SG_ VERSICHERUNGSGERICHT IV 2008/242 vom 25.
November 2009

Sg Versicherungsgericht, 2009-11-25, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_IV 2008 242
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2008/242 du 25 novembre 2009
IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2008/242 del 25 novembre 2009

Regeste

Art. 16 ATSG; Art. 28 Abs. 1 VG (Fassung bis 31.12.2007). Beweiswert von

medi zinischen Gutachten. Bemessung des Valideneinkommens. Ein beruflicher Aufstieg
bzw. eine berufliche Umorientierung mit hoheren V erdienstaussichten im hypothetischen
Gesundheitsfall, was zur Berticksichtigung eines hoheren Valideneinkommens fihren
wrde, muss tberwiegend wahrscheinlich erstellt sein. Vorliegend waren vor Eintritt des
Gesundheitsschadens offenbar bereits konkrete Schritte fur einen Berufswechsel in die
Wege geleitet worden. Rickweisung zur entsprechenden weiteren Abklarung (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 25. November 2009, 1V 2008/242).

Erwagungen

E.1l

1.1 Am 1. Januar 2008 sind die anl&sslich der 5. I V-Revision vorgenommenen Anderungen
des Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft getreten. Die
Beschwerdegegnerin hat die angefochtenen Verfiigungen am 24. und 25. April 2008 — also
unter neuem Recht — erlassen. Zu beurteilen ist der Sachverhalt, wie er sich bis zum
Zeitpunkt des Erlasses dieser Verfligung entwickelt hat. Der vorliegende Sachverhalt reicht
indessen in eine Zeit vor Inkrafttreten der mit der 5. IV-Revision verbundenen
Rechtsanderungen zuriick. Es rechtfertigt sich grundsétzlich, bei der Beurteilung des
Sachverhalts vor dem 1. Januar 2008 die dannzumal guiltig gewesenen Rechtssatze
anzuwenden, fur die Zeit ab 1. Januar 2008 hingegen das neue Recht. Fur die
Invaliditatsbemessung ergibt sich dadurch keine substanzielle Anderung. Neu normiert
wurde hingegen der Zeitpunkt des Rentenbeginns, der, sofern die entsprechenden
Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind (Art. 28 Abs. 1 IVG), gemass Art. 29 Abs. 1 1IVG
frihestens sechs Monate nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1
ATSG entsteht. Esfragt sich, ob und unter welchen V oraussetzungen bei Verfigungen
unter neuem Recht fur den Anspruchsbeginn dennoch die bisherigen Bestimmungen
anzuwenden sind. Der Gesetzgeber hat keine diesbeziigliche Ubergangsbestimmung
erlassen. Das Bundesamt fur Sozialversicherungen hat im Rundschreiben Nr. 253 vom

12. Dezember 2007 vorgesehen, grundsétzlich auf den Zeitpunkt des Eintritts des
Versicherungsfalls abzustellen, aber auch fir Sachverhalte mit Eintritt des Rentenfallsim
Jahr 2008 ates Recht anzuwenden, wenn die Anmeldung ebenfalls noch im Jahr 2008
erfolgt ist. Das Bundesgericht hat gestiitzt auf das Rundschreiben altes Recht angewendet,
wenn der Rentenanspruch vor dem 1. Januar 2008 entstanden wére (etwa
Bundesgerichtsentscheide 8C_373/2008 vom 28. August 2008; und 8C_491/08 vom

9. Méarz 2009). Bezlglich des alfalligen Rentenbeginns rechtfertigt es sich vorliegend,
angesichts der 1V-Anmeldung vom Februar 2006 und des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit



wohl im Mai 2004 unter Berlicksichtigung der im 1V -Rundschreiben vorgesehenen
Ubergangszeit die bis zum 31. Dezember 2007 giltig gewesenen Bestimmungen (im
Folgenden angefiihrt) anzuwenden. 1.2 Die BeschwerdefUhrerin liess den Antrag um
Gewahrung beruflicher Massnahmen am 12. Oktober 2009 begriinden, womit den
Formvorschriften an die Beschwerdeerhebung auch betreffend berufliche Massnahmen
Genlige getan wurde.

E.2

2.1 Unter Invaliditat wird bel als Gesunden voll erwerbstétigen Personen die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes liber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Erwerbsunféhigkeit ist dabei der
durch eine Beeintréchtigung der kérperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 ATSG). Der Grad der fur einen alfélligen Rentenanspruch massgebenden Invaliditat
wird gemass Art. 16 ATSG durch einen Einkommensvergleich ermittelt, bel dem das
Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditat und nach der
Durchfuhrung der notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (zumutbares Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt wird zum Einkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn
sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Nach aArt. 28 Abs. 1 IV G besteht
der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn der Versicherte mindestens zu 70%,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn er wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein
Invaliditatsgrad von mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei
einem 1V-Grad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente. 2.2 Um den Invaliditétsgrad
bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu
stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beztiglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 Erw. 4). Das Gericht
hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu prifen, ob die
vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen 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 begrtindet
sind (BGE 125V 352 Erw. 3a).

E.3

Nachfolgend ist auf die medizinische Aktenlage einzugehen. 3.1 Im Auftrag der
Unfallversicherung begutachteten Dr. med. C.___ und Dr. med. D.___, beide vom
Departement Chirurgie des Kantonsspitals Graubiinden (KSGR), die Beschwerdefuhrerin.
Untersuchungen fanden am 24. August 2005, 29. Mé&rz 2006 und 17. Januar 2007 statt. Im
Rahmen der ersten Abklarung vom 24. August 2005 wurde eine gute, seitengleiche und
altersentsprechende Beweglichkeit beider Schultergelenke festgestellt. Im
Endbewegungsbereich bestanden Spannungsgefiihle in beiden Schulterblattern.



Druckdolenz liege paravertebral von C2 bis C6 vor sowie im Bereich der
Schultergirtelmuskulatur beidseits. Es sei ein gewisser Muskel hartspann festzustellen,
jedoch keine sicheren Myogel osen. Wesentliche unfallfremde Faktoren im eigentlichen
Sinn lagen nicht vor. Die Heilung werde aber durch die schwierige psychosoziale Situation
der Beschwerdefuhrerin in erheblichem Mass mitbestimmt. In der Untersuchung seien
keine Hinweise fur eine Aggravation vorgelegen. Wie vor dem Unfall arbeite die
Beschwerdefuhrerin 50% und gehe zudem einer Tatigkeit als Raumpflegerin nach.
Bezuglich beider Arbeiten sai keine Einschrankung gegeben (1V-act. 19-10f.). Auch im
Bericht vom 29. Marz 2006 wird seitens des KSGR festgehalten, die Beschwerdefihrerin
beschreibe ihre Beschwerden nach wie vor nachvollziehbar. Es ergében sich keine
Hinweise fir eine wesentliche Aggravation. Leichte Druckdolenz wird paravertebral im
Bereich der HWS und oberen BWS festgestellt, Myogel osen waren erneut nicht
nachweisbar. Auch wesentlicher Muskel hartspann wurde verneint. Die psychosoziale
Situation mit anhaltender Stressproblematik sei sicher als unfallfremder Faktor zu werten,
der sich aber auf die Gesamtsymptomatik, insbesondere auch auf die depressive Episode,
negativ auswirke. Wesentliche objektivierbare Veranderungen im Vergleich zur ersten
Untersuchung habe man nicht feststellen konnen. Die Untersuchungsbefunde seien
praktisch identisch. Die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefhrerin werde vorwiegend durch
ihr Schmerzsyndrom beeintréchtigt. In ihrer Tatigkeit als Callcenter-Agentin sei die
Beschwerdefihrerin auch weiterhin zu 50% arbeitsféahig. Eine Steigerung halte man
zumindest im Moment nicht fir realistisch. Auch in der Téatigkeit a's Raumpflegerin werde
sich eine Steigerung der bisherigen Arbeitsfahigkeit nicht erzielen lassen (Bericht bei den
von der Beschwerdegegnerin eingereichten Fremdakten). Im Gutachten vom 17. Januar
2007 werden die subjektiven Angaben und die Untersuchungsbefunde al's weitgehend
unverandert bezeichnet. Die Beschwerdef iihrerin mache hochstens einen leicht traurigen
und depressiven Eindruck. Hinweise auf Aggravation werden erneut verneint. Die
Beschwerden konnten keinem objektivierbaren organischen Substrat zugewiesen werden.
Die Abklarungen der HWS und des Schadels mittels MRI hétten keine pathol ogischen
Befunde ergeben, diein Korrelation mit den Beschwerden gesetzt werden konnten. Die
Beschwerdefiihrerin sei nach wie vor nur zu 40-50% arbeitsfahig. Es sei nicht davon
auszugehen, dass diese Arbeitsfahigkeit weiter gesteigert werden konne. Dies betreffe
sowohl die Tatigkeit im Call-Center als auch al's Raumpflegerin. Nach Angaben der
Beschwerdefuhrerin sei diese Arbeitsféhigkeit vorwiegend durch ihr zervikozephal es
Schmerzsyndrom bedingt. Eine gewisse Rolle durfte aber auch die psychische Symptomatik
spielen (act. G 1.1.12). 3.2 Im ZMB-Gutachten vom 21. August 2007 wurde die
Arbeitsfahigkeit mit 70% hoher eingeschétzt. Die Einschrankung ergebe sich aufgrund der
Kombination folgender Beschwerden: Midigkeit und Erschopfbarkeit im Rahmen einer
HCV-Infektion, t&gliche intensive Kopfschmerzen sowie die Tatsache, dass die
migraniformen Exazerbationen zu kurzfristigen und unvorhersehbaren
Arbeitsunfahigkeiten fuhren kénnten. Im orthopédischen Status habe man keine
objektivierbaren Veradnderungen feststellen kdnnen, insbesondere sei die
HWS-Beweglichkeit frel gewesen, und es habe sich kein muskul&rer Hartspann gefunden,
sodass nicht von einem Zervikal syndrom gesprochen werden kdnne. Es kénne davon
ausgegangen werden, dass initial nach dem Ereignis vom Mai 2004 eine zerviko-zephale
Komponente vorgel egen habe, aktuell stehe sie aber nicht mehr im Vordergrund. Der
Klinisch objektivierbare Befund im Bereich der HWS sei zu gering, um derartige
Schmerzen zu erkldren, auch werde das Kopfweh a's intensiver angegeben als die



Schmerzen im Nacken. Im Vordergrund sténden die Kopfschmerzen, die die
Beschwerdefihrerin als Migrane bezeichne. Aufgrund des taglichen Analgetiakakonsums
sei diagnostisch von anal getikainduzierten K opfschmerzen auszugehen. V on neurol ogischer
Seite habe man ferner neurographisch die Diagnose von beidseitigen, massiggradigen
Karpaltunnel syndromen gestellt. Zusammengefasst konnten die von der
Beschwerdefiihrerin seit dem Ereignis vom Mai 2004 angegebenen Symptome von
somatischer Seite nicht erklart werden, eine zusétzliche psychogene Komponente miisse
angenommen werden. Internistisch wurde von einer chronischen HCV-Infektion
gesprochen. Das HCV-Virus RNA sel aber nicht nachweisbar, sodass zusammen mit der
nur diskret erhdhten GGT nicht von einer aktiven Hepatopathie ausgegangen werden
musse. Psychiatrisch bestehe eine aufféllige Personlichkeitsstruktur mit narzisstischen
Charakteranteilen und Suchtentwicklung wahrend Jahren. Daneben bestdnden schon seit
Jahren psychosoziale Belastungsmomente und ein Status nach Eheschwierigkeiten und
nach langjdhriger Kampfscheidung. Das Ausmass der geklagten Beschwerden und der

bei gebrachten Beschwerdeliste kénne nicht mit dem klinischen Eindruck, dem affektiven
Funktionieren, der kognitiven Leistungsfahigkeit, der psychischen Spannkraft der
Beschwerdefuhrerin in Einklang gebracht werden. Die Beschwerdefihrerin klage tber
diverseste Symptome, die in diesem Ausmass weder somatisch noch psychiatrisch erkléart
werden konnten. Es misse eine deutliche psychogene Schmerzfehlverarbeitung und
Symptomfehlverarbeitung angenommen werden bel beeindruckbaren
Personlichkeitsanteilen. Eine wesentliche Komorbiditét lasse sich aber nicht ausmachen.
Aufgrund der Befunde seien der Beschwerdefiihrerin sicher Anstrengungen zumutbar, sich
beruflich zu rehabilitieren und ihre Selbstlimitierung anzugehen. Aus psychiatrischer Sicht
seien gentigend Ressourcen vorhanden, die erlauben wiirden, die Erwerbstétigkeit wieder
zu steigern (1V-act. 36). 3.3 Die Ausfihrungen im ZMB-Gutachten erscheinen als
nachvollziehbar und plausibel. Die Zumutbarkeit der Schmerziiberwindung wird von den
ZMB-Gutachtern in grosserem Ausmass aktiviert as von den Gutachtern des KSGR. Jene
Berichte erwecken den Eindruck, dass massgeblich auf die Angaben der
Beschwerdefuhrerin abgestellt wurde. Im zweiten und dritten Bericht wird jeweils von
einem im Wesentlichen unveranderten Zustand geschrieben. Im ersten Bericht vom

26. August 2005 war zur Arbeitsfahigkeit nur dahingehend Stellung genommen worden,
dass die Beschwerdefiihrerin wie bereits vor dem Unfall 50% im Call-Center arbeite und
diesbeziiglich nicht beeintréchtigt sei. Zudem sel auch in der Tatigkeit als Raumpflegerin
keine Beeintrachtigung gegeben. Diese Tatigkeit fuhre die BeschwerdefUhrerin im Rahmen
von 10-15 Stunden wdchentlich aus (1V-act. 19-10), was zusétzlich zur Halbtagestétigkeit
im Call-Center einem Pensum von 25-35% entspréche. Gemass Arbeitgeberfragebogen
vom 31. Mérz 2006 arbeitete die Beschwerdefihrerin nur ca. 12 Stunden pro Monat al's
Raumpflegerin bei der E.__ Versicherung (1V-act. 20-2). Anderen Putzarbeiten geht die
Beschwerdefuhrerin offenbar nicht nach (vgl. die Angaben in der Anmeldung; IV-act. 1-5).
Der Hinweisim Bericht des KSGR vom 26. August 2005, die Beschwerdefihrerin putze
10-15 Stunden pro Woche, ist aso offenbar unzutreffend. Nichtsdestoweniger hielten die
Gutachter ein derartiges Zusatzpensum fir moglich und zumutbar. Insofern ist nicht restlos
nachvollziehbar, weshalb sie im Gutachten vom 17. Januar 2007 zwar von einer
unveranderten Situation sprachen und dennoch eine Arbeitsfahigkeit von lediglich 40-50%
als moglich bezeichneten. Die Arbeitsfahi gkeitsschdtzungen sind nicht konsistent, obwohl
keine Verschlechterung attestiert wird. Im Ubrigen ist zu beachten, dass seitens des KSGR
weder eine psychiatrische noch eine neurol ogische Abkléarung erfolgten. Die



KSGR-Gutachter schrieben am 17. Januar 2007 selbst, die von der Beschwerdefuhrerin
beschriebene zervikozepha e Schmerzsymptomatik durfte durch die psychosozialen
Faktoren "zumindest” Uberlagert sein. Die zervikozephale Schmerzsymptomatik stehe
zumindest momentan im Vordergrund, die psychische Symptomatik eher im Hintergrund
(act. G 1.1.12, S. 5). Eine solche Aussage erscheint nicht als hinreichend verlasslich, daim
Rahmen der K SGR-Begutachtung keine psychiatrische Abklarung erfolgte. Seitens der
Rheinburg-Klinik Walzenhausen war im Austrittsbericht vom 25. Juli 2006 festgehalten
worden, das Hauptproblem der Beschwerdefihrerin liege in der psychosozialen
Belastungssituation (act. G 1.1.11). Die behandelnde Psychiaterin Dr. A.___hatte am

2. Mérz 2006 die leichte depressive Episode mit somatischem Syndrom sinngemass al's
vordergriindig bezeichnet. Sie hielt fest, nach Angaben der Beschwerdefihrerin bestanden
starke Einschrankungen der Konzentrations- und Merkfahigkeit; sie selbst erlebte die
Beschwerdefiihrerin alsin der Konzentration leicht beeintrachtigt, die Merkfahigkeit sei
mittelgradig, von drei aufgesagten Begriffen werde nur einer erinnert (IV-act. 16-2).
Demgegenuber erlebte der psychiatrische ZMB-Teilgutachter Dr. med. F.____im Juni 2007
Konzentration und Auffassung der Beschwerdefuhrerin als intakt. Mnestische Storungen
bestanden nicht, die Frischgedachtnisleistung sei gut. Von jeweils drel Begriffen wisse die
Beschwerdefiihrerin alle drei. Weder im Ausdruck noch in der Mimik konne Depressivitét
festgestellt werden (1V-act. 36-24). Insgesamt erscheinen die geschilderten psychiatrischen
Befunde nicht als dermassen gravierend, dass eine weitgehende Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit damit zu begriinden wére. Im Rahmen der von den
ZMB-Gesamtgutachtern attestierten Einschrankung von 30% wurden etwa auch die erhohte
Mudigkeit und Erschopfbarkeit berticksichtigt. In der Stellungnahme vom 18. Mérz 2008
zur Kritik des Rechtsvertreters der Beschwerdef Uhrerin wurde seitens des ZMB
festgehalten, auch die KSGR-Gutachter hétten auf den grossen Einfluss der unfallfremden
psychosozialen Problematik auf die unfallbedingte Behandlung hingewiesen. Es scheine so,
dass die Gutachter, obwohl von somatischer Seite keine objektivierbare strukturelle Lasion
an der Wirbelsiule vorhanden sai, die schwierige psychosoziale Situation bei der
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit mitberiicksichtigt hatten und daher zu einer recht grossen
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit gekommen seien (1V-act. 56-5). Diese Einschétzung ist
plausibel. Vor dem Hintergrund, dass die KSGR-Gutachter zudem im August 2005 von
einer Arbeitstétigkeit von insgesamt deutlich tber 50% (Gréssenordnung 75-80%)
ausgingen, was darauf hinweist, dass sie sich massgeblich von den subjektiven Angaben der
Beschwerdefihrerin leiten liessen, erscheinen die Ausfiihrungen und die Einschétzung der
ZMB-Gutachter plausibler. Die Angaben der KSGR-Gutachter sind jedenfalls nicht dazu
geeignet, die Schlussfolgerungen im ZMB-Gutachten ernsthaft in Frage zu stellen. 3.4 Im
Schreiben vom 18. Mé&rz 2008 brachten die ZMB-Gutachter den Umstand, dass die
Beschwerdefiihrerin eine nicht Uber 50%-ige Arbeitstétigkeit realisieren konne, mit der
Interferenz mit zahlreichen IV-fremden Faktoren in Zusammenhang (IV-act. 56-5). Diese
Aussage steht im Einklang mit den tbrigen medizinischen Unterlagen. Psychosoziale
Probleme und Schwierigkeiten bei der L ebensbewaltigung sind in den verschiedenen
Berichten immer wieder erwdhnt worden. Dr. A.__ hatte am 2. Mé&rz 2006 darauf
hingewiesen, aktuell bestehe eine Arbeitsfahigkeit von ca. 50%, wobei diese Tétigkeit die
Beschwerdefihrerin in Verbindung mit der Kindererziehung und Beaufsichtigung an den
Rand der physischen und psychischen Belastbarkeit bringe (1V-act.16-3). Auch dies stellt
einen Hinwels auf zwar erschwerende, grundsétzlich jedoch 1V-fremde Umstande dar. 3.5
Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin rigt, das ZM B-Gutachten erwecke mit dem



Hinweis auf regel massigen Alkoholkonsum und ungesunden Lebenswandel einen
schlechten Eindruck der Beschwerdefuhrerin, der nicht mit der Realitét Ubereinstimme.
Diestrifft so nicht zu. Das Gutachten unterstellt nicht etwa Alkoholkonsum als zentrales
Problem der Beschwerdefuhrerin. Der Hinweis auf einen ungesunden L ebenswandel steht
eher im Zusammenhang mit einer vermuteten unzureichenden Erndhrung, die den
erhobenen Vitamin B12-Mangel verursacht haben konnte. Auch der hohe Nikotinkonsum
ist der Gesundheit zweifellos nicht zutraglich. Diese Themen sind im Gutachten jedoch klar
erkennbar von untergeordneter Bedeutung. Eine Voreingenommenheit oder eine
tendenzi6se Haltung in den Ausfiihrungen kann den Gutachtern jedoch nicht unterstellt
werden; dafUr gibt es keine Hinweise. Weiter rigt der Rechtsvertreter der
Beschwerdefiihrerin, die Gutachter wirden das Bestehen der K opfschmerzen mangels
Objektivierbarkeit negieren. Auch dies trifft nicht zu. Die Schlussfolgerung, dass die
Beschwerdefuhrerin nicht unter Schmerzen leide, kann dem Gutachten nicht unterstellt
werden. Das Vorhandensein von Schmerzen lasst jedoch nicht isoliert auf die
Arbeitsfahigkeit schliessen; vielmehr ist nach der Uberwindbarkeit der Schmerzen zu
fragen, die bei einer zumutbaren Willensanstrengung erreicht werden konnte. Die
Zumutbarkeit des Ausbaus des Arbeitspensums auf 70% haben die ZM B-Gutachter bejaht
und zudem explizit festgehalten, dass aus psychiatrischer Sicht gentigend Ressourcen
vorhanden seien, die es der BeschwerdefUhrerin erlauben wirden, ihre Erwerbstétigkeit
weiter zu steigern (1V-act. 36-30). Im Ubrigen behauptet der Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin, im Gutachten werde unzutreffend von der taglichen Einnahme von
zwOlf Tabletten Novalgin berichtet. Tats&chlich gab der neurol ogische Teilgutachter
anamnestisch wieder, der tégliche Konsum liege bei sechs bis acht Tabletten taglich
(I'V-act. 36-20 unten). Ob es nun vier bis sechs sind, wie in der Beschwerde behautet, oder
doch mehr, ist fur die vorliegend interessierenden Fragestellungen nicht entscheidend. Da
offenbar seit langem taglich eine nicht unbeachtliche Anzahl Analgetika-Tabletten
eingenommen wird, erscheint die Diagnose der anal getikainduzierten Kopfschmerzen als
plausibel. Dass die Gutachter diese Beschwerden als prinzipiell verbesserbar betrachten und
einen Analgetikaentzug empfehlen (vgl. 1V-act. 56-4 oben), ist ebenfalls nachvollziehbar.
3.6 Insgesamt erfillt das ZMB-Gutachten die Kriterien der Rechtsprechung an den
Beweiswert von medizinischen Gutachten. Insbesondere in Ergénzung mit dem Schreiben
des ZMB vom 18. Mérz 2008 liegt auch eine einl&ssliche Auseinandersetzung der
Gutachter mit den Vorakten und abweichenden Meinungen vor. Die Vorakten wurden
hinreichend gewdirdigt. Die Schlussfolgerungen im Gutachten leuchten ein und sind
nachvollziehbar. Damit ist von einer Arbeitsfahigkeit von 70% in einer dem Leiden
adaptierten Tatigkeit auszugehen.

E.4

4.1 Nach der Rechtsprechung hat die Ermittlung desim Gesundheitsfall von der
versicherten Person erzielbaren Einkommens so konkret wie mdglich zu geschehen. In der
Regel ist vom letzten vor der Gesundheitsschadigung erzielten Lohn auszugehen. Bel der
Festsetzung des Valideneinkommens ist auch die berufliche Weiterentwicklung
mitzubertcksichtigen, die eine versicherte Person normalerweise vollzogen hétte.
Erforderlich ist, dass die versicherte Person einen beruflichen Aufstieg und ein
entsprechend hoheres Einkommen tatsachlich realisiert hétte, wenn sie nicht invalid
geworden ware. Die Absicht, sich beruflich weiterzuentwickeln, muss bereits durch
konkrete Schritte wie Aufnahme eines Studiums, Kursbesuche etc. kundgetan worden sein
(vgl. mw.H. Ulrich Meyer-Blaser, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, Zirich



1997, S. 206). 4.2 Vorliegend hat die Beschwerdefiihrerin im Jahr 2002 einen Kurs zur
Pflegehelferin des Schweizerischen Roten Kreuzes absolviert und machte anschliessend ein
zwolftagiges Praktikum im Pflegeheim G.___ (1V-act. 3). In der Beschwerde 18sst sie
geltend machen, dass Pflegerin ihr Traumberuf sei und sie nach dem Kurs auf der
Warteliste fur die Nachtwache im Betagten- und Pflegeheim im HausH.__ sowieim
Pflegeheiminl._ gewesen sei. Fur diese Tétigkeit hétte sie einen Anfangsiohn von

Fr. 4200.- erzielt. Diese Angaben sind nicht belegt. Das Absolvieren des Pflegekurses ist
aber grundsétzlich ein gewichtiges Indiz dafur, dass die Beschwerdefiihrerin ohne Eintritt
der Gesundheitsbeeintrachtigung tatsachlich in den Pflegebereich gewechselt hétte. Die
Beschwerdegegnerin wird diesbeziiglich weitere Abklarungen vorzunehmen haben. Zu
prufen ist, ob die Beschwerdefiihrerin vor dem Unfallereignisim Mai 2004 unfreiwillig
nicht in den Pflegebereich wechselte, etwawell sie trotz ernsthafter Bemiihungen keine
entsprechende Stelle fand. Diesbeziiglich konnten etwa das HausH.__ und das Pflegeheim
inl.___ angefragt werden. Schliesslich ist zu Uberprifen, ob die Beschwerdefihrerin als
Pflegehelferin tatsachlich ein Einkommen in der Grossenordnung der behaupteten

Fr. 4200.- monatlich hétte erzielen konnen; auch diesbezlglich kénnen die Heime
angefragt bzw. die 1V-Berufsberatung konsultiert werden. 4.3 Andersalsin der
angefochtenen Rentenverfiigung anerkennt die Beschwerdegegnerin in der
Beschwerdeantwort beim Invalideneinkommen einen Abzug von 10% (sog. L eidensabzug).
Dadie Beschwerdefhrerin bel der Stellensuche gegentiber einer gesunden, voll belastbaren
Konkurrentin klarerweise Nachteile erleidet, erscheint ein Abzug jedenfalls als angezeigt.
Die von der Beschwerdegegnerin zuerkannte Hohe des Abzugs liegt im Rahmen ihres
Ermessens.

E.5

5.1 Die Beschwerdefthrerin beantragt die Zusprache beruflicher Massnahmen, wobel sie
gemaéss Eingabe vom 12. Oktober 2009 insbesondere an Berufsberatung interessiert zu sein
scheint. Je nach Ergebnis der weiteren Abkléarungen zum massgeblichen
Valideneinkommen steht ein Anspruch auf eine Viertelsrente im Raum. Bei einem solchen
Ergebnis dréngt sich gemass dem Grundsatz "Eingliederung vor Rente" die Prifung
beruflicher Eingliederungsmassnahmen zwingend auf. Bei einem unter 40% liegenden
Invaliditatsgrad besteht zwar keine Eingliederungspflicht der Beschwerdegegnerin.
Nichtsdestoweniger bestiinde allenfalls ein Eingliederungsanspruch der
Beschwerdefihrerin. Eine eigentliche Eingliederungsberatung hat nach Lage der Akten
nicht stattgefunden. Sollten die weiteren Abklarungen ergeben, dass kein Rentenanspruch
besteht, und ist die Beschwerdefuhrerin weiterhin an beruflichen Massnahmen interessiert,
so wird die Beschwerdegegnerin solche umfassend zu prifen haben.

E.6

6.1 Gemass den obenstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfligungen teilwei se gutzuheissen und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen, damit diese betreffend Valideneinkommen im Sinn
der Erwagungen weitere Abklérungen vornehme und anschliessend — nach Priifung und
Durchftihrung alfaliger beruflicher Massnahmen — Uber die L eistungsanspriiche der
Beschwerdefiihrerin neu verfiige. 6.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die
Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen
von Fr. 200.- bis Fr. 1000.- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Eine Gerichtsgebihr von
Fr. 600.- erscheint als angemessen. Die Rlickweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgemass



alsvolles Obsiegen (ZAK 1987 S. 268 Erw. 5a). Somit unterliegt die Beschwerdegegnerin
vollumfanglich, sodassihr als nicht von der Pflicht zur Ubernahme amtlicher Kosten
befreiter selbststandiger offentlich-rechtlicher Anstalt die ganze Gerichtsgebuhr
aufzuerlegenist. 6.3 Bei diesem Verfahrensausgang hat die Beschwerdefthrerin Anspruch
auf elne Parteientschadigung, die vom Gericht ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen wird (Art.
61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1). Am 24. September 2009 reichte
der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin eine Honorarnote tiber insgesamt Fr. 4'028.55
inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer ein (act. G 10). Das ausgewiesene Grundhonorar von
Fr. 3'600.- spezifiziert er nicht ndher. Mit der nachtraglichen Eingabe vom 12. Oktober
2009 ist ihm erneut Aufwand entstanden. Verglichen mit im mutmasslichen Aufwand
ahnlich gelagerten Féllen erscheint bereits das am 24. September 2009 geltend gemachte
Honorar eher als hoch. Ermessensweise ist der nachtragliche Aufwand daher nicht
zusétzlich zu entschédigen. Der Beschwerdefuhrerin ist folglich eine Parteientschadigung
von Fr. 4028.55 (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zuzusprechen. 6.4 Dasam

22. Juli 2008 bewilligte Gesuch um unentgeltliche Prozessfiihrung (Befreiung von den
Gerichtskosten und Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbeistandung) wird bei
diesem Verfahrensausgang gegenstandslos. Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird unter
Aufhebung der angefochtenen Verfligungen teilwei se gutgeheissen und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen, damit diese im Sinn der Erwagungen weitere
Abklarungen vornehme und anschliessend Uber die L eistungsanspriiche der
Beschwerdefihrerin neu verfiige. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von
Fr. 600.- zu bezahlen. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine
Parteientschadigung von Fr. 4'028.55 (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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