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Regeste

Art. 28 IVG, Art. 7, Art. 8 und Art. 16 ATSG. Dadie vorzeitige Pensionierung im Rahmen
der beruflichen Vorsorge krankheitsbedingt erfolgte, hat sie keine Anderung an der
bisherigen Qualifikation des Beschwerdeftihrers als vollzeitlich Erwerbstétiger zur Folge.
Der Invaliditatsgrad ist damit im Rahmen eines Einkommensvergleichs zu ermitteln.
Anspruch auf eine ganze Rente (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 3. August 2022, IV 2021/87).

Volltext

Entscheid vom 3. August 2022 Besetzung Présidentin Marie Lohrer,
Versicherungsrichterinnen Michaela Machleidt Lehmann und Corinne Schambeck;
Gerichtsschreiber Philipp Geertsen Geschéftsnr. 1V 2021/87 Parteien A,
Beschwerdefuhrer, vertreten durch Rechtsanwalt M.A. HSG Mathias Enderli, rtwp
rechtsanwélte & notare, Rosenbergstrasse 42b, 9000 St. Gallen, gegen 1V-Stelle des
Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente
Sachverhalt A, war seit 1. November 2010 als Verwalter bel der B._ angestellt, alser
am 20. November 2012 von seiner Arbeitgeberin wegen einer seit 22. September 2012 aus
psychischen Grinden (siehe das érztliche Zeugnisvon Dr. med. C.___, Facharztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie, vom 22. September 2012, IV-act. 3) bestehenden
100%igen Arbeitsunfahigkeit bei der 1V-Stelle des Kantons St. Gallen zur Friherfassung
gemeldet wurde (1V-act. 1). Am 10. Dezember 2012 fand ein Gesprach zwischen dem
Versicherten und der Eingliederungsberaterin der 1V-Stelle statt. Der Versicherte teilte mit,
keine IV-Anmeldung zu wiinschen und sich seit 3. Oktober 2012 in Behandlung in der
Klinik D.___ zu befinden (zur vom 3. Oktober bis 28. Dezember 2012 erfolgten
Hospitalisation wegen mittelgradiger depressiver Episode mit somatischem Syndrom
[ICD-10: F32.11], Erschdpfungssyndrom [ICD-10: Z73.0], sekundér: psychischer und
Verhaltensstorungen durch Alkohol [Abhéngigkeitssyndrom], gegenwaértig abstinent in
beschiitzender Umgebung [ICD-10: F10.21], siehe den Austrittsbericht vom 3. Januar 2013,
IV-act. 20-2 ff.). Die dort behandel nde medizinische Fachperson habe ihm prognostiziert,
dass er die Klinik als gesunder Mann verlassen werde. Davon sei auch er tberzeugt
(IV-act. 5). DielV-Stelle hielt eine IV-Anmeldung nicht fir angezeigt (Schreiben vom

10. Dezember 2012, 1V-act. 6). Nach einer Anstellung als Ratsschreiber inE.__ vom

1. Februar 2013 bis 31. Juli 2014 war der Versicherte ab 1. August 2014 als Ratsschreiber
inF.___ tétig, bevor er sich auf den 1. Oktober 2016 im Rahmen der beruflichen Vorsorge
vorzeitig pensionieren liess (1V-act. 17; siehe auch die Angaben der Arbeitgeberin vom

17. November 2017, IV-act. 21; zum Kundigungsschreiben vom 1. Januar 2016 siehe
IV-act. 21-9 und zum Vorbezug der Altersrente das Schreiben der zustandigen



Pensionskasse vom 16. August 2016, 1V-act. 76). Am 6. November 2017 meldete sich der
Versicherte bel der 1V-Stelle wegen seit langem bestehenden, immer schlimmer werdenden
gesundheitlichen Beeintrachtigungen («Psoriasis, Arthritis, Depression, Horen») zum
Leistungsbezug an (1V-act. 14). Die Stellein F.____habe er wegen dieser gesundheitlichen
Beschwerden aufgeben mussen (1V-act. 15 unten). Dr. C.___ fuhrteim Bericht vom

19. Dezember 2017 (Datum Posteingang bel der 1V-Stelle) aus, der Versicherte leide an
einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwaértig mittelgradigen Episode, einer
Alkoholabhangigkeit, auf dem Hintergrund einer Psoriasis-Arthrose, die sowohl die
korperliche als auch die psychische Befindlichkeit stark bestimme. Zudem bestehe beim
Versicherten ein sozial phobisches Verhalten (wegen Scham- und Schuldgefiihlen). Die
bisherige Tatigkeit sei dem Versicherten nicht mehr zumutbar. Eine |eidensangepasste
Téatigkeit kdnne der Versicherte 3 bis 4 Stunden taglich austiben (1V-act. 26). Der
behandelnde Dr. med. G.___, Facharzt fir Dermatologie, berichtete am 22. Dezember
2017, dass die Psoriasis arthropathica unter Stelara-Therapie aus dermatologischer Sicht zu
keiner korperlichen Einschrankung fuhre (1V-act. 27). In der «<RAD Fallubersicht
Eingliederung» vom 10. Januar 2018 vertrat die RAD-Arztin Dr. med. H.___, Fachérztin
fur Allgemeine Innere Medizin, die Auffassung, dass der Versicherte Uber eine volle
Arbeitsfahigkeit bezogen auf die angestammte Burotétigkeit verfige (IV-act. 29). Am

18. Mai 2018 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit, dass das Gesuch um berufliche
Massnahmen abgewiesen werde, da er sich blossim beschrénkten Mass arbeitsfahig fihle
(IV-act. 42). Am 20. Juli 2018 berichtete der behandelnde Dr. med. I.___, Facharzt fur
Rheumatologie, der Gesundheitszustand habe sich seit Dezember 2017 verschlechtert.
Seither leide der Versicherte an rezidivierenden Entziindungsschiiben im rechten Ellbogen,
rechten Handgelenk, linken Kniegelenk, rechten Sprunggelenk und rechten
Zehengrundgelenk, weniger auch in den Fingern und tibrigen Zehen. Ausser bei stéarkeren
Beschwerden wirde aus rheumatol ogischer Sicht keine Beeintrachtigung der Arbeits-
fahigkeit bestehen. Aus seiner Sicht sei die psychiatrische Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit entscheidend, da der Versicherte gemass eigenen Angaben von Seiten der
Gelenkentziindungen Uber léngere Zeit beschwerdearm bis beschwerdefrei gewesen sei
(IV-act. 45). Dr. C.____ bescheinigte dem Versicherten neu eine 15%ige Arbeitsfahigkeit fur
leldensangepasste Tétigkeiten (Bericht vom 30. Juli 2018, 1V-act. 46). Im Verlaufsbericht
vom 7. August 2018 bestétigte Dr. G.____einen stationdren Gesundheitsverlauf (1V-act. 48).
In der Folge holte die | V-Stelle weitere Berichte von behandelnden medizinischen
Fachpersonen ein, welche die RAD-Arztin Dr. H.____ dahingehend wiirdigte, dass
abschliessend von einer vollen Arbeitsfahigkeit bezogen auf die angestammte Tatigkeit
ausgegangen werden kénne (Stellungnahme vom 13. Dezember 2018, |V-act. 61). Die
IV-Stelle ermittelte im Rahmen eines Einkommensvergleichs einen Invaliditatsgrad von

0 % und stellte dem Versicherten mit Vorbescheid vom 7. Januar 2019 die Abweisung des
Rentengesuchsin Aussicht (I'V-act. 63). Dagegen erhob der Versicherte am 21. Januar 2019
Einwand (IV-act. 64). Die RAD-Arztin Dr. H.___ besprach den Fall des Versicherten am
18. April 2019 mit dem RAD-Arzt med. pract. J.___, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie. Dieser hielt dievon Dr. C.___ diagnostizierte mittelgradig depressive
Episode mit somatischem Syndrom fir ausgewiesen. Eine Arbeitsfahigkeit von 4 Stunden
taglich sei dem Versicherten moglich, wobei es sich bel der angestammten Tétigkeit als
Ratsschreiber um eine adaptierte Tatigkeit handle (RAD-Stellungnahme vom 23. April
2019, IV-act. 97). Am 16. Mai 2019 reichte der Versicherte weitere medizinische Berichte
ein (IV-act. 77), u.a. eine neuropsychologische Beurteilung der Ambulanten Reha



St. Gallen, Kliniken K., vom 16. April 2019. Die dort durchgefihrten Untersuchungen
ergaben mittel schwere neuropsychol ogische Funktionsstérungen sowie mittel schwere
Auffalligkeiten in der Antriebs-, Affekt- und Verhaltensregulation (1V-act. 78; siehe auch
die weitere konsiliarische Beurteilung vom 10. Mai 2019, IV-act. 89-5f.). Auf Anfrage der
IV-Stelle vom 24. Mai 2019 (1V-act. 81) antwortete der Versicherte am 31. Mai 2019, er
habe die vorzeitige Pensionierung gewahlt, weil er krank gewesen sei und die angestammte
Tatigkeit nicht mehr habe ausiiben kénnen. Er habe sich in &rztliche Behandlung begeben
und Medikamente bekommen. An Arbeit sei nicht mehr zu denken gewesen. Zum
«Wunschpensum und Erwerbstétigkeit» gab er an: Maximal 30 % im Bereich Biiro,
Schilertransport oder Transporte mit Kleinwagen (1V-act. 82). Nachdem die IV-Stelle
weitere medizinische Berichte zu den Akten genommen (u.a. von Dr. C.____ vom 1. Juni
2019, 1V-act. 84, und vom 25. September 2019, 1V-act. 95, sowievon Dr. med. L.,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 18. Juni 2019 betreffend eine
zwischenzeitlich durchgefiihrte begleitende, verhaltenstherapeutisch orientierte
Alkoholtherapie, IV-act. 88) und der RAD-Arzt med. pract. J.____ eine polydisziplindre
Begutachtung empfohlen hatte (Stellungnahme vom 29. November 2019, IV-act. 107), liess
sie sich von der medexperts ag, St. Gallen, am 17. August 2020 ein polydisziplindres
(allgemeininternistisches, neuropsychol ogisches, rheumatol ogisches,

oto-rhino-laryngol ogisches, dermatol ogi sches-venerol ogisches, neurologisches und
psychiatrisches) Gutachten erstatten. Die medexperts-Sachversténdigen erhoben folgende
Diagnosen, denen sie einen Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit beimassen: eine
Psoriasisarthropathie, aktuell vorwiegend an einigen Fingergelenken der rechten Hand und
am rechten Handgelenk, gebessert unter immunol ogischer Behandlung; ein nicht
dekompensierter, chronischer Tinnitus auris rechts; Storungen durch Alkohol,
Abhangigkeitssyndrom, regelmassiger Substanzgebrauch (1CD-10: F10.25); eine leichte
kognitive Storung («mild cognitive Impairment»; |CD-10: F06.7) sowie eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10: F33.1). Sie gingen davon aus,
dass die dadurch bedingten Funktionseinbussen zu einer vollstéandigen Arbeitsunféhigkeit
fur die zuletzt ausgelibte Tétigkeit fuhren wirden. Bezogen auf |eidensangepasste, kognitiv
einfache Tétigkeiten bescheinigten sie—v.a. aufgrund der Alkoholabhangigkeit und den
daraus resultierenden kognitiven Defiziten sowie der leichten depressiven Episode und
einer dementiellen Entwicklung — eine 50%ige Arbeitsfahigkeit (I1V-act. 122, insbesondere
IV-act. 122-6 ff.). In der Zeit zwischen den einzel nen Begutachtungen vom 29. und 30. Juni
sowie 2. Juli 2020 einerseits und der Gutachtensausfertigung am 17. August 2020
andererseits war am 26. Juli 2020 durch den Amtsarzt eine flrsorgerische Unterbringung
des Versicherten wegen hoher Suizidalitét angeordnet worden (1V-act. 121; zur vom

28. Juli bis 31. August 2020 in der Psychiatrischen Klinik M.____ erfolgten stationéren
Behandlung siehe den Austrittsbericht vom 9. September 2020, 1V-act. 141; zur dort seit

4. Dezember 2019 stattfindenden ambulanten Behandlung siehe den Bericht vom

15. Dezember 2020, 1V-act. 146). Auf Ruckfrage der 1V-Stelle vom 17. November 2020
(IV-act. 139) nahmen der rheumatol ogische medexperts-Sachverstandige und die
neuropsychol ogische, oto-rhino-laryngologische und psychiatrische
medexperts-Sachverstandige erganzende Ausfihrungen zum retrospektiven Gesundheits-
und Arbeitsfahigkeitsverlauf Stellung. Aus psychiatrischer Sicht wurde dem Versicherten
ab dem letzten Arbeitstag am 29. August 2016 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit als
Ratsschreiber und ab 7. November 2017 eine 50%ige Arbeitsfahigkeit fir adaptierte
Téatigkeiten bescheinigt (1V-act. 143). Der RAD-Arzt Dr. med. N.___, Facharzt fur



Psychiatrie und Psychotherapie, hielt die gutachterliche Beurteilung fur beweiskréftig. Seit
November 2017 bestehe eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit fur die angestammte Tétigkeit
und eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit fir |eidensangepasste Tétigkeiten (Stellungnahme vom
18. Januar 2021, 1V-act. 149). Die IV-Stelle qualifizierte den Versicherten neu als zu 30 %
erwerbstatig und zu 70 % als «ohne Aufgabenbereich». Fir den Erwerbsbereich ermittelte
sie einen Invaliditétsgrad von 73 %, woraus ein an das Pensum gewichteter
Gesamtinvaliditatsgrad von 22 % resultierte (1V-act. 152 f.). Mit Vorbescheid vom

18. Januar 2021 kindigte sie dem Versicherten die Abweisung des Rentengesuchs an
(IV-act. 154). Dagegen erhob er am 22. Januar 2021 Einwand und rigte das von der
IV-Stelle berticksichtigte Erwerbspensum (1V-act. 155). Am 22. Méarz 2021 verfigte die
IV-Stelle die Abweisung des Rentengesuchs (1V-act. 162). Gegen die Verfiigung vom

22. Mérz 2021 richtet sich die vorliegende Beschwerde vom 22. April 2021. Der
Beschwerdefuhrer beantragt darin deren Aufhebung und es sei die Beschwerdegegnerin zu
verpflichten, ihm ab 1. Ma 2018 eine ganze Rente auszurichten; unter Kosten- und
Entschadigungsfolge. Zur Begriindung bringt er im Wesentlichen vor, die vorzeitige
Pensionierung sei aus gesundheitlichen Griinden erfolgt. Ohne diese gesundheitlichen
Beeintrachtigungen wére er weiterhin einer vollzeitlichen Erwerbstétigkeit nachgegangen
(act. G 1). Die Beschwerdegegnerin beantragt in der Beschwerdeantwort vom 11. August
2021 die Abweisung der Beschwerde und erachtet die Qualifikation des Beschwerdefihrers
als mit einem 30%igen Pensum teilzeitlich Erwerbstétiger al's zutreffend (act. G 6). In der
Replik vom 15. September 2021 hat der Beschwerdefuhrer unverandert an seinen
Beschwerdeantragen fest (act. G 8). Die Beschwerdegegnerin halt in der Duplik vom

24. September 2021 ihrerseits unverandert an der beantragten Beschwerdeabweisung fest
(act. G 10). Erwagungen Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist
der Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers. Am 1. Januar 2022 trat das revidierte
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft. Die vorliegend
angefochtene Verfugung 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 VG 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 gultig gewesenen Fassung anwendbar (Urteil des Bundesgerichts vom
23. Februar 2022, 8C_455/2021, E. 2). Anspruch auf eine Rente haben geméass Art. 28
Abs. 1 IVG Versicherte, die ihre 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 Sinn von Art. 8 ATSG invalid
sind (lit. ). Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit 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). Fur die Beurtellung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Volljahrige, die vor der Beeintrachtigung ihrer korperlichen,



geistigen oder psychischen Gesundheit nicht erwerbstétig waren und denen eine
Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, gelten alsinvalid, wenn eine Unmdglichkeit
vorliegt, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen (Art. 8 Abs. 3 Satz 1 ATSG). Fur
die Bestimmung des Invaliditétsgrads wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach der Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Vaideneinkommen; Art. 28aAbs. 1 1VGi.V.m. Art. 16 ATSG). Bel Versicherten,
die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Tell die Invaliditét nach Art. 16 ATSG festgel egt.
Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig (und ist ihnen die Aufnahme einer
Vollerwerbstatigkeit nicht zumutbar; Art. 8 Abs. 3 ATSG), so wird die Invaliditét fur diese
Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der
Erwerbstatigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin und der Anteil der Téatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditétsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs. 3 1VG). 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 Invaliditatsgrad 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 Verfligung zu stellen haben. Aufgabe der medizinischen Fach-
personen ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und beztiglich 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). Zwischen den Parteien ist die Beweiskraft des
medexperts-Gutachtens vom 17. August 2020 (IV-act. 122; zu den ergénzenden
Ausfuhrungen siehe die Stellungnahme vom 7. Dezember 2020, 1V-act. 143) zu Recht
unbestritten. Die RAD-Arzte med. pract. J.____ und Dr. N.___legten in den Stellungnahmen
vom 19. August 2020 (IV-act. 138) und vom 18. Januar 2021 (1V-act. 149) tberzeugend
dar, dass die gutachterliche Beurteilung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit
die Anforderungen an eine bewei skraftige Expertise (siehe hierzu vorstehende E. 1.6)
erfullt. Darauf wird verwiesen. Umstritten und nachfolgend zu prifen ist die fir die
Invaliditétsbemessung anwendbare Methode, die wiederum von der Frage abhangt, ob der
Beschwerdefiihrer als vollzeitlich Erwerbstatiger zu qualifizieren ist. Der Beschwerdefihrer
war unbestrittenermassen bis zur Aufgabe seiner letzten Anstellung als Ratsschreiber in
F.___ jeweilsvollzeitlich erwerbstétig (1V-act. 41; siehe zur Erwerbsbiografie IV-act. 17;
siehe auch die verschiedenen Arbeitszeugnisse in act. G 1.4 ff.). In seinem beruflichen
Werdegang fallt zudem auf, dass er aufgrund einer beruflichen Uberbel astung und
Differenzen mit den Vorgesetzten bereits im Jahr 2012 psychisch erkrankte (mittelgradige
depressive Episode mit somatischem Syndrom [ICD-10: F32.11]; zur stationéren



Behandlung vom 3. Oktober bis 28. Dezember 2012 in der Klinik D.____sieheden
Austrittsbericht vom 3. Januar 2013, IV-act. 20-2 ff.) und er sich damals krankheitsbedingt
eine andere Erwerbstétigkeit suchte. Wegen erneut durch Uberforderung verstarkter
gesundheitlicher Beschwerden musste er die anschliessend aufgenommene Téatigkeit als
Ratsschreiber in E.__ aufgeben und nahm eine mit einem kirzeren Arbeitsweg
verbundene Stellein der kleineren Gemeinde F.___ an («auch aufgrund des Weges»,
IV-act. 39-2, und «in einer kleineren Verwaltung», act. G 1.12, S. 2). Auch bei diesem
Arbeitsplatz zeigte sich jedoch, dass er deren Bewaltigung krankheitsbedingt (psychische
Beeintrachtigung und Horminderung, 1V-act. 122-38 Mitte) nicht mehr gewachsen war
(IV-act. 39-2 und 1V-act. 78-2 Mitte; siehe auch 1V-act. 122-23 und -32 oben sowie unten).
Im Kandigungsschreiben vom 1. Januar 2016 fihrte der Beschwerdefiihrer einerseits aus,
dass die Tétigkeit als Ratsschreiber zukiinftig anspruchsvoller und arbeitsintensiver werden
wurde. Er wolle (deshalb) «kirzer treten, aktiv im Berufsleben bleiben[,] aber auch die
Teilpension geniessen und die Gesundheit erhalten» (1V-act. 21-9). Dem
Kundigungsschreiben lassen sich folglich sowohl ein grundsétzlicher Wille zur
Erwerbstatigkeit («aktiv im Berufsleben bleiben») al's auch gesundheitliche Uberlegungen
(«Gesundheit erhalten») entnehmen. Der Vorbezug der Altersrente aus der beruflichen
Vorsorgeist folglich nicht als ein freiwilliger Austritt aus einer Validenkarriere, sondern als
ein weiteres krankheitsbedingtes «K Urzertreten» im bereits seit dem Jahr 2012 vom
Beschwerdefiihrer verfolgten bel astungsreduzierenden beruflichen Werdegang zu
interpretieren. Dass die gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Schreiben vom 1. Januar
2016 nicht néher konkretisiert oder in den Vordergrund gertickt wurden, ist schon deshalb
plausibel, als sie in einem offiziellen Kindigungsschreiben erfolgten. Zudem sind beim
Beschwerdefiihrer Scham- und Schuldgefiihle aktenkundig (IV-act. 26-3), weshalb es mit
Blick auf seine der Offentlichkeit exponierten Tatigkeit plausibel erscheint, dass er nicht
das ganze Ausmass seiner psychischen und korperlichen Leiden offenlegen wollte, sondern
sich auf eine ansatzwei se erkennbare Bekanntgabe beschrankte und eine vorzeitige
Pensionierung gegeniiber einem Bezug von Krankentaggel dleistungen vorzog (siehe auch
die plausiblen Angaben gegentiber der Eingliederungsverantwortlichen vom 26. Méarz 2018,
IV-act. 39-2 und -4). Zudem hielt die Eingliederungsverantwortliche fest, dass der
Beschwerdefihrer die Hoffnung hatte, trotz der Friihpensionierung «einen adaptierten
Arbeitsplatz bis zur Pensionierung zu finden. Leider ist und wird dies nicht mehr in seinen
Maoglichkeiten liegen» (IV-act. 39-4). An der bisherigen Qualifikation des
Beschwerdefiihrers asim Gesundheitsfall vollzeitlich Erwerbstétiger vermag deshalb die
krankheitsbedingte vorzeitige Pensionierung nichts zu éndern. Die Betrachtungsweise, dass
der Beschwerdefuhrer im Gesundheitsfall weiterhin bis zum Erreichen des ordentlichen
Rentenalters vollzeitlich erwerbstétig gewesen ware, wird in den tGbrigen Akten bestétigt.
Konstant und in sich schliissig begriindet geht daraus die Darstellung des
Beschwerdefihrers hervor, dass die Kindigung vom 1. Januar 2016 krankheitsbedingt
erfolgte (siehe etwalV-act. 64-2 und mit einlasslicher Begrindung 1V-act. 82-1).
Gegenuber den behandelnden medizinischen Fachpersonen legte der Beschwerdefuhrer
jeweils dar, dass die Frihpensionierung aufgrund der depressiven Symptomatik und der
korperlichen Beschwerden erfolgt sai (1V-act. 26-3 oben). Im Rahmen der IV-Anmeldung
vom 6. November 2017 wies er ebenfalls darauf hin, dasser die Stellein F.___
krankheitsbedingt habe aufgeben mussen (IV-act. 15 und 1V-act. 122-15 oben), die
Beschwerden seit langem bestiinden und schleichend schlimmer geworden seien bzw.
wurden (1V-act. 14-6). Hinzu kommt, dass bereitsim Verlauf des Jahres 2016 eine



fachpsychiatrische Behandlung bei Dr. med. O.___, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, erfolgte (Abrechnung vom 25. August 2016 und vom 17. November 2016,
woraus auch eine Medikamentenabgabe hervorgeht, act. G 8.2). Schliesslich gingen die
medexperts-Sachverstandigen davon aus, dass die 100%ige Arbeitsunféhigkeit als
Ratsschreiber bereits seit dem effektiv |etzten Arbeitstag bestanden habe (1V-act. 143-2
Mitte). Die Erwerbsbiografie des Beschwerdefiihrers seit dem Jahr 2012 |&sst sich sodann
mit der Erfahrung nahtlos vereinbaren, dass bei krankheitsbedingter Invaliditét dem Eintritt
des Versicherungsfalls haufig eine Periode der allmahlichen Abnahme der Erwerbsfahigkeit
und des Erwerbseinkommens vorausgeht (Entscheid des V ersicherungsgerichts vom

9. Januar 2017, 1V 2014/582, E. 3.2 mit Hinweis auf BBl 1958 Il 1196). Im Licht dieser
Umstéande und der nachvollziehbaren Darstellung des Beschwerdefihrers (act. G 1, Rz 9)
handelt es sich bei seinen Ausfihrungen zum Thema «Wunschpensum und
Erwerbstétigkeit» («Maximal 30 %» im Bereich Biro, Schiilertransport oder Transport mit
Kleinwagen; 1V-act. 82-2) um Vorstellungen im Rahmen der Invalidenkarriere. Der
Vollstandigkeit halber bleibt zu erganzen, dass er sich nach der vorzeitigen Pensionierung
teilweise sogar um eine Anstellung mit hoherem Pensum (57,47 %, 1V-act. 82-1, oder

40 %, IV-act. 78-2 Mitte) a'sim von der Beschwerdegegnerin angenommenen
Erwerbsumfang von 30 % (1V-act. 152-2) bemht hatte. Angesichts dessen, dass der
Beschwerdefuhrer erstmals mit dem Vorbescheid vom 18. Januar 2021 von der
Anwendbarkeit der gemischten Methode erfuhr (1V-act. 154), trifft es entgegen der
Beschwerdegegnerin (act. G 6, I11. Rz 5) nicht zu, dass seine friiheren konstanten Angaben
zur krankheitsbedingten Frihpensionierung aus «nachtraglichen versicherungsrechtlichen
Uberlegungen» erfolgt seien. Vielmehr stimmen seine Angaben mit dem gutachterlich
bestétigten, retrospektiven Verlauf der Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit Gberein
(IV-act. 143). Nicht nachvollziehbar ist hingegen die Anderung der Qualifikation durch die
Beschwerdegegnerin, die erstmalsim genannten Vorbescheid im Widerspruch zur friher
vorgenommenen Qualifikation (siehe die Invaliditatsgradermittlung in 1VV-act. 63 oder die
berufliche Qualifikation des Beschwerdefihrers als vollzeitlich Erwerbstétiger im
Arbeitsblatt «Rechtliche Grundlagen» in 1V-act. 40-2 Mitte) nach nunmehr im
Erwerbsbereich ausgewiesenem rentenbegrindendem Invaliditatsgrad einen
Methodenwechsel vornahm. Es verbleibt die Ermittlung des Invaliditétsgrads im Rahmen
eines Einkommensvergleichs (Art. 16 ATSG). Die Beschwerdegegnerin bestimmte das

V alideneinkommen gestiitzt auf den bei der Gemeinde F.____ vereinbarten Lohn des
Beschwerdefuhrers im Jahr 2016 von Fr. 122'800.-- (IV-act. 154). In Anbetracht dessen,
dass der Beschwerdefuhrer aus gesundheitlichen Griinden die frihere, erheblich besser
entlohnte (1V-act. 24-3) Tétigkeit als Verwalter einer B.__ aufgeben und sich beruflich
umorientieren musste (siehe vorstehende E. 3.1), erscheinen die danach erfolgten
Anstellungen auch als Ausdruck der Invalidenkarriere. Letztlich kann aber offenbleiben, ob
der Bestimmung des Valideneinkommens der inder B.____ erzielte Verdienst zugrunde
gelegt wird. Denn selbst wenn zuungunsten des Beschwerdefiihrers auf den
(ungewichteten) Einkommensvergleich der Beschwerdegegnerin abgestellt wirde

(I'V-act. 153), resultierte unbestrittenermassen ein Invaliditatsgrad von tber 70 % und damit
ein Anspruch auf eine ganze Rente. Unter diesen Umsténden kann auch offenbleiben, ob
die Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdeftihrers Giberhaupt noch auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt verwertet werden kdnnte, nachdem er im massgebenden Zeitpunkt (BGE 138
V 462 E. 3.4) des medexperts-Gutachten vom 17. August 2020 knapp 6_-jahrig war. Nichts
anderes gilt mit Blick auf einen beim Invalideneinkommen allféllig zu berticksichtigenden



Tabellenlohnabzug. Beztiglich des Rentenbeginns fallt ins Gewicht, dass aus
psychiatrischer Sicht jedenfalls seit Ende August 2016 von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit auszugehen ist (IV-act. 143-2) und
damit das Wartejahr geméss Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG im August 2017 erfillt war. Da der
Rentenbeginn vorliegend nicht durch den Ablauf des Wartejahres, sondern durch den
Ablauf der an die IV-Anmeldung vom 6. November 2017 (IV-act. 14) anknipfenden
sechsmonatigen Frist nach Art. 29 Abs. 1 1V G bestimmt wird (vorliegend: 1. Ma 2018),
kann offenbleiben, ob und in welchem Umfang bereits vor August 2016 eine allféllige
andauernde (Teil-)Arbeitsunfahigkeit bezogen auf die angestammte Tétigkeit bestanden hat
und ob hierfir die frihere Tatigkeit als Verwalter einer B._ massgebend ist. Gemass
vorstehenden Erwégungen ist die angefochtene Verfigung vom 22. Mérz 2021 aufzuheben
und dem Beschwerdefthrer mit Wirkung ab 1. Mai 2018 eine ganze Rente auszurichten.
Zur Festsetzung und Ausrichtung der Rentenleistung ist die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. 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 bis 1V G). Eine Gerichtsgebuhr von
Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie
vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der vom Beschwerdefihrer
geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihm zurtickzuerstatten. Gemass Art. 61 lit. g
ATSG hat die obsiegende beschwerdefuhrende Partel Anspruch auf Ersatz der Parteikosten.
Die Partel entschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht
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.--. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers hat keine
K ostennote eingereicht. Der Bedeutung und dem Aufwand der Streitsache angemessen
erscheint eine Partel entschadigung von pauschal Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen
und Mehrwertsteuer). Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP In
Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 22. Marz 2021
aufgehoben und dem Beschwerdefhrer mit Wirkung ab 1. Mai 2018 eine ganze Rente
zugesprochen. Zur Festsetzung und Ausrichtung der Rentenleistung wird die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtsgebuihr von
Fr. 600.-- zu bezahlen. Der vom Beschwerdefihrer geleistete Kostenvorschuss von

Fr. 600.-- wird ihm zurtickerstattet. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdef iihrer
eine Parteientschadigung von Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zu bezahlen.
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