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Regeste

Art. 28 IVG. Invalidenrente. Unbestrittenermassen kann die Beschwerdefthrerin in der
angestammten Tétigkeit (Reinigung, Wasche in einem Altersheim), die sie nach wie vor
ausubt, nur noch 60 % arbeiten. In einer besser adaptierten Tétigkeit konnte sie jedoch 70 %
arbeiten. Da sie damit ihre Resterwerbsfahigkeit nicht zumutbarerweise voll ausschopft, ist
auf den Tabellenlohn abzustellen, was zu einem rentenausschliessenden
Invalideneinkommen fihrt (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 4. Juni 2013, 1V 2011/124).

Erwagungen

E.1l

1.1 NachArt. 28 Abs. 2 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 1VG) besteht der
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60 % invalid ist. Liegt ein
Invaliditatsgrad von mindestens 50 % vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente. Unter
Invaliditét versteht Art. 4 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit andauernde Erwerbsunfahigkeit. Erfasst wird damit der Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten in jeder zumutbaren Téatigkeit. Dieser Verlust muss auf eine
Beeintréchtigung der Gesundheit zurtickgefihrt werden kdnnen und trotz VVornahme von
zumutbaren Behandlungs- und Eingliederungsmassnahmen verbleiben (Art. 7 Abs. 1
ATSG). Der Invaliditatsgrad bei Erwerbstatigen ist auf Grund eines Vergleichs zwischen
dem mdglichen Erwerbseinkommen ohne Gesundheitsschaden und demjenigen mit
Gesundheitsschaden zu bestimmen (vgl. Art. 16 ATSG). 1.2 Die rechtsanwendenden
Behorden sind bel der Beurteilung des L eistungsanspruchs auf die facharztliche
Feststellung von Gesundheitsschaden (Befunderhebung und Diagnose) und deren
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit angewiesen. Die arztlichen Auskiinfte sind eine
wichtige Grundlage fir die Beantwortung der Frage, welche Arbeitseistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 261 E. 4; vgl. BGE 105V
158 E. 1 und ZAK 1982 S. 34). Fur den Beweiswert eines Arztberichtsist 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
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet, und die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 125V 352 E. 3a).

E.2



2.1 Vorliegend stiitzte die Beschwerdegegnerin ihre Verfigung vom 8. Marz 2011 auf das
Gutachten des Instituts fir Forensi sch-Psychol ogische Begutachtung vom 24. Dezember
2010. Darin gelangten die Gutachter zum Schluss, die Beschwerdefiihrerin sei in einer
leidensadaptierten Tétigkeit zu 70 % arbeitsfahig. Die angestammte Tétigkeit als
Reinigungskraft in einem Altersheim beinhalte jedoch einige Arbeiten, die mit den
diagnostizierten Krankheitshildern nur eingeschrénkt erledigt werden konnten. In dieser
Téatigkeit bestehe seit November 2008 bzw. seit April 2009 eine 60 %ige Arbeitsfahigkeit
(act. G 6.1/87.29 bzw. 87.19). Das Gutachten wird im vorliegenden Beschwerdeverfahren
weder in medizinischer Hinsicht noch in Bezug auf die Schlussfolgerungen angefochten.
Umstritten ist (grundsétzlich) nur das Invalideneinkommen bzw. die Frage, ob der
Beschwerdefiihrerin ein Stellenwechsel in eine besser angepasste Tétigkeit zugemutet
werden kann. Der Rechtsvertreter reichte jedoch am 19. November 2012 und am 6. Februar
2013 weitere medizinische Berichte der behandelnden Arzte ein, sodass vorgéangig die
Frage nach weiteren medizinischen Abkl&rungen zu behandelnist. 2.2 Dr.med. F.___,
Neurologische Klinik des Spitals G.___, diagnostizierte in ihrem Bericht vom 22.
November 2010 ein mittelgradiges Karpaltunnel syndrom rechts sowie ein leichtes links.
Hinweise auf ein Thoracic-Outlet-Syndrom fand Dr. F.___ dagegen nicht (act. G 9.1). Dazu
nahm der orthopédische Gutachter, Dr. med. H.___, Facharzt FMH fir Orthopédische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates am 31. Dezember 2010 Stellung. Er
erachtete die Diagnose eines Karpal tunnel syndroms nunmehr als gesichert. Indessen habe
dies keine Auswirkungen auf die im Gutachten vorgenommene Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit (act. G 6.1/88). In einem weiteren Bericht vom 14. Januar 2011
diagnostizierte Dr. F.____ zusétzlich eine Migréne ohne Aura, zu deren Behandlung sie eine
Kraniosakraltherapie empfahl (act. G 9.2). Im Bericht vom 29. Juni 2012 diagnostizierte Dr.
F.__ sodann zusétzlich eine chronische Lumbago mit Ischialgie im rechten Bein. Es
bestehe eine vor allem sakroiliakal bedingte Schmerzsymptomatik rechts. Es stelle sich
zudem die Frage nach einer lumbosakralen Neurokompression rechts. Weitere bildgebende
Verfahren der LWS, der Sakroiliakalgelenke und der HUfte rechts seien vorgesehen (act. G
9.3). Im Bericht von Dr. F.____ vom 27. August 2012 kam schliesslich noch eineinitiale
Coxarthrose mit Riss des superioren Labrums, Bursitis iliopectinea sowie eine akute
Enthesitis des Trochanter major rechts mit langsam progredienter Schmerzproblematik
hinzu (act. G 9.4). Dr. med. I.___, Orthopadie am Rosenberg, empfahl in seinem Bericht
vom 18. Januar 2013 an die Chirurgische Klinik Orthopédie am Spital G.____eine

Hufttotal prothese (rechts [act. G 11.2]). 2.3 Mithin haben sich seit der Begutachtung im
Wesentlichen die Hiiftbeschwerden akzentuiert. Bis zur Begutachtung war jeweils "nur"”
von einem chronisch blockierten Iliosakralgelenk rechts bei degenerativer Veranderung die
Rede (act. G 6.1/57.1, 5, 7, 16 und 24). Diesen Befund hat auch der orthopédische
Gutachter aufgefuhrt und ihm einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zuerkannt (act.

G 6.1/87.18). Bereits im Jahr 2009 wurde sodann die Frage nach einer beginnenden
Coxarthrose rechts und links gestellt und am 8. Mai 2009 im Rontgeninstitut Jona mittels
MRI abgeklart. Im entsprechenden Bericht selbigen Datums wurde festgehalten, im Bereich
der Huftgelenke sai kein pathologischer Befund fassbar (act. G 6.1/57.15). Die Hausérztin
Dr. C.___ und die Orthopadische Chirurgie des Kantonsspitals St. Gallen erwahnten in
ihren Berichten vom 16. Méarz 2010 bzw. 12. Januar 2010 ebenfalls keine Coxarthrose (act.
G 6.1/57.1f. und 57.7). Im Weiteren beklagte die Beschwerdeftihrerin anl&sslich der
Begutachtung vor alem lumbale Beschwerden, wahrend sie fir den Bereich der Hiifte
lediglich ein Kribbeln bzw. Ameisenlaufen angab, das im Bereich des rechten Gesassesin



ein Taubheitsgefuhl Ubergehe (act. G 6.1/87.14). Nachdem bis zum Begutachtungszei tpunkt
hauptséchlich die lumbalen und cervikalen sowie die | SG-Beschwerden im Vordergrund
standen, bestand zu diesem Zeitpunkt kein Anlass, nebst der Funktionspriifung der
(HUft-)Gelenke (vgl. act. G 6.1/87.16) weitere bildgebende Verfahren an den Huftgelenken
durchzufiihren. Das Gutachten erscheint damit (auch) in dieser Hinsicht als vollsténdig,
zumal der Rechtsvertreter nichts Gegenteiliges geltend macht. Im Weiteren kann auch nicht
gesagt werden, es habe im Zeitpunkt der Begutachtung noch kein stabiler
Gesundheitszustand vorgelegen, der eine Begutachtung zum damaligen Zeitpunkt als
verfriht erscheinen liesse. So hielt die Klinik fur Orthopadische Chirurgie am Kantonsspital
St. Gallen in ihrem Bericht vom 12. Januar 2010 im Nachgang an die Operation vom
November 2008 (Dekompression L2/3, Anschluss-TLIF L2/3) fest, die Beschwerdefthrerin
habe die volle Mobilitét erreicht, wobei sie allerdings noch tiber Restbeschwerden klage.
Das Procedere bestehe in zweijahrlichen Kontrollen - die néchste im November 2010 (act.
G 6.1/57.7 f.). Bereitsin der Nachkontrolle vom Januar 2009 war die Klinik der Ansicht,
die Beschwerdefuhrerin konne ab Februar 2009 wieder ihrer gewohnten Tétigkeit
nachgehen. Allerdings sei langerfristig dartiber nachzudenken, ob die Beschwerdefihrerin
eine korperlich weniger strenge Tétigkeit verrichten solle (act. G 6.1/57.6). Auch der RAD
ging in seiner Stellungnahme vom 11. Februar 2009 von einem deutlich stabilisierten
Gesundheitszustand aus (act. G 6.1/37). Demzufolge gibt das Gutachten den
Gesundheitszustand im Verfligungszeitpunkt vom 8. Marz 2011 vollstéandig und korrekt
wieder und leuchtet in der Schlussfolgerung ein. Esist darauf abzustellen. Die rund zwei
Jahre nach der Begutachtung und der Verfiigung neu ergangenen Arztberichte, dieim
Wesentlichen eine (nachtrégliche) Verschlechterung der Situation am rechten Hiftgelenk
nahelegen, sind demzufolge im Rahmen eines allfélligen Revisionsverfahrens zu beurteilen.

E.3

3.1 Bael dieser Sachlage bleibt die strittige Frage zu prifen, ob die Beschwerdefihrerin an
ihrer angestammten Arbeitsstelle beruflich gentigend eingegliedert ist, oder ob ihr
zuzumuten ist, die Stelle zu wechseln. 3.2 Nach der Rechtsprechung ist auf das
tatséchlich erzielte Einkommen abzustellen, wenn kumulativ besonders stabile
Arbeitsverhdltnisse vorliegen, die versicherte Person ihre verbliebene Arbeitsfahigkeit in
zumutbarer Weise voll ausschdpft und das erzielte Einkommen als angemessen und nicht
als Soziallohn erscheint (U. Meyer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 2. Aufl.,
S 308). Vorliegend erachtete die Beschwerdegegnerin die BeschwerdefUhrerin urspriinglich
nach einer ergonomischen Beratung und Prifung von Hilfsmitteln am Arbeitsplatz an ihrer
Stelle als optimal eingegliedert, weshalb keine weiteren beruflichen Massnahmen
notwendig selen (act. G 6.1/46 und 47.5). Die Gutachter kamen jedoch zum Schluss, dass
die ausgelibte Tétigkeit auch Arbeiten umfasse, die mit den diagnostizierten
Krankheitsbildern nur eingeschrankt erledigt werden konnten (act. G 6.1/87.29).
Unbestrittenermassen besteht darin eine Arbeitsfahigkeit von 60 %, wobei der
orthopédische Gutachter davon ausgeht, dass dies das oberste Limit darstelle (act.

G 6.1/87.19). Im Weliteren fuhren die Gutachter aus, in einer gut |eidensadaptierten
Téatigkeit kdnne eine Arbeitsfahigkeit von 70 % erzielt werden (act. G 6.1/87.29). Der
orthopédische Gutachter umschreibt eine solche Tétigkeit als korperlich leicht, mit der
Moglichkeit des Wechselns zwischen Sitzen, Gehen und Stehen. Sodann sollte die Téatigkeit
kein Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg, keine Zwangspositionen oder repetitiven
Bewegungen der Wirbelsiule, kein Absolvieren langerer Gehstrecken und kein Uberwinden
von Hohendifferenzen wie Treppen, Leitern oder Gerlsten umfassen. Vorzugsweise sei die



Arbeit in temperierten R&umen zu verrichten (act. G 6.1/87.20). Auch dies wird von der
Beschwerdefiihrerin nicht bestritten. 3.3  Entgegen der urspringlichen Ansicht der
Beschwerdegegnerin kann bei der Reinigungstétigkeit im Altersheim B.____ nicht von einer
optimal angepassten Tétigkeit ausgegangen werden. Auch wenn die Beschwerdeflhrerin
offenbar nach der Arbeitsplatzabklarung gewisse Hilfsmittel verwenden kann (Fussschemel
sowie Steh-Sitzhilfe beim Bugelbrett, alle Geréte auf Rollen, Schlittengurt beim
Schlittenstaubsauger [act. G 6.1/41.2 und 41.4]), besteht die Arbeit doch nach wie vor
hauptséchlich aus stehenden Tétigkeiten. Sitzen kommt demgegentiber nur selten vor,
gehen manchmal. Heben und Tragen von leichten Gewichten (0 - 10 kg) kommen ebenfalls
manchmal vor. Schwerere Gewichte sind selten zu bewéltigen. Dies ergibt sich aus den
Zusatzangaben der Arbeitgeberin vom 10. September 2008 sowie vom 31. Méarz 2010,
wobei die Anforderungen an die Beschwerdefuhrerin in der spéteren Version genau gleich
umschrieben werden (act. G 6.1/20.4 f. und 60.6 f.). Mithin ist mit der Beschwerdegegnerin
davon auszugehen, dass die BeschwerdefUhrerin ihre Resterwerbsféahigkeit an ihrer Stelle
im Altersheim B.____ nicht in zumutbarer Weise voll ausschopft. Esist somit auf den
Tabellenlohn 2009 abzustellen; die Beschwerdegegnerin hat irrtimlich den Wert fir 2008
in die Berechnung eingesetzt (vgl. act. G 6.1/94), woraus sich ein Invalideneinkommen von
Fr. 36'720.-- ableiten 1&sst (Fr. 52'457.-- x 70 % [V G-Ausgabe der Informationsstelle
AHV/IV, Anhang 2, Frauen, Jahreslohn, TA1]). Verglichen mit dem V alideneinkommen
von Fr. 53'055.-- (Fr. 31'833.40 : 60 x 100 [vgl. act. G 6.1/60.3]) ergibt sich ein
Invaliditétsgrad von 30,8 %. Selbst ein Leidensabzug von 10 % wirde zu einem nicht
rentenbegriindenden Invaliditétsgrad von 37,7 % fihren. Ein hoherer Leidensabzug ist nicht
angezeigt, nachdem die Beschwerdefthrerin grundsétzlich vollzeitlich arbeiten kann,
jedoch betriebsunibliche Pausen benétigt. Diese Einschrankung ist mit dem reduzierten
Arbeitsfahigkeitsgrad bereits berticksichtigt. Anzumerken bleibt, dass auch bei Abstellen
auf das tatsachlich erzielte Einkommen kein rentenbegriindender Invaliditatsgrad
resultieren wirde, missten dann doch auch die weiteren Einkommen der
Beschwerdefihrerin in die Berechnung miteinbezogen werden. So erzielte die
Beschwerdefthrerin bei der Z._ AG ab 1. Mé&rz 2009 ein jahrliches Einkommen von Fr.
3'380.-- (Fr. 260.-- x 13 [act. G 6.1/65.21.]). Offenbar hat sie noch einen weiteren Job im
J.___, uber den nichts Genaueres bekannt ist (offenbar 3 Halbtage [vgl. act. G 6.1/76.2 und
79.2]). Bei einem Invalideneinkommen von Fr. 35213.-- (Fr. 31'833.-- + Fr. 3'380.--) ergibt
sich bei einem Valideneinkommen von Fr. 53'055.-- ein Invaliditatsgrad von 33,6 %. Ein
Rentenanspruch ist somit nicht ausgewiesen.

E.4

4.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Ange-
legenheit als angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie
vollumfanglich der Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen. Der von ihr geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist daran anzurechnen. Ausgangsgemass hat die
Beschwerdefihrerin keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Demgeméss hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdeftihrerin bezahlt eine Gerichtsgebihr
von Fr. 600.--. Der von ihr geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- wird daran
angerechnet.
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