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Regeste

Art. 8 Abs. 1 ATSG, Art. 16 ATSG, aArt. 28 Abs. 1 IVG. Keine rentenbegrtindende
Invaliditdt bel voller Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tétigkeit und Fehlen einer die
Arbeitsfahigkeit einschrankenden Diagnose. Anforderungen an medizinische Gutachten.
Schmerzbekampfungspflicht (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 5. Februar 2009, 1V 2007/368).

Erwagungen

E.1l

1.1 Daein Sachverhalt zu beurtellen ist, wie er sich bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfigung am 10. September 2007 entwickelt hat, sind die auf den 1. Januar
2008 in Kraft getretenen Rechtsanderungen nicht anwendbar. 1.2 Strittig ist die Abweisung
des Rentengesuchs der Beschwerdefuhrerin.

E.2

2.1 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG (in der bis 31. Dezember 2003 guiltig gewesenen Fassung)
besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu zwei Dritteln, derjenige auf eine halbe Rente, wenn sie wenigstens zur Halfte
invalidist. Liegt ein Invaliditétsgrad von mindestens 40 % vor, so besteht Anspruch auf
eine Viertelsrente oder, sofern ein Hartefall gegeben ist, auf eine halbe Rente (Art. 28

Abs. 1 bisIVG). Nach Art. 28 Abs. 1 1VG (in der vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember
2007 gultig gewesenen Fassung) 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. Bei eéinem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 %
Anspruch auf eine Viertelsrente. 2.2 Zunéachst ist massgebend, inwiefern die versicherte
Person durch das Leiden in den Funktionen, welche die in Frage kommenden Tétigkeiten
von ihr erfordern, medizinisch eingeschréankt ist, und bezlglich welcher Tétigkeiten siein
welchem (zeitlichen und leistungsmassigen) Umfang noch arbeitsfahig ist (vgl. BGE 125V
261 E. 4). Ob die versicherte Person eine ihr zumutbare Tétigkeit auch tatsachlich ausiibt,
ist fur die Invaliditdtsbemessung unerheblich (Rz 3046 des vom Bundesamt fur
Sozialversicherung erlassenen Kreisschreibens tber Invaliditat und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung = KSIH in der bis 31. Dezember 2007 geltenden Fassung). 2.3 Die
Beschwerdegegnerin stiitzt sich bei der Invaliditdtsbemessung auf das Ergebnis des
bidisziplindren Gutachtens, das unter Mitwirkungvon Dr. C._ und Dr.D.___ erstellt
wurde. Danach ist die Beschwerdefihrerin in jeder kdrperlich leichten bis mittel schweren
Tatigkeit zu 100 % arbeitsfahig. Nach ihrer Auffassung ist die Beschwerdeftihrerin in der



Arbeitsfahigkeit erheblich eingeschrankt. 2.4 Eine vom Begutachtungsergebnis
abweichende Einschétzung der Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin liegt mit dem
Bericht von Dr. B.____ (IV-act. 10-7 ff./9) vor, auf dessen Beurteilung auch Dr. A.___
(IV-act. 10-2/9) Bezug nimmt. Dr. B.____ hatte am 25. August 2003 dafurgehalten, die
Beschwerdefiihrerin sei wohl in ausserhduslichen Tétigkeiten nicht mehr einsetzbar,
erwahnte aber, dass die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bel solchen Schmerzsituationen
(generalisiertes Schmerzsyndrom) schwierig sei. Die Arbeitsfahigkeit flhrte er eher auf
psychosomatische als rheumatol ogische Griinde zurtick und erklarte am 25. Oktober 2004
(IV-act. 21-5/5), die psychosomatische Erkrankung, an welcher die Beschwerdefihrerin
nach seiner Beurteilung zumindest teilweise leide, sai alenfalls durch einen Psychiater
abzuklaren. Aufgrund des Gutachtensder Dres. C.___ und D.____ kann nun davon
ausgegangen werden, dass der medizinische Sachverhalt sowohl

interni stisch/rheumatol ogisch wie psychiatrisch gentigend abgeklé&rt wurde. Die
facharztlichen psychiatrischen Erhebungen haben kein die Arbeitsfahigkeit
beeintrachtigendes L eiden aufgezeigt. Dass die Begutachtung aus einem - alenfalls
sprachlichen - Grund mangelhaft gewesen wére, muss nicht angenommen werden, auch
wenn, wie Dr. D.____erwahnte, ihm das Beurteilungsinstrument der direkten Interaktion im
Gespréch weitgehend nicht zur Verfiigung stand. Aus dem Bericht Giber die erhobenen
Befunde (Status und Anamnese) lasst sich schliessen, dass die von der BeschwerdefUhrerin
geschilderten Beschwerden und ihre weiteren Angaben beim Gutachter ausreichend (und
zur Ubrigen Aktenlage widerspruchsfrel) Ausdruck finden konnten. Auch aus

interni stisch/rheumatol ogischer Sicht konnte ein Korrelat fur die geklagten Beschwerden
der Beschwerdefuhrerin nicht gefunden werden. Eine korperlich leichte bis mittel schwere
Tétigkeit kann der Beschwerdefuhrerin demnach zugemutet werden. Auf das
entsprechende, nachvollziehbar begriindete Ergebnis der Begutachtung kann
vollumfanglich abgestellt werden.

E.3

Angesichts der vollen Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin fir korperlich leichte bis
mittel schwere Tétigkeiten (bel Fehlen einer die Arbeitsfahigkeit einschrankenden
Diagnose) ertibrigen sich Ausfihrungen zur anwendbaren Methode der Bemessung der
Invaliditdt. Denn weder im Einkommensvergleich noch nach der gemischten Methode oder
dem Betétigungsvergleich wird bei dieser Sachlage ein rentenbegriindender Invaliditétsgrad
erreicht. Die Abklarung an Ort und Stelle hatte im Ubrigen mit 30 % ebenfalls eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit im Haushalt ergeben, die unter der massgeblichen
Grenze liegt.

E.4

Was die Beschwerdesituation der Beschwerdefihrerin betrifft, kann auf die gutachterliche
Empfehlung hingewiesen werden, die eingesetzten Medikamente (zur Verminderung von
Unvertraglichkeiten) aufeinander abzustimmen und auf ein Minimum zu reduzieren. Die
Schmerzsituation wird die BeschwerdefUhrerin mit einer geordneten Verwendung des
Erforderlichen an Arzneimitteln bekdmpfen konnen. Esist der Beschwerdefihrerin
zuzumuten, sich einem sorgféltigen arztlichen Schmerzbekampfungsmanagement zu
unterziehen.

E.5



5.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde abzuweisen. 5.2 Nach

Art. 69 Abs. 1 bis1VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung
oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von 200 bis 1000 Franken festgelegt. Als unterliegende Partei hat die
Beschwerdefuhrerin die Gerichtskosten zu bezahlen (vgl. Art. 95 Abs. 1 VRP). Diese sind
ermessensweise auf Fr. 600.-- zu veranschlagen. Mit dem geleisteten Kostenvorschuss in
gleicher Hohe ist die geschuldete Gerichtsgebihr getilgt. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdefihrerin bezahlt die Gerichtskosten von
Fr. 600.-- unter Anrechnung des bezahlten Kostenvorschusses in gleicher Hohe. Im Namen
der Abteilung 11 des Versicherungsgerichts
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