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Sachverhalt:

A

A.aW.__, geboren 1960, meldete sich am 15. Juli 2005 zum Bezug von IV-

Rentenleistungen an. Sie erwahnte, an starken Rickenschmerzen zu leiden (act. G 7.1).
Der behandelnde Dr. med. A.___, Facharzt FMH fur Allgemeinmedizin, diagnostizierte
im Arztbericht vom 27. Juli 2005 Restbeschwerden rechts paravertebral bei Status
nach Repositions-TLIF L5/S1 mit nonoprotalem Zugang rechts sowie Spongiosa-
Entnahme rechts dorsal am 17. November 2004 (vgl. zum Operationsbericht act.

G 7.26.16 f.) bei chronischer Lumboischialgie rechts bei Spondylolyse L5 mit Olisthese
L5/S1. In der bisherigen Téatigkeit als kaufmannische Angestellte (vgl. act. G 7.15)
bestehe vom 16. November 2004 bis 13. Februar eine 100%ige, vom 14. Februar bis
19. April 2005 eine 70%ige und seit dem 20. April 2005 bis auf Weiteres eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit. Fir andere Tatigkeiten hielt er die Versicherte ebenfalls zu 50%
arbeitsunfahig (act. G 7.13). Seit 1. Januar 2006 ging die Beschwerdeflhrerin im
Rahmen eines 50%igen Arbeitspensums einer selbststéndigen Téatigkeit als
Nageldesignerin nach (act. G 7.27). Dr. med. B.___, Oberassistenzarzt der Klinik fur
Orthopéadische Chirurgie des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG), berichtete am

14. Februar 2006, dass der Beschwerdeflihrerin die mittlerweile aufgenommene
Tatigkeit als Nageldesignerin sowie andere leidensadaptierte Tatigkeiten zu 4 Stunden

taglich zumutbar seien (act. G 7.26.1 f.).

A.b Am 18. Mai 2006 nahm die IV-Stelle eine Abklarung im Haushaltsbereich vor. Im
Abklarungsbericht vom 2. Juni 2006 hielt die Abklarungsperson fest, dass die
Versicherte ohne gesundheitliche Beeintrachtigung im Ausmass von 90% einer
Erwerbstéatigkeit nachgehen wirde. Sie sei deshalb mit 10% als Hausfrau zu
qualifizieren. Die Abklarungsperson ermittelte eine Einschréankung von 25% im
Haushaltsbereich (act. G 7.36).

A.c Dr. med. C.___ vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) bezeichnete die von den
involvierten Fachérzten und vom langjéhrigen behandelnden Arzt bescheinigte 50%ige
Arbeitsunfahigkeit in der Stellungnahme vom 6. Juni 2006 als nachvollziehbar (act.

G 7.37). Mit Vorbescheid vom 5. Juli 2006 stellte die IV-Stelle der Versicherten in
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Aussicht, aufgrund eines ermittelten Invaliditatsgrades von 47% ab 1. November 2005

eine Viertelsrente auszurichten (act. G 7.47).

A.d Der behandelnde Schmerztherapeut, Prof. Dr. med. D.___, Facharzt FMH fir
Anésthesiologie, berichtete dem Hausarzt Dr. A.___ am 26. Juli und 22. August 2006,
dass die involvierte Psychologin (lic. phil. E.___, im Nachgang zu ihrer Beurteilung vom
13. Juli 2006, act. G 7.64.4 ff.) mitgeteilt habe, eine psychotherapeutische Behandlung
der Versicherten sei angezeigt. Diese habe darauf verhalten reagiert und gemeint, dass

sie ihre Probleme selbst I6sen misse (act. G 7.56.6 ff.).

A.e Im gegen den Vorbescheid vom 5. Juli 2006 gerichteten Einwand vom 1.
September 2006 (Datum Posteingang) brachte die Versicherte vor, dass sie nicht bloss
zu 90% als kaufmannische Angestellte ttig gewesen sei, sondern auch mindestens zu
10% im Betrieb des Ehegatten mitgearbeitet habe. Ferner sei auch zu berlcksichtigen,
dass sie als selbststandige Nageldesignerin in geringem Umfang arbeite. Den Haushalt
habe sie neben der Erwerbstéatigkeit am Wochenende erledigt. Ihr Sohn besuche
mittlerweile eine Privatschule. Bisher habe sie den Mittwochnachmittag fiir den Sohn
freigehalten. Dies sei jetzt nicht mehr erforderlich. Hingegen seien die finanziellen
Bedurfnisse durch Ausbildungskosten gestiegen. Aus dem Antrag auf
Arbeitslosenentschadigung (vgl. hierzu act. G 7.53.2) sei ersichtlich, dass sie eine
Vollzeitbeschaftigung angestrebt habe - Ausmass einer mdglichen Erwerbstétigkeit

20 Stunden pro Woche plus 50% Arbeitsunfahigkeit ergében eine
Vollzeitbeschéaftigung. Daher sei sie als Vollerwerbstatige zu qualifizieren. Weiter
beanstandet sie die Ermittlung des Valideneinkommens. Ohne Gesundheitsschaden
hatte sie im Rahmen eines 90%igen Arbeitspensums einen Jahresverdienst von

Fr. 84'500.-- erzielen kénnen. Ausserdem habe ihr der bisherige Arbeitgeber eine
besser bezahlte Stellung in der Geschéaftsleitung (Jahresverdienst ca. Fr. 93'600.--)
angeboten. Diese Stelle habe sie aus gesundheitlichen Griinden nicht annehmen
kénnen (act. G 7.51). Der Einwandeingabe lag ein arztliches Zeugnis von Dr. A.___ bei.
Darin berichtet dieser, dass die von ihm bisher attestierte 50%ige Arbeitsunfahigkeit
deutlich durch die Nebenwirkungen der von der Versicherten einzunehmenden starken
Medikamente (Tramal und Mephadolor) vermindert sei. Er bescheinigte daher
gegenuber dem Krankentaggeldversicherer ab 3. Juni 2006 eine 75%ige
Arbeitsunfahigkeit (act. G 7.52).
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A.f Die IV-Stelle beauftragte daraufhin am 19. Oktober 2006 das Medizinische
Gutachtenzentrum St. Gallen (MGSG) mit einer interdisziplindren (orthopadischen und

psychiatrischen) Begutachtung (act. G 7.60).

A.g Dr. D.___ stellte im Arztbericht vom 5. Dezember 2006 die Diagnosen eines
lumbovertebralen Schmerzsyndroms bei Status nach Rickenoperation am

17. November 2004 und einer depressiven Verstimmung. Fir schwere kdrperliche
Arbeit sei die Versicherte zu 100% arbeitsunfahig. Flr behinderungsangepasste
wechselbelastende Tétigkeiten bestehe eine 50%ige Arbeitsfahigkeit (act. G 7.64.1 ff.).

A.h Am 3. April 2007 wurde die Versicherte von Dr. med. F.___, Facharzt FMH fir
orthopédische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, begutachtet.

, Facharzt

Die psychiatrische Begutachtung fand am 5. Juni 2007 durch Dr. med. G.
fur Neurologie und Psychiatrie, statt. Die Experten diagnostizierten im Gutachten vom
8. Juni 2007 eine Pseudarthrose bei Status nach Repositions-TLIF L5/S1 mit
monopolarem Zugang rechts 11/04 bei Spondylose L5 mit Olisthesis L5/S1 Grad |
nach Meyerding, eine Praadipositas und eine Anpassungsstérung bei somatischem
Schmerzsyndrom und psychosozialer Belastung. Als Nebendiagnosen sind ein
Nikotinabusus, eine chronische Behandlung mit Opioiden und eine Migréane aufgefuhrt.
Betreffend die Zumutbarkeit einer leidensadaptierten Tatigkeit hielten die Gutachter
fest, dass korperlich leichte Tatigkeiten in temperierten Radumen, die
abwechslungsweise sitzend und stehend durchgeflhrt werden kénnen, ohne dass
dabei regelmassig gebickte Kérperhaltungen eingenommen und Gegenstande Uber
10 kg gehoben oder getragen werden mussten, bei voller Stundenprasenz zu ca. 75%
zumutbar seien. Aus psychiatrischer Sicht bestehe fir eine Verweistatigkeit mit klarer
Aufgabenstellung, keinem erhdhten Zeitdruck und keiner Mehrfachbelastung eine
65%ige Arbeitsfahigkeit. Die Arbeitsfahigkeit als Buroangestellte betrage bei voller
Stundenprasenz 50% (act. G 7.68.1 ff.).

A.i Mit Vorbescheid vom 26. Juli 2007 stellte die IV-Stelle eine Ablehnung des
Rentenanspruchs in Aussicht. Sie ermittelte gestitzt auf die gutachterliche
Arbeitsfahigkeitsschatzung einen rentenausschliessenden Invaliditatsgrad von 34%
(Teilinvaliditat im Erwerbsbereich von 31.5% und im Haushaltsbereich von 2.5%) und

teilte mit, dass dieser Vorbescheid denjenigen vom 5. Juli 2006 ersetze (act. G 7.71).
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B.a Dagegen erhob die Versicherte am 13. September 2007 Einwand. Sie fUhrte aus,
dass ihr eine Erwerbstatigkeit im Umfang von 65% nicht moglich sei. Seit der
Behandlung im April 2007 habe sich die Rlckensituation weiter verschlechtert; als
Nageldesignerin kbnne sie wegen der dabei erforderlichen schiefen Kérperhaltung
nicht mehr tatig sein. Beztglich ihrer Kritik an der Vornahme der gemischten Methode
und am Einkommensvergleich verwies sie auf ihre friheren Stellungnahmen. Die
Versicherte ersuchte die IV-Stelle, mit Erlass der Verfligung bis zum Vorliegen der
Ergebnisse der von ihr in Auftrag gegebenen medizinischen Abklarungen bis Ende
Oktober 2007 zuzuwarten (act. G 7.80).

B.b Am 8. Oktober 2007 verflgte die IV-Stelle, dass aufgrund des ermittelten
Invaliditatsgrades von 34% kein Rentenanspruch bestehe. Zur Begriindung gab sie an,
dass aufgrund des erstmaligen Einwandes auf den Vorbescheid vom 5. Juli 2006 ein
umfassendes orthopéadisches/psychiatrisches Gutachten durchgefihrt worden sei.
Dieses sei nachvollziehbar und einwandfrei. Im Einwand vom 13. September 2007

wirden keine neuen Fakten geltend gemacht (act. G 7.83).

C.

C.a Die Beschwerdeflhrerin beantragt in ihrer Beschwerde vom 7. November 2007 die
Aufhebung dieser Verfigung und die Zusprache einer Rente zum frihstmdglichen
Termin. Sie ersucht ferner um Befreiung von den Prozesskosten. Sie rigt abermals die
Anwendung der gemischten Methode, die Bestimmung des Valideneinkommens sowie
die von der Beschwerdegegnerin angenommene Arbeitsfahigkeit. Da sie ein
Gegengutachten in Auftrag gegeben habe, ersucht sie bis zu dessen Vorliegen um

Sistierung des Beschwerdeverfahrens (act. G 1).

C.b Am 15. November 2007 teilt die Verfahrensleitung des Versicherungsgerichts der
Beschwerdeflihrerin mit, dass dem Sistierungsgesuch entsprochen werde (act. G 3).
Dem Gesuch um Befreiung der Prozesskosten kénne aufgrund ihrer Einkommens- und

Vermobgenssituation nicht stattgegeben werden (act. G 2).
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C.c Mit Eingabe vom 31. Mérz 2008 reicht die Beschwerdefiihrerin eine Stellungnahme
des REM Institut flr Expertisen in Medizin und Recht vom 21. Januar 2008 (act. G 4.1)
ein. Daraus lasse sich entnehmen, dass das von der Beschwerdegegnerin in Auftrag
gegebene MGSG-Gutachten mit erheblichen Mangeln behaftet sei und daher bei der
Beurteilung der Arbeitsféhigkeit nicht darauf abgestellt werden kdnne. Sie beantragt die

Durchfiihrung einer erneuten medizinischen Begutachtung (act. G 4).

C.d Die Beschwerdegegnerin beantragt in der Beschwerdeantwort vom 29. Mai 2008
die Beschwerdeabweisung. Sie macht geltend, dass die REM-Stellungnahme die
Aussagekraft und die Beweistauglichkeit des MGSG-Gutachtens nicht zu erschttern
vermoge. Mit Blick auf die Qualifikation der Beschwerdeflhrerin als Teilerwerbstatige
halt sie fest, dass diese bis vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu
90% gearbeitet habe. Sie habe ferner anlésslich der Abklarung an Ort und Stelle
erwahnt, dass sie bei voller Gesundheit weiterhin in diesem Ausmass gearbeitet hatte.
Die FortfUhrung des 90%-Pensums erscheine wahrscheinlicher, zumal keine finanzielle
Notwendigkeit fur die Erhéhung auf ein Vollzeitpensum auszumachen sei. FUr das
Valideneinkommen sei von einem Betrag von Fr. 84'000.-- auszugehen. Dieses bilde
auch Ausgangspunkt flr das Invalideneinkommen unter Berlcksichtigung einer
65%igen Arbeitsfahigkeit. Daraus resultiere flr den Erwerbsbereich ein
Teilinvaliditatsgrad von 28%. Anlésslich der Haushaltsabklarung sei fur den
Haushaltsbereich ein Teilinvaliditdtsgrad von 25% ermittelt worden. Insgesamt

resultiere ein rentenausschliessender Gesamtinvaliditdtsgrad von 28% (act. G 7).

D.

D.a Die Beschwerdefthrerin bringt in der Replik vom 25. August 2008 vor, dass der
Standpunkt der Beschwerdegegnerin nicht zutreffe, es habe keine finanzielle
Notwendigkeit zur Erhéhung auf ein Vollzeitpensum bestanden. Denn sie lebe heute
von ihrem Ehemann getrennt. Dieser werde die Scheidung einreichen. Umso mehr sei
sie auf jeden zuséatzlichen Verdienst angewiesen. Die von der Beschwerdegegnerin
vorgenommene Berechnung des Valideneinkommens sei fehlerhaft. Vielmehr sei bei
einem 90%-Pensum von einem Valideneinkommen von Fr. 84'500.-- (13 x Fr. 6'500.--)
auszugehen. Ohnehin sei aber von einem 100%igen Erwerbspensum und einem

Valideneinkommen von Fr. 93'600.-- auszugehen (act. G 11). Zur Untermauerung ihrer
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Kritik am MGSG-Gutachten reicht die Beschwerdeflhrerin eine Stellungnahme des
REM vom 12. August 2008 ein (act. G 11.1).

D.b In der Duplik vom 9. September 2008 stellt sich die Beschwerdegegnerin auf den
Standpunkt, dass die erneute Stellungnahme des REM nicht liberzeugend sei und die
Beweiskraft des MGSG-Gutachtens nicht erschittere. An der beanstandeten
Qualifikation als Teilerwerbstétige sei festzuhalten. Das korrigierte Valideneinkommen
betrage Fr. 84'500.-- und das Invalideneinkommen Fr. 61'028.--. Der Invaliditatsgrad

im Erwerbsbereich betrage unverandert 28% (act. G 13).

Erwédgungen:

Im vorliegenden Beschwerdeverfahren bildet einzig der Rentenanspruch der

Beschwerdeflhrerin Streitgegenstand.

Am 1. Januar 2008 sind mit der 5. IVG-Revision verschiedene Anderungen des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft getreten. Weil
in zeitlicher Hinsicht grundsatzlich diejenigen Rechtssétze massgebend sind, die bei
der Erflillung des zu Rechtsfolgen fiihrenden 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 (vorliegend 8. Oktober 2007; act. G 7.83) eingetretenen
Sachverhalt abzustellen ist (BGE 121 V 366 E. 1b), sind vorliegend die bis zum

31. Dezember 2007 geltenden materiellen Bestimmungen anzuwenden.

2.1 Als Invaliditat gilt laut Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit, es sei denn, eine versicherte Person sei vor dem Eintritt der
Gesundheitsbeeintrachtigung nicht erwerbstatig gewesen, und es habe ihr auch nicht
zugemutet werden kdnnen, einer Erwerbstéatigkeit nachzugehen. In diesem Fall gilt
gemass Art. 8 Abs. 3 ATSG die Unmdglichkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen,
als Invaliditat. Die Invaliditat geméss Art. 8 Abs. 1 ATSG wird durch einen
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Einkommensvergleich ermittelt (Art. 16 ATSG). Die Methode zur Bemessung der
konkreten Unmdoglichkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, wird vom ATSG nicht
geregelt. Diese Liicke fiillt aArt. 28 Abs. 2° [VG: Es ist darauf abzustellen, in welchem
Mass die betreffende Person behindert ist, sich im Aufgabenbereich zu betétigen. Als
Aufgabenbereich der im Haushalt tatigen Person gelten insbesondere die Ubliche
Tétigkeit im Haushalt, die Erziehung der Kinder sowie gemeinnitzige und kinstlerische
Tétigkeiten (Art. 27 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]).

2.2 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung 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 Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen
Auskilinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125V
261 E. 4 mit Hinweisen). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und demnach zu prifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Leistungsanspruchs gestatten. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Flihren die im
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden
Abklarungen den Versicherungstréager oder das Gericht bei umfassender, sorgféltiger,
objektiver und inhaltsbezogener Beweiswurdigung (BGE 132 V 400 E. 4.1) zur
Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei iberwiegend wahrscheinlich (BGE 126 V
360 E. 5b mit Hinweisen) und es kénnten weitere Beweismassnahmen an diesem
feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme
weiterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr oder des
Untersuchungsgrundsatzes (SVR 2001 IV Nr. 10 S. 28 E. 4b mit Hinweisen).

2.3 Die Rechtsprechung hat es mit dem Grundsatz der freien Beweiswurdigung als
vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und
Gutachten Richtlinien fir die Beweiswtrdigung aufzustellen (BGE 125 V 351 E. 3b). Das

im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholte Gutachten von externen
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Spezialarzten, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie
nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu
schlissigen Ergebnissen gelangen, besitzt bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE
125V 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 beweiskréftig sind. Denn auch sie kénnen 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 erschittern vermdgen,
dass davon abzuweichen wére (BGE 125 V 351 E. 3c). Was Berichte von Hauséarzten
angeht, so darf diesen nicht zum Vorneherein jede Glaubwurdigkeit abgesprochen
werden. Indes muss die Erfahrungstatsache mitberticksichtigt werden, dass Hauséarzte
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, 4P.254/2005, E. 4.2).

2.4 Fir die Invaliditdtsbemessung im Haushalt stellt der nach Massgabe der
Verwaltungsweisungen des BSV (Kreisschreiben Uber Invaliditat und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung [KSIH], Stand bis 31. Dezember 2007) eingeholte
Abklarungsbericht im Haushalt eine geeignete und im Regelfall geniigende Grundlage

dar.

3.1 Umstritten ist zwischen den Parteien vorab die Frage, ob die Beschwerdeflihrerin
im Gesundheitsfall lediglich zu 90% oder vollzeitlich einer Erwerbstéatigkeit nachgehen

wiurde.

3.2 Ob eine versicherte Person als ganztdgig oder zeitweilig erwerbstétig oder als
nichterwerbstatig einzustufen ist, ergibt sich aus der Priifung, was sie bei im Ubrigen

unverdnderten Umsténden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung
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bestlinde (BGE 125V 150 E. 2c¢). Bei im Haushalt tatigen Versicherten im Besonderen
sind nach der Rechtsprechung die persénlichen, familidren, sozialen und erwerblichen
Verhéltnisse ebenso wie allfallige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegeniber
Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen zu berticksichtigen. Die Statusfrage beurteilt
sich praxisgemass nach den Verhéltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfigung
entwickelt hatten, wobei fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall
ausgeubten (Teil-) Erwerbstéatigkeit der im Sozialversicherungsrecht tbliche
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). Die konkrete
Situation und die Vorbringen der Versicherten sind nach Massgabe der allgemeinen
Lebenserfahrung zu wirdigen. Zu beachten ist allerdings, dass der Entscheid Uber die
Statusfrage immer ein solcher Uber eine Hypothese bleibt, da sie sich immer stellt,
wenn in Wirklichkeit eine gesundheitliche Beeintrachtigung (schon seit langerer oder
kiUrzerer Zeit) eingetreten ist. Die Arbeitseinteilung in der Vergangenheit kann fur die
massgebliche Hypothese nur ein Indiz darstellen; die spéatere reale Einteilung ist
andererseits meist bereits durch die Invaliditat beeinflusst (nicht veroffentlichter
Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 2. Februar 2006,

IV 2005/53).

3.3 Im vorliegenden Fall gab die Beschwerdefihrerin im Abklarungsbericht vom 2. Juni
2006 zwar an, dass sie im Gesundheitsfall im Rahmen eines 90%igen Pensums
erwerbstétig sein wirde (act. G 7.36.2). Zu beachten ist allerdings, dass diese "90%"
gemass der von der Beschwerdegegnerin selbst vorgenommenen Einschétzung einer
wodchentlichen Leistung von 42 Stunden entsprochen hat (act. G 7.15.2). Die
Beschwerdeflihrerin hatte geméass dieser Einschétzung sogar etwas mehr als die
betriebstbliche Arbeitszeit flr Vollerwerbstétige (geméass Bundesamt fir Statistik,
Betriebsulbliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, hat die betriebsibliche
woéchentliche Arbeitszeit im Sektor 3 Dienstleistungen im Jahr 2004 41.7 Stunden
betragen) geleistet. Ins Gewicht féllt aber, dass sie glaubhaft dargelegt hat, sie sei
nebenbei fir das Geschaft ihres Ehegatten tétig gewesen und habe noch in einem
geringen Umfang als Nageldesignerin gearbeitet (act. G 7.51 und G 11). An den
Mittwochnachmittagen habe sie jeweils die BUroarbeiten ihres Ehegatten erledigt. Der

Umfang dieser Tatigkeit habe einem 10%igen Pensum entsprochen. Diese Angaben
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erscheinen nicht zuletzt mit Blick auf die von ihr erstellte geschéftliche Korrespondenz
fur den Kleinbetrieb des Ehegatten (Briefe, Rechnungen, etc.) als nachvollziehbar (vgl.
act. G 11.2 ff.). Weiter ist auch zu beachten, dass die Beschwerdeflihrerin gegentber
ihrem Sohn keine Betreuungspflichten zu erfiillen hat, die mit einer
Vollzeiterwerbstétigkeit kontrastieren wirden und dass sie aufgrund ihrer bereits im Juli
2006 absehbaren Trennung von ihrem Ehegatten (vgl. act. G 7.64.5 f.) einen héheren
finanziellen Bedarf aufweist. Demgegentber sind keine objektiven Umsténde
ersichtlich, die gegen die Aufnahme einer Vollzeittatigkeit sprechen. Es ist somit mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Beschwerdeflhrerin im

Gesundheitsfall vollzeitlich erwerbstéatig wére.

4.1 Zu prifen ist weiter die Frage, ob die medizinische Situation der
Beschwerdefihrerin rechtsgeniglich geklart ist. Die Beschwerdegegnerin stitzte sich
bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit auf das interdisziplindre MGSG-Gutachten vom
8. Juni 2007 (act. G 7.68). Die Beschwerdeflhrerin riigt dieses gestltzt auf die
Stellungnahmen des REM (act. G 4.1 und G 11.1) als mangelhaft.

4.2 In der Tat bestehen erhebliche Mangel an der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
durch die MGSG-Gutachter. Ins Gewicht fallt bei der Wurdigung, dass Dr. F.___ aus
rein orthopadischer Sicht die Arbeitsfahigkeit als Bliroangestellte bei voller
Stundenprasenz auf 50% schatzte und diese Arbeit der von ihm umschriebenen
Verweisungstatigkeit (kdrperlich leichte Tatigkeiten in temperierten Rdumen, die
abwechslungsweise sitzend und stehend durchgeflihrt werden kénnen, ohne dass
dabei regelmassig gebickte Kérperhaltungen eingenommen und Gegenstande Uber
10 kg gehoben oder getragen werden muissen) im Wesentlichen entspricht. Das
Gutachten wurde in der Stellungnahme des RAD vom 12. Juli 2007 auch dahingehend
gewdurdigt, dass die bisherige Burotéatigkeit einer leidensadaptierten Tatigkeit
entspreche (act. G 7.70.2). Ohne Begriindung bemisst Dr. F.___ jedoch die zumutbare
Arbeitsfahigkeit fir die von ihm umschriebene Verweisungstatigkeit im Vergleich zu der
bisherigen Burotétigkeit erheblich héher mit 75% (act. G 7.68.6). Die unterschiedliche
Bemessung - die auch in der interdisziplindren Einschatzung ihren Niederschlag

gefunden hat (act. G 7.68.7) - ist nicht nachvollziehbar. Die erhebliche Diskrepanz hatte

© Kanton St.Gallen 2025 Seite 11/14



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

im Rahmen einer lege artis erstatteten Expertise zumindest einer fassbaren Erklarung
bedurft. Dies umso mehr als der RAD-Arzt und der behandelnde Arzt bereits vor der
Erstellung des Gutachtens mit Blick auf die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung die bisherige
Tatigkeit einer Verweisungstatigkeit gleichgestellt haben (vgl. die RAD-Stellungnahme
vom 6. Juni 2006, act. G 7.37.2; Arztbericht Dr. A.___ vom 27. Dezember 2005, act.
G 7.21.4).

4.3 Ferner wird die Gesamtbeurteilung der Arbeitsfahigkeit im MGSG-Gutachten dem
Zweck einer interdisziplindren Begutachtung nicht gerecht. Dieser besteht gerade
darin, alle relevanten Gesundheitsschadigungen zu erfassen und die daraus jeweils
abgeleiteten Einflisse auf die Arbeitsfahigkeit wirdigend in einem Gesamtergebnis
auszudricken. Denn eine einfache Addition verschiedener Teilarbeitsunféhigkeiten
kann je nach den konkreten Fallmerkmalen ein zu hohes oder aber auch zu niedriges
Ergebnis zeitigen (SVR 2008 IV Nr. 15 S. 44, E. 2.1). Entsprechend vermag bei
mehreren fachéarztlich ausgewiesenen Teilarbeitsunfahigkeiten das isolierte Abstellen
lediglich auf die Teilarbeitsunfahigkeit einer Fachdisziplin ohne néhere
Auseinandersetzung und Diskussion des Verhaltnisses zu den Ubrigen
Teilarbeitsunféhigkeiten nicht zu Gberzeugen. Vorliegend diskutierten die Dres. F.___
und G.___ nicht, ob und inwiefern sich die in den jeweiligen Fachgebieten geschéatzten
Teilarbeitsunfahigkeiten Gberschneiden bzw. die Gesamtbeurteilung beeinflussen.
Vielmehr stellten sie ohne jegliche Begriindung bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
in der bisherigen Tétigkeit als Blroangestellte allein auf die von Dr. F.___ vertretene
Auffassung ab (50% Arbeitsunféhigkeit), wahrend bei der Bestimmung der
Arbeitsfahigkeit in leidensadaptierten Tatigkeiten dann wieder allein auf die
psychiatrische Schatzung verwiesen wird (35% Arbeitsunfahigkeit; act. G 7.68.7).
Damit bringen die MGSG-Gutachter zum Ausdruck, dass die psychischen
Beschwerden bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in der Tatigkeit als
Blroangestellte vollstdndig durch die somatischen Beeintrachtigungen konsumiert
werden. Im Gegensatz hierzu lassen sie aber dann die somatischen Beschwerden bei
der Einschatzung der Arbeitsfahigkeit fir leidensadaptierte Tatigkeiten vollstandig
durch die psychischen Beschwerden konsumieren. Die vollstdndige Konsumation der
somatischen durch die psychischen Beschwerden - hinsichtlich einer
leidensadaptierten Tatigkeit - vertragt sich auch schlecht mit dem Umstand, dass

samtliche anderen involvierten Arzte, Facharzte und insbesondere auch der RAD-Arzt -
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einlasslich begrindet - allein gestitzt auf die somatischen Diagnosen fur eine
leidensadaptierte Tatigkeit eine Arbeitsunféhigkeit von mindestens 50% bescheinigten
(vgl. etwa act. G 7.13.4, G 7.26.2, G 7.26.11, G 7.26.13, G 7.37.2 und G 7.64.3). Zu
beanstanden ist damit, dass keine Abstimmung und Diskussion zwischen den
Erkenntnissen aus der somatischen und jenen aus der psychiatrischen Untersuchung

stattgefunden haben.

4.4 Gegen die Qualitdt des MGSG-Gutachtens spricht weiter, dass sich die Experten
nicht mit den zahlreichen anderslautenden arztlichen Einschatzungen (vgl. etwa act.

G7.134,G7.26.2,G7.26.11, G 7.26.13, G 7.37.2 und G 7.64.3) auseinandersetzten
und die Grinde fur die eigene abweichende Beurteilung der Leistungsfahigkeit nicht

benannten.

4.5 Insgesamt ergibt sich, dass an der Aussagekraft der MGSG-Einschatzung
erhebliche Zweifel bestehen und somit nicht darauf abzustellen ist. Ob auch die vom
REM dagegen erhobenen Rigen stichhaltig sind, kann vor diesem Hintergrund offen
gelassen werden. Wie die Beschwerdeflhrerin zu Recht geltend macht, erweist sich die
medizinische Situation als noch nicht rechtsgentglich abgeklart. Entsprechend ihrem
Antrag (act. G 4, S. 3) ist daher die Sache in Gutheissung der Beschwerde an die
Beschwerdegegnerin zur Vornahme einer interdisziplinaren (orthopadischen/
psychiatrischen) Begutachtung zurtickzuweisen. Hernach wird die

Beschwerdegegnerin erneut Uber einen allfélligen Rentenanspruch zu befinden haben.

4.6 Was die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Ermittlung des
Invalideneinkommens anbelangt, vermag ihr Vorgehen gestutzt auf die bisher
ergangene Aktenlage nicht zu Uberzeugen. Sie stellte hierflr auf den bis zum Eintritt
des Gesundheitsschadens erzielten Jahresverdienst ab. Angesichts dessen, dass das
damalige Arbeitsverhaltnis aufgeldst worden ist (act. G 7.15.1) und die
Beschwerdeflhrerin - nach Auffassung der Beschwerdegegnerin - ihre verbliebene
Arbeitsfahigkeit nicht in zumutbarer Weise ausschépft, ware fur die Ermittlung des
Invalideneinkommens grundsétzlich auf Durchschnittsiéhne abzustellen. Da die
medizinische Situation als Grundlage fir die Bestimmung des Invalideneinkommens
noch nicht hinreichend geklart ist, kann die Frage nach dem zu beriicksichtigenden

Invalideneinkommen jedoch offen gelassen werden.
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In Gutheissung der Beschwerde ist die angefochtene Verfligung vom 8. Oktober 2007
aufzuheben. Die Sache ist zur weiteren Abklarung und neuer Verfligung im Sinn der
Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Das Beschwerdeverfahren
ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig
vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 12
IVG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Die
Beschwerdegegnerin unterliegt vollumfanglich. Sie hat deshalb die gesamte
Gerichtsgeblhr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der geleistete Kostenvorschuss von

Fr. 600.-- wird der Beschwerdeflhrerin zurlckerstattet.
Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
entschieden:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfliigung vom 8. Oktober
2007 aufgehoben und die Sache wird zur weiteren Abklarung und neuer Verfiigung im

Sinn der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen.

2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--. Der geleistete

Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird der Beschwerdeflihrerin zurlickerstattet.
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