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Regeste

ATSG 16. IVG 5, 28 und 28ter(in der bis zum 31. Dezember 2007 gultigen Fassung). IVV
27. Invaliditdtsbemessungsmethode: Ob die Einkommensvergleichsmethode oder die
"gemischte Methode" Anwendung findet, kann offen gelassen werden, weil eine Tétigkeit
asHilfsarbeiterin bei voller Prasenzzeit zu 80% a's zumutbar erachtet wird. Wirdigung der
im MEDAS-Gutachten beurteilten Arbeitsfahigkeitsschatzung (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 4. Dezember 2008, 1V 2007/307).

Erwagungen

E.1l

1.1 Am 1. Januar 2008 sind mit der 5. 1V G-Revision verschiedene Anderungen des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft getreten. Well in
zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diegjenigen Rechtssdtze massgebend sind, die bei der
Erfallung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V 467 E.
1), und weil bei der Beurteilung ferner auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verfigung vom 3. Juli 2007 eingetretenen Sachverhalts abzustellenist (BGE 132V 215 E.
3.1.1; Urteil 8C_589/2007 vom 14. April 2008, E. 3), sind vorliegend die bis zum 31.
Dezember 2007 geltenden materiellen Bestimmungen anzuwenden. 1.2 Streitigist ein
alfédliger Rentenanspruch der Beschwerdeftihrerin. Nach Art. 28 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) besteht der Anspruch auf
eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70 %, derjenige auf
eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60 % invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem Invaliditétsgrad
von mindestens 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente. Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG i.V.m.
Art. 16 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) ist die Invaliditét grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu
ermitteln. Dabei wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt
der Invaliditat und nach der Durchfihrung der notwendigen und zumutbaren
Eingliederungsmassnahmen bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das die versicherte Person erzielen konnte,
wenn sie nicht invalid geworden wére. Bei nicht erwerbstétigen Versicherten im Sinne von
Art. 5 Abs. 1 IVG — so namentlich bei im Haushalt tétigen Personen — wird hingegen fur die
Bemessung der Invaliditét darauf abgestellt, in welchem Mass eine Behinderung besteht,
sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen (Art. 28 Abs. 2 bisIVGi.V.m. Art. 27
IVV). Als Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen Personen gilt unter anderem die tbliche
Téatigkeit im Haushalt sowie die Erziehung der Kinder (Art. 27 1VV). Bel versicherten
Personen, die nur zum Tell erwerbstéatig wéren, wird die Invaliditat diesbezliglich nach Art.



16 ATSG festgelegt. Wéaren sie daneben in einem Aufgabenbereich tétig, so wird die
Invaliditét fur diese Tatigkeit nach Art. 28 Abs. 2 bis 1V G festgelegt. In diesem Fall sind die
Anteile der Erwerbstatigkeit und der Tatigkeit im anderen Aufgabenbereich festzustellen
und der Invaliditétsgrad ist entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen
(Art. 28 Abs. 2 ter Abs. 1 1VG). Diese Art der Invaliditatsbemessung wird praxisgemass als
gemischte Methode bezeichnet. 1.3 Fir das gesamte Verwaltungs- und
Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61
ATSG). Danach haben Versicherungstréger und Sozialversicherungsgerichte die Beweise
frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie unfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht
alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Gutachtensist
nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung entscheidend, ob er fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Gutachters begriindet sind (vgl.
BGE 125V 351 E. 3a). Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtsist bel der
Beweiswirdigung der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass Hausérzte mitunter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfalen eher zu Gunsten
ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc), oder dass sie deren pessimistische
subjektive Einschédtzung Ubernehmen. Dieser Vorbehalt ist nach den Entscheiden des
Bundesgerichtsi/S S. vom 20. Méarz 2006 (I 655/05) E. 5.4 und i/ST. vom 13. April 2006
(1 645/05) E. 2.3 auch fur behandelnde Spezial érzte — namentlich Psychiater — anzubringen.

E.2

2.1 Die Hohe der behinderungsbedingten Erwerbseinbusse hangt vor alem von der
arztlichen Arbeitsfahigkeitsschdtzung ab, d.h. davon, in welchem Umfang fir die
versicherte Person noch eine Tétigkeit in Betracht fallt (BGE 125V 261 E. 4). Die
Beschwerdegegnerin betrachtet die Arbeitsfahigkeitschéatzung der MEDAS as
Uberzeugend, wonach eine 80%ige Arbeitsfahigkeit bei voller Présenzzeit sowohl in der
bisherigen Tétigkeit im Haushalt als auch in einer angepassten Téatigkeit zumutbar sei. Die
Beschwerdefihrerin stellt sich andererseits hauptsachlich auf den Standpunkt, dass nicht
auf das MEDA S-Gutachten abgestellt werden kdnne, insbesondere weil die psychiatrische
Begutachtung unter Beizug eines Dolmetschers unzureichend sai. 2.2 Das
MEDAS-Gutachten ist auf Grund der fehlenden Deutschkenntnisse der Beschwerdefuhrerin
unter Mithilfe eines Dolmetschers, Herrn G, erfolgt. Aus der Beschreibung im
Konsiliargutachten von Dr. F._ vom 18. Dezember 2006 ist ersichtlich, dass die
Beschwerdefihrerin der psychiatrischen Begutachtung mit Hilfe des Dolmetschers
vollumfanglich hat folgen kénnen, hat sie doch zu allen Fragen Kommentare abgegeben.
Ihre Angaben zur Anamnese sind gemass dem Gutachter sogar in differenzierter Art und
Weise erfolgt. Daraus folgt, dass die BeschwerdefUhrerin sich sprachlich durchaus
gentigend verstandlich hat ausdriicken konnen. Dass die BeschwerdefUhrerin bei
komplizierten Fragen und Themen an ihre Grenzen gekommen ist, weist nicht auf eine
Sprachbarriere hin, welche eine ordnungsgemasse Untersuchung verunméglicht hétte.
Vielmehr wird damit zur Geltung gebracht, dass die Beschwerdefihrerin aus ihren
personlichen Lebensumstanden heraus (so beispielsweise die fehlende



Bildungsmoglichkeiten sowie der familidre Ursprung) diesbeziiglich eingeschréankt ist.
Daran hétte auch eine Abklarung in der Muttersprache der Beschwerdefthrerin nichts
geéndert. Daraus folgt, dass die Begutachtung mit Hilfe eines Dolmetschers den

mangel nden Deutschkenntnissen der Beschwerdefiihrerin gerecht geworden ist. Im Ubrigen
ist zu erwdhnen, dass der Psychiater Dr. B.____ die Beschwerdefihrerin ebenfalls mit Hilfe
der Ubersetzung einer ihrer Tochter behandelte (Arztbericht vom 15. Dezember 2004),
wogegen die BeschwerdefUhrerin nichts einzuwenden hatte. 2.3 Die Beschwerdefuhrerin
rugt weiter, dass der begutachtende Psychiater die Ursache der Stérung im jungen
Erwachsenenalter sowie den Hintergrund der Krankheitsentwicklung nicht habe eruieren
konnen, was einen weiteren Mangel der Untersuchung darstelle. Damit ein medizinischer
Sachversténdiger die Arbeitsfahigkeit beurteilen kann, ist es nicht erforderlich, den
Ursprung einer psychischen Erkrankung zu erforschen. Vielmehr sind der gesundheitliche
Zustand zum Zeitpunkt der Begutachtung und seine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu
erheben. Diesbeziiglich kann dem Konsiliargutachten vom 18. Dezember 2006 entnommen
werden, dassDr. F.___ die Anamnese sorgfatig erhoben und die Summe der Beschwerden
durch wiederholtes Nachfragen eruiert hat. Er hat dabei angegeben, dass auch Symptome
genannt worden seien, die durchaus mit einer Depression vereinbar seien. Dem Mischbild
aus verschiedenen Beschwerden werde die Diagnose einer Dysthymie am ehesten gerecht.
Diese habe eine gewisse Einschrankung der allgemeinen Leistungsfahigkeit, der Vitalitéat
und der Einsatzfahigkeit zur Folge, weshalb eine Arbeitsunféhigkeit von 20% resultiere
(Konsiliargutachten vom 18. Dezember 2006 S. 4). Bei der Dysthymie ICD-10 F34.1
handelt es sich gemass der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (1CD-10,
Kapitel V [F]) um eine chronische depressive Verstimmung, die nach dem Schweregrad
und der Dauer der einzelnen Episoden gegenwartig nicht die Kriterien fir eine leichte oder
mittelgradige rezidivierende depressive Storung erfillt. Anzeichen fur eine leichte oder
mittelgradige depressive Episode hat Dr. F.____ nicht beobachten kénnen. Die
Beschwerdefihrerin hat in ihrer Beschwerde keine objektiven Gesichtspunkte vorgebracht,
die im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung unerkannt geblieben und geeignet sind,
zu einer abweichenden Beurteilung zu fuhren (Urteil des Bundesgerichtsi.S. G. vom

13. Mérz 2006 [1676/05] E. 2.4). Die Diagnosevon Dr. F.____ erweist sich deshalb als
sachgerecht und wurde auch vom RAD nicht in Abrede gestellt (1V-act. 30). 2.4 Die
Beschwerdefuhrerin macht sodann geltend, Dr. B.____ habe die Beschwerden al's glaubhaft
bezeichnet und sie zu 80-100% arbeitsunfahig erklart (Verlaufsbericht vom 29. Juni 2005).
In dem im Konsiliargutachten vom 18. Dezember 2006 von Dr. F.____ erwahnten
Telefongesprach hat Dr. B, angegeben, die Beschwerdefihrerin habe sich in seiner
Praxis mit wenigen Symptomen présentiert. Sie sl weitgehend passiv und konsumiere
Therapie. In friheren Zeiten sai sie deutlich depressiver gewesen. Damit hat auch Dr. B.___
einen Zustand beschrieben, welcher der Diagnose einer Dysthymie entspricht. Daraus folgt,
dass die aktuellen Beobachtungen von Dr. F.__ mit derjenigenvon Dr. B.___
Ubereinstimmen. Die noch im Verlaufsbericht vom 29. Juni 2005 geltend gemachte
Verschlechterung hat demgeméss zum Zeitpunkt der Begutachtung tibereinstimmend nicht
mehr vorgelegen. Dr. F.____konntedievon Dr. B.____ attestierte Arbeitsunfahigkeit von
80-100% nicht mehr nachvollziehen. Er hat dazu in seinem Konsiliargutachten ausgefihrt,
dass sich die in den Akten beschriebenen depressive Entwicklung und das depressive
Beschwerdebild so nicht mehr nachweisen liesse. Es lasse sich zeitlich und umfangmassig
nicht mehr kléren, wie sich die Symptome zuriickgebildet hatten (Konsiliargutachten vom
18. Dezember 2006 S. 4). Im Ubrigen ist dazu festzuhalten, dass Hausérzte und



behandelnde Speziaérzten auf Grund ihrer auftragsrechtlichen Vertrauensstellung und auf
Grund ihrer therapeutischen Arbeit in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen (vgl. BGE 125 V 351 E. 3b/cc). Demgegeniber ist die Begutachtung durch einen
unabhéangigen Facharzt erfolgt, welcher die Arbeitsfahigkeitsschatzungen nicht bestatigten
konnte und dies einleuchtend begrindet hat. Auf die Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr.
F.___ kann deshalb abgestellt werden. 2.5 Die Beschwerdefuhrerin machte schliesslich
geltend, dass sie Anspruch auf mindestens eine 50%ige IV -Rente habe, weil auch der
Hausarzt ihr eine volle Arbeitsunfahigkeit attestiert hatte. Als Ergebnis der

rheumatol ogischen Untersuchung haben die MEDAS-Arzte keine hinreichende Ursache fir
die weiterhin geklagten Lumboischialgien gefunden. Sie haben dazu ausgefihrt, dass sich
in den bildgebenden Untersuchungen gezeigt habe, dass sich der 1999 gefundene
Diskusprolaps L5/S1 deutlich zurtickgebildet habe. Eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit sei durch das Quadrantensyndrom rechts und Status nach rezidivierender
Lumboischialgie sowie der fibromyal giedhnlichen Symptomatik im

Schultergurtel -Nackenbereich nicht begrindet worden (MEDAS-Gutachten S. 8). Auch
wenn diese Wertung als eher streng erscheint, weil den beklagten Riickenbeschwerden
wohl kaum jede Plausibilitdt abgesprochen werden kann, ist jedenfalls nachvollziehbar,
dass keine rentenerhebliche AUF (von z.B. 30 oder 40%) vorliegt. Dr. A.____hat sichin
seinem Verlaufsbericht vom 31. August 2005 mit der Rickbildung des Diskusprolaps nicht
ausel nandergesetzt, sondern einzig festgehalten, dass die BeschwerdefUihrerin psychisch
und korperlich sehr geringgradig belastbar sei und er in Anbetracht der Anamnese und des
klinischen Bildes eine 100%ige I V-Rente empfehle. Diese behauptete volle
Arbeitsunfahigkeit aus somatischer Sicht erscheint nach den gutachterlichen Erhebungen
nicht als zutreffend. Auf die durch unabhéngige Fachérzte der MEDAS erfolgte
Arbeitsfahigkeitsschdtzung kann dagegen abgestellt werden, ist diese doch einleuchtend
begrindet worden. 2.6 Zusammenfassend stiitzt sich die Arbeitsféahigkeitsschéatzung der
MEDAS auf eine umfassende Untersuchung der geklagten Gesundheitsprobleme der
Beschwerdefthrerin und ist in sich schllissig und nachvollziehbar. Dies trifft fur die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung des Hausarztes und des behandel nden Psychiaters nicht zu.
Deshab ist auf das MEDA S-Gutachten vollumfanglich abzustellen. Der
Beschwerdefiihrerin ist somit unter Beriicksichtigung der qualitativen Einschrankung des
wiederholten Hebens von schweren Lasten Uber 15 kg sowie langer anhaltende Arbeiten in
vornibergeneigter Haltung ein 80%iges Pensum (volle Présenzzeit mit geringgradiger
Einschrankung der Effizienz auf Grund der psychischen Beschwerden) in einer diesen
Leiden angepassten Téatigkeit sowie der Tétigkeit im Haushalt zumutbar.

E.3

3.1 Fir die Bemessung des Invaliditétsgrades verlangte die Beschwerdefihrerin die
Anwendung des Einkommensvergleichs anstelle der gemischten Methode. 3.2 Die
Beschwerdegegnerin hat in der Haushaltsabklérung vom 23. Mai 2005 den Anteil der
Erwerbstétigkeit und die Tétigkeit im Haushalt auf je 50% festgesetzt. Sie hat sodann eine
Einschrankung im Haushaltsbereich von 34.79% ermittelt. In der Bemessung des
Invaliditatsgrades geméass der gemischten Methode, wie sie nach der nach wie vor
fragwurdigen und nicht nachvollziehbaren Praxis des Bundesgerichts auszufUhren ist,
wurde die Einschrankung der Leistungsfahigkeit von 20% beim Vergleich des
Erwerbseinkommens mit und ohne Behinderung bei einer 50%igen Téatigkeit nicht
berlicksichtigt. Fur den Erwerbsfall bestiinde demgeméss keine Invaliditét. Die anl&sslich
der Haushaltsabklarung ermittelte Einschrankung von 35% wurde bel einer 50%igen



Tétigkeit im Haushalt lediglich zu 17.5% berticksichtigt. Nach der gemischten Methode des
Bundesgerichts resultiert aus der fehlenden Teilinvaliditét im Erwerbsfall und der
Tellinvaliditat von 17.5% in der Tétigkeit im Haushalt ein Invaliditatsgrad von total 17.5%.
Dieser berechtigt nicht zu einer Invalidenrente. Angesichts der gutachterlich ermittelten
Arbeitsunfahigkeit von lediglich 20% kann offen bleiben, ob die Haushaltsabkl&rung
korrekt durchgefuhrt wurde und die Einstufung der Beschwerdefuhrerin als
Teilerwerbstétige sachgerecht sei. Immerhin ist anzumerken, dass die Argumentation und
die Ermittlungsweise der 1V-Stelle nicht al's schliissig gelten konnten. 3.3 Bei der
Bemessung des Invaliditatsgrades nach der reinen Einkommensvergleichsmethode wird das
gegenwartige zumutbare Erwerbseinkommen mit jenem Einkommen verglichen, das bei
voller Gesundheit erzielt werden kénnte. Die Beschwerdefuhrerin hat bis 1996 al's
Hilfsarbeiterin in einer Weberel gearbeitet. Es kann nicht davon ausgegangen werden, dass
dieses letzte Einkommen aus dem Jahr 1996 unter Berlicksichtigung der
Nominallohnentwicklung einem konkreten Einkommen fiir das Jahr 2004 entspréche. Das
V alideneinkommen ist deshalb anhand von statistischen Zahlen zu bestimmen. Auch fur die
Ermittlung des Invalideneinkommensiist auf die Tabellenldhne 2004 abzustellen. Damit ist
—im Ergebnis— ein Prozentvergleich zu tétigen; der Invaliditétsgrad entspricht unter
solchen Verhaltnissen dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter Berilicksichtigung eines
zuziglichen "Leidensabzuges' vom Tabellenlohn (Entscheide des Bundesgerichts i/S M.
vom 8. Juni 2005, [I 552/04] E. 3.4 und i/S Z. vom 19. November 2003 [I 479/03] E. 3.1).
In Anbetracht der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin von 80% fir angepasste
Téatigkeiten ergibt sich, selbst bei einem zuzlglichen Abzug von 10 oder 20%, kein
Invaliditétsgrad, der einen Anspruch auf eine Rente begriinden kénnte. 3.4
Zusammenfassend ergibt sich sowohl nach der einen wie der anderen Bemessungsmethode
kein Invaliditatsgrad, der einen Anspruch auf eine I1V-Rente begriinden wirde. Die
Beschwerdegegnerin hat einen Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin mangels
rentenbegriindender Invaliditét jedenfalls zu Recht verneint.

E.4

Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen. Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69
Abs. 1 bisIVG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Als
unterliegende Partei hat die Beschwerdefihrerin die Gerichtskosten zu bezahlen (vgl.

Art. 95 Abs. 1 VRP). Der von ihr geleistete Kostenvorschuss in gleicher Hohe ist
anzurechnen. Demgemass hat das Versicherungsgericht im Zirkul ationsverfahren gemass
Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Beschwerdefuhrerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen; diese sind durch den
geleisteten Vorschussin gleicher Hohe gedeckt.
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