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Regeste

Art. 28 IVG: Wirdigung des Bewelswerts von Arztberichten und eines medizinischen
Gutachtens (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 3. Mérz
2011, IV 2009/79).

Erwagungen

E.1l

Streitig und zu prifen ist, ob die BeschwerdefUhrerin Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung hat.

E.2

2.1 Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. 1V-Revision revidierten Bestimmungen
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der Verordnung
Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. Der
zu beurteilende Sachverhalt beschlagt teilweise den Zeitraum vor Inkrafttreten der

5. 1V-Revision. Dasich die Definition der Invaliditét und die damit zusammenhangenden
Begriffe mit dieser Revision nicht gedndert haben, werden nachfolgend die seit dem

1. Januar 2008 gultigen Bestimmungen wiedergegeben. 2.2 Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung haben Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich
im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen, wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig im Sinn von
Art. 6 ATSG gewesen sind, und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid im
Sinnvon Art. 8 ATSG sind (Art. 28 Abs. 1 IVG). Invaliditat im Sinn von Art. 8 ATSG ist
die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsméglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die
Bestimmung des Invaliditétsgrads wird gemass Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der

medi zinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (zumutbares
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). 2.3  Um den Grad der
Arbeitsunfahigkeit, der Erwerbsunfahigkeit und der Invaliditéat bemessen zu kénnen, sind



Verwaltung und Gericht auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfigung zu stellen haben. Aufgabe der &rztlichen Sachversténdigen
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE
125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der

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

E.3

Zunéchst ist die medizinische Aktenlage zu wirdigen. 3.1 Den bel den Akten liegenden
medizinischen Berichten lasst sich Gbere nstimmend entnehmen, dass kel ne neurol ogischen
Gesundheitsbeeintrachtigungen vorliegen, welche sich auf die Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin auswirken wirden; am deutlichsten dussert sich hierzu der Neurologe
Dr.C.___inseinem Bericht betreffend die Untersuchung vom 12. Juni 2004 (1V-act. 10 —
5f.). Zwar @ussert Dr. E._ den Verdacht, die Beschwerdefihrerin leide allenfalls an
einem Restless Legs-Syndrom oder aber an einer beginnenden Polyneuropathie.
Gleichzeitig fuhrt er aber an, dass weder ein Restless Legs-Syndrom noch eine beginnende
leichtgradige Polyneuropathie die Arbeitsfahigkeit langer anhaltend wesentlich
beeintréchtigen wirden. Eine entsprechende fachérztliche Abklarung wird deshalb einzig
mit Blick auf die subjektiv starke Stérung im Alltag und die mdgliche Linderung der
Beschwerden unter adaquater medikamentdser Therapie empfohlen, nicht aber im Hinblick
auf die Klarung der Arbeits- oder Erwerbsfahigkeit (1V-act. 38 — 8). Was sodann dasim
Arztzeugnisvon Dr. B._ vom 15. Dezember 2008 angefuhrte ,, schwere
Zervikal-Syndrom*“ betrifft (1V-act. 49), so legt der RAD-Arzt Prof. Dr. F.___ Uberzeugend
dar, dass sich den vorliegenden medizinischen Akten keinerlel Anhaltspunkte fir eine
entsprechende relevante Gesundhei tsbeei ntrachtigung entnehmen lassen (1V-act 50),
insbesondere auch nicht dem fachérztlichen Bericht von Dr. C.__ (IV-act. 10—5f.) und
dem bidisziplindren Gutachten vom 3. September 2008 (1V-act. 38). Daher dréngen sich
diesbeztiglich auch keine weiteren Abklarungen auf. 3.2 Im Arztzeugnisvon Dr. B.
vom 15. Dezember 2008 (1V-act. 49) wird sodann ein Reizdarm-Syndrom erwahnt.
Allerdingsfuhrt Dr. B._ weder aus, inwiefern sich dieses auf die Arbeitsféahigkeit
auswirken soll (eswird lediglich festgehalten, das schwere Zervikal-Syndrom, die grosse
Schmerzhaftigkeit des rechten Unterschenkels und Fusses sowie das Reizdarm-Syndrom
wurden seiner Meinung nach gesamthaft zu einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit fihren),
noch, mit welchen Beschwerden und Befunden dieses einher geht. Offensichtlich wurde die
Beschwerdefuhrerin diesbeziiglich bislang weder fachérztlich untersucht noch entsprechend
behandelt. Vor diesem Hintergrund hat der RAD-Arzt Prof. Dr. F.___ inseiner
Stellungnahme vom 30. Januar 2009 festgehalten, der schwer fassbare Gesundheitsschaden
eines Reizdarms fulhre bel den angegebenen Symptomen zu keiner Arbeitsunfahigkeit
(IV-act. 50). Diese Beurtellung ist nachvollziehbar. Esist deshalb davon auszugehen, dass
sich das Reizdarm-Syndrom nicht massgebend auf die Arbeitsfahigkeit auswirkt. 3.3 Im
Bericht von Dr. B.__ vom 3. Dezember 2005 (IV-act. 10— 1 ff.) wird dseinzige die
Arbeitsfahigkeit einschrankende Gesundheitsbeei ntréchtigung ein Fibromyalgie-Syndrom
diagnostiziert. Das Vorliegen eines solchen Syndroms konnte jedoch anlasslich der
Untersuchung durch den Rheumatologen Dr. E._ am 15. Januar 2008 (1V-act. 38) nicht



verifiziert werden: Lediglich neun von 18 moglichen Fibromyal gie-Tenderpoints waren
positiv; vier von sechs bel Fibromyalgie in der Regel negativen Kontrollpunkten waren
ebenfalls positiv. Das Vorliegen eines Fibromyalgie-Syndroms ist angesichts dessen zu
verneinen. 3.4 Was schliesslich die im bidisziplindren Gutachten vom 3. September 2008
(I'V-act. 38 1.) diagnostizierten Gesundheitsbeeintrachtigungen betrifft, so legten die beiden
Gutachter ausfuhrlich und nachvollziehbar dar, weshalb sie die entsprechenden Diagnosen
gestellt haben. Dabei wirdigten sie nebst den Befunden der eigenen Untersuchungen auch
die friheren medizinischen Berichte und die geklagten Beschwerden. Grundsétzlich kann
daher auf die Schlussfolgerungen dieses Gutachtens abgestellt werden. Weitere
Beeintrachtigungen sind, wie oben (E. 3.1-3.3) dargelegt, nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt. 3.5 Die Beschwerdefihrerin stellt sich indessen auf den
Standpunkt, das Gutachten sei in sich nicht widerspruchsfrei. 3.5.1 So beméangelte sie
zunéchst, dass auf S. 11 eine Arbeitsfahigkeit von 70 %, auf S. 13 hingegen eine
Arbeitsfahigkeit von 80 % attestiert werde (vgl. 1V-act. 48). Dabel handelt es sich indessen
nicht um einen Widerspruch, attestieren die Gutachter doch auf S. 11 gesamthaft eine
Arbeitsfahigkeit von 70 % bezogen auf die bisherige Tatigkeit und auf S. 13 eine solche
von 80 % bezogen auf eine andere, adaptierte Tétigkeit. 3.5.2 Sodann beméngelte die
Beschwerdefihrerin eine mangelnde A useinandersetzung mit den friiheren arztlichen
Berichten und Zeugnissen, insbesondere mit dem Bericht von Dr. B.___ vom 3. Dezember
2005 (vgl. IV-act. 48). Diese Ruge ist unbegriindet, hatte doch Dr. B.____in jenem Bericht
einzig ein Fibromyalgie-Syndrom diagnostiziert, welches anhand der massgebenden
Kriterien in der Begutachtung durch Dr. E.____ klar nicht bestétigt werden konnte, und ist
insofern im Gutachten nachvollziehbar begriindet, weshalb diesbeziiglich der Einschdtzung
von Dr. B.___ nicht gefolgt werden kann. 3.5.3 Schliesslich wies die
Beschwerdefuhrerin darauf hin, dass die Gutachter selbst weitere facharztliche
Abklarungen hinsichtlich der Beinschmerzen und des Bluthochdrucks empfohlen hatten
(vgl. act. G 1), mithin der medizinische Sachverhalt nicht genligend abgeklért sei. Dabel
verkennt die Beschwerdefhrerin alerdings, dass diese Abkléarungen nicht im Hinblick auf
die Klarung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin, sondern mit Blick auf eine
Linderung der Beschwerden im Alltag empfohlen wurden (vgl. E. 3.1). Geméss den
Ausfihrungen der Gutachter ist es ndmlich unwahrscheinlich, dass das mogliche Restless
Legs-Syndrom oder die beginnende Polyneuropathie eine massgebende Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit nach sich ziehen. Diese empfohlenen Abkl&rungen beschlagen somit nicht
den rechtserheblichen Sachverhalt und sind fir das vorliegende Verfahren daher nicht

relevant. 3.5.4 Die Einwande der Beschwerdefuhrerin gegen die Zuverldssigkeit des
Gutachtens vom 3. September 2008 erweisen sich demnach als nicht stichhaltig.
E.4

Gestiitzt auf die medizinische Aktenlage ist der Invaliditatsgrad zu berechnen.
Diesbezlglich ist im Sinne einer V orbemerkung festzustellen, dass die Beschwerdegegnerin
die Beschwerdeftihrerin zu Recht als (im hypothetischen Gesundheitsfall) voll erwerbstétig
qualifiziert und die Berechnung des Invaliditatsgrades deshalb korrekterwel se gestiitzt auf
die allgemeine Methode des Einkommensvergleichs gemass Art. 28a Abs. 1 IVGi.V.m.
Art. 16 ATSG vorgenommen hat, was denn auch von der BeschwerdefUhrerin nicht
beanstandet wird. 4.1 Dadie Beschwerdefthrerin nicht aus freien Stiicken
unterdurchschnittlich verdient hat, kann fir das Valideneinkommen und fir den
Ausgangspunkt zur Bestimmung des Invalideneinkommens vom selben Wert ausgegangen
werden. Der Invaliditatsgrad entspricht demnach dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter



Berticksichtigung des Abzuges vom Tabellenlohn (vgl. Entscheid | 552/04 des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 8. Juni 2005, E. 3.4). 4.2 Der
Beschwerdefuhrerin ist geméss den massgebenden medizinischen Einschétzungen eine
70%ige Leistungsfahigkeit in der angestammten bzw. eine 80%ige Leistungsfahigkeit in
einer optimal adaptierten Tétigkeit zumutbar. Die Beschwerdegegnerin hat den
Invaliditétsgrad unter Berticksichtigung einer 70%igen Leistungsfahigkeit ermittelt. Griinde
dafUr, dass die 80%ige Leistungsfahigkeit in einer den gesundheitlichen Einschrénkungen
optimal angepassten Téatigkeit nicht verwertbar ware bzw. dass geeignete Arbeitsplétze auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht vorhanden wéren, sind indessen nicht ersichtlich,
weshalb der Invaliditétsgrad unter Beriicksichtigung dieser 80%igen L eistungsfahigkeit
festzulegenist. 4.3 Mit einem Abzug vom Tabellenlohn von maximal 25 % soll dem
Umstand Rechnung getragen werden, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen das
statistische L ohnniveau, das auf der Grundlage von Daten gesunder Arbeitnehmer ermittelt
wird, nicht erreichen (vgl. BGE 126 V 75). Vorliegend ist diesbeztglich zu berticksichtigen,
dass die Beschwerdefiihrerin gegentiber einer gesunden Konkurrentin insofern benachteiligt
ist, als sie weniger flexibel sein diirfte (beispielsweise in Bezug auf Uberstunden). Weitere
Konkurrenznachteile sind nicht ersichtlich, weshalb héchstens ein Abzug vom Tabellenlohn
im Umfang von 10 % zur Anwendung kommen kann, wie auch die Beschwerdegegnerin in
ihrer Beschwerdeantwort ausfiihrt (vgl. act. G 3). 4.4 Der Invaliditatsgrad liegt demnach
bei hochstens 28 % (= 100 % — 80 % x 90 %), womit kein Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung besteht.

E.5

5.1 Dieangefochtene Verfiigung vom 30. Januar 2009 erweist sich damit als rechtens; die
Beschwerdeist abzuweisen. 5.2 Der Beschwerdefihrerin wurde am 20. April 2009 die
unentgeltliche Prozessfiihrung (unentgeltliche Rechtspflege und unentgeltliche
Rechtsverbeistandung) bewilligt. Wenn es ihre wirtschaftlichen Verhéd tnisse gestatten,
kann sie jedoch zur Nachzahlung der Gerichtskosten und der Auslagen fir die Vertretung
verpflichtet werden (Art. 404 Abs. 1 der Schwelzerischen Zivilprozessordnung [ZPO;

SR 272] i.V.m. Art. 288 Abs. 1 der Zivilprozessordnung des Kantons St. Gallen [ZPO/SG]
1.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]).
5.3 Der unterliegenden Beschwerdefihrerin sind die Gerichtskosten in der Hohe von

Fr. 600.-- aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist sie von der Bezahlung zu
befreien. 5.4 Der Staat ist zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistédndung zu verpflichten,
fUr die Kosten der Rechtsvertretung der BeschwerdefUhrerin aufzukommen. Der
Rechtsvertreter reichte keine Kostennote ein. Die Entschadigung ist deshalb pauschal auf
Fr. 3'500.-- festzulegen und gemass Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes (AnwG;

SGS 963.70) um einen Funftel zu kirzen. Somit hat der Staat den Rechtsvertreter der
Beschwerdefihrerin mit Fr. 2'800.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
entschadigen. Demgeméss hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass
Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Beschwerdefuhrerin wird im Sinne der Erwagungen von der Bezahlung der Gerichtskosten
von Fr. 600.-- befreit. 3. Der Staat hat den Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin mit
Fr. 2°800.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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