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Regeste

Invaliditdtsbemessung fur die Rentenfrage. Wirdigung von Arztberichten und eines
Gutachtens. Die Pramissen einer Verwertung der verbleibenden zumutbaren
Arbeitsfahigkeit auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt sind so einengend, dass sie
ausgeschlossen ist (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 3.
September 2008, 1V 2007/274). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts 9C_854/2008.

Erwagungen

E.1l

1.1 Davorliegend ein Sachverhalt zu beurteilen ist, wie er sich bis zum Erlass der
angefochtenen Verfligungen im Juni 2007 entwickelt hat, sind die auf den 1. Januar 2008 in
Kraft getretenen Rechtsénderungen nicht anwendbar. 1.2 Im Streit liegen die Verfigungen
vom 5. Juni 2007 und vom 19. Juni 2007, mit welchen der Beschwerdefuhrerin eine
Viertelsrente zugesprochen worden ist.

E.2

2.1 Fir die Invaliditatsbemessung, welche das Mass der Zurlicksetzung der erwerblichen

L eistungsfahigkeit infolge gesundheitlicher Beeintréchtigung ergeben soll, sind zunéchst
die medizinischen Vorbedingungen von Bedeutung. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist
es, den Gesundheitszustand zu beschreiben und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Die
arztlichen Auskiinfte sind in der Folge eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kdnnen
(BGE 125V 261 E. 4; ZAK 1982 S. 34). Ob die versicherte Person eine ihr zumutbare
Tatigkeit auch tatsachlich ausibt, ist fir die Invaliditatsbemessung hingegen unerheblich
(Rz 3046 des vom Bundesamt fir Sozialversicherung erlassenen Kreisschreibens tber die
Invaliditét und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung = KSIH). 2.2 Zum
Gesundheitszustand und der Leistungsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin liegt ein Gutachten
vor, dasihr eine Arbeitsfahigkeit von rund 50 % (fiinfmal vier bis funf Stunden pro Tag;
entsprechend etwa 53 % einer 42-Stunden-Woche) bescheinigt. Die Beschwerdefhrerin
beruft sich demgegeniiber auf die Atteste behandelnder Arzte. So hatte Dr. A, sie
gemass seinem Bericht vom 3. Méarz 2005 fur zu 100 % arbeitsunfahig gehalten. Der
Neurologe Dr. B.___ hatteihr am 6. Juli 2005 ebenfalls eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %
attestiert. Am 14. Februar 2007 hatte er erklart, eine vier- bis funfstindige Téatigkeit an funf
Tagen wirde die BeschwerdefUhrerin nicht durchhalten, am 17. Juli 2007, selbst eine
Arbeitsfahigkeit von 20 % fir leichtere und mittlere Arbeiten sei zu bezweifeln. Am

30. April 2008 schliesslich - bereits einige Zeit nach Erlass der angefochtenen Verfiigungen



- erklarte er, die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin betrage hdchstens 20 bis 30 %.
2.3 Das Gutachten vom 10. Oktober 2006 basiert im Wesentlichen auf der Kenntnisnahme
einerseits der Angaben der BeschwerdefUhrerin zu ihren korperlichen, psychovegetativen
und psychischen sowie geistigen Beschwerden, zur Entwicklung der Beschwerden und zu
den Behandlungen und anderseits der V orakten. Untersuchungsbefunde wurden in

neurol ogischer, neuro-psychiatrischer und psychiatrischer Hinsicht erhoben. Ausserdem
erfolgte eine neuropsychol ogische Testuntersuchung. Die Erhebung der Befunde |&sst sich
nicht beanstanden. Hinweise darauf, dass V erstandigungsschwierigkeiten aufgetreten sein
konnten, sind nicht vorhanden. Zwischen dem Gutachten und den dbrigen arztlichen
Berichten sind denn auch weniger Divergenzen in der Schilderung des erhobenen
medizinischen Sachverhalts festzustellen alsin der Beurteilung der daraus sich ergebenden
Einschrénkung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit. 2.4 Das Gutachten berichtet im Einzelnen
von ataktischen Stérungen mit deutlicher Beeintréchtigung des Stehens und Gehens, von
Stoérungen der Sensibilitét mit " polyneuropathischem™ Muster, vor allem einer
Verminderung der Tiefensensibilitét, die zu den Problemen der zerebelléren Ataxie
hinzukomme, die sich auch in den feinmotorischen Bewegungsabl&ufen zeige. Gut
nachvollziehbar seien auch die rasche korperliche (muskulére) Ermuidbarkeit und die damit
zusammenhangenden Schmerzen. Die erhohte M tdigkeit und Erschopfbarkeit werde durch
die primére Varikosis beider Beine noch verstéarkt. Bei der neuropsychol ogischen
Untersuchung, bei welcher die Beschwerdefiihrerin kooperativ mitgearbeitet habe, hatten
sich insbesondere im Aufmerksamkeits- und Gedéachtnisbereich deutliche
Beeintrachtigungen mit psychomotorischer Verlangsamung und erhohter Fehleranfalligkeit
bei steigendem Komplexitéatsgrad gezeigt. Im Gedachtnisbereich hétten sowohl in der
verbalen als auch in der nonverbalen Modalitét |eichte Beeintréchtigungen vorgelegen. Die
kognitiven Beeintrachtigungen seien insbesondere im Hinblick auf geistig anspruchsvolle
Téatigkeiten relevant. Schmerzen seien ein durchaus haufiges Symptom bei MS. Dass sie
durch eine depressive Verarbeitung der neurologischen Grundkrankheit tGberlagert wirden,
erscheine klar. Im Vordergrund der psychischen Schwierigkeiten stehe die Angst vor einer
Verschlechterung der Grunderkrankung und den befirchteten Konsequenzen (Abhangigkeit
vom Rollstuhl, negative L ebensperspektiven, Einschrénkungen in den Mutterfunktionen,
Sorge um die Kinder). Als Begleiterscheinungen dieser existenziellen Angste seien die von
der Beschwerdefuhrerin benannten Umstande zu betrachten wie Nervositét, erhéhte
Larmempfindlichkeit, Spannungen in der Familie, Schlafstorungen, Schuldgefihle, Hadern
mit dem Schicksal, reduzierte L ebensfreude und Bedricktheit. Sie hétten ihren
Niederschlag in dem erhobenen psychischen Befund gefunden, wo vor allem im affektiven
Bereich Beeintrachtigungen festgestellt worden seien. 2.5 Die Beschwerdefuhrerin stellt
sich auf den Standpunkt, bei diesen Einschrankungen eine Arbeitsféhigkeit von 100 % zu
attestieren, sei (schon in sich) so widerspriichlich und lasse die Gutachter als so befangen
erscheinen, dass das Gutachten aus dem Recht zu weisen sei. Zu beachten ist alerdings,
dass die Gutachter fr eine solche Leistungsfahigkeit (bezogen auf eine Teilzeitarbeit) sehr
einschrankende Rahmenbedingungen bezeichnen. So sind etwa Tétigkeiten im Stehen
und/oder Gehen, Tétigkeiten, die mit Heben und/oder Tragen von Lasten verbunden sind,
sowie Téatigkeiten mit personlichem Kundenkontakt anerkanntermassen ausgeschlossen,
ebenso léngeres Bulicken. Zumutbar sind danach hingegen einfache und repetitive
Téatigkeiten, die keine allzu grossen Anforderungen an die feinmotorischen oder
intellektuellen Fahigkeiten der Beschwerdeftihrerin stellen und einen Wechsel zwischen
Sitzen und Stehen erlauben. Well sich bei langerer Belastung am Stiick die



neuropsychol ogischen Defizite nachteilig auf die Leistung auswirkten, sei von Vortell, die
tagliche Arbeitszeit auf zwel Blécke mit je zwei bis zweieinhalb Stunden morgens und
nachmittags aufzuteilen. 2.6 Diese einschrankenden Bedingungen fir eine Arbeitstatigkeit
sind im Gutachten tiberzeugend begriindet worden. Eine vollstandige L eistungsunfahigkeit
selbst fir angepasste Téatigkeiten, wieseDr. A.____ undDr. C.___ - tellweise auch
Dr.B. - attestierten, wurde von den Gutachtern dagegen als nicht nachvollziehbar
betrachtet. Diese Auffassung erscheint plausibel, hat doch auch die Klinik fir Neurologie
am Kantonsspital St. Gallen, die eine genaue Beurteilung der Arbeitsfahigkeit allerdings
nicht abgab, weil sie eine solche ohne psychiatrische Beurteilung fir nicht angangig
betrachtete, offenbar nicht mit einer vollen Arbeitsunféhigkeit der Beschwerdefiihrerin
gerechnet, empfahl sie doch, die beruflichen Wiedereingliederungsmoglichkeiten zu
evaluieren. 2.7 Dass der medizinische Sachverhalt ungenuigend abgeklart sel, muss nicht
angenommen werden. Diein der Arbeitsfahigkeitsschdtzung davon abweichenden
Beurteilungen der behandelnden Arzte vermdgen gegen das im interdisziplindren
Zusammenwirken zustande gekommene Ergebnis der umfassenden gutachterlichen
Erhebungen nicht anzukommen. Auf diesesist fur den vorliegend massgeblichen Zeitraum
abzustellen.

E.3

3.1 Wasdie erwerblichen Folgen der gesundheitlichen Einschrankungen betrifft, kommt es
fUr die Bestimmung des Invalideneinkommens (im Erwerbsteil) nach der Rechtsprechung
nicht darauf an, ob eine invalide Person - die Beschwerdefihrerin Ubt keine
Erwerbstétigkeit mehr aus - unter den konkreten Arbeitsmarktverhdtnissen tatsachlich
vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob und in welchem Rahmen sie dieihr
verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verflgbaren
Arbeitsplatze dem Angebot an Arbeitskraften entsprachen (AHI 1998 S. 291 E. 3b). Dabei
wird von einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage ausgegangen (vgl. Art. 16 ATSG). Der
ausgeglichene Arbeitsmarkt (eine Fiktion, vgl. BGE 129V 480 E. 4.2.2) hat rein
hypothetischen Charakter und dient dazu, die Risiken Arbeitdosigkeit und Invaliditét
voneinander abzugrenzen (vgl. Entscheld des Eidgendssischen Versicherungsgerichtsi/S C.
vom 16. Juli 2003, | 758/02; BGE 110V 276 E. 4b). Der als ausgeglichen unterstellte
Arbeitsmarkt beinhaltet von seiner Struktur her sowohl beziiglich der beruflichen und
intellektuellen V oraussetzungen als auch hinsichtlich des korperlichen Einsatzes einen
Facher verschiedenartiger Stellen (Entscheid des Eidgentssischen Versicherungsgerichts
I/S O. vom 22. November 2006, U 303/06). Allerdings durfen keine realitétsfremden
Einsatzmadglichkeiten berlicksichtigt werden. Insbesondere kann von einer zumutbaren
Téatigkeit im Sinne von Art. 16 ATSG dort nicht gesprochen werden, wo sie nur in so
eingeschrankter Form maoglich ist, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht
kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen
Arbeitgebers moglich wéare und das Finden einer entsprechenden Stelle deshalb von
vornherein als ausgeschlossen erscheint (solche Verhaltnisse hat das Eidgendssische
Versicherungsgericht etwaim Entscheid i/S G. vom 19. Februar 2001, | 65/00,
vorgefunden; vgl. zum Ganzen den Entscheid des Bundesgerichtsi/S K. vom 6. Mai 2008,
8C _319/2007; ZAK 1991 S. 320f. E. 3b). 3.2 Der Beschwerdefuhrerin sind nach der
Aktenlage fur die Umsetzung der Restarbeitsfahigkeit sehr enge Grenzen gesetzt. Nicht nur,
dass sieinihren korperlichen Fahigkeiten durch gut sichtbare Gangataxien, eine Schwéache
der oberen und unteren Extremitéten und die Unfahigkeit zu langerem Stehen und Gehen,
Sitzen, Bucken und Tragen und Heben von Lasten eingeschrénkt ist und entsprechende



Arbeiten fir sie ausser Betracht fallen. Die in Frage kommende Arbeit darf auch keine
grossen Anforderungen an die feinmotorischen und an die intellektuellen Fahigkeiten
stellen, denn es bestehen deutliche kognitive Beeintréchtigungen im Bereich von
Aufmerksamkeit und Gedéchtnis. Ein potentieller Arbeitgeber musste ferner darauf
Ricksicht nehmen, dass die Beschwerdefihrerin in einer angstlich-depressiven Reaktion
steht und im affektiven Bereich beeintrachtigt ist, auch wenn es sich nicht um ein
psychiatrisches Leiden, sondern um einen normal psychologisch erklarbaren Umstand
handelt. Dazu kommt schliesslich, dass die Beschwerdefihrerin gemass dem Gutachten
rasch korperlich ermidet, erhoht erschdpfbar ist und unter standigen Schmerzen leidet,
weshalb die (ohnehin schon reduzierte zumutbare) Arbeitszeit mit Vortell auf zwei Phasen
zu zwei bis zweieinhalb Stunden aufzuteilen ist. Diese Prémissen fur eine Erwerbsarbeit
sind insgesamt so vielfaltig und so einengend, dass selbst auf einem als ausgeglichen
gedachten Arbeitsmarkt realistischerweise nicht mehr mit einem Angebot gerechnet werden
kann. Das gilt umso mehr, als ein Arbeitgeber nicht nur auf sdmtliche bereits vorhandenen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen Riicksicht zu nehmen, sondern zusétzlich mit dem
Risiko des Fortschreitens der Erkrankung zu rechnen hétte. Wie ndmlich den neueren
Unterlagen zu entnehmen ist, musste aufgrund einer Untersuchung vom 19. Méarz 2008 der
Verdacht auf einen akuten Schub gedussert werden. Es ist zusammenfassend davon
auszugehen, dass die Beschwerdefuhrerin die ihr verbliebene zumutbare Arbeitsfahigkeit
wirtschaftlich nicht verwerten kann.

E.4

Unter diesen Umstanden liegt im Erwerbsbereich eine Tellinvaliditét von 100 % vor, sodass
offen bleiben kann, ob dieser Bereich einen Anteil von 80 % oder mehr am gesamten, aus
Erwerbsteil und (allenfalls) Haushalttell zusammengesetzten Pensum ausmacht. Ebenfalls
dahingestellt bleiben kann, ob und gegebenenfalls ab wann in den neueren medizinischen
Dokumenten eine wesentliche Anderung des Gesundheitszustands zum Ausdruck gelange,
geht es doch jedenfalls nicht um eine wesentliche Verbesserung der Arbeitsfahigkeit. Nach
Ablauf der Wartezeit im Februar 2005 bestand demnach eine Invaliditét, welche tber 70 %
liegt und Anspruch auf elne ganze Rente begrindet.

E.5

5.1 Im Sinne der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfigungen vom 5. Juni 2007 und vom 19. Juni 2007 zu schiitzen und der
Beschwerdefihrerin ist im Sinne der Erwagungen ab 1. Februar 2005 eine ganze Rente
zuzusprechen. 5.2 Angesichts des vollstéandigen Unterliegens der Beschwerdegegnerin
rechtfertigt es sich, ihr die Gerichtskosten, die nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert festgel egt werden (Art. 69 Abs. 1 bis IVG), gesamthaft
aufzuerlegen (vgl. Art. 95 Abs. 1 VRP/SG). Eine Entscheidgebihr von Fr. 600.-- erscheint
angemessen. Der BeschwerdefUhrerin ist der gelelstete Kostenvorschuss von Fr. 600.--
zurlckzuerstatten. 5.3 Die Beschwerdeflihrerin hat bel vollem Obsiegen Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten, die vom Gericht ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen werden
(Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP). Die Entschadigung ist auf Fr. 3'500.--
(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzulegen. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. In
Gutheissung der Beschwerde werden die angefochtenen V erfligungen vom 5. Juni 2007 und
vom 19. Juni 2007 aufgehoben und der Beschwerdefthrerin wird im Sinne der Erwégungen



ab 1. Februar 2005 eine ganze Rente zugesprochen. 2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt
eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--. 3. Der Beschwerdefuhrerin wird der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zurlickerstattet. 4. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefuhrerin eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- zu bezahlen.
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