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Regeste

Art. 28 IVG (in der bis 31. Dezember 2007 gultigen Fassung); Rentenanspruch; Wirdigung
medizinisches Gutachten; Anforderungen an eine interdisziplindre Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit. Vorliegend wurde keine Abstimmung und Diskussion zwischen den
Erkenntnissen aus der somatischen und jenen aus der psychiatrischen Untersuchung
vorgenommen. Ruckweisung zur weiteren medizinischen Abkléarung (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 19. Mai 2009, 1V 2007/429).

Erwagungen

E.1l

Im vorliegenden Beschwerdeverfahren bildet einzig der Rentenanspruch der
Beschwerdefihrerin Streitgegenstand.

E.2

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. Weil in
zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend sind, die bei der
Erfullung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V 467

E. 1), und weil bei der Beurteilung ferner auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung (vorliegend 8. Oktober 2007; act. G 7.83) eingetretenen Sachverhalt
abzustellenist (BGE 121V 366 E. 1b), sind vorliegend die bis zum 31. Dezember 2007
geltenden materiellen Bestimmungen anzuwenden.

E.21

AlsInvaliditéat gilt laut Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die ganze oder teilweise Erwerbsunfahi gkeit,
essal denn, eine versicherte Person sai vor dem Eintritt der Gesundheitsbeeintréchtigung
nicht erwerbstétig gewesen, und es habe ihr auch nicht zugemutet werden kénnen, einer
Erwerbstétigkeit nachzugehen. In diesem Fall gilt gemass Art. 8 Abs. 3 ATSG die
Unmaoglichkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, als Invaliditét. Die Invaliditét
gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG wird durch einen Einkommensvergleich ermittelt (Art. 16
ATSG). Die Methode zur Bemessung der konkreten Unmdglichkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, wird vom ATSG nicht geregelt. Diese Lucke fullt aArt. 28
Abs. 2 bisIVG: Esist darauf abzustellen, in welchem Mass die betreffende Person
behindert ist, sich im Aufgabenbereich zu betétigen. Als Aufgabenbereich der im Haushalt
t&tigen Person gelten insbesondere die Ubliche Tatigkeit im Haushalt, die Erziehung der
Kinder sowie gemeinnitzige und kinstlerische Tatigkeiten (Art. 27 der Verordnung tber
die Invalidenversicherung [1VV; SR 831.201]).



E.22

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 261

E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kdnnen (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). 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. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Filhren die im Rahmen
des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen den
Versicherungstrager oder das Gericht bei umfassender, sorgféltiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132 V 400 E. 4.1) zur Uberzeugung, €in
bestimmter Sachverhalt sei Uberwiegend wahrscheinlich (BGE 126 V 360 E. 5b mit
Hinweisen) und es konnten weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr é@ndern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr oder des Untersuchungsgrundsatzes (SVR
2001 IV Nr. 10 S. 28 E. 4b mit Hinweisen).

E.23

Die Rechtsprechung hat es mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar
erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien
fur die Beweiswurdigung aufzustellen (BGE 125 V 351 E. 3b). Dasim Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholte Gutachten von externen Spezial arzten, die aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, besitzt
bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E. 3b/bb). Dies bedeutet nicht,
dass Parteigutachten durch den Umstand allein, dass sie von einer Partei eingeholt und in
das Verfahren eingebracht wurden, ohne weiteres minder beweiskréftig sind. Denn auch sie
konnen niitzliche Ausserungen zum medizinischen Sachverhalt enthalten. Daraus folgt
wiederum nicht, dass sie den gleichen Rang wie ein vom Gericht oder vom
Sozialversicherer nach dem vorgegebenen Verfahrensrecht eingeholtes Gutachten besitzen.
Relevant werden sie nur, wenn ihre Aussagen die Auffassungen und Schlussfolgerungen
des formlich bestellten Gutachtens in rechtserheblichen Fragen derart zu erschittern
vermadgen, dass davon abzuweichen ware (BGE 125 V 351 E. 3c¢). Was Berichte von
Hausérzten angeht, so darf diesen nicht zum Vorneherein jede Glaubwrdigkeit
abgesprochen werden. Indes muss die Erfahrungstatsache mitberiicksichtigt werden, dass
Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsféallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc; Urteil
des Bundesgerichts vom 21. Dezember 2005, 4P.254/2005, E. 4.2).

E.24

Far die Invaliditdtsbemessung im Haushalt stellt der nach Massgabe der
Verwaltungsweisungen des BSV (Kreisschreiben tber Invaliditat und Hilflosigkeit in der



Invalidenversicherung [KSIH], Stand bis 31. Dezember 2007) eingeholte
Abklarungsbericht im Haushalt eine geeignete und im Regelfall gentigende Grundlage dar.

E.31

Umstritten ist zwischen den Parteien vorab die Frage, ob die Beschwerdefihrerinim
Gesundheitsfall lediglich zu 90% oder vollzeitlich einer Erwerbstétigkeit nachgehen wirde.

E.3.2

Ob eine versicherte Person als ganztégig oder zeitwellig erwerbstétig oder als nicht-
erwerbstétig einzustufen ist, ergibt sich aus der Prifung, was sie bei im Ubrigen
unveranderten Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde
(BGE 125V 150 E. 2¢). Bel im Haushalt tatigen Versicherten im Besonderen sind nach der
Rechtsprechung die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhéltnisse
ebenso wie dlféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter,
die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und
Begabungen zu beriicksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den
Verhdltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfligung entwickelt hdtten, wobei fir die
hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-) Erwerbstétigkeit der
im Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlichist (BGE 125V 150 E. 2¢; BGE 117V 194 f. E. 3b; AHI 1997 S. 288 ff. E. 2b
je mit Hinweisen). Die konkrete Situation und die Vorbringen der Versicherten sind nach
Massgabe der allgemeinen Lebenserfahrung zu wirdigen. Zu beachten ist allerdings, dass
der Entscheid Uber die Statusfrage immer ein solcher Uber eine Hypothese bleibt, dasie sich
immer stellt, wenn in Wirklichkeit eine gesundheitliche Beeintrachtigung (schon seit
langerer oder kiirzerer Zeit) eingetreten ist. Die Arbeitseinteilung in der Vergangenheit
kann fUr die massgebliche Hypothese nur ein Indiz darstellen; die spétere reale Einteilung
ist andererseits meist bereits durch die Invaliditét beeinflusst (nicht veroffentlichter
Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 2. Februar 2006,

IV 2005/53).

E.33

Im vorliegenden Fall gab die Beschwerdefiihrerin im Abkl&rungsbericht vom 2. Juni 2006
zwar an, dass sie im Gesundheitsfall im Rahmen eines 90%igen Pensums erwerbstétig sein
wirde (act. G 7.36.2). Zu beachten ist allerdings, dass diese "90%" geméass der von der
Beschwerdegegnerin selbst vorgenommenen Einschétzung einer wochentlichen Leistung
von 42 Stunden entsprochen hat (act. G 7.15.2). Die Beschwerdefuhrerin hétte gemass
dieser Einschétzung sogar etwas mehr al's die betriebstibliche Arbeitszeit fur
Vollerwerbstétige (gemass Bundesamt fir Statistik, Betriebstbliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen, hat die betriebstibliche wochentliche Arbeitszeit im Sektor 3
Dienstleistungen im Jahr 2004 41.7 Stunden betragen) geleistet. Ins Gewicht fallt aber, dass
sie glaubhaft dargelegt hat, sie sei nebenbei fir das Geschéft ihres Ehegatten tétig gewesen
und habe noch in einem geringen Umfang als Nageldesignerin gearbeitet (act. G 7.51 und
G 11). An den Mittwochnachmittagen habe sie jewells die Biroarbeiten ihres Ehegatten
erledigt. Der Umfang dieser Tétigkeit habe einem 10%igen Pensum entsprochen. Diese
Angaben erscheinen nicht zuletzt mit Blick auf die von ihr erstellte geschéftliche
Korrespondenz fur den Kleinbetrieb des Ehegatten (Briefe, Rechnungen, etc.) als
nachvollziehbar (vgl. act. G 11.2 ff.). Weiter ist auch zu beachten, dass die
Beschwerdefuhrerin gegentiber ihrem Sohn keine Betreuungspflichten zu erfillen hat, die



mit einer Vollzeiterwerbstatigkeit kontrastieren wirden und dass sie aufgrund ihrer bereits
im Juli 2006 absehbaren Trennung von ihrem Ehegatten (vgl. act. G 7.64.51.) einen
hoheren finanziellen Bedarf aufweist. Demgegentiber sind keine objektiven Umstande
ersichtlich, die gegen die Aufnahme einer Vollzeittétigkeit sprechen. Esist somit mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin im
Gesundheitsfall vollzeitlich erwerbstétig wére.

E.41

Zu prufen ist weiter die Frage, ob die medizinische Situation der Beschwerdefihrerin
rechtsgentglich geklart ist. Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich bei der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit auf das interdisziplindre M GSG-Gutachten vom 8. Juni 2007 (act. G 7.68).
Die Beschwerdefthrerin rigt dieses gestiitzt auf die Stellungnahmen des REM (act. G 4.1
und G 11.1) als mangel haft.

E.42

In der Tat bestehen erhebliche Mangel an der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch die
MGSG-Gutachter. Ins Gewicht fallt bei der Wirdigung, dassDr. F.___ ausrein
orthopadischer Sicht die Arbeitsfahigkeit als Buroangestellte bei voller Stundenprasenz auf
50% schétzte und diese Arbeit der von ihm umschriebenen Verweisungstétigkeit
(korperlich leichte Tétigkeiten in temperierten Raumen, die abwechslungsweise sitzend und
stehend durchgefiihrt werden kénnen, ohne dass dabei regel massig geblickte

K 6rperhaltungen eingenommen und Gegenstande Uber 10 kg gehoben oder getragen
werden missen) im Wesentlichen entspricht. Das Gutachten wurde in der Stellungnahme
des RAD vom 12. Juli 2007 auch dahingehend gewtrdigt, dass die bisherige Burotétigkeit
einer leldensadaptierten Tétigkeit entspreche (act. G 7.70.2). Ohne Begriindung bemisst

Dr. F.___ jedoch die zumutbare Arbeitsfahigkeit fur die von ihm umschriebene
Verweisungstétigkeit im Vergleich zu der bisherigen Birotétigkeit erheblich hther mit 75%
(act. G 7.68.6). Die unterschiedliche Bemessung - die auch in der interdisziplinéren
Einschétzung ihren Niederschlag gefunden hat (act. G 7.68.7) - ist nicht nachvollziehbar.
Die erhebliche Diskrepanz hétte im Rahmen einer lege artis erstatteten Expertise zumindest
einer fassbaren Erklérung bedurft. Dies umso mehr als der RAD-Arzt und der behandelnde
Arzt bereits vor der Erstellung des Gutachtens mit Blick auf die
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung die bisherige Tétigkeit einer V erweisungstétigkeit
gleichgestellt haben (vgl. die RAD-Stellungnahme vom 6. Juni 2006, act. G 7.37.2;
Arztbericht Dr. A.___ vom 27. Dezember 2005, act. G 7.21.4).

E.43

Ferner wird die Gesamtbeurteilung der Arbeitsfahigkeit im M GSG-Gutachten dem Zweck
einer interdisziplindren Begutachtung nicht gerecht. Dieser besteht gerade darin, ale
relevanten Gesundheitsschédigungen zu erfassen und die daraus jeweils abgel eiteten
EinflUsse auf die Arbeitsfahigkeit wirdigend in einem Gesamtergebnis auszudriicken. Denn
eine einfache Addition verschiedener Teilarbeitsunfahigkeiten kann je nach den konkreten
Fallmerkmalen ein zu hohes oder aber auch zu niedriges Ergebnis zeitigen (SVR 2008 IV
Nr. 15 S. 44, E. 2.1). Entsprechend vermag bei mehreren fachérztlich ausgewiesenen
Teilarbeitsunféhigkeiten das isolierte Abstellen lediglich auf die Tellarbeitsunféhigkeit
einer Fachdisziplin ohne néhere Auseinandersetzung und Diskussion des Verhdtnisses zu
den Ubrigen Teilarbeitsunfahigkeiten nicht zu tberzeugen. Vorliegend diskutierten die
Dres. F.____ und G.___ nicht, ob und inwiefern sich die in den jeweiligen Fachgebieten



geschétzten Teilarbeitsunfahigkeiten Uberschneiden bzw. die Gesamtbeurteilung
beeinflussen. Vielmehr stellten sie ohne jegliche Begrindung bei der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als Buroangestellte allein auf dievon Dr. F.___
vertretene Auffassung ab (50% Arbeitsunfahigkeit), wahrend bel der Bestimmung der
Arbeitsfahigkeit in leidensadaptierten Tatigkeiten dann wieder allein auf die psychiatrische
Schétzung verwiesen wird (35% Arbeitsunfahigkeit; act. G 7.68.7). Damit bringen die
MGSG-Gutachter zum Ausdruck, dass die psychischen Beschwerden bel der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit in der Téatigkeit als Blroangestellte vollstéandig durch die somatischen
Beeintrachtigungen konsumiert werden. Im Gegensatz hierzu lassen sie aber dann die
somatischen Beschwerden bel der Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit fir leidensadaptierte
Tétigkeiten vollsténdig durch die psychischen Beschwerden konsumieren. Die vollstandige
Konsumation der somatischen durch die psychischen Beschwerden - hinsichtlich einer
leidensadaptierten Tétigkeit - vertragt sich auch schlecht mit dem Umstand, dass sémtliche
anderen involvierten Arzte, Facharzte und insbesondere auch der RAD-Arzt - einlésslich
begrindet - allein gestiitzt auf die somatischen Diagnosen fir eine leidensadaptierte
Tétigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 50% bescheinigten (vgl. etwa act.
G7.134,G7.26.2,G7.26.11, G 7.26.13, G 7.37.2 und G 7.64.3). Zu beanstanden ist
damit, dass keine Abstimmung und Diskussion zwischen den Erkenntnissen aus der
somatischen und jenen aus der psychiatrischen Untersuchung stattgefunden haben.

E.44

Gegen die Qualitat des MGSG-Gutachtens spricht weiter, dass sich die Experten nicht mit
den zahlreichen anderd autenden &rztlichen Einschéatzungen (vgl. etwaact. G 7.13.4,
G7.26.2,G7.26.11, G 7.26.13, G 7.37.2 und G 7.64.3) auseinandersetzten und die Griinde
fUr die eigene abweichende Beurteilung der Leistungsfahigkeit nicht benannten.

E. 45

Insgesamt ergibt sich, dass an der Aussagekraft der M GSG-Einschétzung erhebliche
Zweifel bestehen und somit nicht darauf abzustellen ist. Ob auch die vom REM dagegen
erhobenen Rigen stichhaltig sind, kann vor diesem Hintergrund offen gelassen werden.
Wie die BeschwerdefUhrerin zu Recht geltend macht, erweist sich die medizinische
Situation als noch nicht rechtsgentiglich abgeklart. Entsprechend ihrem Antrag (act. G 4,
S. 3) ist daher die Sache in Gutheissung der Beschwerde an die Beschwerdegegnerin zur
Vornahme einer interdisziplindren (orthopadi schen/psychiatrischen) Begutachtung
zurlickzuweisen. Hernach wird die Beschwerdegegnerin erneut Uber einen allfélligen
Rentenanspruch zu befinden haben.

E.4.6

Woas die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Ermittlung des
Invalideneinkommens anbelangt, vermag ihr Vorgehen gestiitzt auf die bisher ergangene
Aktenlage nicht zu Gberzeugen. Sie stellte hierfur auf den bis zum Eintritt des
Gesundheitsschadens erzielten Jahresverdienst ab. Angesichts dessen, dass das damalige
Arbeitsverhaltnis aufgel 6st worden ist (act. G 7.15.1) und die Beschwerdefihrerin - nach
Auffassung der Beschwerdegegnerin - ihre verbliebene Arbeitsfahigkeit nicht in zumutbarer
Wei se ausschopft, wére fur die Ermittlung des Invalideneinkommens grundsétzlich auf
Durchschnittsl6hne abzustellen. Da die medizinische Situation as Grundlage fir die
Bestimmung des Invalideneinkommens noch nicht hinreichend geklért ist, kann die Frage
nach dem zu berticksichtigenden Invalideneinkommen jedoch offen gelassen werden.



E.5

In Gutheissung der Beschwerde ist die angefochtene Verfiigung vom 8. Oktober 2007
aufzuheben. Die Sache ist zur weiteren Abklarung und neuer Verfiigung im Sinn der
Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und 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. Die Beschwerdegegnerin
unterliegt vollumfanglich. Sie hat deshalb die gesamte Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- zu
bezahlen. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird der Beschwerdefihrerin
zurlckerstattet. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass
Art. 53 GerG entschieden: 1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene
Verfigung vom 8. Oktober 2007 aufgehoben und die Sache wird zur weiteren Abkl&rung
und neuer Verfigung im Sinn der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin
zurlckgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--.
Der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- wird der Beschwerdefihrerin zurlickerstattet.
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