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Publikationsplattform St.Galler Gerichte Sachverhalt: A. A.a C.___, geboren 1951, stiirzte
am 23. Januar 2003 und erlitt eine Kontusion des Beckens und des linken Knies, eine
Schulterkontusion mit schwerer Abduktionshemmung und ebenfalls schmerzbedingter
Ante- und Retroversion (act. G 4.1/15.48). Am 15. Dezember 2004 meldete sich die
Versicherte zum Bezug von 1V- Leistungen an (act. G 4.1/1). A.b Der behandelnde Arzt
Dr.med. A.___, Facharzt FMH fur Allgemeine Medizin, diagnostizierte im Arztbericht
vom 31. Januar 2005 einen Status nach Rotatorenmanschettenl&sion der linken Schulter
sowie einen Status nach Schulteroperation am 13. Februar 2004 mit K ettentendinose am
rechten Arm mit moglicher rheumatisch entztindlicher Komponente mit positiver ANA. Fur
die bisherige im Rahmen eines 50%igen Pensums ausgeftihrte Tatigkeit als
Lingerie-Mitarbeiterin (act. G 4.1/15.35) attestierte er der Versicherten ab 23. Januar 2003
eine "bis heute" bestehende 100%ige Arbeitsunfahigkeit. In einer leidensangepassten
Téatigkeit bestehe hdchstens noch eine zumutbare Arbeitsfahigkeit von 20 bis 30% (act.
G4.1/12.1ff.). A.c Dr.med. B.___, Facharztin FMH fur Physikalische Medizin und
Rehabilitation, stellteim Arztbericht vom 11. Mé&rz 2005 folgende Diagnosen:
Periarthropathia humeroscapularis beidseits, - links Rotatorenmanschettenl 8sion
traumatisch mit Ruptur der Supraspinatussehne am 23. Januar 2002 (recte: 2003), - Status
nach Schulteroperation am 13. Februar 2003 (recte: 2004) und - Kettentendinosen des
ganzen rechten Armes mit moglicher rheumatisch entziindlicher Komponente bel positiven
ANA sowie ein lumbospondylogenes Syndrom. Die Versicherte sei wegen der Schmerzen
in den Schultern derart eingeschrankt, dass sie kaum ihren hauslichen Verpflichtungen
nachgehen konne. Eine ausserhdusliche Téatigkeit komme deswegen gar nicht in Frage (act.
G 4.1/14.1 ff.). A.d Im Auftrag des zusténdigen Unfallversicherers wurde die Versicherte
am 8. August 2005 rheumatol ogisch und neurologisch begutachtet. Der rheumatol ogische
Gutachter diagnostizierte im Gutachten vom 10. August 2005 eine chronische



Periarthropathia humeroscapularis links, eine chronische Epikondylopathia humeri radialis
rechts sowie © Kanton St.Gallen 2026 Seite 2/15

Publikationsplattform St.Galler Gerichte ein Lumbovertebralsyndrom. Dabel handle es sich
um ein leichtes Lumbovertebralsyndrom. Die linke Schulter bleibe nach wie vor vermindert
belastbar vor allem fir Arbeiten auf Schulterhohe und Uber Kopf. Ferner sei das Heben von
Lasten unguinstig. Fur ihre letzte Tétigkeit sel die Versicherte weiterhin zu 100%
arbeitsunfahig. In einer angepassten Tétigkeit bestehe jedoch seit langerer Zeit eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit. Diese konne in absehbarer Zeit sicher noch bis 100% gesteigert werden.
AlsHausfrau sei sie zu 100% arbeitsfahig (act. G 4.1/23.14 ff.). Im neurologischen
Gutachten vom 3. September 2005 kam der Experte zum Schluss, dass das Unfallereignis
vom 23. Januar 2003 einzige Ursache der gesundheitlichen Stérung sei. In der bisherigen
Téatigkeit bestehe eine dauerhafte 100%ige Arbeitsunfahigkeit und in einer leichteren
angepassten Téatigkeit eine 50%ige Arbeitsunféhigkeit. Langerfristig konne die
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit stufenweise auf 100% gesteigert werden.
Den vom Unfallversicherer zu entschadigenden Integritétsschaden beurteilte er mit 15%
("Heben des Armes bis Horizontale méglich™; act. G 4.1/23.2 ff.). A.e Am 8. November
2005 fuhrte die 1V-Stelle eine Abklarung im Haushaltsbereich durch. Im Abkl&rungsbericht
vom 28. November 2005 (Eingang SVA) ermittelte die Abkl&rungsperson unter
Mitbertcksichtigung der zumutbaren Mithilfe durch die Angehérigen eine Einschrénkung
im Haushaltsbereich von 7% (act. G 4.1/22.1 ff.). A.f Mit Vorbescheiden vom 3. Oktober
2006 stellte die 1V-Stelle gestiitzt auf den von ihr ermittelten Invaliditatsgrad von 12% in
Aussicht, einen Anspruch auf eine Rente (act. G 4.1/31) sowie auf berufliche Massnahmen
zu verneinen (act. G 4.1/33). B. B.aDie Versicherte erhob gegen beide Vorbescheide am

2. November 2006 vorsorglich Einwand (act. G 4.1/35 und 37). In der Einwandbegriindung
vom 8. Dezember 2006 beantragte sie die Zusprache einer ganzen Invalidenrente.
Eventualiter sei zur Abklarung der Arbeitsunfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit sowie
zur Abklarung des Einschrénkungsgrades in der Haushaltsfiihrung ein Evaluationsgutachten
der funktionellen Leistungsfahigkeit einzuholen. Die Versicherte rigte, dass die [V-Stelle
die Beurteilungen der behandelnden Arzte nicht berticksichtigt habe. Diese seien von einer
hoheren Arbeitsunfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit ausgegangen. Den © Kanton
St.Gallen 2026 Seite 3/15

Publikationsplattform St.Galler Gerichte Gutachten komme — wenn Gberhaupt — nur
geringer Beweiswert zu, dasie nicht den Anforderungen der Rechtsprechung gentigen
wurden. Gegen den Abklarungsbericht betreffend den Haushaltsbereich bringt die
Versicherte vor, dass dieser die gesundheitlichen Beschwerden nicht angemessen
berticksichtige und von einer zu hohen Restlei stungsfahigkeit ausgehe. Weiter machte sie
geltend, dass bel der Ermittlung des Invalideneinkommens ein Abzug von mindestens 25%
gerechtfertigt sel (act. G 4.1/41). B.o Am 7. Mé&rz 2007 verfugte die IV-Stelleim Sinn der
Vorbescheide vom 3. Oktober 2006 (act. G 4.1/44 und 45). C. C.a Gegen die Verfligung
vom 7. Méarz 2007 betreffend Rentenleistungen richtet sich die vorliegende Beschwerde
vom 23. April 2007. Die Beschwerdefiihrerin beantragt darin unter Kosten- und
Entschadigungsfol ge deren Aufhebung sowie mit Wirkung ab 23. Januar 2003 die
Ausrichtung einer ganzen Rente. Eventualiter beantragt sie die Rickweisung an die
Beschwerdegegnerin zur Einholung eines Evaluationsgutachtens der funktionellen
Leistungsfahigkeit. Die Beschwerdefuhrerin rigt, dass die Wechselwirkungen der
Belastungen in der Erwerbstétigkeit einerseits und im Haushaltsbereich andererseits nicht



abgeklart worden seien. Im Ubrigen lautet die Begriindung im Wesentlichen gleich wie
digjenige der Einwandbegrindung (act. G 1). C.b Die Beschwerdegegnerin beantragt in der
Beschwerdeantwort vom 5. Juni 2007 die Beschwerdeabweisung. Sie macht geltend,
sowohl das rheumatol ogische und neurologische Gutachten als auch der Abkl&rungsbericht
Haushalt seien voll beweiskréftig. Die anderslautenden Berichte der behandelnden Arzte
seien nicht geeignet, ernsthafte Zweifel an den Gutachten und dem Abkl&rungsbericht
entstehen zu lassen. Der ermittelte Invaliditétsgrad und die Verneinung eines
Rentenanspruchs seien zu Recht erfolgt. Es bestehe kein Anlass fur weitere Abklarungen.
Das Invalideneinkommen sei unter Berticksichtigung eines 10%igen Abzuges vom
Tabellenlohn korrekt ermittelt worden (act. G 4). C.c Unter Hinweis auf die
Beschwerdebegrindung hat die Beschwerdefuhrerin auf die Einreichung einer Replik
verzichtet (act. G 6). © Kanton St.Gallen 2026 Seite 4/15

Publikationsplattform St.Galler Gerichte Erwdgungen: 1. Am 1. Januar 2008 sind mit der 5.
IV G-Revision verschiedene Anderungen des 1V G in Kraft getreten. Weil in zeitlicher
Hinsicht grundsétzlich diejenigen Rechtssétze massgebend sind, die bei der Erfiillung des
zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V 467 E. 1), und weil
bei der Beurteilung ferner auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung
eingetretenen Sachverhalt abzustellenist (BGE 121 V 366 E. 1b), sind vorliegend die bis
zum 31. Dezember 2007 geltenden materiellen Bestimmungen anzuwenden. 2.
Streitgegenstand im vorliegenden Beschwerdeverfahren bildet lediglich der Anspruch der
Beschwerdefihrerin auf Rentenleistungen. Die Verfigung vom 7. Marz 2007 Uber die
Ablehnung eines Anspruches auf berufliche Massnahmen (act. G 4.1/44) blieb dagegen
unangefochten. 2.1 Unter Invaliditét wird die voraussichtlich bleibende oder |éngere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uiber den allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG;

SR 830.1]). Erwerbsunfahigkeit ist dabel der durch eine Beeintrachtigung der kérperlichen
oder geistigen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). 2.2 Bei Versicherten, die nur
zum Teil erwerbstétig sind, wird fur diesen Tell die Invaliditét nach Art. 16 ATSG
bestimmt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét fur
diese Tatigkeit nach aArt. 28a Abs. 2 des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung
(IVG; SR 831.20, in der bis 31. Dezember 2007 guiltigen Fassung) festgelegt. In diesem Fall
sind der Anteil der Erwerbstétigkeit und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der Invaliditatsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu
bemessen (aArt. 28a Abs. 2 Satz 31V G). ter ter © Kanton St.Gallen 2026 Seite 5/15

Publikationsplattform St.Galler Gerichte 2.3 Praxisgeméass wird zundchst der Anteil der
Erwerbstétigkeit und derjenige der Tatigkeit im Aufgabenbereich bestimmt, wobei sich die
Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche Beeintrachtigung
erwerbstatig wére, mit Ricksicht auf die gesamten Umstande, insbesondere die
personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhéltnisse, beurteilt (BGE 125V 150
E. 2c mit Hinweisen). Die Invaliditét bestimmt sich in der Folge dadurch, dassim
Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgabenbereich ein Betédtigungsvergleich
vorgenommen wird, wobei sich die Gesamtinvaliditét aus der Addierung der in beiden
Bereichen ermittelten und gewichteten Teilinvaliditdten ergibt (BGE 130 V 393 ff. E. 3.3).
2.4 Die Rentenabstufungen des aArt. 28 Abs. 1 1V G geben bel einem Invaliditétsgrad von



mindestens 40% Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 50% Anspruch auf eine halbe Rente, bel einem Invaliditétsgrad von mindestens
60% Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens
70% Anspruch auf eine ganze Rente. 2.5 Um den Invaliditétsgrad bemessen zu konnen, ist
die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche 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 beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 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. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Fiihren die im Rahmen
des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den
Versicherungstrager oder das Gericht bel umfassender, sorgféltiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132 V 400 E. 4.1) zur Uberzeugung, ein
bestimmter Sachverhalt sei Uiberwiegend wahrscheinlich (BGE 126 V 360 E. 5b mit
Hinweisen) und es kbnnten weitere Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr @ndern, so liegen im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise weder eine
Verletzung der Untersuchungsmaxime noch eine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches
Gehor (SVR 2001 IV Nr. 10 S. 28 E. 4b mit Hinweisen). © Kanton St.Gallen 2026 Seite
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Publikationsplattform St.Galler Gerichte 2.6 Die Rechtsprechung hat es mit dem Grundsatz
der freien Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Bewel swirdigung aufzustellen
(BGE 125V 351 E. 3b). Das im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholte Gutachten
von externen Spezialérzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erorterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, besitzt bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 125 V 351 E. 3b/bb). Dies bedeutet nicht, dass Parteigutachten durch den
Umstand allein, dass sie von einer Partei eingeholt und in das Verfahren eingebracht
wurden, ohne weiteres minder beweiskraftig sind. Denn auch sie kdnnen niitzliche
Ausserungen zum medizinischen Sachverhalt enthalten. Daraus folgt wiederum nicht, dass
sie den gleichen Rang wie ein vom Gericht oder vom Sozialversicherer nach dem
vorgegebenen Verfahrensrecht eingeholtes Gutachten besitzen. Relevant werden sie nur,
wenn ihre Aussagen die Auffassungen und Schlussfolgerungen des formlich bestellten
Gutachtens in rechtserheblichen Fragen derart zu erschiittern vermégen, dass davon
abzuweichen wéare (BGE 125 V 351 E. 3c¢). Was Berichte von Hausérzten angeht, so darf
diesen nicht zum Vorneherein jede Glaubwurdigkeit abgesprochen werden. Indes muss die
Erfahrungstatsache mitberticksichtigt werden, dass Hausédrzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc; Urteil des Bundesgerichts vom 21. Dezember 2005
1.S. A., 4P.254/2005, E. 4.2). 2.7 Fir die Invaliditatsbemessung im Haushalt stellt der nach
Massgabe der Verwaltungsweisungen des BSV (Rz 3084 ff. des Kreisschreibens tiber
Invaliditét und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH], Stand 1. Januar 2008)
eingeholte Abklarungsbericht im Haushalt eine geeignete und im Regelfall genligende



Grundlage dar. Fur den Beweiswert eines Berichtes tber die Abkl&érung im Haushalt einer
versicherten Person sind — analog zur Rechtsprechung betreffend die Beweiskraft von
Arztberichten (BGE 125V 352 E. 3amit Hinweis) — verschiedene Faktoren zu
berticksichtigen: Esist wesentlich, dass der Bericht von einer qualifizierten Person verfasst
wird, die Kenntnis von den 6rtlichen und réaumlichen Verhaltnissen sowie den aus den
medi zinischen Diagnosen sich ergebenden Beeintréchtigungen und © Kanton St.Gallen
2026 Seite 7/15

Publikationsplattform St.Galler Gerichte Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der
versicherten Person zu berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im
Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begrtindet und
angemessen detailliert bezuglich der einzelnen Einschrankungen sein und in
Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft dies alles zu,
ist der Abkl&rungsbericht beweiskraftig (AHI 2003 S. 218 E. 2.3.2). Sofern der
Abklarungsbericht im Sinne der vorstehend genannten Rechtsprechung eine zuverldssige
Entscheidungsgrundlage darstellt, greift das Gericht in das Ermessen der Abkl&rungsperson
nur ein, wenn — etwa im Lichte der &rztlichen Stellungnahme zur Arbeitsféhigkeit im
Haushalt — klar feststellbare Fehleinschatzungen oder Anhaltspunkte fir die Unrichtigkeit
der Abklarungsergebnisse (z.B. infolge von Widerspruchlichkeiten) vorliegen (AHI 2003
S. 218 E. 2.3.2 mit Hinwel's; Urteil des Bundesgerichts vom 30. Oktober 2007i.S. T.,

| 246/05, E. 5.2.1 mit Hinweisen). 3. 3.1 Vorab stellt sich die Frage, in welchem Umfang
die Beschwerdefuhrerin ohne Gesundheitsbeei ntréachtigung einer ausserhauslichen
Erwerbstétigkeit nachginge. Gestiitzt auf die Aussage der BeschwerdefUhrerin anldsslich
der Haushaltsabklarung vom 8. November 2005, dass sie ohne Behinderung "weiterhin im
bisherigen Ausmass' eine Erwerbstétigkeit ausiiben wirde (act. G 4.1/22.2), ging die
Beschwerdegegnerin von einem Erwerbspensum und Pensum im Aufgabenbereich von je
50% aus (act. G 4.1/45.2). Diese Aufteilung wurde von der Beschwerdefhrerin nicht
gerlgt. Die Beschwerdegegnerin geht deshalb davon aus, dass sich die Beschwerdefihrerin
darauf "behaften” lassen misse (act. G 4, S. 4). Die unterlassene Rlge ist indes — entgegen
der scheinbaren Auffassung der Beschwerdegegnerin —fir die gerichtliche Uberpriifung
unbeachtlich. Sogar wenn der Streitgegenstand im vorliegenden V erfahren gegentiber dem
Anfechtungsgegenstand eingeschrankt ware, konnte das Gericht nicht angefochtene
Rechtsverhdltnisse dennoch Gberprifen, wenn sie in engem Sachzusammenhang mit dem
Streitgegenstand stehen. Bei einer Streitigkeit um eine Invaliditat bzw. um die
Ausrichtungen von IV-Leistungen kann das Gericht also alefir die
Anspruchsberechtigung a's solche massgebenden Gesichtspunkte, wie die einzelnen
Faktoren fur die Festsetzung des Invaliditatsgrades, frei Uberprifen (Entscheide des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 4. Juli 2007, 1V © Kanton St.Gallen
2026 Seite 8/15

Publikationsplattform St.Galler Gerichte 2007/11, E. 1aund vom 1. Juni 2007, I\VV2006/272,
E. lamit Hinweisen auf AHI 2002 S. 165 f. und Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, Zirich
2003, Rz 50 zu Art. 61). 3.2 Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig
erwerbstétig oder als nichterwerbstétig einzustufen ist, ergibt sich aus der Prifung der
Frage, was sie bei im Ubrigen unveranderten Umsténden téte, wenn keine gesundheitliche
Beeintrachtigung bestiinde (BGE 125V 150 E. 2c). Bel im Haushalt tétigen Versicherten
im Besonderen sind nach der Rechtsprechung die personlichen, familiéren, sozialen und
erwerblichen Verhdtnisse ebenso wie allféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben



gegenuber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen zu berlicksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich
praxisgemass nach den Verhdltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfiigung entwickelt
hétten, wobel fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten
(Teil-)Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (BGE 125V 150 E. 2c; BGE 117 V
194 f. E. 3b; AHI 1997 S. 288 ff. E. 2b je mit Hinweisen). Nebst dem friiheren
Arbeitsverhalten sind im Wesentlichen die Absicht der versicherten Person und ihre
Vorstellungen und Pldne zum Alltag ohne Gesundheitsschaden zu berticksichtigen. Von
Bedeutung sind insbesondere auch die Sicherstellung der Kinderbetreuung und die
Verdienstverhdltnisse. Die konkrete Situation und die Vorbringen der Versicherten sind
nach Massgabe der allgemeinen Lebenserfahrung zu wirdigen. Zu beachten ist alerdings,
dass der Entscheid Uber die Statusfrage immer ein solcher Uber eine Hypothese bleibt, dasie
sich immer stellt, wenn in Wirklichkeit eine gesundheitliche Beeintrachtigung (schon seit
langerer oder kiirzerer Zeit) eingetreten ist. Die Arbeitseinteilung in der Vergangenheit
kann fur die massgebliche Hypothese nur ein Indiz darstellen; die spétere reale Einteilung
Ist andererseits meist bereits durch die Invaliditét beeinflusst (nicht vertffentlichter
Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 2. Februar 2006,

IV 2005/53, E. 2¢). 3.3 Ausden Akten ergibt sich, dass zwischen der Beschwerdefiihrerin
und der damaligen Arbeitgeberin der Wille bestand, ab Februar 2003 den Anstellungsgrad
auf 60% zu steigern. Wegen des Unfallereignisses wurde jedoch auf diese Erhéhung
verzichtet (act. G 4.1/15.33). Eine entsprechende Angabe der Beschwerdefiihrerin findet
sich auch im neurol ogischen Gutachten vom 3. September 2005 (act. G 4.1/23.7). Vor
diesem Hintergrund ist entgegen der anderslautenden — allerdings © Kanton St.Gallen 2026
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Publikationsplattform St.Galler Gerichte vage formulierten — Aussage anlésslich der
Abklarung vom 8. November 2005 (act. G 4.1/22.2) mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen
im Ausmass von 60% einer Erwerbstétigkeit nachgehen wiirde. Dies gilt umso mehr, als der
10%igen Erweiterung der Erwerbstétigkeit keine Erziehungs- und Betreuungspflichten
(mehr) entgegenstehen. 4. 4.1 Die Beschwerdegegnerin ermittelte fir den Erwerbsbereich
eine 50%ige Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste Tétigkeiten (act. G 4.1/45.2). Die
Beschwerdefuhrerin rigt, dass die von der Beschwerdegegnerin angenommene
Arbeitsfahigkeit von 50% in einer leidensadaptierten Tatigkeit unzutreffend sei. 4.2 Bei der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit stiitzte sich die Beschwerdegegnerin auf das neurologische
Gutachten von PD Dr. med. D.___, Facharzt FMH fir Neurologie, vom 3. September 2005
(act. G 4.1/23.2 ff.) und das rheumatol ogische Gutachten von Dr. med. E.___, Facharzt
FMH fir Rheumatologie, vom 10. August 2005 (act. G 4.1/23.14 ff.). Die
Beschwerdefihrerin bestreitet die Beweistauglichkeit dieser von der Unfallversicherin
(SWICA) eingeholten Gutachten. 4.2.1 Was das rheumatol ogische Gutachten anbelangt, ist
festzustellen, dass dem Experten ausser dem beigelegten Bericht von Dr. B.__ (vom

13. Dezember 2004; act. G 4.1/23.17 f.) die notigen Unterlagen fehlten (act. G 4.1/23.14).
Da damit das rheumatol ogische Gutachten in Unkenntnis und ohne Wurdigung der —
beziiglich der Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Téatigkeit grosstenteils

anderd autenden — Vorakten erstellt wurde, bestehen an dessen Zuverlassigkeit erhebliche
Zweifel. Ein Gutachten, das— wie vorliegend — die medizinischen Vorakten unzureichend
berticksichtigt, ist unvollstandig und vermag daher nicht zu Ergebnissen zu fuhren, die auf



gesamthafter medizinischer Lage beruhen. Einer solchen Expertise fehlt die erforderliche
Uberzeugungs- und Beweiskraft selbst dann, wenn die auf der Grundlage der vom Experten
selbst erhobenen Befunde gezogenen Schltisse an sich einleuchten und vom
Rechtsanwender prifend nachvollzogen werden kdnnen (Urteil des Bundesgerichts vom
30. Juni 2008i.S. G., 9C_51/2008, E. 2.2 mit Hinweisen). Gegen die Beweistauglichkeit
des rheumatol ogi schen Gutachtens spricht ferner, dass keine © Kanton St.Gallen 2026 Seite
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vorgenommen wurden. Die diagnostizierte chronische Periarthropathia humeroscapularis ist
eine Bezeichnung fur degenerative Prozesse im Bereich von Rotatorenmanschette,
Gelenkkapsel oder langer Bizepssehne am Schultergelenk (vgl. Pschyrembel, Klinisches
Worterbuch, 260. Auflage, Berlin 2004, S. 1389). Mit der zusatzlich erhobenen Diagnose
der chronischen Epikondylopathia humeri radialis rechts werden entziindliche oder
degenerative Veranderungen an einem Epikondylus bei funktioneller Uberbeanspruchung
umschrieben (vgl. Pschyrembel, a.a.O., S. 507). Angesichts dieser — zu Veranderungen
neigenden — Beschwerden ist es nicht nachvollziehbar, weshalb der Experte — dem nicht
einmal die bisher erstellten bildgebenden Befunde vorlagen — auf die Vornahme aktueller
bildgebender Untersuchungen verzichtete. Denn die konventionelle Rontgenaufnahme gilt
als Standarduntersuchung. In der Regel werden Untersuchungen der zur Diskussion
stehenden Regionen wiederholt, falls die zur Verfligung stehenden Bilder dlter als 6 Monate
sind. Lediglich bel stabilem Beschwerdebild und (geméss Akten) unverandertem
klinischem Befund reichen auch éltere konventionelle Aufnahmen aus (vgl. Leitlinien der
Schwei zerischen Gesellschaft fur Rheumatologie, in: Schwei zerische Arztezeitung,

2007; 88: 17, S. 738; vgl. zur vorzunehmenden Rontgenaufnahme Hermann Fredenhagen,
Das érztliche Gutachten, Leitfaden fUr die Begutachtung im Rahmen der sozialen und
privaten Unfall-, Kranken- und Rentenversicherung, 3. Auflage, Bern 1994, S. 174). Des
Weiteren hat es der rheumatol ogische Gutachter unterlassen, Belastungslimiten abzuklaren
und anzugeben (vgl. beztglich dieses Erfordernis insbesondere bei Beschwerden in den
Schultergelenken Swiss Insurance Medicine, Zumutbare Arbeitstatigkeit nach Unfall und
bei Krankheit, 2007, S. 11). Angesichts der dargestellten erheblichen Méngel kann zur
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht auf das rheumatol ogische Gutachten abgestellt
werden. Gleiches gilt auch fir die vom Experten vorgenommene Einschétzung, dass die
Beschwerdefuhrerin in ihrer hduslichen Tatigkeit nicht eingeschrankt sei. 4.2.2 Das

neurol ogische Gutachten vom 3. September 2005 stiitzt sich in wesentlichen Teilen (z.B.
bei der Diagnose und der Befunderhebung; act. G 4.1/23.9) auf das rheumatol ogische
Gutachten. Die Mangel haftigkeit des rheumatol ogischen Gutachtens beschlagt somit auch
die Zuverléassigkeit des neurol ogischen Gutachtens. Die Beantwortung der massgeblichen
Fragen beziiglich der Arbeitsfahigkeit und der © Kanton St.Gallen 2026 Seite 11/15

Publikationsplattform St.Galler Gerichte Anforderungen an |eidensadaptierte Tétigkeiten
durch den neurologischen Experten féllt sehr kurz aus und wird nicht ndher begrindet, ist
mithin wenig substantiell. Des Weiteren fehlt eine Auseinandersetzung mit der

abwei chenden medizinischen Aktenlage. Dem im UV-Verfahren beigezogenen Gutachter
lagen offenbar die im V- Verfahren erhobenen medizinischen Berichte nicht vollstandig
vor. Angesichts der erheblichen Differenzen beziglich der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
in einer angepassten Tétigkeit sowie der teilweise unterschiedlichen Diagnosestellung
(Dr.B.___ diagnostizierte die Periarthropathia humeroscapularis beidseits [act. G 4.1/14.3],



der rheumatol ogische Gutachter lediglich links [act. G 4.1/23.15]) ist der
Beschwerdefihrerin darin beizupflichten, dass das neurol ogische Gutachten, das die
medi zinischen V orakten unzureichend berticksichtigt und wirdigt, in seinem Beweiswert
beschrankt ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 30. Juni 2008 i.S. G., 9C_51/2008,

E. 2.2 mit Hinweisen). 4.2.3 Rechtsprechungsgemass kommt einem Gutachten oder
anderen medizinischen Beurteilungen schon dann kein voller Beweiswert zu, wenn —wie
im vorliegenden Fall — Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit sprechen; es muss nicht
feststehen, dass die medizinischen Beurteilungen effektiv nicht den Tatsachen entsprechen,
was nicht mit medizinischen Fachpersonen besetzte Behdrden in der Regel nicht beurteilen
konnen. Aufgrund der vorliegenden Méngel kann auf die Gutachten vom 10. August und
3. September 2005 fur die Beurteilung der vorliegenden Frage betreffend die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit nicht abgestellt werden. 4.2.4 Die Stellungnahmen des RAD vom

5. September 2006 (act. G 4.1/24) sowie vom 13. Februar 2007 (act. G 4.1/42) vermdgen
daran nichts zu andern, da sie sich mit den genannten Mangeln (fehlende
Auseinandersetzung mit anderslautenden medizinischen Beurteilungen, Unkenntnis der
Vorakten usw.) nicht befassen und diese Mangel auch nicht zu beheben vermdgen (act. G
5.1/42). 4.2.5 Die ubrigen medizinischen Akten bieten fur die Beurteilung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit ebenfalls keine ausreichende Grundlage. Zum einen ist darauf
hinzuweisen dass die Berichte der behandelnden Arzte keine einheitliche Schétzung der
verbliebenen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit enthalten und sie mehr al's
zwei Jahre zurickliegen (der aktuellste Bericht ist derjenigevon Dr. B._ vom 11. M&z
2005; act. G 4.1/14.1 ff.). Ferner ist die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit in © Kanton
St.Gallen 2026 Seite 12/15
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begrindet worden (act. G 4.1/12.4; act. G 4.1/14.6). Bei der Verneinung jeglicher
Arbeitsfahigkeit scheint sich Dr. B, im Ubrigen vor allem auf die Selbsteinschatzung
der Beschwerdefuhrerin zu stiitzen (vgl. act. G 4.1/14.6). Dem Bericht von Dr. med. F.____
vom 2. Juni 2004 ist in diesem Zusammenhang zu entnehmen, dass in einer angepassten
Téatigkeit —zumindest eine teilweise - Arbeitsfahigkeit besteht. Deren Verwertung steht
nach seiner Auffassung der Wille der BeschwerdefUhrerin entgegen, wieder arbeitsfahig zu
werden (act. G 4.1/15). 4.2.6 Nach dem Gesagten bestehen mit anderen Worten ernsthafte
Zweifel an der Richtigkeit der von den Gutachtern gezogenen Schlussfolgerungen und
deren Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Mit der Frage der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin wird sich deshalb und weil sich die Berichte der behandelnden Arzte
nicht rechtsgentiglich zum Grad der Arbeitsunfahigkeit dussern, ein Obergutachten zu
beschéftigen haben (vgl. Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom
20. Mé&rz 2007, 1V 2006/88, E. 4c). Uber die Frage der Durchfiihrung einer Evaluation der
funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) werden die mit dem Obergutachten betrauten
Personen zu befinden haben. Sie werden zu begriinden haben, weshalb sie eine EFL
durchgefiihrt oder weshalb sie darauf verzichtet haben (vgl. Schweizerische Gesellschaft fur
Rheumatologie, aa.O., S. 738). 5. 5.1 Fir den Haushaltsbereich ermittelte die
Beschwerdegegnerin gestiitzt auf den Abklarungsbericht an Ort und Stelle vom 14. Juli
2006 unter Mitbertcksichtigung der zumutbaren Mithilfe durch den Ehegatten einen
Tellinvaliditatsgrad von 7% (act. G 4.1/22.7). Die Beschwerdefuhrerin riigt, dass diese
Einschrénkung die bestehenden gesundheitlichen Beschwerden nicht ausreichend
berticksichtige und die von der Abklarungsperson erhobenen behinderungsbedingten
Einschrénkungen zu tief angesetzt worden seien. 5.2 Vorab ist in grundsétzlicher Hinsicht



festzustellen, dass die Abklarung von dem dafiir zustandigen Mitarbeiter der 1V-Stelle
vorgenommen wurde, wobei keine Hinweise ersichtlich sind, die an der Kompetenz dieser
Person zweifeln liessen. Ferner entspricht die im Haushaltsbericht enthaltene
Umschreibung der Té&tigkeitsfelder den VVorgaben des KSIH. © Kanton St.Gallen 2026
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vorbringt, ist die gesundheitlich bedingte Einschrankung im Haushalt mittels eines
Betétigungsvergleichs zu ermitteln (BGE 104 V 136 E. 2a). Die &rztliche Einschdtzung der
Arbeitsfahigkeit in diesem Bereich bildet jedoch eine notwendige Grundlage hierfir und ist
demzufolge von der Abklarungsperson zu beriicksichtigen (Urteil des Bundesgerichts vom
28. Februar 2007 i.S. P., 1 373/06, E. 4.3.2 mit Hinweis). 5.4 Dader Sachverhalt

medi zinisch noch néher abgeklart werden muss, wird die Beschwerdegegnerin nach
Vorlage dieser Abklarungen darliber zu befinden haben, ob Anlass besteht, den
Abklarungsbericht anzupassen und die Einschrénkungen im Haushaltsbereich anders zu
beurteilen. 6. 6.1 In teilweiser Gutheissung der Beschwerde ist daher die angefochtene
Verfligung vom 7. Mérz 2007 aufzuheben und die Sache zur Erstellung eines medizinischen
Obergutachtens und zur neuen Verfligung betreffend den Rentenanspruch der
Beschwerdefuhrerin an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Da die Einschrankungen
der Beschwerdefuhrerin in ihrer Leistungsfahigkeit bzw. die Art und das Ausmass der
Behinderung noch nicht rechtsgentiglich feststehen, konnen die Fragen betreffend die
Ermittlung des Invaliditatsgrades und insbesondere betreffend die Hohe des sogenannten

L eidensabzuges sowie betreffend allféllige Wechselwirkungen infolge der
Teilerwerbstétigkeit neben der Haushaltsfuhrung offen gelassen werden. Die
Beschwerdegegnerin wird sich hierzu in Nachachtung der ihr diesbeztiglich obliegenden
Begrundungspflicht (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 22. Mai 2007 i.S. K., | 305/06,

E. 4.1) nach Vornahme der ergdnzenden Abkl&rungen aussern. 6.2 Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgel egt

(Art. 69 Abs. 1 1VG). Eine Gerichtsgebiuhr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Die
Ruckweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles Obsiegen (BGE 127 V 234
E. 2b/bb in fine). Somit unterliegt die Beschwerdegegnerin vollumfanglich. Sie hat deshalb
die gesamte Gerichtsgebuhr von bis © Kanton St.Gallen 2026 Seite 14/15
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Kostenvorschuss der Beschwerdefiihrerin von Fr. 600.-- wird zurlickerstattet. 6.3 Bel
diesem Ausgang des Verfahrens hat die Beschwerdefthrerin Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten, die vom Gericht ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen werden (Art. 61 lit. g
ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1). Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin verzichtete auf die Einreichung einer Kostennote. Entsprechend der
Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand erscheint eine Parteientschédigung von

Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und M ehrwertsteuer) als angemessen. Demgemass
hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden:
1. Inteilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfigung vom 7. Marz 2007
aufgehoben und die Sache wird zu weiteren Abkl&rungen und zur neuen Verfigung im Sinn
der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin
hat eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der geleistete Kostenvorschuss von



Fr. 600.-- wird der BeschwerdefUhrerin zuriickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu bezahlen. © Kanton St.Gallen 2026 Seite 15/15
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