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Regeste

Art. 28 alVG; Anspruch auf Rente sowie andere 1V -Leistungen verneint; Beweiswert
Gutachten; bisherige selbststandige Tatigkeit weiterhin vollumfanglich zumutbar
(Entscheid des Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen vom 29. August 2008, 1V
2007/303).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2008 sind mit der 5. 1V G-Revision verschiedene Anderungen des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft getreten. Well in
zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen Rechtssdtze massgebend sind, die bei der
Erfillung des zu Rechtsfolgen fUhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V 467

E. 1), und weil bel der Beurteilung ferner auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung eingetretenen Sachverhalt abzustellenist (BGE 121V 366 E. 1b), sind
vorliegend die bis zum 31. Dezember 2007 geltenden materiellen Bestimmungen
anzuwenden.

E.2

2.1 Unter Invaliditéat wird die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den
allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Erwerbsunfahigkeit ist
dabei der durch eine Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 2.2 Die Rentenabstufungen des Art.
28 Abs. 1 alVG geben bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% Anspruch auf eine
Viertelsrente, bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% Anspruch auf eine halbe
Rente, bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 60% Anspruch auf eine Dreiviertel srente
und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 70% Anspruch auf eine ganze Rente. 2.3
Fir die Bemessung der Invaliditét bei einer erwerbstétigen versicherten Person wird gemass
Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfuhrung allféliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander



gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen l&sst. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau
ermittelt werden konnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu
schétzen und sind die so gewonnenen Annéherungswerte miteinander zu vergleichen.
Lassen sich die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen nicht zuverl&ssig ermitteln oder
schétzen, so ist in Anlehnung an die spezifische Methode fir Nichterwerbstétige ein
Betétigungsvergleich anzustellen und der Invaliditétsgrad nach Massgabe der erwerblichen
Auswirkungen der verminderten Leistungsfahigkeit in der konkreten erwerblichen Situation
zu bestimmen (BGE 128 V 30f. E. 1). 2.4 Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit
beurteilen und somit den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE
125V 261 E. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und
demnach zu prifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung des
strittigen L eistungsanspruchs gestatten. Die Rechtsprechung hat es mit dem Grundsatz der
freien Beweiswurdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Bewel swirdigung aufzustellen
(BGE 125V 351 E. 3b). 2.5 Dasim Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholte
Gutachten von externen Spezialdrzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erorterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, besitzt bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 125V 351 E. 3b/bb). 2.6 Was Berichte von Hausérzten angeht, darf und
soll die Erfahrungstatsache mitberticksichtigt werden, dass Hausérzte mitunter aufgrund
ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher dazu neigen, zu Gunsten
ihrer Patienten auszusagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc). Bel der Abschédtzung des
Beweiswerts im Rahmen einer freien und umfassenden Beweiswiirdigung durfen allerdings
auch die potentiellen Stérken der Berichte behandelnder Arzte nicht vergessen werden. Der
Umstand allein, dass eine Einschétzung vom behandelnden Mediziner stammt, darf nicht
dazu fUhren, sie als von vornherein unbeachtlich einzustufen; die einen langeren Zeitraum
abdeckende und umfassende Betreuung durch behandelnde Arzte bringt oft wertvolle
Erkenntnisse hervor. Auf der anderen Seite |18sst es die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes einerseits und
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits (BGE
1241 175 E. 4) nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin 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, weil die behandelnden Arzte wichtige — und nicht rein
subjektiver arztlicher Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewurdigt geblieben sind (Urteil des Bundesgerichts vom
25. Mai 2007 i.S. M., | 514/06, E. 2.2.1 mit Hinweisen).

E.3

3.1 Der Beschwerdefuhrer rigt, dass das Gutachten der Dres. H._ und|.___ nicht
nachvollziehbar und widerspriichlich sai. Die Gutachter kamen zum Schluss, dass fir
samtliche Téatigkeiten mit "maximal gelegentlicher Hebebel astung von 20 kg" keine



Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit bestehe. Sie konnten allerdings nicht beurteilen,
inwiefern die angestammte selbststandige Téatigkeit die Voraussetzungen an eine
leidensadaptierte Tatigkeit erfullt. Sie empfahlen hierfir die Vornahme einer Abklarung vor
Ort (act. G 4.1/26.11). Anlasslich der Abklarung vor Ort vom 2. Februar 2007 stellte die
Abklarungsperson fest, dass Hebebel astungen von maximal 20 kg bei der Arbeit des
Beschwerdefiihrers nur selten auftreten wirden (act. G 4.1/46.10). 3.2 Vorab ist mit dem
im Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als erstellt zu erachten, dass die angestammte selbststéandige Tétigkeit
des Beschwerdefuihrers nicht "mit gelegentlichen Hebebelastungen von 20 kg" verbunden
ist und somit der gutachterlich definierten zumutbaren Tétigkeit entspricht. Der
Beschwerdefuhrer sieht denn auch selbst die von ihm geltend gemachten Einschrankungen
im Bereich der Kundenaquisition, der Entwicklung neuer Strategien und dem Entgegnen
der Herausforderungen des Marktes (act. G 4.1/46.5). Des Weiteren ist darauf hinzuweisen,
dass seine Tétigkeit vor allem aus der Betriebsfihrung, administrativen Arbeiten,
Bestellwesen, Ein- und Verkauf, Kundenberatung, Akquisition, Service- und
Reparaturleistungen besteht. Zwar bilden auch Hauslieferungen (ein- bis zweimal pro
Woche; act. G 4.1/26.6) einen —wenn auch geringen — Bestandteil seiner Tétigkeit (act. G
4.1/46.7). Wie die Beschwerdegegnerin aber zu Recht vorbringt, sind bel den heutigen
Computer- und Zubehdrgeraten Gewichte von tber 20 kg sehr selten geworden (act. G 4, S.
4). 3.3 Im Hinblick auf die Wirdigung der medizinischen Situation féllt ins Gewicht, dass
das Gutachten auf eigenstandigen interdisziplindren Abklarungen, mithin auf allseitigen
Untersuchungen beruht und damit fir die streitigen Belange umfassend ist. Es wurden die
Vorakten verwertet und die vom Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden berlicksichtigt.
Das Gutachten leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation ein. Vor diesem Hintergrund vermogen auch die
darin enthaltenen Schlussfolgerungen, namentlich die Beurteilung der vollen
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit, zu Gberzeugen. Das Gutachten erfullt mithin
alle praxisgemassen Kriterien fur bewei skréftige Gutachten (vgl. BGE 125V 352 E. 3a), so
dass grundsétzlich darauf abzustellenist. 3.4 Der Beschwerdefuhrer vermag keine
konkreten Mangel an der Gutachtenserstellung zu benennen. Ebenso ist die fachérztliche
Qualifikation der Gutachter unbestritten gegeben. Seine Kritik am Gutachten beschrankt
sich vor allem darauf, dass die Familienanamnese unvollstandig (act. G 4.1/57) sai. Des
Weiteren sei angesichts der Tatsache, dass Dr. med. H.____ eine erhebliche kongenital und
degenerativ bedingte diskogene, ligamentére und arthrogene Spinalkanal stenose L4/L5,
eine Spondylarthrose L5/S1 sowie eine kleinvolumige links-medio-laterale
nicht-neurokompressive Bandscheibenhernie L3/4 mit Kompromittierung der Wurzel 4
links festgestellt habe, die Attestierung einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit
widersprichlich (act. G 1). 3.4.1 Die Familienanamnese wurdevon Dr. med. H.___
sorgféltig und eingehend erhoben (act. G 4.1/26.3). Ein Mangel ist entgegen der Auffassung
des Beschwerdefuihrers nicht ersichtlich. Die gesamte Anamnese umfasst die personlichen,
gesundheitlichen, beruflichen und sozialen — insbesondere auch familidren — Aspekte sowie
die Schilderung der gegenwaértigen Beschwerden. 3.4.2 Was die &rztliche Stellungnahme
von Dr. G.___ vom 25. September 2006 (act. G 4.1/29.1) betrifft, wo dieser den
Beschwerdefiihrer zu 50% arbeitsunfahig beurteilt, soist in formaler Hinsicht bereits zu
beméngeln, dass sie keine Diagnose enthélt und die anderslautenden arztlichen
Stellungnahmen nicht wirdigt oder zur Kenntnis nimmt. Es fehlt jegliche
Auseinandersetzung mit dem Gutachten der Dres. H.___ und |.___. Zu berticksichtigen ist



auch, dassDr. G.____as Allgemeinmediziner fir die vorliegend zu beurteilenden Leiden
die erforderliche fachérztliche orthopéadi sch-rheumatol ogische und psychiatrische
Ausbildung fehlt. Die Stellungnahme von Dr. G.____ vermag daher keine Zweifel am
Beweiswert des Gutachtensder Dres. H. undl.__ entstehen zu lassen. 3.4.3 Kein
Widerspruch des Gutachtens ist darin zu erblicken, wenn die Gutachter gesundheitliche
Beeintrachtigungen feststellen, diesen aber — nachvollziehbar begriindet — keine
Beeintrachtigung der Arbeitsféhigkeit zumessen (vgl. act. 4.1/26.10f.). Denn eine
diagnostizierte Gesundheitsschadigung fiir sich allein genommen lasst nicht den Schluss auf
eine gesundheitlich bedingt eingeschréankte Arbeitsféhigkeit zu (vgl. BGE 132V 65 E. 3.4
S. 69), noch darf von einer Behandlungsbedlrftigkeit auf eine Arbeitsunfahigkeit
geschlossen werden (Urteil des Bundesgerichts vom 24. April 2007 i.S. Pensionskasse B., |
687/06, E. 5.2). 3.4.4 Wesentlich ist aber vor alem, dass das Gutachten der Dres. H.___
und I.___ asschlussig und beweistauglich zu bezeichnen ist (vgl. vorstehend, E. 3.3).
Weitere Bewei smassnahmen vermdchten an diesem Ergebnis nichts mehr zu andern. Von
weiteren zusétzlichen Abklérungsmassnahmen sind daher keine neuen wesentlichen
Erkenntnisse zu erwarten, weshalb in antizipierter Beweiswurdigung auf entsprechende
Abklarungen zu verzichten ist. 3.5 Ein weiterer Abkl&rungsbedarf besteht auch nicht
hinsichtlich der erwerblichen Verhdtnisse. Insbesondere vermag der BeschwerdefUhrer aus
dem Umstand, dass sein Umsatz in den letzten Jahren zuriickgegangen ist, nichts zu seinen
Gunsten abzuleiten. Denn elnerseitsist aufgrund des Gutachtensder Dres. H.___ und 1.
davon auszugehen, dass der Beschwerdefuihrer — der sich selbst al's zu 50% arbeitsunfahig
erachtet — seine zumutbare L eistungsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit nicht
vollumfanglich ausschopft. Anderseits wird der Geschéftserfolg von sehr vielen Faktoren
bestimmt, wie die Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort zutreffend ausfihrte.
Insgesamt kann der Nachweis, dass die geltend gemachten Einbussen gesundheitlich
bedingt sind, nicht geftihrt werden.

E.4

Die Beschwerdegegnerin hat berufliche Eingliederungsmassnahmen nicht geprift. Diesist
nicht zu beanstanden, nachdem aufgrund der medizinischen Abklarungen und der
Abkléarung vor Ort in der angestammten Tétigkeit keine Arbeitsunféhigkeit ausgewiesen ist.

E.5

Im Sinne der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde vom 17. August 2007 unter
Bestatigung der angefochtenen Verfligung vom 25. Juni 2007 abzuweisen. Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1000.-- festgelegt (Art. 69
Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu
beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des V erfahrens entsprechend
sind sie vollumfénglich dem Beschwerdefihrer aufzuerlegen, wobei der von ihm geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- angerechnet werden kann. Entsprechend dem Ausgang des
Verfahrens hat der BeschwerdefUhrer keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung.
Demgemass hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der BeschwerdefUhrer bezahlt eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--. Der geleistete Kostenvorschuss in gleicher Héhe wird
angerechnet.
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