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Regeste

Art. 6 und 16 ATSG. Art. 28 Abs. 1 1IVG. Abkléarung des Anspruchs auf eine Rente.
Ruckweisung der Sache an die 1V-Stelle unter anderem zur Prifung der Frage der
Verwertbarkeit der Restarbeitsféahigkeit (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen vom 26. Februar 2010, 1V 2008/322).

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Beschwerdefuhrerin lasst beanstanden, dass in der angefochtenen Verflugung auf
ihre in der Stellungnahme (Einwand) zum V orbescheid vorgetragenen Argumente nicht
eingegangen worden sei. Dadurch sei das rechtliche Gehdr verletzt worden. - Verfligungen
sind zu begrtinden, wenn sie den Begehren der Parteien nicht voll entsprechen (Art. 49 Abs.
3 ATSG). Die grundsétzliche Pflicht einer Behdrde, ihren Entscheld zu begriinden, folgt aus
dem Anspruch auf rechtliches Gehér. Dabel sind die Anforderungen an die
Begrundungsdichte unter Berticksichtigung aler Umstande des Einzelfalls sowie der
Interessen der Betroffenen festzulegen. Die Begriindung muss so abgefasst sein, dass der
Betroffene den Entscheid gegebenenfalls sachgerecht anfechten kann. In diesem Sinn
miissen wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Behorde
leiten liess und auf welche sich ihr Entscheid stiitzt. Je grésser der Spielraum der Behorde
(unter anderem infolge Ermessen) und je stérker der Entscheid in die individuellen Rechte
eingreift, desto hohere Anforderungen sind an dessen Begriindung zu stellen (BGE 112 la
107 Erw. 2b mit Hinweisen; BGE 118 V 58). Die Verwaltung darf sich nicht damit
begntigen, die von der betroffenen Person vorgebrachten Einwendungen zur Kenntnis zu
nehmen und zu prifen; sie hat ihre Uberlegungen der betroffenen Person gegeniiber auch
namhaft zu machen und sich dabel ausdrticklich mit den Einwendungen auseinander zu
setzen oder zumindest die Griinde anzugeben, weshalb sie gewisse Gesichtspunkte nicht
bertcksichtigen kann (BGE 124 V 180 Erw. 2b). Ein Mangel in der Verflgungsbegriindung
kann unter bestimmten V oraussetzungen im Beschwerdeverfahren geheilt werden (LVGE
1994, 219 Erw. 2b; ZAK 1990, 396 Erw. 2). Eine - nicht besonders schwerwiegende -
Verletzung des rechtlichen Gehdrs kann dann als geheilt gelten, wenn der Betroffene die
Moglichkeit erhdlt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu aussern, die sowohl den
Sachverhalt wie die Rechtslage frei Uberprifen kann. Diese Voraussetzung ist im Fall des
Versicherungsgerichts erfllt (vgl. Art. 46 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege,
VRP [sGS 951.1]). Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfligung im
Wesentlichen mit dem Hinweis auf die rechtlichen Grundlagen der Zusprechung von
Rentenleistungen, ihre Berechnung des Invaliditatsgrades sowie der Feststellung, dass die
vorgebrachten Einwande Uberpriift worden seien, diese jedoch am Entscheid nichts zu



andern vermadchten. Der medizinische Sachverhalt sei seit der MEDA S-Begutachtung
unverandert geblieben (IV-act. 62). Sie zeigte damit - wenn auch in sehr knapper Weise -
die Uberlegungen auf, von denen sie sich leiten liess. Dass sie sich mit den wesentlichen
Gesichtspunkten auseinandersetzte, zeigt auch der Umstand, dass sie nach Eingang des
Einwandes weitere Abklarungen vornahm (1V-act. 59-61), auch wenn sie dies vor
Verfligungserlass nicht kundtat (vgl. dazu nachstehend Erw. 1.2). Eine Verpflichtung, sich
mit jeder tatbestandlichen Behauptung oder jedem rechtlichen Einwand zu befassen, besteht
nicht (vgl. BGE 124 V 180 Erw. 1a). Ein Begrindungsmangel konnte allenfalls darin
erblickt werden, dass sich die Beschwerdegegnerin mit der Frage der Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit in der angefochtenen Verfiigung nicht auseinandersetzte. Aber selbst
wenn diesbeziiglich von einer Verletzung der Begriindungspflicht auszugehen wére, misste
der Mangel im vorliegenden Verfahren als geheilt gelten. 1.2 Unbestritten ist, dass dem
Rechtsvertreter der Beschwerdefhrerin das Schreiben der ZM B-Gutachter vom 8. Mai
2008 (1V-act. 60) vor Erlass der Verfiigung vom 2. Juli 2008 zur Stellungnahme hétte
unterbreitet werden mussen. Der Rechtsvertreter beantragt jedoch nicht in erster Linie die
Ruckweisung der Streitsache an die Vorinstanz zur formgerechten Durchfihrung des
Bewel sverfahrens, sondern die Zusprechung von Leistungen bzw. eventualiter die
Rickweisung der Sache zur Einholung eines neuen medizinischen Gutachtens, welches
Uber die Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit Auskunft gibt, sowie einer aktuellen
Haushaltabklarung (act. G 1). Die Heilung einer Verletzung der nach Art. 42 ATSG
geltenden Verfahrensregeln soll die Ausnahme bleiben. Richtet sich das Interesse der
betroffenen Person nicht auf eine moglichst beforderliche Beurteilung ihres Anspruchs,
sondern auf die Durchsetzung einesin formeller Hinsicht korrekten Verfahrens, sind die
Verfligungen und der angefochtene Gerichtsentscheid aufzuheben, ohne dass es darauf
ankame, ob Aussicht besteht, dass nach einem richtig durchgefiihrten Beweisverfahren
anders entschieden wirde (BGE 119 V 208 Erw. 6). Eine Abweichung von dieser Praxis
erscheint jedenfalls dann als gerechtfertigt und sinnvoll, wenn die versicherte Person einer
materiellen Beurteilung vor einer Zurtickweisung den Vorzug gibt (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 31. Oktober 2002i.S. H. A. - R. [IV
2001/181]). Von der herrschenden Rechtsprechung ist neuerer Lehre zufolge auch
abzuweichen, wenn bei einer Gehorsverletzung von vornherein absehbar ist, dass die untere
Instanz wieder gleich entscheiden wird wie vorher. Eine Ruckweisung verletzt das
Beschleunigungsverbot, wenn sie zu nutzlosen und damit nicht gerechtfertigten
Verfahrensverzégerungen fuhrt. Es besteht auch ein generelles offentliches Interesse, dass
Rechtsverfahren nicht léanger dauern als nétig (H. Seiler, Abschied von der formellen Natur
des rechtlichen Gehdrs, in: SJZ 100 (2004), S. 377-385). Vorliegend wére bei einer alein
aus formellen Grinden angeordneten Riickweisung mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
von einem formalistischen Leerlauf auszugehen, was praxisgemass eine Heilung erlaubt.
Dies alein genlgt bereits, den an sich nicht gering zu schéatzenden V erfahrensmangel mit
dem Beschwerdeverfahren, in welchem das Gericht mit voller Kognition ausgestattet ist, zu
heilen. Folgerichtig ist der materielle Streitpunkt zu prifen.

E.2

2.1 Streitig ist der Invalidenrentenanspruch der Beschwerdefuhrerin. Unter Invaliditat wird
die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist dabei der
durch eine Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder



teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Bestimmung des
Invaliditatsgrades wird nach Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung
und alfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen) in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Valideneinkommen). Bei Teilerwerbstatigen (bzw. bei Personen, die ohne die
Behinderung teilerwerbstétig waren) bemisst sich die Invaliditat fur den nichterwerblichen
Teil nach der Einschrankung im bisherigen Aufgabenbereich (sogenannte 'gemischte
Methode, Art. 27 bisi.V.m. Art. 27 1VV). Die gemischte Methode der
Invaliditétsbemessung ist auch anwendbar auf ausschliesslich im Haushalt tétige Personen,
falls diese ohne ihren Gesundheitsschaden weiterhin teilweise erwerbstédtig waren (vgl. Rz
3105 ff. des Kreisschreibens Uber Invaliditat und Hilflosigkeit, KSIH). - Ist eine versicherte
Person mindestens zu 40% invalid, so hat sie Anspruch auf eine Viertelsrente der
Invalidenversicherung. Bel einer Invaliditét von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine
halbe Rente, bei mindestens 60% auf eine Dreiviertelsrente und ab mindestens 70% ist ein
Anspruch auf eine ganze Rente gegeben (Art. 28 Abs. 1 IVG in der bis 31. Dezember 2007
gultig gewesenen Fassung). Gemass Art. 29 Abs. 1 1V G entsteht der Rentenanspruch nach
Art. 28 IV G frihestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu 40%
bleibend erwerbsunfahig (vgl. Art. 7 ATSG) geworden ist (lit. a), oder wahrend eines Jahres
ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunfahig (vgl. Art.
6 ATSG) gewesen war (lit. b). 2.2 Bei Versicherten, die - wie die Beschwerdefihrerin - nur
zum Teil als Erwerbstatige einzustufen sind, wird fir diesen Teil die Invaliditdt nach Art.
16 ATSG festgelegt (Einkommensvergleich). Waren sie daneben in einem Aufgabenbereich
nach Art. 8 Abs. 3 ATSG tétig, so wird die Invaliditét fur diese Tétigkeit nach Art. 28 Abs.
2 bisbzw. Abs. 2 ter IVG (in Kraft gewesen bis 31. Dezember 2007) festgelegt. In diesem
Fall sind der Anteil der Erwerbstétigkeit und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der Invaliditétsgrad entsprechend der Behinderung in beiden
Aufgabenbereichen zu bemessen (Art. 28 Abs. 2 ter 1V G; gemischte Methode). Dabel gilt
als Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen, nicht (oder nicht voll-) erwerbstétigen
Personen insbesondere die Ubliche Tétigkeit im Haushalt, die Erziehung der Kinder sowie
gemeinnitzige und kiinstlerische Tatigkeiten (Art. 27 1VV).

E.3

3.1 Dr.B.___ bescheinigte am 23. April 2005, dass der Beschwerdefiihrerin die bisherige
Téatigkeit in der Lederbearbeitung nicht mehr moglich sei (Arbeitsunfahigkeit von 100 %
seit 21. Méarz 2005). Alle korperlich leichten Tétigkeiten, bei denen keine schweren
Arbeiten mit den Fingern verrichtet werden mussten, seien ohne verminderte
Leistungsfahigkeit voll zumutbar (IV-act. 10). Der Rheumatologe Dr. med. C._ bestétigte
im Bericht vom 28. April 2005 die Diagnosen von Fingerpolyarthrosen (seit mehreren
Jahren bestehend), eines chronischen cerviko-thorakobrachialen Syndroms rechts (seit 2-3
Jahren bestehend) und eines Carpaltunnel syndroms beidseits (mindestens seit Sommer
2002 bestehend). Tétigkeiten ohne starke Belastung der Finger und ohne Stereotypie mit
dem rechten Arm seien der BeschwerdefUhrerin im bisherigen zeitlichen Rahmen (25
Stunden pro Woche; 60 %-Pensum) zumutbar. In diesem zeitlichen Rahmen bestehe keine
verminderte Leistungsfahigkeit (1V-act. 12). Die BeschwerdefUhrerin hielt sich vom

17. August bis 6. September 2005 zur Rehabilitation in der Klinik Vaens auf. Im



Austrittsbericht der Klinik vom 28. September 2005 wurde festgehalten, die bisherige
Tatigkeit sei nicht mehr zumutbar. Fir eine leichte wechsel bel astende Tétigkeit (maximal
15 kg Hubkraft) ohne repetitiven Handkrafteinsatz und nur selten mit Uberkopfarbeit sei die
Beschwerdefuhrerin voll arbeitsféhig und vermittelbar (1V-act. 25-14/24ff). Im Bericht vom
30. November 2005 bestétigte Dr. B.____ einen verschlechterten Gesundheitszustand und
verwies auf ein zervikobrachiaes Schmerzsyndrom rechts bel Partialruptur der
Supraspinatussehne mit Begleitbursitis. Alle korperlich leichten Tétigkeiten, bel denen
keine schweren Arbeiten mit den Fingern verrichtet werden missten (ungiinstig wéren
Reinigungsarbeiten und mechanische Arbeiten, welche die Finger belasten), seien
vollumfanglich zumutbar. Zudem sei darauf zu achten, dass die Patientin unter wechselnder
Belastung und Korperposition sowie ohne Zugluft arbeiten konne. Es sei eine
Arbeitsvermittlung und Eignungsabkl&rung durch die Berufsberaterin durchzufihren
(I'V-act. 25 mit beigelegten spezial&rztlichen Berichten). Am 1. Méarz 2006 bestétigte Dr.
C.___ einen stationéren Gesundheitszustand. Als Diagnosen fuhrte er (mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit) ein chronisches cerviko-thorako-brachiales Syndrom rechts,
Fingerpolyarthrosen sowie eine Ruptur der Supraspinatussehne rechts mit Bursitis
subdeltoidea und (ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit) ein regredientes

Carpaltunnel syndrom, eine Osteopenie und eine Psoriasis palmo-plantaris auf. Fir eine
leichte Arbeit erachte er die Patientin zu 50 % arbeitsféhig. Adaptierte Tatigkeiten seien
sehr leichte Arbeiten mit den Handen ohne Heben von Lasten Uber 5 kg und ohne
Uberkopfarbeiten. Die Patientin gebe auch eine starke Einschrankung im Haushalt an
(IV-act. 28). Am 22. Juni 2006 erfolgte eine Abkl&rung im Haushalt der
Beschwerdefiihrerin. Dabel gab sie an, dass sie ohne Gesundheitsschaden zu 60 %
erwerbstétig wére. Als Ergebnis der Abkl&rung resultierte eine Einschrankung im Haushalt
von 28 % (IV-act. 38). 3.2 Eine Ende August 2007 durchgefuhrte ZMB-Abkl&rung ergab
gemass Gutachten vom 27. November 2007 die Diagnosen (mit Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit) einer Periarthropathia humeroscapularis, eines Verdachts auf
SAPHO-Syndrom und einer Fingerpolyarthrose beidseits. Im Weiteren wurden ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ein cervikovertebrales Syndrom, ein

Carpaltunnel syndrom, eine Anpassungsstorung mit langerer depressiv-angstlicher Reaktion
und eine Osteopenie diagnostiziert. In der zuletzt ausgelibten Tétigkeit sei die
Beschwerdefihrerin nicht mehr arbeitsfahig. Die bei der Haushaltabkl&rung ermittelte
Einschrénkung von 28 % sei mit den medizinischen Befunden vereinbar. Eine leichte
Arbeit, die nicht mit anhaltender Kraftanstrengung der Hande verbunden sei und
vorwiegend in sitzender Haltung oder Wechsel haltung sowie unter Vermeidung von
Uberkopfarbeiten erfolge, sei der Beschwerdefiihrerin im Umfang von 50 % zumutbar. Zu
berticksichtigen sai alerdings, dass intermittierend die Pustulosis der Fusssohlen und der
Handinnenfl&chen wieder aufflackern werde und die Beschwerdefihrerin in solchen Phasen
nicht arbeitsfahig sei. Die Schwindel beschwerden seien moglicherwei se eine vegetative
Begleitsymptomatik oder eine Nebenwirkung des von der Explorandin zum Schlafen
eingenommenen Medikaments. Diese Beschwerden wurden die Arbeitsfahigkeit nicht
zusétzlich einschrénken (1V-act. 48). Den Einschétzungen der ZMB-Gutachter stimmte der
RAD zu (IV-act. 49). Dr. C.___hieltim Bericht vom 6. Februar 2008 unter anderem fest,
aufgrund des Verlaufs und der in den letzten zwei Jahren eher zunehmenden
Schmerzsituation erachte er die Patientin fUr eine leichte Arbeit als zu 30 % arbeitsfahig,
wobel die Arbeitsunfahigkeit vor allem durch die Schmerzen in der rechten Hand, in der
rechten Schulter und im Ricken begriindet werde. Wegen der Fingerarthrosen kdmen nur



sehr leichte Arbeiten in Frage ohne feinmotorischen Anspruch, wegen der Armschmerzen
keine den rechten Arm belastende Tétigkeiten und mit der Moglichkeit, dass intermittierend
eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit durch Schiibe der Psoriasis palmoplantaris bestiinden.
Es sal schwer vorstellbar, dass auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt eine solche Arbeit
zu finden sei. Die im MEDA S-Gutachten angegebenen Einschrénkungen (keine
Uberkopfarbeiten) seien nicht geniigend. Zu berticksichtigen sei auch, dass bei solchen
Fingerarthrosen keine feinmotorischen Arbeiten gemacht werden konnten und die
Schulterprobleme so stark seien, dass auch unter der Horizontalen Einschrankungen
bestiinden (IV-act. 57). Am 8. Mai 2008 nahmen die ZMB-Arzte zum Einwand des
Rechtsvertreters der Beschwerdefuhrerin (1V-act. 53, 56) und zum vorerwhnten Bericht
von Dr. C.___ Stellung. Anl&sslich der Begutachtung habe der Dermatologe Dr. D.__
angeregt, man solle insbesondere noch ein kombiniertes

Ganzkorper-Skel ett-Wei chteil szintigramm und ein kompl ettes Labor erstellen (Gutachten
S. 22). Dazu sei zu sagen, dass diese erganzenden Untersuchungen lediglich der
diagnostischen Sicherheit dienen wirden, insbesondere zum Ausschluss eines anderen
krankhaften Geschehens. Die Bestimmung der Arbeitsfahigkeit richte sich nicht nach
diesen weiteren diagnostischen Abkl&rungen, sondern nach den Funktionseinschrénkungen
am Bewegungsapparat, unabhéngig von diesen weiteren empfohlenen Untersuchungen. Im
Ubrigen sei gemass Bericht von Dr. C.__ vom 6. Februar 2008 am 12. Dezember 2007
effektiv ein Ganzkorper-Skel ettszintigramm durchgefihrt worden, welches lediglich eine
leichte Anreicherung im SC-Gelenk rechts in der Spatphase gezeigt habe. AuchDr. C.__
habe keine klaren Gelenk- oder Sehnenentziindungen feststellen konnen. Auch gemass
seiner Einschétzung konnte zwar ein SAPHO-Syndrom vorliegen; fur die
Beschwerdefuhrerin stiinden aber die Schmerzen cerviko-thorakal, im ganzen rechten Arm
und vor allem auch in der rechten Hand im Vordergrund. Diesbeziiglich seien ihre (der
ZMB-Gutachter) Abklarungen aber gentigend gewesen. Es sei auf die Ausfihrungen des
rheumatol ogischen Konsiliarius verwiesen. Hier bestehe die Divergenz nicht so sehr in der
Diagnostik als bei der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit. Die AusfihrungenvonDr. C.__
vermdchten an ihrer Einschétzung der Arbeitsfahigkeit aus rheumatol ogischen Grinden
nichts zu @ndern. Anlasslich der ZMB-Begutachtung im August 2007 sei die damals aktuell
bestehende Pustulosis in die Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit einbezogen worden. Dr.
C.___ gebe auch im Februar 2008 (Seite 3 seines Berichts) eine geringe Pustulosis an. Sie
(die ZMB-Gutachter) hatten im Gutachten darauf aufmerksam gemacht, dass die
Arbeitsfahigkeit auch vom Verlauf der Pustulosis abhangen werde (I'V-act. 60). Am

27. Juni 2008 dusserte sich die RAD-Arztin dahingehend, dass auf die gutachterlich
erhobene Arbeitsfahigkeit von 50 % abzustellen sei (1V-act. 61).

E.4

Nachdem die &rztlichen Berichte der Jahre 2005 und 2006 von einer uneingeschrankten
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin fir eine ihrem Gesundheitsschaden angepasste
Téatigkeit ausgegangen waren (1V-act. 10, 12, 25, 25-14/24ff), bescheinigte der
Rheumatologe Dr. C._ am 1. Mé&rz 2006 lediglich noch eine 50 %ige Arbeitsfahigkeit in
einer adaptierten Tatigkeit (1V-act. 28). Diese Einschézung wurde in der Folgeim
ZMB-Gutachten vom 27. November 2007 bestétigt; dies alerdings mit dem ausdriicklichen
Hinwelis, dass die Beschwerdefuhrerin in Phasen, in welchen die Pustulosis der
Handinnenfl&chen und der Fusssohlen aufflackere, nicht arbeitsfahig sel (1V-act. 48). Zu
den Feststellungen von Dr. C.__ im Bericht vom 6. Februar 2008 mit erneut tiefer
angesetzter Arbeitsfahigkeit von 30 % (1V-act. 57) nahmen die ZMB-Gutachter am 8. Mai



2008 ausfuhrlich Stellung und legten insbesondere plausibel dar, dass auch das nachtréglich
vorgenommene Skel ett-Wei chteil szintigramm keine neuen medizinischen Aspekte
hervorgebracht habe und die Divergenz nicht so sehr in der Diagnostik, sondern einzig bei
der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit bestehe (1V-act. 60). Entgegen der Auffassung des
Rechtsvertreters der Beschwerdefuhrerin (act. G 1 S. 8f) wurden somit im Nachgang zum
ZMB-Gutachten weitere Abklarungen/Untersuchungen effektiv vorgenommen. Wie bereits
im Gutachten vom November 2007 legten die ZMB-Gutachter in ihrer Stellungnahme den
Umstand ausdrticklich offen, dass die Arbeitsfahigkeit vom phasenweisen Verlauf der
Pustulosis abhénge. Die Gutachter stellten dabel implizit die Frage der Verwertbarkeit der
medi zinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit zur Diskussion (vgl. nachstehende Erw. 4),
welche allerdings nicht von ihnen (den Gutachtern), sondern von der Beschwerdegegnerin
zu beantworten sai (IV-act. 60 S. 2 oben und S. 3 unten). Dr. C.____ vermochte keine neuen
medi zinischen Aspekte anzufihren, welche geeignet wéaren, Zweifel am Inhalt und am
Ergebnis der ZMB-Begutachtung zu begriinden. Hinsichtlich der Festlegung der
Arbeitsfahigkeit durch Dr. C.___ (30 % fir adaptierte Tatigkeiten) ist somit lediglich von
einer vom ZM B-Gutachten abweichenden Einschétzung bzw. Ermessensausiibung
auszugehen. Esfehlt an einem konkreten Anlass, welcher es ausschliessen wiirde, auf das
Ergebnis der interdisziplindren ZM B-Begutachtung abzustellen.

E.5

5.1 Abzukléren bleibt die - von der Beschwerdegegnerin trotz V orliegens entsprechender
Einwande weder in der angefochtenen Verfugung (1V-act. 62) noch in der
Beschwerdeantwort (act. G 4) thematisierte - Frage der Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit. Hierbei darf nicht von realitatsfremden Einsatzmoglichkeiten
ausgegangen werden. Insbesondere kann von einer zumutbaren Téatigkeit dort nicht
gesprochen werden, wo diese nur in so eingeschrankter Form moglich ist, dass sie der
allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem
Entgegenkommen eines Arbeitgebers mdglich wére und das Finden einer entsprechenden
Stelle deshalb zum vornherein a's ausgeschlossen erscheint. Allerdings beinhaltet der
Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktes nicht nur ein gewisses Gleichgewicht zwischen
dem Angebot und der Nachfrage nach Stellen, sondern bezeichnet einen Arbeitsmarkt, der
von seiner Struktur her einen Facher verschiedenartiger Stellen offen hélt, und zwar sowohl
bezlglich der dafir verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch
hinsichtlich des korperlichen Einsatzes (Urteil des Eidgendssischen V ersicherungsgerichts
vom 3. Dezember 2003 i/S E.H, mit Hinweisen [| 349/01]). Nach der Rechtsprechung darf
aber auf eine medizinisch-theoretische Restarbeitsfahigkeit von 50% nicht abgestel It
werden, wenn sie praktisch nicht ausgenttzt werden kann (vgl. Rumo-Jungo,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozia versicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung, 3. Auflage, S. 115 und 116, mit Hinweisen; zur Frage der
sozialpraktischen Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit vgl. auch Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts vom 12. Oktober 2004 i/S D. [| 299/04], Erw. 4.3.1 mit Hinweisen).
5.2 Der Allergologe Dr. med. E.__ hatte am 3. Juli 2006 Uber das Auftreten eines

pustol dsen Ekzems an Handen und Fussen berichtet, wobei er sich zur Haufigkeit der
Schiibe nicht dusserte und die Arbeitsfahigkeit vom Therapieerfolg (Behandlung mit
Steroiden) abhangig machte (1V-act. 37-2/6ff). Gegenuiber den ZM B-Gutachtern hatte die
Beschwerdefihrerin dargelegt, ab 1997 habe sie unter Psoriasis der Hande und Fisse
gelitten. Es seien damals jeweils wenige und nicht stérende Effloreszenz aufgetreten. Seit
November 2005 habe die Psoriasis an den Handen und Flssen stark zugenommen, weshalb



sie standig dermatol ogische Behandlung (bel Dr. E.___ ) benttige (IV-act. 48 S. 10, 11). Die
ZMB-Gutachter veranschlagten wie erwadhnt grundsétzlich eine medizinisch-theoretische
Arbeitsfahigkeit von 50%, wobel sie alerdings einschrénkend auf das intermittierende
Auftreten der Pustulosis an Handen und Fissen hinwiesen. Es misse der
(Invaliden-)Versicherung tberlassen werden, hier eine Mischrechnung im Hinblick auf die
Erwerbsfahigkeit vorzunehmen. Bekannt sei, dass die Explorandin seit 1997 trotz und mit
der Pustulosis der Hande gearbeitet habe. Anderseits habe diese Pustulosisin ihrer
Frequenz offenbar zugenommen. Es werde mit anderen Worten vom weiteren Verlauf
abhangen, ob es der Explorandin moglich sein werde, wieder eine Arbeitsstelle
anzunehmen (IV-act. 48 S. 30). Zur Haufigkeit des Auftretens der Pustul osis-Schiibe finden
sich auch im ZMB-Gutachten keine Angaben. Auch wenn die Gutachter die
Arbeitsfahigkeit beziffern konnten, zeigen ihre Feststellungen doch, dass hinsichtlich der
effektiven Realisierbarkeit der Arbeitsfahigkeit eine recht erhebliche Unsicherheit bestand.
Die Gutachter tiberliessen es der 1V-Stelle, "die Erwerbsfahigkeit aufgrund dieser
schwankenden Arbeitsfahigkeit zwischen O und 50 % zu berechnen” (1V-act. 60 S. 3). Dr.
C.___ fuhrteim Bericht vom 6. Februar 2008 unter anderem aus, die Patientin habe "relativ
haufige Schiibe mit starken Ausschlagen tber 2-3 Wochen". Es sei schwer vorstellbar, dass
auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt eine den gesundheitlichen Einschrankungen
Rechnung tragende Arbeit zu finden sei (IV-act. 57-3/4). Zur effektiven Haufigkeit der
Pustul osis-Schiibe nahm jedoch auch dieser Arzt nicht Stellung. Im Schreiben vom 8. Mai
2008 fuhrten die ZMB-Gutachter schliesslich aus, dass die Patientin in Phasen von

Pustul osis-Schiiben tatséchlich nicht arbeitsfahig ware. Soweit kdnne medizinisch dazu
Stellung bezogen werden. Hingegen sei die praktische Umsetzung der Arbeitsfahigkeit im
wirtschaftlichen Umfeld keine medizinische Frage (1V-act- 60). Auch die RAD-Arztin
réaumte am 27. Juni 2008 ein, dass bei starken Pustul osisschiiben eine Arbeitsunfahigkeit
von 100 % voribergehend fur zwel bis drei Wochen bestiinde (IV-act. 61). Bei dieser
Aktenlage steht zwar fest, dass wahrend des Auftretens der Pustul osis-Schiibe keine
Arbeitsfahigkeit bestand bzw. besteht. Nicht beantwortet blieb jedoch - die fur die Klarung
der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit wesentliche - Frage der Haufigkeit des
Auftretens der Krankheitsschiibe mit voller Arbeitsunféhigkeit. Diese Frage wird die
Beschwerdegegnerin daher noch zu kl&ren haben. Sollte sich dabei ein mehrmaliges
Auftreten der Krankheitsschibe innerhalb eines Jahres in der Weise herausstellen, dass die
Erfullung einer regelméssigen vertraglichen Arbeitsleistung in Frage gestellt wére, misste
geprift werden, ob dies zur Verneinung der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt fuhrt. Gleichzeitig wére auch die Einschrankung im
Haushalt zu erneut abzukl&ren, zumal anlasslich der Haushaltabklarung vom Juni 2006
haufige Pustul osis-Schiibe zwar (unter anderer Bezeichnung; vgl. 1V-act. 38-1/13) zur
Diskussion standen, jedoch das Krankheitshild und dessen Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit dem Berichterstatter damals noch nicht vollstandig bekannt war (vgl.
IV-act. 38-10/13). Eine solche Uberpriifung der Einschrankung im Haushalt drangt sich
auch deshalb auf, well die hier zur Verfigung stehende Haushal tabklarung im Zeitpunkt der
angefochtenen Verfligung bereits zwei Jahre alt war und sich der Gesundheitszustand im
Nachgang zum Haushaltbericht bis zur ZMB-Abkl&rung eher verschlechtert haben dirfte
(vgl. IV-act. 57 S. 2 oben). In diesem Zusammenhang ist nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung Uberdies das Bestehen von nachteiligen Wechselwirkungen zwischen
Erwerbs- und Haushaltbereich zu Uberprifen und gegebenenfalls miteinzubeziehen (vgl.
Urteile des Bundesgerichts vom 4. Januar 2008 i/S G. [9C_265/07] Erw. 5.2-5.-6, sowie



vom 20. Mé&rz 2008 [9C_587/2007 Erw. 2.2). Solche Wechselwirkungen lassen sich
angesichts der geschilderten Aktenlage jedenfalls nicht zum vornherein verneinen. Im Fall
der Bgahung der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit im Erwerbsbereich ware sodann
angesichts der dargel egten gesundheitlichen Verhaltnisse der Beschwerdeflhrerin - neben
der Uberpriifung der Einschrankung im Haushalt und der Wechselwirkungen zwischen
Haushalt- und Erwerbsbereich - die Hohe des L eidensabzuges beim Invalideneinkommen
(in der angefochtenen Verfligung wurde von einem solchen von 10 % ausgegangen; 1V-act.
50-2/2) zu Uberprifen.

E.6

6.1 Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde in dem Sinn teilweise
gutzuheissen, dass die Verfligung vom 2. Juli 2008 aufgehoben und die Sache zur
Abkléarung der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit, zur Vornahme einer erganzenden
Haushaltabkl&rung, zur Prifung der Frage des Vorliegens von nachteiligen
Wechselwirkungen zwischen Haushalt- und Erwerbsbereich und zu anschliessender neuer
Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen wird. 6.2 Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt

(Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint angemessen. Mit
Blick auf das teilweise Obsiegen der BeschwerdefUhrerin hat die Beschwerdegegnerin die
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.--
wird der Beschwerdefuhrerin zurlickerstattet. 6.3 Geméass Art. 61 lit. g ATSG hat die
obsiegende beschwerdeflihrende Partel Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die

Partel entschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor
Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis
Fr. 12'000.--. Die Beschwerdefthrerin hat aufgrund des Riickwel sungsentscheides
Anspruch auf Parteientschadigung gegentber der Beschwerdegegnerin. Im Weliteren
koénnen auch die Gehdrsverletzung und deren Heilung nicht ohne Folgen fir die

V erfahrenskostenauferlegung bleiben, zumal diese unter anderem Anlass fir die Anhebung
dieses Beschwerdeverfahrens bildete (vgl. act. G 1; BVR 2008, 97). Dementsprechend hétte
die Beschwerdeftihrerin auch diesbeztiglich Anspruch auf Parteientschadigung (vgl. Lorenz
Kneubthler, Gehorsverletzung und Heilung, ZBI 1998, 97ff, 119; Benjamin Schindler, die
"formelle Natur" von Verfahrensgrundrechten, ZBI 2005, 169ff, 193), wobei sich dies
alerdings nicht erhdhend auf den Betrag der Parteientschéadigung auswirkt, da bereits
aufgrund des Ruckwei sungsentscheids eine volle Entschédigung geschuldet ist. Ausgehend
von einer "mittleren” Entschadigung bei vollem Obsiegen von Fr. 3'500.-- erscheint die
Zusprechung einer Parteientschadigung in dieser Hohe (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) angemessen. Demgeméass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird in dem
Sinn teilweise gutgeheissen, dass die Verfigung vom 2. Juli 2008 aufgehoben und die
Sache zur Abklérung der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit, zur Vornahme einer
ergénzenden Haushaltabklarung, zur Prifung der Frage des Vorliegens von nachteiligen
Wechselwirkungen zwischen Haushalt- und Erwerbsbereich und zu neuer Verfligung an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird. 2. Die Beschwerdegegnerin hat eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.--
wird der Beschwerdefuhrerin zuriickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat die



Beschwerdefthrerin mit Fr. 3'500.-- zu entschadigen.
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