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Regeste

Art. 16 ATSG, Art. 28 IVG: Verwertbarkeit der Resterwerbsfahigkeit von 50% (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 8. April 2011, 1V 2009/172).

Erwagungen

E.1l

Angefochten ist eine Verfligung, die nach Inkrafttreten der 5. 1V-Revision am 1. Januar
2008 ergangen ist. Grundsétzlich sind fur die Zeit bis 31. Dezember 2007 die damals
geltenden Bestimmungen und ab 1. Januar 2008 die neuen Normen der 5. IV-Revision
anzuwenden ( BGE 132V 215 neues Fenster E. 3.1.1; vgl. auch Urteil 8C_520/2010 vom
9. Juli 2010, E. 2). Die5. IV-Revision hat hinsichtlich des Begriffs und der Bemessung der
Invaliditat keine substantiellen Anderungen gegentiiber der bis Ende 2007 giiltig gewesenen
Rechtslage gebracht. Neu normiert wurde demgegentiber der Zeitpunkt des Rentenbeginns,
der, sofern die entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind (Art. 28 Abs. 1 des
Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]), gemass Art. 29 Abs. 1
IV G frihestens 6 Monate nach Geltendmachung des L ei stungsanspruchs nach Art. 29

Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) entsteht. Da ein Rentenanspruch im vorliegenden Fall auf einen
Zeitpunkt vor dem 1. Januar 2008 festzusetzen wére (der Versicherungsfall trat spéatestens
Im November 2006 ein und die IV-Anmeldung erfolgte ebenfalls im November 2006),
wirkt sich diese Neuerung auf den hier zu prifenden Fall jedoch nicht aus (vgl. Urteil
8C_373/08 des Bundesgerichts vom 28. August 2008, E. 2.1 mit Hinweis).

E.2

2.1 Unter Invaliditat wird bei als Gesunden voll erwerbstétigen Personen die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist dabel der
durch eine Beeintrachtigung der korperlichen 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 alfalligen Rentenanspruch massgebenden Invaliditét
wird gemass Art. 16 ATSG durch einen Einkommensvergleich ermittelt, bel dem das
Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditét und nach der
Durchfthrung der notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (zumutbares Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt wird zum Einkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn
sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Nach Art. 28 Abs. 2 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
Invaliditétsgrad von mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel
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 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 beztiglich welcher
Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V 261 E. 4). 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. 2.3 Die Versicherteist Ende 2007 und Anfang 2008 polydisziplindr durch das
MGSG abgeklart worden. Die orthopédische Begutachtung durch Dr.med. G.___, Facharzt
fur Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, vom

31. Oktober 2007 hat ergeben, dass die Nackenschmerzen und die abnormen
Untersuchungsbefunde der HWS bei normalem radi ol ogischem Befund derselben durch die
Myogel ose des Muskulus trapezius beidseits erklart werden konne. Diese Beschwerden
seien in der Regel zufriedenstellend behandelbar. Ein Teil der Beschwerden im
BWS/LWS-Ubergang kénne eventuell durch die Osteochondrose der oberen BWS bedingt
sein. Weder die Schmerzen in den Ellbogen noch in den Fingern kdnnten durch
Rontgenuntersuchungen plausibilisiert werden. Die beidseitigen Huftbeschwerden seien
erklarbar durch das im Rontgenbild sichtbare Impingement, die konsekutive Limbusl&sion
als auch durch die Chondropathie (1V-act. 31-7/12 f.). Im psychiatrischen Teilgutachten
vom 18. Dezember 2007 hat Dr.med. H.___, Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie,
ausgefuhrt, im Rahmen des mittel schweren depressiven Syndroms seien die Stimmung, die
Fahigkeit zur Freude, der Antrieb, die Ausdauer, das Konzentrationsvermégen, die
Gedéachtnisfunktion, die Selbstwahrnehmung und die Fahigkeit zu interpersonellem
Kontakt beeintréchtigt. Die Fahigkeit zum sozialen Kontakt, der Antrieb und die Ausdauer
sowie kognitive Funktionen wirden auch durch die Angststérung vermindert. Gedanklich
und affektiv sei die Beschwerdeflhrerin auf das korperliche Beschwerdeerleben fixiert,
weshalb auch eine undifferenzierte Somatisierungsstorung vorliege. In engem, teilweise
urséchlichem Zusammenhang dieser Stérungen aus psychiatrischer Sicht stehe die
Personlichkeitsstruktur der Beschwerdefihrerin mit selbstunsicheren, dependenten und
zwanghaften Zlgen. Ein Teil der funktionellen Storung scheine durch "zumutbare
Willensanstrengung" Uberwindbar. Als Beleg dafur heranzuziehen selen Ressourcen seitens
der Uberdurchschnittlich hohen Intelligenz, des guten sprachlichen Ausdrucks, der primar
guten sozialen Fahigkeiten, der bisherigen Bedeutung der beruflichen Téatigkeit und
sozialen Wirksamkeit sowie die zumindest in Teilen erhaltene Alltagskompetenz (1V-act.
32-10/12 1.). Aus rheumatologischer Sicht hat Dr.med. I.___, Facharzt fir Innere Medizin
und Rheumatol ogie FMH, die Diagnose eines Fibromyal gie-Syndroms gestellt. Klinisch
hétten sich keine Hinweise fir das VVorliegen einer entziindlich-rheumatischen
Grunderkrankung gezeigt (1V-act. 33-8/10). 2.4 Die Arbeitsfahigkeit in der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit als Naherin ist aus orthopéadischer Sicht als zu 75% zumutbar
bezeichnet worden. Der psychiatrische Gutachter hat eine Arbeitsfahigkeit von 40%
attestiert, und gemass dem rheumatol ogischen Gutachter besteht bei einer sitzenden
Téatigkeit ohne die Moglichkeit zu gelegentlichen Kurzpausen eine allgemein verminderte
korperliche Belastbarkeit von 50%. Zusammengefasst betrégt die Arbeitsfahigkeit in der



bisherigen Tétigkeit nach dieser Einschétzung héchstens 40%. In einer adaptierten Tétigkeit
besteht aus orthopéadischer Sicht eine volle Arbeitsfahigkeit fur korperlich leichte
Téatigkeiten in temperierten Raumen, die abwechslungsweise sitzend und stehend ausgelibt
werden konnten und ohne dass dabel regelmaéssig inklinierte und reklinierte sowie rotierte
K orperhaltungen eingenommen und Gegenstande Uber 10kg gehoben oder getragen werden
mussten. Aus psychiatrischer Sicht besteht eine Arbeitsfahigkeit von 50% und aus
rheumatol ogischer Sicht von 70% bei voller Stundenprésenz, wobel es sich um leichte
wechsel bel astende Tétigkeit handeln sollte und die Téatigkeiten mit 1angerem Stehen an
einem Ort, wiederholtem Gehen und Treppen steigen vermieden werden sollten. Anlasslich
der gemeinsamen Beurteilung wurde die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit ab
1. November 2006 auf 50% festgelegt, wobei zusétzlich zu den bisherigen qualitativen
Einschrénkungen eine moglichst freie Zeiteinteilung und freie Pausenwahl moglich sein
sollten, bei denen keine Notwendigkeit zu interpersonellem oder Gruppenkontakt bestehe.
Ein Teil der funktionellen Stérung scheine durch " zumutbare Willensanspannung”
uberwindbar (1V-act. 31-11/12). 25 DervonDr. E.___ und Dr.F.___ hoheren
Arbeitsunfahigkeitsschatzung ab November 2005 liegt wohl eine andere
Zumutbarkeitsbeurteilung zu Grunde. Esist davon auszugehen, dass sie die subjektive
Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung der BeschwerdefUhrerin stérker in ihre Beurteilung haben
einfliessen lassen, als dies bei den begutachtenden Arzten der Fall war. Die Gutachter
haben erst ab November 2006 eine deutliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes
als nachvollziehbar bezeichnet. Das MGSG-Gutachten vom 21. April 2008 ist umfassend,
beruht auf allseitigen Untersuchungen und beriicksichtigt auch die geklagten Beschwerden.
Esist in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden und leuchtet in der Darlegung der
medi zinischen Zusammenhange sowie in der Beurteilung der medizinischen Situation ein.
Die Schlussfolgerungen der Experten sind begriindet (BGE 125V 352 E. 3a). Das
Gutachten erflillt damit die bundesrechtlichen Vorgaben an ein bewei skraftiges Gutachten.
Auf das MGSG-Gutachten kann daher vollumfénglich abgestellt werden.

E.3

3.1 Strittig ist, ob die gutachterlich festgestellte Arbeitsfahigkeit von 50% in einer
leldensangepassten Tétigkeit mit den anerkannten Einschrankungen auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt umsetzbar ist. Fur die Invaliditétsbemessung ist nicht
massgeblich, ob eine invalide Person unter den konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen
vermittelt werden kann, sondern einzig, ob sie dieihr verbliebene Arbeitskraft noch
wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verfiigbaren Arbeitsplatze dem Angebot an
Arbeitskréften entsprechen wirden (AHI 1998 S. 287 E. 3b f., | 198/97). Der ausgeglichene
Arbeitsmarkt ist gekennzeichnet durch ein gewisses Gleichgewicht zwischen Angebot und
Nachfrage nach Arbeitskréften und weist einen Facher verschiedenster Tétigkeiten auf
(BGE 110V 273, E. 4b; vgl. auchBGE 134V 64 E. 4.2.1). Das gilt sowohl beziiglich der
dafUr verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des
korperlichen Einsatzes. Der ausgeglichene Arbeitsmarkt umfasst auch sogenannte
Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit einem
sozialen Entgegenkommen vonseiten des Arbeitgebers rechnen konnen (Urteil des
Bundesgerichts vom 29. August 2007, 9C_95/2007, E. 4.3 mit Hinweisen). Es darf nicht
von realitéatsfremden Einsatzmoglichkeiten ausgegangen werden. Insbesondere konnen nur
Vorkehren verlangt werden, die unter Berlicksichtigung der gesamten objektiven und
subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles zumutbar sind. An die Konkretisierung von
Arbeitsgel egenheiten und Verdienstaussichten sind jedoch rechtsprechungsgemass keine



Uberméssigen Anforderungen zu stellen (SVR 2008 1V Nr. 62 S. 203, 9C_830/2007 E. 5.1
mit Hinweis). Von einer Arbeitsgelegenheit kann nicht mehr gesprochen werden, wenn die
zumutbare Tétigkeit nurmehr in so eingeschrankter Form maoglich ist, dass sie der
ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem
Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden
einer entsprechenden Stelle daher von vornherein als ausgeschlossen erscheint (z.B. Urteil
des Bundesgerichts vom 28. April 2010, 8C_1050/2009, E. 3.3 mit Hinweisen). 3.2 Die
Beschwerdefihrerin ist einerseits aus somatischer und andererseits aus psychischer Sicht in
ihrer Erwerbsfahigkeit eingeschrankt. Die konkreten Einschrénkungen aus orthopéadischer
und rheumatol ogischer Sicht ermdglichen jedoch eine wechsel seitige, korperlich leichte
Téatigkeit ohne Zwangshaltungen und ohne hohe Gewichtsbel astungen. Damit wird den
degenerativen Beschwerden am Bewegungsapparat Rechnung getragen. Dies schrankt die
wirtschaftliche Verwertbarkeit des Restleistungsvermogens kaum erheblich ein (vgl. Urtell
des Bundesgerichts vom 8. April 2009, 9C_813/2008, E. 4.3.2). Das Bundesgericht stellt
denn auch relativ hohe Hirden fir die Unverwertbarkeit einer Resterwerbsfahigkeit auf
(vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 28. Mai 2009, 9C 918/2008, E. 4.2.1f.). Aus
somatischer Sicht ist daher von einer Umsetzbarkeit der Resterwerbsfahigkeit im Umfang
von 70% auszugehen. 3.3 Die Beschwerdefihrerin ist hauptsachlich durch ihre
psychischen Beschwerden in der Verwertung ihrer Resterwerbsfahigkeit eingeschréank.
Aufgrund der verschiedenen aus psychiatrischer Sicht vorliegenden Stérungen sind der
Antrieb, die Ausdauer, das Konzentrationsvermdgen, die Gedachtnisfunktion, die
Selbstwahrnehmung und die Fahigkeit zu interpersonellem Kontakt der
Beschwerdefuhrerin beeintrachtigt. Diese Einschrénkungen wirken sich auf jegliche
Téatigkeiten aus, weshalb die Leistungsféhigkeit der Beschwerdefiihrerin gesamthaft um
50% eingeschrankt ist. 3.4 Die Beschwerdefhrerin hat an ihrer letzten Arbeitsstelle als
Né&herin bei der B.____im Jahr 2004 Fr. 48'835.-- verdient. Angepasst an die
Nominallohnentwicklung bis in das Jahr 2008 (im Jahr 2005 1.0%, 2006 1.2%, 2007 1.6%
und im Jahr 2008 2%) entspricht dies einem Valideneinkommen von Fr. 51'728.--. Dadie
BeschwerdefUihrerin nicht mehr arbeitet, ist fur die Ermittlung des Invalideneinkommens
auf die Lohntabellen der schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) abzustellen.
Gemass LSE 2008, Tabelle T1 (privater und offentlicher Sektor), Niveau 4, wirden Frauen
bei der durchschnittlichen betriebsiiblichen Arbeitszeit von 41.6 Stunden pro Wocheim
Durchschnitt pro Jahr Fr. 51'368.-- verdienen. Aus gesundheitlicher Sicht ist ihr eine
ganztétige Téatigkeit mit einer Leistungsei nschrénkung von 50% zumutbar. Damit liegt zwar
keine Tellzeittétigkeit im eigentlichen Sinn vor. Die Beschwerdefthrerin ist den ganzen
Tag am Arbeitsplatz anwesend, kann jedoch nur 50% L eistung erbringen, sodass die
Gewahrung eines "Tellzeitabzugs' grundsétzlich dennoch in Frage kédme. Gemass der
Tabelle "Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach Beschéftigungsgrad,
Anforderungsniveau des Arbeitsplatzes und Geschlecht, privater Sektor und offentlicher
Sektor (Bund) zusammen" der L SE 2008 verdient eine Frau im Niveau 4 mit einem Pensum
von 50 bis 74% 4.4 % mehr, als wenn sie 100% arbeiten wirde. Entgegen dem Antrag der
Beschwerdefihrerin rechtfertigt sich deshalb kein Teilzeitabzug. Zu berticksichtigen ist
jedoch, dass die Arbeit in einer méglichst freien Zeiteinteilung und freier Pausenwahl sowie
ohne Notwendigkeit zu interpersonellem oder Gruppenkontakt ausgelibt werden sollte. Die
Beschwerdefthrerin wird unter diesen Bedingungen wohl nur dann eine entsprechende
Téatigkeit finden, wenn sie ihre Arbeit zu einem unterdurchschnittlichen Lohn anbietet.
Jedenfalls wird sie auf einen sehr versténdnisvollen Arbeitgeber angewiesen sein. Die



Restarbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen ausgeglichenen Arbeitsmarkt ist also nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwertbar (vgl. die Urteile des
Bundesgerichts vom 8. April 2009, 9C_813/2008, E. 4.3, sowie vom 30. August 2010,
8C_602/2010). Fur die Bemessung des Invalideneinkommens erscheint der von der
Beschwerdegegnerin gewdahrte zuséizliche Abzug von 15% angemessen. Das
Invalideneinkommen betragt somit Fr. 21'831.-- (Fr. 51'368.-- x 0.5 x 0.85). Wird das
Vaideneinkommen von Fr. 51'728.-- dem Invalideneinkommen von Fr. 21'831.--
gegenlbergestellt, resultiert ein Invaliditatsgrad von 57.8%, gerundet 58%. Die Verfligung
vom 3. April 2009 ist folglich nicht zu beanstanden.

E.4

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen. Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69
Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Der
unterliegenden Beschwerdefihrerin sind die Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 600.--
aufzuerlegen. Zufolge der am 11. September 2009 bewilligten unentgeltlichen Rechtspflege
Ist sie von der Bezahlung zu befreien. Der Staat ist zufolge unentgeltlichen

Rechtsverbei stdndung zu verpflichten, fir die Kosten der Rechtsvertretung der
Beschwerdefihrerin aufzukommen. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass dem unentgeltlichen
Rechtsbeistand lediglich ein um 20% reduziertes Honorar zusteht (vgl. Art. 31 Abs. 3 des
Anwaltsgesetzes, SGS 963.70). Die Parteientschadigung bemisst sich geméass Art. 61 lit. g
ATSG nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses. Unter
Beriicksichtigung dieser Kriterien erweist sich elne Parteientschadigung von Fr. 3'500.--
(inklusive Barausl agen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Geklrzt um 20% betrégt sie
Fr. 2'800.--. Wenn die wirtschaftlichen Verhaltnisse es gestatten, kann die
Beschwerdefihrerin jedoch zur Nachzahlung der vom Staat entschédigten Gerichts- und
Parteikosten verpflichtet werden (Art. 123 Abs. 1 ZPO i.V.m. Art. 99 Abs. 2 VRP/SG).
Demgemaéss hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdefthrerin wird
im Sinn der Erwagungen von der Bezahlung der Gerichtskosten von Fr. 600.-- befreit.

3. Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin mit Fr. 2'800.--
(inklusive Barausl agen und Mehrwertsteuer).
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