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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Bewei swiirdigung administrativgutachterlicher
Beurteilungen. Beweiskraft bejaht. Hohe Tabellenlohnabzug. Rickwirkend befristeter,
abgestufter Rentenanspruch. Art. 28 IV G. Rentenanspruch. (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 25. August 2022, 1V 2021/159).

Volltext

Entscheid vom 25. August 2022 Besetzung V ersicherungsrichterinnen Michaela Machleidt
Lehmann (Vorsitz) und Marie Lohrer, Versicherungsrichter Michael Rutz;
Gerichtsschreiber Philipp Geertsen Geschéftsnr. IV 2021/159 Parteien A,
Beschwerdefuhrerin, vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Urs Schlegel, PSG
Rechtsanwaélte, Bahnhofstrasse 7, 9470 Buchs SG, gegen IV-Stelle des Kantons St. Gallen,
Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt A,
meldete sich am 11. Mé&rz 2011 wegen einer schweren depressiven Episode ohne
psychotische Symptome zum Bezug von 1V-Leistungen an (1V-act. 1). Der behandelnde
Dr. med. B.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete am 4. August 2011,
die Versicherte leide an einer schweren depressiven Episode ohne psychotische Symptome
(ICD-10: F32.2) und an einer belastenden psychosozialen Situation (1V-act. 14; zu den vom
26. Juli bis 29. Oktober 2010 sowie vom 14. Februar bis 17. M&z 2011 in der Klinik C.____
erfolgten stationéren Behandlungen siehe die Berichte vom 23. Dezember 2010 und vom
28. Mé&rz 2011, 1V-act. 104-2 ff.). Anlasslich des FI-Gesprachs mit dem RAD-Arzt D.___,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete der neu behandelnde med. prak.
E._, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, es bestehe eine mittelgradig
ausgepragte depressive Episode, aktuell tendenziell in Remission begriffen (1CD-10:
F32.1). Aktuell konne keine verwertbare Arbeitsfahigkeit bestétigt werden (Protokoll vom
13./14. Dezember 2011, IV-act. 25). Am 14. Mé&rz 2012 sprach die IV-Stelle der
Versicherten u.a. die Vergltung fur die Pauschale fir eine beidseitige HOrgerateversorgung
mit zwei Horgerdten im Betrag von Fr. 1'650.-- zu (IV-act. 31; zum Gehotrschaden siehe die
Beurteilung von Dr. med. F.___, Facharzt fur ORL, vom 27. Februar 2012, 1V-act. 29).
Med. prakt. E.___ berichtete am 4. April 2012, der Gesundheitszustand der Versicherten
habe sich seit Dezember 2011 verbessert. Die depressive Symptomatik habe sich weiter
zurlickgebildet. Ab Mai 2012 rechne er mit einer 50%igen Arbeitsfahigkeit mit der
Moglichkeit einer stufenweisen Steigerung bis auf ein volles Pensum (1V-act. 36). Die
IV-Stelle gewéhrte am 8. August 2012 Arbeitsvermittlung (Beratung und Unterstiitzung bel
der Stellensuche; 1V-act. 56). Am 28. Dezember 2012 wies sie das L el stungsbegehren um
berufliche Massnahmen mit der Begriindung ab, es sei keine weitere Unterstiitzung in der
Stellensuche moglich (1V-act. 75). Die seit 24. Oktober 2012 behandelnde med. prak.



G.___, Oberérztin am Psychiatrie-Zentrum H.___, fihrteim Bericht vom 28. Juni 2013 aus,
die Versicherte leide an einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwaértig
mittelgradige Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10: F33.11).

Differential diagnostisch misse auch das Vorliegen einer Dysthymia (ICD-10: F34.1)
diskutiert werden. Es sei jedoch anzumerken, dass das Ausmass der affektiven
Einschrankung zwischenzeitlich doch das einer mittelgradigen depressiven Episode
erreiche, so dass die Hauptdiagnose eher «zu benennen» sei. FUr eine |eidensangepasste
Hilfsarbeitertétigkeit verflige die Versicherte tUber eine allenfalls steigerungsféhige 50%ige
Arbeitsfahigkeit (1V-act. 85). Der behandelnde Dr. med. I.___, Facharzt fir Allgemeine
Medizin, berichtete am 3. Dezember 2013, die Versicherte leide an einer Depression, einem
Cervicalsyndrom und Schmerzen am Ruickfuss rechts bei Status nach
OSG-Distorsionstrauma am 26. Juli 2010. Die Versicherte sei zu 50 % arbeitsféahig und
arbeite in einem durch den Soziadienst organisierten geschiitzten RahmenimJ._
(IV-act. 93). Wegen des anstehenden Mutterschaftsurlaubs Uberwies med. prakt. K.
(vormals G.__ ) die Versicherte an med. prakt. E.___ zurtick. Im Schreiben an ihn vom

30. August 2013 diagnostizierte sie eine Dysthymia (ICD-10: F34.1) und sonstige
Reaktionen auf schwere Belastung (ICD-10: F43.8). Med. prakt. E.___ gab im Bericht vom
22. Mai 2014 an, die Versicherte leide an einer rezidivierenden depressiven Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10: F33.1). Bezogen auf eine |eidensangepasste
Téatigkeit bescheinigte er eine 50%ige Arbeitsfahigkeit (1V-act. 101). Im Auftrag der
IV-Stelle wurde die Versicherte am 28. Juli (orthopédisch) und am 20. August 2014
(psychiatrisch) in der SMAB AG begutachtet (bidisziplindres Gutachten vom

22. September 2014). Als Diagnose, welche die Arbeitsfahigkeit beeintrachtige, stellten die
Gutachter rezidivierende depressive Storungen, derzeit leicht (ICD-10: F33.0). Fir eine
leidensangepasste Téatigkeit verfige die Versicherte Gber eine 75%ige Arbeitsfahigkeit.
Retrospektiv ergebe sich aufgrund der depressiven Stérungen eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit fir die Zeit der Hospitalisationen von 2010 bis 2011. Mit Bericht vom
4. April 2012 werde noch eine mittelgradige depressive Episode bestétigt und eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit angenommen. Mit Aufnahme der TatigkeitimJ._ sei von etwa
demselben Zustand auszugehen, wie er sich anlasslich der Begutachtung zeige, so dass ab
ca. Oktober 2012 eine Arbeitsfahigkeit von 70 bis 80 % angenommen werden kdnne
(bidisziplinéres Gutachten vom 22. September 2014, IV-act. 110). Der RAD-Arzt D,
fuhrte zum Gutachten aus, der psychiatrische Gutachter beurteile den Gesundheitsschaden
mit dem Vorliegen einer anhaltenden somatoformen SchmerzstGrung sowie einer
sogenannten Double Depression bestehend aus einer Dysthymie und einer davon zu
unterscheidenden zusétzlich auftretenden rezidivierenden depressiven Storung. Sowohl die
anhaltende somatoforme Schmerzstorung als auch die Dysthymie beeintréchtigten die
Arbeitsfahigkeit der Versicherten nicht, da sie nicht die sogenannten Forster-Kriterien
erflllten. Allerdings sei durch die zusétzlich bestehende depressive Erkrankung
(rezidivierende depressive Storung) in Kombination mit der Dysthymie eine durchgehende
Arbeitsunfahigkeit auch in Phasen einer eher leichtgradig ausgepragten depressiven
Symptomatik aus rein medizintheoretischer Sicht begriindet und erklére auch im Gegensatz
zum aleinigen Vorliegen einer leichtgradig depressiven Symptomatik eine starkere
Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit als ohne Vorliegen einer Double Depression
(Stellungnahme vom 30. September 2014, 1V-act. 113). Die Invalidenversicherung
verneinte das Vorliegen eines invalidisierenden Leidens, ermittelte einen Invaliditétsgrad
von 0 % und stellte der Versicherten mit Vorbescheid vom 30. Oktober 2014 die



Abweisung des Rentengesuchs in Aussicht (1V-act. 115). Dagegen erhob die Versicherte
am 13. Januar 2015 Einwand und beantragte riickwirkend ab 15. April 2014 (ab Einstellung
der Taggeldleistungen) eine ganze IV-Rente (1V-act. 122). Die RAD-Arztin Dr. med.
L., Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, vertrat in der Stellungnahme vom
11. Mé&rz 2015 die Auffassung, aus den Vorbringen der Versicherten wiirden keine
Hinweise auf neue Tatsachen hervorgehen. Es konne daher an der bisherigen Einschdtzung
festgehalten werden (1V-act. 123). Aufgrund der vom Bundesgericht mit BGE 141 V 281
(Aufgabe der Uberwindbarkeitsvermutung) vorgenommenen Praxisinderung nahm der
RAD-Arzt Dr. med. M.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, eine erganzende
Wirdigung der gutachterlichen Einschdtzung anhand der vom Bundesgericht neu fir
relevant betrachteten Standardindikatoren vor. Er gelangte zum Schluss, dass auch eine
Verfeinerung der Betrachtungswel se hinsichtlich der Schwere der Erkrankung und eine
strukturierte Ableitung der krankheitsbedingten Einschrankungen einschliesslich der
Konsistenzprifung keine Hinweise fur eine notwendige Abweichung von der
gutachterlichen Einschatzung gebe. Es kdnne daher weiterhin auf das Ergebnis des
Gutachtens bzw. auf die bisherigen RAD-Stellungnahmen verwiesen werden
(Stellungnahme vom 8. Januar 2016, 1V-act. 132). Mit neuerlichem Vorbescheid vom

8. M&rz 2016 teilte die I V-Stelle der Versicherten mit, sie werde an der beabsichtigten
Rentenabweisung festhalten. Zwar rédumte sie der gutachterlich bescheinigten 25%igen
Arbeitsunfahigkeit im Gegensatz zum ersten Vorbescheid eine
invalidenversicherungsrechtliche Wirkung ein und ermittelte einen Invaliditatsgrad von

25 %. Sie bat die Versicherte um Mitteilung, fallsausihrer Sicht das IV-Dossier
unvollstandig sei oder sie tiber fallrelevante Unterlagen (z.B. medizinische Akten) verfiigen
wurde, die in den edierten Akten nicht enthalten seien (1V-act. 135). Die Versicherte
beantragte im Einwand vom 27. Mai 2016 die Zusprache einer halben 1V-Rente
rackwirkend ab Juni 2010 und riigte die von der 1V-Stelle ermittelte Hohe der
Vergleichseinkommen (IV-act. 137). Die IV-Stelle nahm in der Folge eine Erhéhung des

V alideneinkommens vor, ermittelte einen Invaliditatsgrad von 31 % und wies mit
Verfigung vom 9. Dezember 2016 das Rentengesuch ab (I1V-act. 139). Die dagegen
erhobene Beschwerde der Versicherten vom 27. Januar 2017 (1V-act. 143-2 ff.; zum u.a
eingereichten Bericht von med. prakt. E.__ vom 16. Januar 2017, worin er auf eine vom
23. Februar bis 16. Mé&rz 2015 durchgefihrte stationare psychiatrische Behandlung in der
Klinik C.___ verwies, siehe IV-act. 146-14 f., und zum Austrittsbericht vom 24. April 2015
siehe IV-act. 146-11 f.) hiess das Versicherungsgericht mit Entscheid vom 14. Mé&rz 2019,
IV 2017/39, teilweise gut. Es hob die angefochtene Verfligung vom 9. Dezember 2016 auf,
wies die Sache zur erganzenden Abkl&rung (Erstattung eines bidisziplinéren
Verlaufsgutachtens samt riickwirkender Neubeurteilung der psychosomatischen Leiden
gemass BGE 141 V 281 durch die Sachverstandigen der SMAB AG einschliesslich einer
neuropsychol ogischen Abklarung) und neuen Verfiigung an die IV-Stelle zurtick

(IV-act. 153). Am 7. Juni 2019 machtedieJ._ Angaben zur Tétigkeit der Versichertenim
zweiten Arbeitsmarkt (IV-act. 158). Dr. I.___ berichtete am 12. August 2019, die
Versicherte leide an chronischen Knieschmerzen nach Kniearthroskopie bel zusétzlich
bekannten degenerativen Veranderungen im Bereich des rechten Knies, an einem
chronischen zervikobrachialen Schmerzsyndrom rechts mehr als links und an einer
Depression. Der Versicherten sei eine korperlich leichte Arbeit im geschiitzten Rahmen
taglich 4 Stunden zumutbar (1V-act. 166 mit einer Ubersicht tiber die von ihm
bescheinigten Arbeitsunfahigkeiten). Der einmalig von der Versicherten am 28. Februar



2019 konsultierte Prof. Dr. med. N.___, Facharzt fir Neurologie, fuhrte im Bericht vom
30. August 2019 aus, auf neurologischem Fachgebiet bestiinden keine fir die
Arbeitsfahigkeit relevanten Diagnosen. Die von ihm diagnostizierte Cervico-Brachialgie
rechts habe keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (1V-act. 173). Am 3. Marz 2020
ausserte sich med. prakt. E._ zum Gesundheitsverlauf der Versicherten seit 2014.
Aufgrund einer Zustandsverschlechterung sei vom 23. Februar bis 16. Mérz 2015 eine
erneute stationdre Behandlung in der Klinik C.____ erfolgt. Die Versicherte leide an einer
rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (1CD-10: F33.1),
chronifiziert auf dem Boden einer von uniberwindbaren Realtraumata geprégten Biografie.
Sie nehme bel ihm Kontrolltermine in ca. vier- bis sechswochigen Abstanden wahr. Er gehe
davon aus, dass die Versicherte ihre halbtégige Tétigkeit im J.___ nicht ausbauen kénne.
Die fehlende Belastbarkeit, die sich immer wieder in Perioden voller Arbeitsunféahigkeit
niederschlage, spreche aus seiner Sicht als Behandler gegen eine verwertbare
Arbeitsfahigkeit in der freien Wirtschaft (1V-act. 178). Am 16. Februar 2021 erstatteten die
Sachversténdigen der SMAB AG ein bidisziplinares (psychiatrisch-orthopadi sches)
Verlaufsgutachten, das sich auf Untersuchungen vom 29. Oktober und 10. November 2020
sowie eine neuropsychologische Teilbegutachtung vom 7. Dezember 2020 stutzte (zum
neuropsychol ogischen Fachgutachten vom 11. Dezember 2020 siehe 1V-act. 208-61 ff.).
Alsrelevante Diagnosen, die eine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hétten, erhoben sie:
eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10: F33.0),
sowie eine mediale und retropatel |ére Gonarthrose rechts mit Innenmeniskus-L &sion. Bei
der Begutachtung hétten sich erhebliche Hinweise auf «unauthentisches» Verhalten, im
Sinn mindestens einer Aggravation gezeigt. Die SMAB-Sachverstéandigen bescheinigten fr
die angestammte Tétigkeit als Reinigungskraft eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Fir
leidensangepasste Tétigkeiten verflige die Versicherte seit der erstgutachterlichen
Beurteilung vom 22. September 2014 bis zu dem vier Wochen vor dem Beginn der
stationéren Behandlung in der Klinik C.___ (Aufnahme dort am 23. Februar 2015)
erlittenen Autounfall Uber eine 75%ige Arbeitsfahigkeit. Vom Zeitpunkt des Autounfalls
bis zur Aufnahmein der Klinik C.____ sei von einer 70 bis 80%igen Arbeitsunfahigkeit
auszugehen. Vom 23. Februar bis 16. Mé&rz 2015 habe eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit
bestanden. Seither verflige die Versicherte Uber eine 75%ige Arbeitsfahigkeit flr
leldensangepasste Tétigkeiten (I'V-act. 208, insbesondere |V-act. 208-10 ff.). Der
RAD-Arzt Dr. M.___ hielt die gutachterliche Verlaufsbeurteilung aus
versicherungsmedizinischer Sicht fir Uberzeugend (Stellungnahme vom 19. Februar 2021,
IV-act. 209). Auf der Grundlage einer 75%igen Arbeitsfahigkeit fir |eldensangepasste
Téatigkeiten ermittelte die I V-Stelle einen 31%igen Invaliditatsgrad und stellte der
Versicherten mit Vorbescheid vom 12. Méarz 2021 die Abweisung des Rentengesuchsin
Aussicht (1V-act. 213). Dagegen erhob die Versicherte am 5. Mai 2021 Einwand

(IV-act. 217). Am 29. Juni 2021 verfligte die 1V-Stelle die Abweisung des Rentengesuchs
(IV-act. 219). Gegen die Verfiigung vom 29. Juni 2021 richtet sich die vorliegende
Beschwerde vom 1. September 2021. Die Beschwerdefiihrerin beantragt deren Aufhebung
und die Ruckweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin zur ergdnzenden Abklérung;
unter Kosten- und Entschadigungsfolge. Zur Begrindung fuhrt sie im Wesentlichen aus,
dass die Beurteilung der SMAB-Sachversténdigen mangelhaft sei. Des Weiteren riigt sieim
Zusammenhang mit dem von der Beschwerdegegnerin berticksichtigten
Invalideneinkommen eine Gehorsverletzung, da die Beschwerdegegnerin trotz
entsprechender Aufforderung im Einwand nicht mitgeteilt habe, «was die T&tigkeit im



Niveau 1 beinhaltet» und mit welchen Parametern der Lohn ermittelt worden sai. Zudem
macht die BeschwerdefUhrerin geltend, dass lohnwirksame Nachteile bei der Bemessung
des Invalideneinkommens ausser Acht gelassen worden seien (act. G 1). Am 7. September
2021 reicht sie eine Stellungnahme von med. prakt. E._ zum Gesundheitsverlauf und zur
Arbeitsfahigkeit vom 1. September 2021 ein (act. G 2 und act. G 2.1). Die
Beschwerdegegnerin beantragt in der Beschwerdeantwort vom 2. November 2021, es sei
der Beschwerdefuhrerin ab September 2011 bis Ende Méarz 2012 eine ganze und danach bis
Ende Dezember 2012 eine halbe IV-Rente zuzusprechen. Im Ubrigen sei die Beschwerde
abzuweisen. Sie stellt sich auf den Standpunkt, dass die Arbeitsfahigkeitsschatzung der
SMAB-Sachverstandigen beweiskréftig sei und im Rahmen eines Prozentvergleichs mit
Berlicksichtigung eines 10%igen Tabellenlohnabzugs bei einer 75%igen Arbeitsfahigkeit
ein Invaliditatsgrad von 33 % resultiere. Beziiglich des befristeten, abgestuften
Rentenanspruchs fiihrt sie aus, dass vom 26. Juli 2010 bis Ende 2011 von einer
vollstandigen Arbeitsunféhigkeit und danach bis Ende September 2012 von einer 50%igen
Arbeitsfahigkeit auszugehen sei. Unter Berticksichtigung der erst im Mérz 2011 erfolgten
IV-Anmeldung habe der Rentenanspruch im September 2011 begonnen (act. G 5). In der
Replik vom 21. Februar 2022 hélt die Beschwerdefuhrerin unveréndert an der Beschwerde
fest. Ergénzend riigt sie das in der Beschwerdeantwort ermittelte Valideneinkommen als zu
tief. In der angefochtenen Verflgung sei ein htheres Valideneinkommen berticksichtigt
worden. Des Weiteren hédlt sie das von der Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort
ermittelte Invalideneinkommen fir unzutreffend. Insbesondere rechtfertige sich ein
Tabellenlohnabzug von 25 % (act. G 11). Die Beschwerdegegnerin verzichtet
stillschweigend auf eine Duplik (act. G 14). Erwagungen Zwischen den Parteien umstritten
und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin. Hinsichtlich
der massgeblichen rechtlichen Grundlagen wird auf den in dieser Sache bereits ergangenen
Entscheid des Versicherungsgerichts vom 14. Mérz 2019, IV 2017/39, E. 1.1 ff.

(IV-act. 153-6 f.), verwiesen. Zu erganzen bleibt, dass am 1. Januar 2022 das revidierte
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft trat. Die
vorliegend angefochtene Verfligung erging vor dem 1. Januar 2022. Nach den algemeinen
Grundsétzen des intertemporalen Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt
vieler: BGE 144V 210 E. 4.3.1) sind daher die Bestimmungen des IV G und digjenigen der
Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV; SR 831.201) sowie des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in der bis

31. Dezember 2021 guiltig gewesenen Fassung anwendbar (Urteil des Bundesgerichts vom
23. Februar 2022, 8C_455/2021, E. 2). Sie werden nachfolgend in der alten Fassung zitiert.
In formeller Hinsicht riigt die Beschwerdefihrerin eine Verletzung ihres Anspruchs auf
rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen
Eidgenossenschaft [BV; SR 101] und Art. 49 Abs. 3 ATSG). Sie macht geltend, die
Beschwerdegegnerin habe trotz entsprechender Aufforderung im Einwand vom 5. Mai
2021 (1V-act. 217-6) nicht mitgeteilt, was der von ihr (der Beschwerdegegnerin) als
Invalideneinkommen bertiicksichtigte Tabellenlohn, Niveau 1, beinhalte und mit welchen
Parametern (Region, Branche, Berufsgruppe, Stellung im Betrieb, Wochenstunden,
Ausbildung, Alter, Geschlecht, Dienstjahre, Unternehmensgrosse, auslanderrechtlicher
Status, Median) der Lohn ermittelt worden sei (act. G 1, 1V. Rz 30). Eine Gehdrsverletzung
ist vorliegend zu verneinen. Die Beschwerdegegnerin legte namlich im Dokument
«Einkommensvergleich» dar, dass dem von ihr ermittelten Invalideneinkommen der Betrag
gemass dem Tabellenlohn «L SE, Schweiz, Priv. Sektor, Niv. 1» fir das Jahr 2014 von



Fr. 53793.-- zugrunde liege (IV-act. 210). Fur die rechtskundig vertretene
Beschwerdefuhrerin waren damit nicht bloss die wesentlichen Parameter des Tabellenlohns,
sondern auch der Hinweis ohne weiteres erkennbar, dass die Beschwerdegegnerin
denjenigen Tabellenlohn heranzog, den die Rechtsprechung fur die Ermittlung des
Invalideneinkommens fir grundsétzlich massgebend hdlt (siehe etwa Urteil des
Bundesgerichts vom 6. August 2018, 8C_458/2017, E. 6.2.3, oder BGE 142 V 178) und wie
er auch im jeweiligen Anhang 2: Lohnentwicklung, 1V G-Gesetzesausgabe der
Informationsstelle AHV/IV dokumentiert und in den Fussnoten erklart wird. Fur noch
detailliertere Angaben zur Zusammensetzung des genannten statistischen Medianlohns
waére der rechtskundig vertretenen Beschwerdefihrerin zumutbar gewesen, die einschlagige
Tabelle TA1 «Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach Wirtschaftszweigen,
Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor» des Bundesamtes fir Statistik zu
konsultieren. Im Ubrigen handelt es sich um den gleichen Tabellenlohn wie er schon in der
fruheren Verfligung vom 9. Dezember 2016 berticksichtigt worden war (1V-act. 139; zum
vorausgegangenen Dokument «Einkommensvergleich» siehe 1V-act. 138) und auf den sich
die bereits damals rechtskundig vertretene Beschwerdefihrerin im Beschwerdeverfahren
IV 2017/39 noch selbst vorbehaltlos berufen hatte (siehe die Beschwerde vom 27. Januar
2017, 1V. Rz 2c, IV-act. 143-13). Des Weiteren ist die zwischen den Parteien umstrittene
Frage zu prufen, ob der Sachverhalt in medizinischer Hinsicht spruchreif abgeklart wurde.
Der angefochtenen Verfiigung liegen die Gutachten der SMAB-Sachverstandigen vom

22. September 2014 (1V-act. 110) und vom 16. Februar 2021 (1V-act. 208) zugrunde. Die
Beschwerdefiihrerin hélt die gutachterliche Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit fir

mangel haft. Zunachst kritisiert die Beschwerdeflhrerin, das psychiatrische Folgegutachten
stelle lediglich eine Momentaufnahme und kein Verlaufsgutachten dar (act. G 1, IV. Rz 4).
Dieser Sichtweiseist nicht zu folgen. Das SMAB-Folgegutachten stiitzt sich nicht bloss auf
die anlésslich der Folgebegutachtung festgestellten Befunde, sondern erging in
Berlicksichtigung sdmtlicher relevanter Vorakten (siehe IV-act. 208-13 ff.). Bei der
Verlaufsbeurteilung setzten sich die SMAB-Sachversténdigen zudem mit den relevanten
Vorakten und der Leidensentwicklung plausibel auseinander (siehe etwa I'V-act. 208-30
Mitte, IV-act. 208-31 unten, 1V-act. 208-32, 1V-act. 208-34, |V -act. 208-35 oben,

[V-act. 208-47, 1V-act. 208-49, 1V-act. 208-51 und 1V-act. 208-54 f.). Insbesondere
erklarten sie schllissig den Zusammenhang zwischen dem Autounfall und dem dadurch
voriibergehend destabilisierten psychischen Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin,
der im Rahmen der stationdren Behandlung vom 23. Februar bis 16. Mé&rz 2015 habe
verbessert werden kdnnen (1V-act. 208-32). Die Beschwerdefiihrerin benennt denn auch
keine objektiv wesentlichen Gesichtspunkte, welche die SMAB-Sachverstandigen bei der
Verlaufsbeurteilung ausser Acht gelassen hétten. Solche sind auch nicht ersichtlich. Aus der
Sicht der Beschwerdefiihrerin wurden die Fibromyalgie (act. G 1, 1V. Rz 5, und act. G 1,
IV. Rz 7 f.) sowie die dadurch bedingten psychischen und orthopadischen
Wechselwirkungen nicht korrekt gewirdigt (act. G 1, 1V. Rz 26). Die unter Verweis auf
BGE 132 V 65 gemachten Ausfiihrungen der BeschwerdefUhrerin zur Wirdigung des
invalidisierenden Charakters einer Fibromyalgie lassen unberiicksichtigt, dass diese
Rechtsprechung inzwischen Uberholt ist und sich die Beurteilung der invalidisierenden
Wirkung eines psychischen oder psychosomatischen Leidens nach BGE 141 V 281 richtet.
Vor diesem Hintergrund stellt es entgegen der Auffassung der Beschwerdefiihrerin keinen
Mange! dar, dass die SMAB-Sachverstandigen die «Uberwindbarkeit» (act. G 1, V. Rz 8)
nicht gepriift haben. Im SMAB-Folgegutachten wurde den einschlégigen Kriterien im Sinn



von BGE 141V 281 schliissig Rechnung getragen, insbesondere der Konsistenzpriifung
(siehe hierzu nachstehende E. 3.3). Es trifft auch nicht zu, dass die von der orthopadischen
SMAB-Sachverstandigen «als ohne Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit» (1V-act. 208-50)
diagnostizierte Fibromyalgie nicht interdisziplinar bzw. hinsichtlich Wechselwirkungen
beurteilt worden wére. Vielmehr setzte sich der psychiatrische SMAB-Sachversténdige
eingehend und im Rahmen einer Konsistenzprifung mit den orthopéadischen Feststellungen
auseinander und liess bel seiner Beurteilung einfliessen, dass bei einer
Depressionserkrankung Schmerzen oft starker empfunden wiirden, was jedoch lediglich
einen Teil der festgestellten Diskrepanzen erklaren kénne (1V-act. 208-30 f.; siehe auch im
konsensualen Teil des SMAB-Gutachtens die Ausfuhrungen in IV-act. 208-6). Die
Einschétzung, dass die Fibromyalgie zu keiner (wesentlichen) Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit fuhrt, wird auch dadurch bekraftigt, dass die behandelnden medizinischen
Fachpersonen kein solches Leiden diagnostizier(t)en (siehe die Berichtevon Dr. I.__ vom
12. August 2019, 1V-act. 166, und vom 14. Mai 2020, IV-act. 198, und von med.

prakt. E.__ vom 3. Februar 2020, 1V-act. 178). Ausserdem kritisiert die
Beschwerdefiihrerin die gutachterlichen Ausserungen zur Aggravation (act. G 1,

IV. Rz 9ff.,und act. G 11, Ill. Rz 2 f.). Bei psychischen und psychosomatischen Leiden,
wie sie bei der Beschwerdefiihrerin (depressive Stérung, Schmerzsyndrome und
Fibromyalgie) vorliegen, steht das Beweisproblem im Vordergrund, da sich die Beurteilung
dieser Gesundheitsschaden und der dadurch bedingten Arbeitsunfahigkeiten — mangels
zuverlassiger bzw. bewahrter Messmethodik — zwangsl&ufig zundchst auf die Angaben der
versicherten Person und deren L eidensprésentation stiitzen und es an einer eigentlichen
davon unabhangigen, direkten Objektivierbarkeit fehlt. Deshalb ist die umfassende Prifung
der Konsistenz und der Plausibilitét der Leidensschilderung sowie -prasentation fur die
maoglichst objektive bzw. medizinisch-wirklichkeitsgetreue Beurteilung der
gesundheitlichen Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit von zentraler Bedeutung (siehe
etwa BGE 141 V 281). Um eine mdglichst objektive, von der Selbsteinschétzung der
versicherten Person unabhéangige, der tatsachlichen Funktionsfahigkeit entsprechende
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung im Sinn von Art. 7 Abs. 1 und 2 ATSG zu gewéhrleisten (vgl.
hierzu bzw. zur Massgeblichkeit des tatséchlich erreichbaren Leistungsvermdgens etwa das
Urteil des Bundesgerichtsvom 11. Mai 2020, 9C_765/2019, E. 4.2), haben die

medi zinischen Fachpersonen nebst den Erkenntnissen der eigenen Untersuchung deshalb
nach Moglichkeit bei ihrer Expertise samtliche Lebensaspekte zu wirdigen, bel denen
Beeintrachtigungen und Ressourcen einer versicherten Person in Erscheinung treten. Dabel
sich zeigende Umstande wie etwa Inkonsistenzen, die auf krankheitsfremde Faktoren
deuten oder ernsthafte Zweifel am objektiven Umfang der geklagten gesundheitlichen
Beeintrachtigung begriinden, sind zu benennen. Geltend gemachte Beeintréchtigungen, die
auf solchen krankheitsfremden bzw. nicht krankheitswertigen Faktoren beruhen oder
zweifelhaft erscheinen, sind bei der Beurteilung des Gesundheitsschadens sowie der
Arbeitsfahigkeit auszuklammern. Denn massgebend fur die Ermittlung der
Erwerbsunfahigkeit bzw. Invaliditdt sind nur gesundheitliche Beeintrchtigungen, deren
Vorhandensein aus objektiver Sicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit bejaht werden kann. Aus diesen Griinden sehen die Qualitétsleitlinien
flr versicherungspsychiatrische Gutachten der Schwei zerischen Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie (SGPP, 3. vollstandig Uberarbeitete und ergénzte Auflage, 16. Juni
2016) denn auch vor, dass eine Stellungnahme zur Authentizitét von Beschwerden, von
présentierten Symptomen und von L eistungseinschrénkungen obligatorischer Bestandteil



eines versicherungspsychiatrischen Gutachtens zu sein hat. Das beinhaltet eine
Stellungnahme zur Frage, ob die berichteten Beschwerden und présentierten Symptomein
sich konsistent sind oder ob Diskrepanzen, allenfalls sogar Widerspriiche bestehen. Dies
gelingt am ehesten durch eine Gegentiberstellung der erhobenen Informationen mit Hilfe
der verschiedensten methodischen Zugange. Diesbeziiglich sind Hinweise aus der

V erhaltensbeobachtung und dem Anamneseverlauf relevant (Qualitatsleitlinien, S. 29).
Eine besondere Bedeutung bel der Exploration kommt der detaillierten Beschreibung eines
ublichen Tagesablaufs durch die versicherte Person zu, da sich hieraus haufig Hinweise auf
Interessen, Aktivitéten, Alltagsgewohnheiten und damit Potential und Ressourcen, jedoch
auch Diskrepanzen zu anderen Angaben oder zum Verhalten in der Untersuchung ergeben
(Qualitatdeitlinien, S. 16; siehe zum Ganzen den Entscheid des V ersicherungsgerichts vom
5. Juni 2020, 1V 2018/124, E. 3.1). Sdmtliche SMAB-Sachversténdigen erstatteten eine
eingehende und Uberzeugende K onsistenzbeurteilung der L el densangaben und -présentation
der Beschwerdefuhrerin (IV-act. 208-11, 1V-act. 208-32, 1V-act. 208-52 f. und

IV-act. 208-73). Namentlich wies der psychiatrische SMAB-Sachversténdige auf ein sich
bei der klinischen Untersuchung zeigendes deutlich beschwerdebetonendes, zum Tell
«unauthentisches» Verhalten der Beschwerdefihrerin hin (IV-act. 208-5 unten und

IV-act. 208-28 unten). Ein @nliches Bild zeigte sich anlé&sslich der orthopédischen
Begutachtung (IV-act. 208-7 f., u.a. bel verschiedenen Abklarungen des
Finger-Boden/Zehen-Abstands; zur eingehenden Konsistenzbeurteilung siehe

IV-act. 208-52 f.), wo die angegebenen Beschwerden «nur zum geringen Teil»
nachvollzogen werden konnten (1V-act. 208-49 f.; zur nicht nachvollziehbaren tiefen
Selbsteinschétzung, die sich nicht mit der beidseitigen Handbeschwielung sowie der
fehlenden Atrophie der Handbinnenmuskulatur vereinbaren lasst [1V-act. 208-44], siehe
IV-act. 208-52 oben und zu den uneingeschrankten Bewegungen bel der Untersuchung
siehe IV-act. 208-53). Auch bezlglich der von der Beschwerdefiihrerin in den V ordergrund
gestellten Stérung von Konzentration und Gedachtnis (1V-act. 208-30) zeigten sich
«hochgradig» aufféllige Ergebnisse bei der neuropsychol ogischen Begutachtung

(IV-act. 208-70f.), ohne dass diese mit einer psychischen Krankheit hétten erklart werden
konnen (1V-act. 208-6 oben, 1V-act. 208-29). Die von der Beschwerdefiihrerin geklagten
kognitiven Defizite stehen ausserdem im Widerspruch zu der in den Vorakten bestétigten
Fahreignung (siehe hierzu etwa |V-act. 166-5 unten und I'V-act. 173-7). Nichts anderes
zeigt sich mit Blick auf das soziale Funktionsniveau der Beschwerdefthrerin. So berichtete
sie, sich von ihren Kolleginnen zurlickgezogen zu haben (IV-act. 208-26 Mitte).
Demgegentiber |8sst sich anderen Aktenstellen entnehmen, dass die Beschwerdeftihrerin
wenigstens tUber eine Freundin verfligt, die sie sogar teilweise zur psychiatrischen
Behandlung als Ubersetzerin oder zur Anreise an die Begutachtung begleitet (1V-act. 178-4,
IV-act. 208-67 und 1V-act. 208-42 oben). Entgegen der Auffassung der Beschwerdefiihrerin
(act. G 1, IV. Rz 9 ff.) zeigten sich somit nicht bloss bel einem einzigen

neuropsychol ogischen Validierungstest, sondern bei sdmtlichen gutachterlichen
Untersuchungen unter verschiedenen Aspekten ein inkonsistentes krankheitsfremdes
Verhalten der Beschwerdefihrerin, das die SMAB-Sachverstandigen in einer
Uberzeugenden Art und Weise interdisziplinér wirdigten. Die Beschwerdeflhrerin verweist
zudem auf die von der gutachterlichen Beurteilung abweichende Einschétzung von med.
prakt. E._ (act. G1,1V.Rz 27, act. G 2 und act. G 2.1). Daraus vermag sie aber nichts zu
ihren Gunsten abzuleiten. Denn wie sich aus den verschiedenen Berichten des
behandelnden Psychiaters ergibt und worauf der psychiatrische SMAB-Gutachter



zutreffend hinwies (1V-act. 208-32), liegen seiner Beurteilung im Wesentlichen die
unkritisch tbernommenen Angaben der BeschwerdefUhrerin (etwa zu den
Antriebsstorungen, 1V-act. 178-4 f.) zugrunde. Dies zeigt sich etwa bel den von med. prakt.
E._ angenommenen deutlichen Konzentrationsstorungen, «die aufgrund der von der
Patientin geschilderten Abhangigkeit in organisatorischen Angelegenheiten» bejaht werden
(IV-act. 178-4 unten). Der Inhalt seines Berichts vom 3. Februar 2020 wurde dartiber
hinaus ausdrticklich mit der Beschwerdefihrerin «im Hinblick auf die Richtigkeit der
Angaben» besprochen (1VV-act. 178-7 unten). Eine objektive Konsistenz- und
Ressourcenprifung nahm med. prakt. E.___ nicht vor, jedenfalls ergeben sich keine
entsprechenden Hinweise. Vielmehr wies er wiederholt darauf hin, dass seine Beurteilung
aus der Sicht des Behandlers und nicht des Gutachters erfolgten (1V-act. 178-7 unten und
act. G 2.1). Hinzu kommt, dass sich aus der Einschatzung von med. prakt. E.___ keine
objektiv relevanten Gesichtspunkte ergeben, die von den SMAB-Sachversténdigen ausser
Acht gelassen worden und geeignet wéren, die Beweiskraft der gutachterlichen Beurteilung
zu erschittern (siehe hierzu Urteil des Bundesgerichts vom 17. Februar 2016,
9C_668/2015, E. 3 mit Hinweisen). Ferner kann eine psychiatrische Exploration von der
Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen. Sie eréffnet einer psychiatrischen
Fachperson — sei sie nun in therapeutischer oder in begutachtender Funktion — daher
praktisch immer einen gewissen Spielraum, innerhalb dessen verschiedene

medi zini sch-psychiatrische Interpretationen moglich, zuléssig und zu respektieren sind,
sofern die Beurteilung, wie digjenige der SMAB-Sachverstandigen, die
Beweisanforderungen erfillt (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 5. Mérz 20009,
8C_694/2008, E. 5.1.1). Bei der Wirdigung der gutachterlichen Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin sowie des Verlaufs féllt ins Gewicht, dass sie auf
umfassenden personlichen Untersuchungen, einer ausfihrlichen Auseinandersetzung mit
den Vorakten sowie einer schlissigen Konsistenz- und Ressourcenbewertung beruht. Zu
Recht weist die Beschwerdegegnerin Gberdies darauf hin, dass sich aus dem

neuropsychol ogischen Gutachten keine Arbeitsunfahigkeit herleiten lasse (act. G 5, I11.

Rz 3), dass die psychiatrische Arbeitsféhigkeitsschétzung im Einklang mit dem relativ
hohen Aktivitatsniveau im Haushalt sowie in der Freizeit stehe (act. G 5, 111, Rz 4) und dass
somatischerseits die Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit bel nur sporadischer
Inanspruchnahme entsprechender Behandlungen und bei Vorliegen leichtgradiger Befunde
als nicht spurbar behindernd eingestuft worden seien (act. G 5, I11. Rz 4, 2. Abschnitt). Die
von den SM AB-Sachverstandigen gezogenen Schliisse leuchten ein, weshalb darauf bei der
Ermittlung der Invaliditét der Beschwerdefhrerin abzustellen ist und kein Bedarf fur
weitere Abkl&rungen besteht. Gestutzt darauf ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
bezogen auf eine leidensangepasste Tétigkeit von folgenden Arbeitsunféhigkeiten
auszugehen: 75%ige Arbeitsfahigkeit seit der erstgutachterlichen Beurteilung vom

22. September 2014 bis zu dem vier Wochen vor dem Beginn der stationéren Behandlung
inder Klinik C.___ (Aufnahme dort am 23. Februar 2015) erlittenen Autounfall; 70 bis
80%ige Arbeitsunfahigkeit vom Zeitpunkt des Autounfalls bis zur Aufnahme in der Klinik
C.___; 100%ige Arbeitsunfahigkeit vom 23. Februar bis 16. Marz 2015 und danach 75%ige
Arbeitsfahigkeit (IV-act. 208-12). Das Versicherungsgericht hielt esim Entscheid vom

14. Méarz 2019, 1V 2017/39, E. 2.5, hinsichtlich des bis zum Erstgutachten eingetretenen
Verlaufs der Arbeitsfahigkeit fur erforderlich, dass die damalige gutachterliche
Einschétzung unter den inzwischen ergangenen Praxisanderungen des Bundesgerichts
(BGE 141V 281 und BGE 143V 409) einer Neubeurteilung durch die



SMAB-Sachverstandigen bedirfe (1V-act. 153-9). Entgegen der diesbeziiglich klaren
gerichtlichen Anweisung holte die Beschwerdegegnerin keine entsprechende Beurteilung
bei den SMAB-Sachverstandigen ein. Auf eine neuerliche Rickweisung an die
Beschwerdegegnerin kann jedoch ausnahmswel se verzichtet werden. Denn wie sich aus
dem psychiatrischen Teil des Folgegutachtens ergibt, wurde darin ein im Vergleich zum
Erstgutachten im Wesentlichen gleich gebliebener Sachverhalt beurteilt (1V-act. 208-32
oben und 1V-act. 208-33 Mitte). Es kann daher mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon ausgegangen werden, dass den im Erstgutachten bescheinigten Arbeitsunfahigkeiten
dieinvalidisierende Wirkung unter dem Eindruck von BGE 141V 281 und BGE 143V 409
nicht abzusprechen ist. Davon geht auch die Beschwerdegegnerin aus (act. G 5, I11. Rz 6 am
Schluss). Folglich ist mit der Beschwerdegegnerin (act. G 5, 111. Rz 6 am Schluss)
spatestens ab Beginn der stationdren psychiatrischen Behandlung am 26. Juli 2010 bis zum
31. Dezember 2011 von einer vollsténdigen Arbeitsunféhigkeit (1V-act. 110-12 und

IV-act. 110-14), ab 1. Januar 2012 bis Ende September 2012 von einer 50%igen
Arbeitsfahigkeit (1V-act. 110-12) und ab Oktober 2012 bis zum vier Wochen vor dem

23. Februar 2015 erlittenen Autounfall von einer 75%igen Arbeitsféhigkeit auszugehen (zu
Berticksichtigung des Mittelwerts der Spannbreite einer Arbeitsféhigkeit siehe Urteil des
Bundesgerichts vom 8. November 2018, 8C_49/2018, E. 4 mit Hinweis). Zu prifen bleibt
die umstrittene Hohe der beim Einkommensvergleich zu berticksichtigenden
Vergleichseinkommen (Art. 16 ATSG). Aus dem individuellen Konto ergibt sich, dass die
Beschwerdefuhrerin vor dem Eintritt des Gesundheitsschadens seit dem Jahr 2000 stark
schwankende Einkommen bei verschiedenen Arbeitgebern sowie im Rahmen verschiedener
Haupt- und Nebenbeschaftigungen erzielte (IV-act. 7), die teilweise erheblich tber als auch
erheblich unter den jeweiligen Tabellenldhnen fur Hilfsarbeiterinnen lagen. Dabei scheint
es sich alerdings durchwegs um reine Hilfsarbeiterinnentétigkeiten gehandelt zu haben und
es erscheint unklar, ob die teilweise gleichzeitig ausgelibten Beschéaftigungen der
Beschwerdefihrerin Gber langere Zeit zumutbar gewesen sind. Angesichts dieser unklaren
Ausgangslage erscheint es vertretbar, dass zugunsten der Beschwerdefthrerin nicht der
statistische Hilfsarbeiterinnenlohn, sondern der hohere statistische L ohn geméss des
Wirtschaftszweigs «sonstige personliche Dienstleistungen» von Fr. 56'699.-- fur das Jahr
2009 herangezogen wird, wie er von der Beschwerdegegnerin in der Verfligung vom

9. Dezember 2016 plausibel begriindet worden war (IV-act. 139-2), auch im Rahmen der
angefochtenen Rentenverfligung beriicksichtigt wurde (siehe 1V-act. 210 und 1V-act. 219)
und von der Beschwerdefuhrerin geltend gemacht wird (act. G 11, I11. Rz 4). In Anbetracht
der am 11. Mé&rz 2011 erfolgten 1V-Anmeldung (1V-act. 1) beginnt der Rentenanspruch
frihestens am 1. September 2011 (Art. 29 Abs. 1 1VG). Angepasst an die bis zum frihest
maoglichen Rentenbeginn eingetretene Nominall ohnentwicklung betragt das
Vaideneinkommen im Jahr 2011 Fr. 57'854.-- ([Fr. 56'699.-- / 2552] x 2604; siehe die
Tabelle des Bundesamts fur Statistik T 39 Entwicklung der Nominall6hne, der
Konsumentenpreise und der Realldhne). Zwischen den Parteien ist zu Recht unbestritten,
dass fur die Ermittlung des Invalideneinkommens der L SE-L ohn fir Hilfsarbeiterinnen
heranzuziehen ist. Dieser betrug im Jahr 2011 Fr. 53'367.-- (siehe hierzu Anhang 2:
Lohnentwicklung, IV G-Gesetzesausgabe der Informationsstelle AHV/IV, Ausgabe 2019).
Die Beschwerdegegnerin anerkannte in der Beschwerdeantwort (act. G 5, I11. Rz 6) einen
Tabellenlohnabzug von 10 % (siehe hierzu BGE 126 V 75). Entgegen der Ansicht der
Beschwerdefuhrerin (act. G 1, 1V. Rz 31) |&sst die von ihr geltend gemachte schlechte
Kenntnis der deutschen Sprache keinen lohnwirksamen Nachteil bei



Hilfsarbeiterinnentatigkeiten erwarten, wie sich bereits aus den von ihr al's Gesunde
erzielten Einkommen schliessen lasst. Zudem verfugt die Beschwerdefthrerin immerhin
Uber rudimentére Deutschkenntnisse, die jedenfalls teilwei se eine psychotherapeutische
Behandlung ohne Ubersetzungshilfe ermoglichen (1V-act. 178-4 mit Hinweis auf einein
den letzten Jahren verbesserte Sprachkompetenz). Nichts anderes gilt hinsichtlich der von
ihr als Inhaberin der Niederlassungsbewilligung (1V-act. 2) vorgebrachten fehlenden
schweizerischen Staatsbiirgerschaft (act. G 11, I11. Rz 5¢), die sich in der Erwerbsbiografie
als Gesunde nicht niederschlug. Ergénzend ist mit Blick auf die Statistik zu bemerken, dass
gemass Tabelle T12, Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert und Quartilbereich),
Schweizer/innen und Auslander/innen, nach beruflicher Stellung und Geschlecht, Tabelle
«ohne Kaderfunktion», 2010, der durchschnittliche Monatslohn fir eine Niedergelassene
(bei 40-stundiger Arbeitswoche) Fr. 4'170.-- betragt, was nur geringfigig unter dem
Totalwert des Jahres 2010 (bei 40-stiindiger Arbeitswoche) von Fr. 4319.-- bzw. dem
Medianlohn fir Hilfsarbeiterinnen des Jahres 2010 (bei 40-stindiger Arbeitswoche) von
Fr. 4'225.-- liegt. Damit spricht auch die Statistik gegen eine relevante lohnwirksame
Benachteiligung, jedenfalls gegen eine solche, die vorliegend eine Erhthung tber einen
Tabellenlohnabzug von 10 % rechtfertigen wirde. Auch die kurze Dauer der
Betriebszugehdrigkeit und die fehlende Berufs- und Branchenerfahrung, wie sie von der
Beschwerdefuhrerin vorgebracht werden (act. G 11, 111. Rz 5d), spielen im Bereich der
Hilfsarbeiterinnentétigkeiten keine relevante lohnwirksame Rolle, die im Rahmen einer
Gesamtbetrachtung einen tiber 10%igen Tabellenlohnabzug a's angemessen erscheinen
lassen. Deshalb und da den gesundheitlichen Einschrankungen bzw. den damit verbundenen
lohnwirksamen Nachteilen bereits umfassend in der gutachterlichen
Arbeitsfahigkeitsschdtzung Rechnung getragen wird, hat es mit einem Tabellenlohnabzug
von 10 % sein Bewenden. Nach einem 10%igen Tabellenlohnabzug resultiert ein
Einkommen von Fr. 48'030.-- (Fr. 53'367.-- x 0,9). Unter Beriicksichtigung einer
vollstéandigen Arbeitsunfahigkeit, einer 50%igen Arbeitsfahigkeit sowie einer 75%igen
Arbeitsfahigkeit ergeben sich Invalideneinkommen von Fr. O.--, Fr. 24'015.-- (Fr. 48'030.--
x 0,5) und Fr. 36'023.-- (Fr. 48'030.-- x 0,75) bzw. Invaliditétsgrade von 100 %, abgerundet
58 % ([Fr. 57'854.-- - Fr. 24'015.--] / Fr. 57'854.--) und aufgerundet 38 % ([Fr. 57'854.--

- Fr. 36'023.--] / Fr. 57'854.--). Wie von der Beschwerdegegnerin zutreffend in
Nachachtung der dreimonatigen Anpassungsfrist geméass Art. 88a Abs. 1 1VV ausgefihrt
(act. G5, 1. Rz 6 am Schluss), hat die Beschwerdefiihrerin folglich ab 1. September 2011
bis 31. M&rz 2012 Anspruch auf eine ganze Rente und ab 1. April bis 31. Dezember 2012
Anspruch auf eine halbe Rente. Fur die Folgezeit besteht kein Rentenanspruch mehr.
Insbesondere Uiberschreitet die durch den Autounfall bedingte voriibergehende
Verschlechterung der Arbeitsfahigkeit, die bis 16. Mérz 2015 andauerte (siehe vorstehende
E. 3.5 am Schluss), nicht die fur einen neuerlichen befristeten Rentenanspruch
massgebende Dauer von drei Monaten (Art. 88aAbs. 2 IVV). Gemass vorstehenden
Erwégungen ist die angefochtene Verfiigung — wie von der Beschwerdegegnerininihrer
Beschwerdeantwort beantragt —vom 29. Juni 2021 aufzuheben und der Beschwerdefthrerin
vom 1. September 2011 bis 31. Mérz 2012 eine ganze und vom 1. April bis 31. Dezember
2012 eine halbe Rente zuzusprechen. Zur Festsetzung und Ausrichtung der Rentenleistung
ist die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Im Ubrigen ist die Beschwerde
abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis

Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--



erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dadie
Beschwerde lediglich teilweise betreffend einen relativ kurzen riickwirkend befristeten
Rentenanspruch gutgeheissen wird, ist von einem Obsiegen der Beschwerdefihrerin von
einem Funftel auszugehen. Dem teilweisen Obsiegen entsprechend bezahlt sie einen Antell
von Fr. 480.-- und die Beschwerdegegnerin einen Anteil von Fr. 120.-- an der
Gerichtsgebuhr. Der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der Beschwerdefihrerin
im Umfang von Fr. 480.-- daran anzurechnen und im Umfang von Fr. 120.--
zurlckzuerstatten. Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdeftihrende
Partel Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der
Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1
lit. b der Honorarordnung (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Da
die Beschwerdefuhrerin teilweise obsiegt, hat sie einen reduzierten Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Diese ist vom Gericht ermessenswei se festzusetzen, wobel
insbesondere der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand Rechnung zu tragen ist. Bei
vollsténdigem Obsiegen erschiene eine Parteientschadigung von pauschal Fr. 4'000.--
angemessen. Entsprechend dem einem Funftel entsprechenden Obsiegen ist eine
Parteientschadigung von Fr. 800.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
gerechtfertigt. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin somit eine
Parteientschadigung von Fr. 800.-- zu bezahlen. Entscheid im Zirkul ationsverfahren gemass
Art. 39 VRP In teillweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung
vom 29. Juni 2021 aufgehoben und der Beschwerdefihrerin vom 1. September 2011 bis
31. Mé&rz 2012 eine ganze und vom 1. April bis 31. Dezember 2012 eine halbe Rente
zugesprochen. Zur Festsetzung und Ausrichtung der Rentenleistung ist die Sacheim Sinn
der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Im Ubrigen wird die
Beschwerde abgewiesen. Die Beschwerdefihrerin bezahlt einen Anteil an der
Gerichtsgebuhr von Fr. 480.--. Der von ihr geleistete Vorschuss von Fr. 600.-- wird ihr
daran angerechnet und im Umfang von Fr. 120.-- zurtickerstattet. Die Beschwerdegegnerin
bezahlt einen Anteil an der Gerichtsgebuhr von Fr. 120.--. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung von Fr. 800.-- (einschliesslich Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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