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Regeste

Art. 28 IVG. Wirdigung Gutachten. Keine Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit. Kein Rentenanspruch (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen vom 7. Mai 2015, |V 2013/467).

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerdefthrerin macht geltend, ihr Gesundheitszustand habe sich seit Beginn des
Verfahrens zusehends verschlechtert. Dazu ist festzuhalten, dass im vorliegenden Fall die
Verflgung der Beschwerdegegnerin vom 12. Juli 2013 angefochten ist. Dementsprechend
kann vorliegend nur der Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrerin berticksichtigt
werden, wie er sich bis zum Zeitpunkt des Erlasses der fraglichen Verfligung darstellte.
Allféllige spétere (gesundheitliche) Entwicklungen kénnen nicht Gegenstand des
vorliegenden Verfahrens bilden (vgl. etwa Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. A., N. 61 zu
Art. 61 ATSG). 1.1  Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Die Invaliditat
kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Gemaéss Art. 28 Abs. 2 1V G 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. Bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bel
einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente. 1.2 Um
den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhigist (BGE 125V 261

E. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu
prufen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung des strittigen

L el stungsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist
entscheidend, ob der Bericht fir 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
der medizinischen Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a). Ein Anspruch auf
eine versicherungsexterne Begutachtung besteht gemass Rechtsprechung nicht (BGE 135 V
465). 1.3 GemassArt. 28aAbs. 1 1VGi.V.m. Art. 16 ATSG ist die Invaliditét
grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Bei nichterwerbstétigen
Versicherten im Sinnevon Art. 5 Abs. 1 1VG — so namentlich bei im Haushalt téatigen
Personen — wird hingegen fur die Bemessung der Invaliditét darauf abgestellt, in welchem
Mass eine Behinderung besteht, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen (Art. 28a
Abs. 2 1VG). Als Aufgabenbereich einer im Haushalt tétigen versicherten Person gilt unter
anderem die Ubliche Tatigkeit im Haushalt sowie die Erziehung der Kinder (Art. 27 der
Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). Bei einer versicherten
Person, die nur zum Teil erwerbstétig wére, wird die Invaliditét diesbeziiglich nach Art. 16
ATSG festgelegt. Wére die versicherte Person daneben in einem Aufgabenbereich tétig, so
wird die Invaliditét fur diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Falle
sind die Anteile der Erwerbstétigkeit und der Tétigkeit im anderen Aufgabenbereich
festzustellen und der Invaliditatsgrad ist entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen
zu bemessen (Art. 28a Abs. 31V G). Diese Art der Invaliditdtsbemessung wird
praxisgemass al's gemischte M ethode bezeichnet.

E.2

2.1 Die BeschwerdefUhrerin hatte bei der Abklarung im Haushalt am 13. August 2010
angegeben, dass sie bei (fiktiv) vollstandig erhaltener Gesundheit wieder in einem Pensum
von 50-60% erwerbstatig wére. Die Beschwerdegegnerin hat siein der Folge als zu 55%
arbeitstétig und als zu 45% im Haushalt tétig qualifiziert. Diese Qualifikation ist
unbestritten geblieben. 2.2  Die Rechtsvertreterin der Beschwerdeflhrerin hat jedoch
eingewendet, ein Arbeitspensum von 55% sei von der Beschwerdefthrerin aufgrund der
gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht mehr zu bewéltigen. Dies ergebe sich auch aus
dem Bericht des Rheumatologen Dr. E.__ . Diestrifft indessen nicht zu, dennDr. E.___ hat
festgehalten, dass der Beschwerdeftihrerin aus seiner Sicht leichte kdrperliche Belastungen,
in einem reduzierten Pensum mit regel méssigem Einsatz von Pausen, zumutbar wéren. Er
hat erwahnt, dass sich demnach aus seiner Beurteilung im Vergleich zum im Vorbescheid
festgel egten Pensum von 55% keine entscheldenden V erdnderungen in der Arbeitsfahigkeit
ergaben (act. G 6.2). Der orthopadische Sachverstandige der MEDAS ist zur Einschéatzung
gelangt, die Beschwerdefiihrerin kénne die zul etzt ausgelibte Tétigkeit im kaufmannischen
Bereich nach wie vor im Umfang von 80% austiben. Im gleichen Ausmass seien auch
Haushaltsarbeiten mdglich. Bei einer leidensangepassten Tatigkeit missten
Positionswechsal der gesamten Wirbel sdule mdglich sein und Zwangshaltungen von Kopf-
und Oberkorper vermieden werden. Einmalige Bewegungen in diesen Bereichen (z.B.
Inklination durch Blicken) seien aber mdglich. Diese Einschétzung ist einlasslich begriindet
und gut nachvollziehbar. So hat der Sachverstandige ebenfalls festgehalten, er habe ein
mindestens gleiches, wenn nicht sogar besseres Bewegungsausmass konstatiert. Er habe
keine Progredienz der degenerativen Veranderungen feststellen konnen; die neu erhobenen
Befunde seien nahezu identisch mit den friiheren Befunden. Die Kopfbeweglichkeit habe
sich sogar gebessert. Am 6. November 2013 hat Dr. E._ zur Frage der Arbeitsfahigkeit
Stellung genommen. Er hat angegeben, die urspriingliche Tétigkeit in der Buchhaltung mit
kognitiv teils anspruchsvollen Arbeiten kdnne aus seiner Sicht, hauptsachlich infolge der
medikamentts bedingten Gedéchtnis-/K onzentrationsstorung, kaum mehr ausgeftihrt



werden. Er gehe in Anbetracht der aktuellen Befindlichkeit von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit fur diese Tatigkeit aus. Fur eine dem Leiden angepasste Tétigkeit ohne
kognitiv anspruchsvolle Arbeiten sei infolge der ausgepragten Schmerzen bzw. des
reduzierten Arbeitstempos und des hiermit verbundenen Einsatzes von Pausen von einer
Arbeitsfahigkeit von maximal 50-60% auszugehen (vgl. act. G 8.1). Die
Beschwerdegegnerin hat fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades der
Beschwerdefuhrerin ein 55%-Pensum angerechnet. Ein Pensum in der Hohe von 55% hielt
auch der Rheumatologe Dr. E.__ als der Beschwerdefihrerin ohne weitere
Einschrénkungen zumutbar. Ob die Beschwerdeflhrerin sogar in einem héheren Pensum
(bis 80%) tétig sein konnte, kann damit letztlich offen bleiben, daihr — unter Wirdigung
aller Arztberichte — zumindest das von der Beschwerdegegnerin der Berechnung zugrunde
gelegte Pensum von 55% zumutbar ist. 2.3  Die psychiatrischen MEDAS-Gutachter sind,
obwohl sie unterschiedliche Diagnosen gestellt haben, beide zum Schluss gekommen, es
l&gen keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vor (vgl. IV-act. 100-23
und 48-16). Bel der im zweiten psychiatrischen MEDA S-Gutachten angegebenen
Dysthymia handelt es sich um eine syndromale Erkrankung, deren Folgen durch eine
Willensanstrengung tUberwunden werden kénnen. Auch der erste psychiatrische
MEDAS-Gutachter hatte festgehalten, die Willensanstrengung zur Uberwindung der
Schmerzen sei der Beschwerdefihrerin moglich. In seinem Bericht vom 10. Februar 2011
hatte der behandelnde Psychiater, Dr. C.___, festgehalten, im Rahmen der Scheidung sei es
zu einer Verschlechterung des Befindens der Beschwerdefiihrerin gekommen, so dass die
Kriterien einer zumindest mittelgradig depressiven Episode erfillt seien. Aktuell stehe die
Beschwerdefuhrerin wieder in seiner Behandlung (vgl. IV-act.73-8 f.). Im jungsten Bericht
vom 19. Juli 2012 erwdhnte Dr. C.___, die Beschwerdefihrerin leide weiterhin an
gedrickter Stimmung, vermindertem Antrieb, Verminderung der Fahigkeit zur Freude und
Aktivitdt, Konzentrationsschwierigkeiten sowie vermindertem Appetit. Weiter berichtete er,
seines Wissens stehe die Beschwerdefuhrerin konsegquent und regelméssig in Behandlung,
eine stationdre Behandlung sei aber bisher nicht durchgefiihrt worden. Aus diesem Bericht
geht nicht eindeutig hervor, ob sich die Beschwerdefihrerin zu diesem Zeitpunkt noch in
psychiatrischer Behandlung von Dr. C.___ befunden hatte (vgl. IV-act. 94). Jedenfalls
nannte Dr. C.____ in seinem Bericht keine klare Diagnose und er gab keine Schétzung der
Arbeitsfahigkeit ab. Die Beurteilung des (zweiten) MEDA S-Gutachters erscheint deshalb
auch unter Berticksichtigung der Einschétzung von Dr. C.____as einleuchtend und
nachvollziehbar. Der MEDA S-Gutachter hat nur eine leicht bedriickte Stimmung und einen
reduzierten Antrieb festgestellt und diese im Sinne einer Dysthymia gewertet. Ansonsten
sei der Psychostatus betreffend mdgliche depressive Symptome unauffallig gewesen. Die
depressiven Symptome seien nicht derart stark ausgepragt gewesen, dass die Diagnose einer
depressiven Episode hétte gestellt werden konnen. Ferner besttinden keine Hinweise fir
einen Verlust der sozialen Integration. Die Beschwerdefuhrerin lebe zwar alleine, habe aber
einen guten Kontakt zu ihrem Sohn und zu mehreren Kolleginnen und Kollegen. Er hat die
Beschwerdefihrerin aus psychiatrischer Sicht als zu 100% arbeitsfahig eingeschétzt. Diese
Beurteilung vermag zu tberzeugen, dies auch unter Wirdigung der Einschétzung des ersten
MEDAS-Gutachters im Jahr 2011, der die Beschwerdefhrerin aus psychiatrischer Sicht
ebenfalls als zu 100% arbeitsfahig eingeschétzt und zudem Hinweise auf eine
Verdeutlichungstendenz und einen sekundéren Krankheitsgewinn gefunden hatte. Auch der
Neurologe Dr. D.___, der die Beschwerdefthrerin im August 2013 untersucht hat, hat bei
seiner Untersuchung nur unaufféllige Befunde erhoben. 2.4  Dadie MEDAS-Gutachter



auch die Einschétzung, dass aus internistischer Sicht keine Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit vorliege, Uberzeugend dargelegt haben, kann vollstandig auf das

MEDA S-Gutachten abgestellt werden. Insgesamt ist den beiden MEDA S-Gutachten voller
Beweiswert zuzusprechen. Die Gutachten beruhen auf einer sorgféltigen Anamnese, auf
einer umfassenden Wurdigung der Vorakten und auf lege artis durchgeftihrten
Untersuchungen. Die Gutachter haben die geklagten Beeintrachtigungen der
Beschwerdeftihrerin umfassend beurteilt und die medizinische Situation nachvollziehbar
und Uberzeugend dargestellt. Die von der Beschwerdefuhrerin beigebrachten Arztberichte
vermdgen keine Zweifel an der Uberzeugenden gutachterlichen Darstellung zu wecken.
2.5 Die Rechtsvertreterin hat die Durchfiihrung einer Arbeitsintegrationseval uation
beantragt. Die Arzte haben Uibereinstimmend festgehalten, dass der Beschwerdefiihrerin
eine leichte Tétigkeit ohne Zwangshaltung des Kopfes und der Wirbelsaule und ohne
wiederholtes Heben von Lasten Uber 10 kg zumutbar sei. Da die zuletzt von der
BeschwerdefUihrerin ausgelibte Burotatigkeit diesem Profil entspricht und daher nicht zu
bestimmen ist, fir welche Arbeiten die Beschwerdefuhrerin aufgrund ihrer Beschwerden
noch geeignet it, ist keine Arbeitsabkl&rung notwendig.

E.3

Somit ist die Beschwerdefihrerin bei der Auslibung des erlernten Berufesin einem
55%-Pensum nicht eingeschrankt. Im Haushalt sind die Gutachter von einer Einschrankung
von 20% ausgegangen. In Anwendung der gemischten Methode fhrt dies zu einer
Einschrankung von 0% im Erwerbsbereich und einer Einschrankung von 9% (20% von
45%) im Haushalt. Insgesamt resultiert daraus ein 1V-Grad von 9%. Damit hat die
Beschwerdefihrerin keinen Anspruch auf eine Invalidenrente. Die Verfligung der
Beschwerdegegnerin vom 12. Juli 2013 erweist sich dementsprechend als rechtmaéssig,
weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

E.4

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die K osten werden nach dem Verfahrens-
aufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--
festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis IVG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint in der
vorliegend beurteilten Angelegenheit als angemessen. Sieist von der unterliegenden
Beschwerdefiihrerin zu Gbernehmen und ist durch den geleisteten Kostenvorschussin
gleicher Hohe gedeckt. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Beschwerdefihrerin hat die Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen; diese ist durch den
in gleicher Hohe gel eisteten K ostenvorschuss gedeckt.
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