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Regeste

Art. 28 Abs. 1 IV G (in der bis 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen Fassung). Art. 16
ATSG. Rentenanspruch. Beweistauglichkeit des orthopadischen Gutachtens bgjaht (E. 3.1
ff.). Bel der Bemessung des L eidensabzugs ist vorab zu berticksichtigen, dass die
Beschwerdefihrerin nur noch korperlich leichte Téatigkeiten austiben kann (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 15. Juni 2009, IV 2007/420).

Erwagungen

E.11

Daein Sachverhalt zu beurteilen ist, wie er sich bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfigung am 1. Oktober 2007 entwickelt hat, sind die auf den 1. Januar
2008 in Kraft getretenen Rechtsdnderungen nicht anwendbar.

E.12

Strittig ist die Abweisung des L eistungsgesuchs der Beschwerdefhrerin. Im vorliegenden
Verfahren sind (wie in der Anmeldung) allein Rentenleistungen beantragt worden.
Streitgegenstand bildet daher zunéchst der allfallige Rentenanspruch. Ergébe sich
alerdings, dass ohne Eingliederungsmassnahmen ein Rentenanspruch in Frage stiinde, so
gehdrte zum Streitgegenstand notwendigerweise auch die Frage, ob die Verwaltung den
Grundsatz "Eingliederung vor Rente" beachtet und eine allfallige Pflicht der
Beschwerdefihrerin zu Massnahmen korrekt in Anspruch genommen habe.

E.21

Nach Art. 28 Abs. 1 1VG (in der bis 31. Dezember 2007 glltig 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
einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente.

E.22

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu koénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 261
E. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu
prufen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung des strittigen

L el stungsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtsist



entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der

V orakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
des Experten begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3a).

E.31

Vorliegend ist zunachst umstritten, ob sich das Gutachten gentigend mit den geltend
gemachten Beschwerden auseinander setzt. Diesbezliglich wird vom Rechtsvertreter
insbesondere vorgebracht, das Gutachten beschonige die von der Neurochirurgie des
Kantonsspitals St. Gallen festgestellten Verdnderungen an der (lumbalen) Wirbelsaule,
namentlich eine Wurzelkompression in L5/S1 sowie ein Unterschlagen eines kleinen
Bandscheibenvorfallsin L2/3. Im entsprechenden Bericht der Neurochirurgie vom 16. Juni
2004 wurde gestiitzt auf eine CT-Aufnahme des Spitals Grabs vom 4. Mérz 2004 (und in
Ubereinstimmung mit dessen Diagnose) ein ausgedehnter medio-lateraler und medialer
Bandscheibenvorfall L5/S1 links mit Sequestrierung nach kaudal sowie eine Obliteration
des Rezessus und Kontakt zur in S1/2 abgehenden Radix diagnostiziert (act. G 4.1/18.8).
Das Spital Grabs stellte zusétzlich kleinere Bandscheibenvorfalle in den Fachern L2/3 und
L 3/4 mit Einengung der Neuroforamina, ohne Beeintréchtigung der Radices fest (act. G
4.1/18.6). Mithin ist auch in den medizinischen V orakten lediglich von eéinem
Wurzelkontakt, und nicht wie vom Rechtsvertreter behauptet, von einer
Wurzelkomprimierung die Rede. Nichts anderes ergibt sich aus den - dem Gutachten zu
Grunde liegenden - Berichten der Klinik Stephanshorn vom 6. Mé&rz 2006. Gestiitzt auf eine
lumbal e vertebrospinale K ernspintomographie vom 4. Méarz 2006 diagnostizierte die Klinik
Stephanshorn eine erosive Osteochondrose Grad | auf Hohe L5/S1 mit grossflachiger
Odemzone entlang der Bodenplatte von LWKS5 und der Deckplatte von S1. Weiter wurde
eine diskrete Retroposition von L5 auf S1 um 2 mm sowie ein diffus dehydrierter und
hohengeminderter Discus intervertebralis L5/S1 mit kleiner sequestrierter
medio-linkslateraler, wenig nach kaudal sich vorwélbender Diskushernie auf Hohe L5/S1
sowie dadurch bedingter kurzstreckiger Kontaktierung und Dorsalverlagerung des
prarecessalen Anteils der Nervenwurzel Sl links diagnostiziert. Schliesslich diagnostizierte
die Klinik Stephanshorn eine diskrete Spondylarthrose L4/5 und L5/S1 mit diskretem
FlUssigkeitssaum im Facettengelenk L5/S1 beidseits (act. G 4.1/27). Dieser Befund wurde
in leicht gekirzter Form auch in das Gutachten tbernommen, wenn auch ohne die
Formulierung, wonach die Diskusherniein L5/S1 eine Kontaktierung und
Dorsalverlagerung des prarecessalen Anteils der Nervenwurzel bewirkt habe, sondern nur
eine Dorsalverlagerung derselben (act. G 4.1/29.6). Den vom Rechtsvertreter sodann
monierten Widerspruch zwischen der in der MRI-Aufnahme vom 6. Méarz 2006
vorgefundenen regelrechten Darstellung namentlich der Disci intervertebrales L2/3 und
L3/4 und der CT-Aufnahme vom 4. Méarz 2004 des Spitals Grabs, die noch kleinere laterale
Bandscheibenvorfélle gezeigt hatte, konnte der Gutachter mit Schreiben vom 28. August
2007 plausibel erklaren. So fuhrte er aus, die MRI-Aufnahmen seien den CT-Aufnahmen
hinsichtlich Darstellungsqualitét tberlegen. Im Welteren seien kleinere
Bandscheibenvorféle haufig auch in der beschwerdefreien Bevolkerung anzutreffen und
hétten damit nicht per se einen Krankheitswert. Drittens konnten Bandscheibenvorfdle
schrumpfen, so dass Befunde im Abstand von zweieinhalb (richtig: zwei) Jahren nicht
Identisch sein mussten (act. G 4.1/58). Als Zwischenergebnis kann somit festgehalten
werden, dass bezliglich der lumbalen Beschwerden von einer praktisch vollstandigen



Ubereinstimmung der gutachterlichen Befunde mit jenen der vorbefassten medizinischen
Stellen auszugehen ist.

E.3.2

Bezlglich der zervikalen Beschwerden, die nach eigenen Angaben der Beschwerdefhrerin
vom 24. Februar 2006 gegentiber dem Gutachter erst seit drei Monaten bestanden, mithin
seit November 2005, kann ohnehin kein Widerspruch zu den medizinischen Vorakten
bestehen, die bereitsim Mérz bzw. Juni 2004 produziert wurden. Diesbeztiglich gab die
Beschwerdefihrerin gegentiber dem Gutachter an, sie leide an konstanten driickenden
Nackenschmerzen, die sich in den Hinterkopf fortsetzten. Sowohl der Nachtschlaf a's auch
das Sitzen und Laufen seien aber vorwiegend durch die lumbalen Beschwerden
eingeschrankt. Beim Heben und Tragen von Lasten verstérkten sich die Nackenschmerzen.
Zudem beschreibt sie eine Dysasthesie der gesamten rechten Hand (act. G 4.1/29.3). Im
Weiteren wurde anlasslich der Begutachtung von der Klinik Stephanshorn am 4. Méarz 2006
eine cervikale vertebrospinale Kernspintomographie erstellt. Diese ergab eine
Streckhaltung der HWS und eine geringe linkskonvexe skoliotische Fehlhaltung derselben,
regelrechtes ventrales und dorsales Alignement von Héhe C2 bis Hohe Th6. Im Welteren
stellte die Klinik Stephanshorn eine atersentsprechend regelrechte Darstellung des
Segments C2/3 und C3/4 fest bel geringer Osteochondrose und Uncovertebralarthrose C4/5
sowie geringer dorso-lateraler Spondylophytose C4/5 beidseits als auch geringer
dorso-lateraler Discusprotrusion auf der genannten Hohe mit dadurch bedingter
geringgradiger Einengung des Neuroforamens C4/5 rechts mehr alslinks, jedoch ohne
Anhaltspunkte fur eine eindeutige neurale Kompromittierung. Weiter fand sich eine
atersentsprechend regelrechte Darstellung der tbrigen Segmente von Hohe C5/6 bis The/7
sowie eine normale Weite des osséren Spinalkanals (act. G 4.1/28). Mithin sind bezlglich
der Nackenschmerzen ausser den vom Gutachter diagnostizierten leichten degenerativen
Veranderungen der Halswirbel séule keine weiteren Befunde objektivierbar. Das Gutachten
erweist sich somit auch diesbeziiglich als vollstandig.

E.33

Im Weiteren moniert der Rechtsvertreter, die Arbeitsfahigkeitsschatzung des Gutachtens sel
nicht plausibel. So gingen die Gutachter selber davon aus, dass die BeschwerdefUhrerin auf
Grund der beschriebenen Beschwerden zweifellos in ihrer korperlichen Leistungsfahigkeit
eingeschrankt sei. Dies stehe jedoch im Widerspruch dazu, ihr nur eine orthopédisch
bedingte Reduktion der Arbeitsfahigkeit von 20 % zuzubilligen. Wie sich aus dem
Schlussbericht der Eingliederungsberaterin vom 25. Juli 2006 ergebe, habe die
Beschwerdefiihrerin zudem drel Monate téglich vier Stunden in einem Einsatzprogramm
gearbeitet. Dies sei nur moglich gewesen, weil sie dann den Rest des Tages nur noch
gelegen sei, und der Mann sowie die Kinder weitgehend den Haushalt bestritten hatten.
Sowohl im Vorbescheid als auch in der Verfigung vom 1. Oktober 2007 gehe die
Beschwerdegegnerin davon aus, dass der Beschwerdefhrerin ein zeitlich 70 %-iger Einsatz
zumutbar sei. Dies bedeute eine Prasenz von 70 %, was im Gegensatz zur Formulierung im
Gutachten stehe, wo von voller Stundenprésenz die Rede sei. Mit der Beschwerdegegnerin
ist zunachst festzustellen, dass die Arbeitsfahigkeitsschatzung eine

medi zinisch-theoretische ist. Sie hat sich auf den gesamten in Betracht fallenden
(ausgeglichenen) Arbeitsmarkt zu beziehen (Art. 28 Abs. 2 IVG, Art. 16 ATSG).
Vorliegend fallt ins Gewicht, dass die Gutachter die geklagten Beschwerden berticksichtigt
haben. So wird im orthopéadischen Gutachten ausdriicklich festgehalten, dass die von der



Beschwerdefuhrerin geschilderten lumbalen und Nackenschmerzen wegen der
degenerativen Verénderungen und der klinisch festgestellten Trapeziusmyogelose als
nachvollziehbar erscheinen (act. G 4.1/29.7). Demgegentiber hat die Beschwerdefihrerin
bei der Untersuchung tatséchlich keine (eigentlichen, priméren) Kopfschmerzen
geschildert. Die entsprechende Stelle (act. G 4.1/29.3 unten) spricht lediglich von
Nackenschmerzen mit Fortsetzung (Ausstrahlung) in den Hinterkopf. Weiter wurde im
psychiatrischen Gutachten die geklagte Beeintrachtigung des Nachtschlafs beriicksichtigt.
Nachdem mit der Beschwerdegegnerin von nicht allzu gravierenden Ruckenbefunden
auszugehen ist, und auch Dr. A.____in seiner Einschdtzung vom 30. September 2005 von
einer 50 % Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit ausging (halbtags; act. G
4.1/20.3), erscheint die vom Gutachten festgestellte Arbeitsfahigkeit von insgesamt 50 % in
der angestammten Tétigkeit (wahrend voller Stundenprasenz) grundsétzlich als plausibel.
Dassin einer optimal adaptierten Tétigkeit sodann eine entsprechend hthere
Arbeitsfahigkeit besteht, liegt ebenfalls auf der Hand. Diese wurde von den Gutachtern
dahingehend charakterisiert, dass die Arbeit korperlich leicht sein sollte und
abwechsungswei se sitzend und stehend durchgeftihrt werden sollte, ohne dass dabei

regel méssig Gegenstéande Uber 5 bis 10 kg gehoben oder getragen und héufig
unphysiologische, speziell gebeugte K drperhaltungen eingenommen werden missten (act.
G 4.1/29.9). Entgegen der Auffassung der Beschwerdefhrerin kann nicht ohne Weiteres
von einem Einsatzprogramm der Arbeitslosenversicherung auf die medizinisch zumutbare
Arbeitsleistung geschlossen werden. Schliesslich ist zu beachten, dass die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung notwendigerwei se gewisse Ermessensziige aufweist (Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 31. Mé&rz 2006 [I 561/05] E. 3.3). Die
Einschatzung des Gutachtens, wonach der Beschwerdefiihrerin ein volles Pensum bei
reduzierter Leistung zuzumuten sei, widerspricht denn auch nicht grundsétzlich den
hausérztlichen Schétzungen, sondern liegt vielmehr dazwischen. Wahrend der frihere
Hausarzt der Beschwerdefuhrerin von einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit (in der
angestammten Tétigkeit) ausging, bescheinigte ihr der neue Hausarzt eine 50 %-ige
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit, die halbtags zu verwerten sei. Schliesslich
leitet die BeschwerdefUhrerin die geltend gemachte fehlende Erholungszeit aus ihrer
Tétigkeit im RAV-Einsatzprogramm ab. Zwar sind solche Einsatzprogramme nicht
schlechterdings unbeachtlich (vgl. 9C_833/2007 E. 3.3.2), jedoch kann aus dieser
subjektiven Einschatzung nicht abgeleitet werden, die gutachterliche Schétzung sei
mangel haft. Zusammenfassend ist somit festzustellen, dass das Gutachten auf allseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, nicht im Widerspruch
zu den Vorakten steht, in der Beurteilung der medizinischen Situation und den daraus
gezogenen Schlussfolgerungen einleuchtet. Darauf ist abzustellen. Ein weiterer
Abklarungsbedarf ist nicht vorhanden.

E.34

Schliesslich macht der Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin geltend, es sei ein hoherer
L eldensabzug vorzunehmen. Nebst dem Wechsel von einer schwereren zu einer leichten
Téatigkeit sal auch ein Teilzeitabzug zu berticksichtigen, der in der Regel as Einschlag von
5 % bis 7 % beriicksichtigt werde. Im Welteren sei zu berticksichtigen, dass die
Beschwerdefiihrerin al's Mazedonierin einer negativ besetzten Nationalitét angehore.
Insgesamt sei ein Abzug von 20 % vorzunehmen. Ob und in welchem Ausmass
Tabellenl6hne herabzusetzen sind, ist von samtlichen personlichen und beruflichen
Umstanden des konkreten Einzelfalls (Ieidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre,



Nationalitét/Aufenthal tskategorie und Beschéftigungsgrad) abhéngig. Der Einfluss
samtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgem&ssem Ermessen
gesamthaft zu schatzen, wobei der Abzug auf hdchstens 25 % zu begrenzen ist ( BGE 129
V 472 neues Fenster E. 4.3.2. S. 481, 126 V 75). Vorliegend féllt ein Teilzeitabzug von
Vornherein weg, weil sich eine Teilzeittatigkeit bei Frauen ohnehin nicht lohnsenkend
auswirkt (vgl. Entscheid des Eidgenéssischen Versicherungsgerichts vom 9. Mai 2001 [I
575/00] E. 3b; Entscheid vom 18. Juli 2002 [I 130/02 Bh] E. 3b/cc). Hingegen liess das
Bundesgericht einen Abzug bei vollzeitlicher Arbeitstatigkeit mit verminderter
Leistungsfahigkeit zu (anders noch Entscheid vom 2. November 2007 [I 69/07] E. 5.1 - 5.3;
vgl. jetzt Urteil 9C_603/07 vom 8. Januar 2008 und Entscheid des V ersicherungsgerichts
vom 29. September 2008 [V 2007/242] E. 4.3.4). Dagegen ist kein "Aud dnderabzug”
vorzunehmen. Zwar mag das Einkommen von Niedergel assenen etwas tiefer liegen.
Indessen wird dieses Kriterium in der Rechtsprechung al's problematisch bezeichnet, weil
die statistischen L6hne auf Grund der Einkommen der schweizerischen und ausl @ndischen
Wohnbevdlkerung erfasst werden (1 130/02 Bh, E. 3b/cc; AHI 2002 S. 70 E. 4 bl/cc). Auch
wenn unter allen Gesichtspunkten ein Abzug gerechtfertigt ist, kann er in Wirdigung der
gesamten personlichen und beruflichen Umstande - insbesondere der Tatsache, dass die
Beschwerdefhrerin nur noch leichte Tétigkeiten ausiiben kann - héchstens 10 % betragen,
sodass die VVornahme eines entsprechendes Abzugs vom Tabellenlohn durch die
Beschwerdegegnerin nicht zu beanstanden ist. Mithin bleibt es beim von der
Beschwerdegegnerin festgestellten Invaliditétsgrad von 37 %, womit kein Rentenanspruch
besteht.

E.41

Die angefochtene Verfligung erweist sich damit als korrekt, weshalb die Beschwerde
abzuweisen ist.

E.42

Der Beschwerdefuhrerin wurde die unentgel tliche Rechtspflege und Rechtsverbei standung
am 14. Dezember 2007 bewilligt. Wenn die wirtschaftlichen Verhéaltnisse der
Beschwerdefiihrerin es gestatten, kann sie jedoch zur Nachzahlung der Gerichtskosten, der
Auslagen fur die Vertretung und der vom Staat entschadigten Parteikosten verpflichtet
werden (Art. 288 Abs. 1 ZPO/SG i.V.m. Art. 99 Abs. 2 VRP/SG).

E.43

Der unterliegenden Beschwerdefihrerin sind die Gerichtskosten in der Héhe von Fr. 600.--
aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist sie von der Bezahlung zu befreien.
Der Staat ist zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung zu verpflichten, fur die Kosten
der Rechtsvertretung des Beschwerdef Uhrers aufzukommen. Die Partelentschadigung
bemisst sich nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses
(Art. 61 lit. g Satz 2 ATSG). Unter Berticksichtigung dieser Kriterien erweist sich eine
Parteientschadigung von Fr. 3500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) al's
angemessen. Diese Entschadigung ist bei der unentgeltlichen Rechtsverbei standung um
einen Finftel herabzusetzen (Art. 31 Abs. 3 des st. gallischen Anwaltsgesetzes). Die
Entschadigung betragt somit Fr. 2800.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer).
Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 53 GerG
entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdefihrerin wird im
Sinn der Erwégungen von der Bezahlung der Gerichtskosten von Fr. 600.-- befreit. 3. Der



Staat hat den Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin mit Fr. 2'800.-- (inkl. Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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