein. Auch spéter habe sie
einige traumatisierende Beziehungen gehabt. Beruflich habe sie keine Ausbildung
absolviert, sondern mehrheitlich im Service und im Reinigungsdienst gearbeitet (1V-act.
136-6). Gemass dem psychiatrischen Teilgutachten flhrte die BeschwerdefUhrerin
hinsichtlich des jetzigen Leidens aus, sie habe immer noch ab und zu Panikattacken,
wenngleich weniger asfriuher. Auch kdnne sie insgesamt besser schlafen und habe weniger



Albtraume. Die Stimmung gehe auf und ab. Sie mache aber das Beste daraus und die Arbeit
stabilisiere sie. Problematisch seien manchmal pl6tzlich einschiessende Suizidgedanken,
zuletzt erlebt vor zwei bis drei Monaten. Sie habe keine Ahnung, was der Auslser sei. Sie
denke dann einfach, das L eben habe wenig Sinn, und sie wiirde dann am liebsten
einschlafen und nicht mehr aufwachen. Dann trinke sie meist zu viel Alkohol. Das letzte
Mal habe sie sich eine Flasche Alkohol besorgt, dann ihrem Sohn geschrieben, dasssiesich
Alkohol besorgt habe und genau gewusst, dass er kommen wiirde, bevor sie mehr getrunken
habe. Aber auch diese Krisen selen insgesamt weniger geworden. Sie schaffe es
mehrheitlich, positiv zu denken. Das gehe dann meist recht gut und es gelinge ihr auch, sich
von negativen Gedanken abzulenken. Nach wie vor sei sie oft traurig, dass die Multter
gestorben sai, dass sie selbst korperlich eingeschrankt sei, mehr leisten mochte, aber
korperlich einfach nicht mehr konne. Nach der Arbeit sei sie nach dreieinhalb Stunden
einfach mude. Das nerve sie. Manchmal habe sie auch einen schlechten Tag. Dann mdchte
sie einfach alles vergessen, ihr ganzes L eben vergessen. Friiher habe sie sich dann oft
hineingesteigert, was jetzt deutlich seltener passiere. Positiv sei, dass sie es schaffe, sich mit
schénen Sachen wie bei spielsweise dem Treffen mit ihren Tochtern oder der Physiotherapie
von néchster Woche abzulenken. Zur Frage nach dem Alkoholkonsum gab sie an, Alkohol
nicht regelméssig zu konsumieren. Benzodiazepine nehme sie zudem nur mehr im
aussersten Notfal ein (1V-act. 136-25). Dr. H.___ ging aus psychiatrischer Sicht davon aus,
dass sich der Zustand der Beschwerdefihrerin in den letzten Jahren weiter stabilisiert habe.
Infolge der friihen und wiederholten Traumatisierungen sei diagnostisch - unverandert zur
Voruntersuchung - von einer Typ |l Traumatisierung auszugehen. Insgesamt seien die
Symptome ruicklaufig und wirden deutlich weniger auftreten als friher. Es sei von einer
subsyndromalen Auspragung auszugehen. Auch beziglich Suizidalitat/Alkoholkonsum
wisse die Beschwerdefhrerin nun, wie sie damit umgehen misse. Sie informiere jeweils
rechtzeitig ihren Sohn. Hinweise auf einen regel massigen Alkoholkonsum gebe es nicht.
Aktuell nehme sie keine Medikamente mehr (1V-act. 136-6). Wahrend die psychiatrische
Gutachterin bel der Beschwerdefiihrerin von einer Arbeitsfahigkeit von 70% ausgeht, halt
die behandelnde Psychiaterin med. pract. B._ dagegen, dassinfolge der
Wechselwirkungen zwischen der depressiven Stérung, der Panikstorung, der PTSD
(post-traumatic stress disorder = PTBS) und des Alkoholmissbrauchs der psychische
Gesundheitszustand andauernd instabil sei. Daher sei bel dieser schwersttraumatisierten
Patientin mit sehr ausgeprégter L eistungsorientierung das jetzige 30%-Pensum optimal an
ihr Leiden angepasst. Zudem sei die Rolle des Alkoholkonsums im Gutachten bagatellisiert
worden, obwohl schadlicher Gebrauch von Alkohol wahrend allen stationéren Aufenthalten
festgestellt worden sei. Im Laufe der Behandlung habe sich diese Problematik
verschlechtert. Seit dem letzten stationdren Aufenthalt im 2019 seien mehrere Krisen auf
Grund des exzessiven Konsums von Whisky aufgetreten. V ersuche der Behandlung mit
Selincro und Campral seien wegen Nebenwirkungen unterbrochen worden.
Suchtbehandlung sei ein wesentlicher Teil der jetzigen ambulanten Behandlung
(Stellungnahme vom 26. Mai 2020, act. G 1.2). Im Austrittsbericht der PsychiatrieL._
Klinik E.___, vom 11. M&rz 2019 wurden al's Nebendiagnose psychische und
Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch (F10.1), festgehalten. Es wurde
bei Eintritt ein Atemalkoholtest durchgefiihrt, welcher einen Wert von 1.9 Promille zeigte,
am zweiten Tag wurde die Beschwerdefuhrerin allerdings bereits wieder entlassen,
nachdem sie korperliche Entzugssymptome verneint habe und sich von Suizidalitét klar
habe distanzieren kdnnen (act. G 1.3). Auch in den Berichten der PsychiatrieL._ vom 16.



August 2018 (act. G 1.4) und vom 20. Februar 2018 (act. G 1.5) wurde ein schadlicher
Gebrauch von Alkohol (F10.1) festgehalten. Hinsichtlich der Hospitalisation vom 7. Juni
bis 25. Juli 2018 zeigte sich im Rahmen der Eintrittssituation, dass die Beschwerdefihrerin
angegeben hatte, seit mehr als zwel Wochen, vor allem aber seit dem Tod der Mutter an
Ostern, den ganzen Tag zu weinen. Sie leide unter depressiver Stimmung, Freud- und
Interessenlosigkeit, Antriebsmangel und Gedankenkreisen. Sie habe ein Gefiihl der inneren
L eere beschrieben, well sie nicht arbeiten kdnne, vor alem seit ihre Kinder erwachsen und
aus dem Haus seien. Wenn es ihr schlecht gehe, trinke sie gerne Alkohol (bis zu einer
Flasche Whisky am Tag, act. G 1.4). Im Bericht der PsychiatrieL.__ vom 8. Dezember
2017 Uber die Hospitalisation vom 13. November bis 2. Dezember 2017 diagnostizierten
die behandelnden Arzte als Nebendiagnose psychische und Verhaltensstérungen durch
Alkohol: Abhéngigkeitssyndrom (F10.2). Sie sai in Begleitung ihres Sohnes eingetreten, sei
bewusstseinseingeengt und unter erheblichem Alkoholeinfluss gestanden (act. G 1.6).
RAD-Arzt Dr.I.____nahmam 3. Juli 2020 dahingehend zu den Einwanden von med. pract.
B.__vom 26. Mai 2020 (act. G 1.2) Stellung, als er darin keine neuen medizinischen
Erkenntnisse sah, welche nicht schon im Zeitpunkt der Begutachtung vom 13. Dezember
2019 bekannt gewesen seien. Zwar werde von der Behandlerin nach dem zufélligen
Kontakt der BeschwerdefUhrerin mit dem ehemaligen Heimleiter eine zweiwdchige
Zustandsverschlechterung beschrieben. Dies gehe jedoch mit dem Krankheitsbild der PTBS
sowie der rezidivierenden depressiven Storung einher, bel welchen esim Verlauf immer
wieder zu vortibergehenden Krisen und voriibergehenden V erschlechterungen kommen
konne, da dies krankheitsimmanent sei und typisch fir das beschriebene Storungsbild.
Elementar sei aber auch, dass das Kriterium der (stabilen) Dauerhaftigkeit nicht erfillt sei
und es sich jeweils um vorlibergehende temporére V erschlechterungen handle. Dies sei
explizit auch dem Schreiben der Behandlerin mit dem klar definierten Zeitraum von zwei
Wochen zu entnehmen. Im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung durch Dr. H.
seien sowohl die Diagnose einer PTBS, a's auch die Diagnosen einer Panikstorung und
einer rezidivierenden depressiven Storung erfasst und diskutiert worden. Die Gutachterin
habe aber nachvollziehbar eine PTBS, subsyndromal, und eine rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig remittiert, neben einer Panikstorung beurteilt (act. G 4.2). Zum
Thema Alkoholkonsum halt Dr. I.__ fest, es sei im Rahmen der vorliegenden

medi zinischen Unterlagen insbesondere auch der medizinischen Berichte der Behandlerin
mit dem Grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass bei der
Beschwerdefiihrerin keine eigentliche Abhangigkeitserkrankung geméss den ICD-10
Kriterien vorliege, sondern maximal ein schédlicher Konsum von Alkohol geméss ICD-10
F10.1. Sohabe Dr. H.____ explizit festgehalten, esliege aktuell weder eine
Alkoholabhangigkeit noch ein schadlicher Gebrauch von Alkohol vor. In Bezug auf den
Konsum von Alkohol seien im Rahmen der durchgefihrten gutachterlichen Untersuchung
samtliche alkohol spezifischen Parameter (MCV, GGT, CDT und Ethylglucoronid) negativ
gewesen (siehe auch Gutachten 1V-act. 136-6, 136-32, 136-50). Es sei ausdriicklich
festzuhalten, dass im Rahmen der gutachterlichen Abklarung und der vorliegenden
facharztlichen Berichte inklusive derjenigen der Behandlerin kein Abhangigkeitssyndrom
vorliege. Zudem sei wahrend den insgesamt jeweils sehr kurzen stationéren Behandlungen
festgehalten worden, dass bel der Beschwerdefuhrerin keine korperlichen
Entzugssymptome aufgetreten seien respektive sei Uber diese nicht berichtet worden, was
bei einer manifesten Abhangigkeitserkrankung zu erwarten wére. Die Aussage von med.
pract. B.___, dass seit dem letzten stationaren Aufenthalt 2019 mehrere Krisen auf Grund



eines exzessiven Konsums von Whisky aufgetreten seien, sei aus psychiatrischer Sicht gut
vereinbar mit der Diagnose eines schadlichen Konsums von Alkohol gemass den
|CD-10-Kriterien respektive eines Missbrauchs von psychotropen Substanzen (1CD-10
Z72.2). Objektiv sai aus psychiatrischer Sicht festzuhalten, dass die Behandlerin hier keine
facharztliche Unterscheidung vornehme zwischen einer Abhéangigkeitserkrankung gemass
den ICD-10-Kriterien und einem schadlichen Konsum respektive Missbrauch von
psychotropen Substanzen geméass ICD-10 (act. G 4.2). Hinsichtlich der Laborparameter zur
Feststellung eines chronischen Alkoholkonsums fuhrte Dr. I.__ aus, die einzelnen
Parameter seien fur sich zwar tatsachlich nicht al's alkohol spezifisch anzusehen, jedoch sei
in ihrer Kombination sehr wohl eine alkohol spezifische und zuverldssige Aussage maglich.
Diesinsbesondere in der Kombination von Ethylglucoronid und CDT, da Ethylglucoronid
den kurzzeitigen Konsum tber Tage abbilde und CDT den Konsum der letzten Wochen.
Zur weiteren Erhohung der Aussagekraft erfolge erganzend ein Einsatz von weiteren
Parametern wie MCV und GGT. Die Aussage der Behandlerin, dass die Sensitivitét des
CDT-Wertes als Alkoholmarker bel Frauen geringer sei, impliziere keinesfalls, dass eine
CDT-Bestimmung bei Frauen nicht anwendbar und generell nicht aussagekréftig sei. Dies
sei aus medizinischer Sicht keinesfalls zutreffend, insbesondere nicht in der Kombination
von mehreren abgenommenen und bestimmten Parametern (act. G 16.1). Diese
Ausfuhrungen erscheinen nachvollziehbar begriindet und stimmen mit den Laboranalysen
vom 18. Dezember 2019 Uberein (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 9. Mai 2018,
9C_899/2017, E. 4.1). Etwas ausfuhrlicher hatte Dr. H.____ bereitsim Gutachten vom 10.
September 2016 ausgefiihrt, dass die damaligen Laborparameter auf einen Konsum von
Alkohol ein bisdrei Tage vor der Untersuchung hingewiesen hétten. Auf Grund des
unauffaligen CDT-Wertes ging sie bereits damals aber nicht von einem chronischen
Alkoholkonsum aus (I'V-act. 88-40). Somit ist zwar nicht auszuschliessen, dass die
Beschwerdefuhrerin ihren Alkoholkonsum im Rahmen der Begutachtung heruntergespielt
haben mag, auf Grund der Laborbefunde wie auch gestiitzt auf die Gbrigen Akten und die
gutachterlich erhobene Anamnese kann insgesamt aber trotzdem nicht von mehr als einem
schéadlichen Konsum von Alkohol (ICD-10 F10.1) ausgegangen werden. Wéahrend die
behandelnde Arztin von einer Verschlechterung des Gesundheitszustands ausging, hielt
Dr.H.___ fest, dasssich dieser im Vergleich zur Untersuchung von 2016 auf
psychiatrischer Ebene tendenziell leicht verbessert habe. Sie ging davon aus, dass sich die
aufgenommene Téatigkeit stabilisierend auf die Gesundheit der Beschwerdefiihrerin
auswirke (1V-act. 136-29). Dr. I.____ wies diesbezliglich auf die Tatsache hin, dass die
Behandlerin ihre Einschétzung als Therapeutin auf das bio-psychosoziale Modell abstiitze,
wohingegen die Einschétzung der begutachtenden Person aus versicherungsmedizinischer
Sicht keine krankheitsfremden Faktoren berticksichtige und insgesamt als neutraler
einzuschétzen sei (act. G 4.2). Diesbezlglichist mit Dr. |.___ festzuhalten, dassdie
Gutachterin bzw. der Gutachter ihre Untersuchungen "unbelastet”, d.h. ohne jahrelange
Konfrontation mit der Not ihrer Patienten angehen und die weitere Dokumentation anderer
involvierter Arzte und Therapeuten beiziehen kénnen (vgl. act. G 4.2). Schliesslich beurteilt
Dr.I.___inseiner im Rahmen des Beschwerdeverfahrens abgegebenen Stellungnahme vom
3. Juli 2020 die gemass med. pract. B.__ stattfindende ambulante psychiatrische
Behandlung auf Grund desin ihrem Bericht beschriebenen psychiatrischen Zustandsbildes
als widersprichlich und unzureichend. So hétten bei der Beschwerdefiihrerin geméass
Aktenlagen von Februar 2020 bis Ende Juli 2020 nur drei ambulante Behandlungen
stattgefunden. Dies erscheine selbst unter der Sondersituation der Covid-19-Pandemie



keinesfalls plausibel. Gemass Akten sei der letzte Termin bel der Behandlerin am 19. Mai
2020 erfolgt und der néchste fur den 23. Juli 2020 terminiert worden, also zwei Monate
spéater. Dieses Behandlungssetting widerspreche den inhaltlichen Darstellungen der
Behandlerin, sei aber auf der anderen Seite sehr gut vereinbar mit den gutachterlichen
Feststellungen hinsichtlich Diagnosen und insbesondere Funktionse nschrankungen auf
psychiatrischer Ebene (act. G 4.2). Auch diese Ausfihrungen des RAD-Arztes erscheinen
schlissig. Demzufolge konnten samtliche medizinischen Argumente, welche die
Beweiskraft des Gutachtens vom 11. Januar 2020 in Frage stellten, widerlegt werden. Dass
Dr.H.___ im Ubrigen festgehalten hatte, die Beschwerdefiihrerin arbeite aktuell etwa 40
bis 50% (vgl. IV-act. 136-26) und nicht wie tatsachlich eher 30% ist demgegenuber nicht
relevant fur ihre Einschétzung einer aus psychiatrischer Sicht moglichen Arbeitsfahigkeit
von 70% als Hilfskraft in der Kantine oder in einer anderen adaptierten Tatigkeit. Denn
entgegen der Ansicht der BeschwerdefUhrerin ist nicht ihr tatsachlich ausgelibtes Pensum
massgebend, sondern die medizin-theoretisch gutachterlich beweiskréftig festgel egte
Arbeitsfahigkeit. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das bidisziplindre Gutachten in
Kenntnis der Vorakten, insbesondere der Berichte der behandel nden Psychiaterin sowie der
Austrittsberichte Uber die jeweiligen stationaren Aufenthalte in der psychiatrischen Klinik
E._ erstellt wurde. Die Gutachter untersuchten die Beschwerdefhrerin personlich und
berticksichtigten nebst den klinischen Befunden die geklagten Beschwerden. Das Gutachten
ist umfassend und die medizinische Beurteilung einleuchtend; namentlich ist die
Arbeitsfahigkeitsschétzung nachvollziehbar begriindet. Die im Beschwerdeverfahren
eingerei chten medizinischen Stellungnahmen der behandelnden Psychiaterin bringen keine
wesentlichen Aspekte vor, welche von der psychiatrischen Gutachterin nicht berticksichtigt
worden wéren, und vermogen daher keine ernsthaften Zweifel an den Ergebnissen der
Begutachtung zu wecken. Folglich ist das Gutachten beweiskréftig und es kann darauf
abgestellt werden. Ausgehend von einer 70%igen Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten
Tétigkeit sind die erwerblichen Auswirkungen der L eistungsbeeintréchtigung zu prifen.
Dabsei ist der Invaliditétsgrad anhand eines Einkommensvergleichs zu bestimmen (vgl. Art.
16 ATSGi.V.m. Art. 28aAbs. 1 IVG). In der angefochtenen Verfiigung hat die
Beschwerdegegnerin sowohl fur das Validen- als auch fir das Invalideneinkommen auf
denselben Tabellenlohn der Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fir Statistik abgestel It
(vgl. IV-act. 139), was angesi chts des beruflichen Werdegangs der Beschwerdefihrerin
nicht zu beanstanden ist. Da demnach beiden Vergleichseinkommen dieselbe Lohnbasis zu
Grunde zu legen ist, kann der Einkommensvergleich anhand eines sogenannten
Prozentvergleichs durchgefihrt werden. Dabel entspricht der Invaliditétsgrad dem Grad der
Arbeitsunfahigkeit, allenfalls unter Berlicksichtigung eines Abzugs vom Tabellenlohn (vgl.
Urteil des Bundesgerichts vom 10. April 2017, 9C _804/2016, E. 2.2 mit Hinwel's, zum
Tabellenlohnabzug vgl. BGE 126 V 75). Grunde, die einen Tabellenlohnabzug rechtfertigen
wurden, werden weder von der Beschwerdefuhrerin geltend gemacht, noch sind sie
vorliegend ersichtlich. Folglich resultiert im Rahmen des Prozentvergleichs ein
rentenausschliessender Invaliditétsgrad von 30%. Nach dem Gesagten hat die
Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch der Beschwerdeflihrerin zu Recht verneint. Es
ist der BeschwerdefUhrerin grundsétzlich jederzeit unbenommen, eine allfadlige
Verschlechterung des Gesundheitszustands im Rahmen einer Wiederanmeldung geltend zu
machen. Im Sinne der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde gegen die Verfligung
vom 30. April 2020 abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von



Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebiihr von

Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Der unterliegenden Beschwerdefthrerin sind die
Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 600.-- aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher
Rechtspflege ist sie von der Bezahlung zu befreien. Eine Partei, der die unentgeltliche
Rechtspflege gewahrt worden ist, ist zur Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der
Lageist (Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99
Abs. 2 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Die
Beschwerdefuhrerin wird von der Bezahlung der Gerichtsgebihr in Hohe von Fr. 600.--
zufolge unentgeltlicher Rechtspflege befreit.
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