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Regeste

Art. 8 ATSG, Art. 28 IVG: Wirdigung eines medizinischen Gutachtens.
Arbeitsfahigkeitsschatzung. Esist nicht Aufgabe von Verwaltung und Gericht, die
Arbeitsfahigkeit zu schétzen. Entsprechend kann eine Uberzeugende

medi zi ni sch-theoreti sche Arbeitsfahi gkeltsschatzung nicht durch eine Schétzung von
Verwaltung oder Gericht ersetzt werden (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen vom 2. Marz 2011, 1V 2009/187). Bestétigt durch Urtell des Bundesgerichts
8C_283/2011.

Erwagungen

E.1l

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch der
Beschwerdefiihrerin auf eine Rente der Invalidenversicherung zu Recht verneint hat.

E.2

2.1 Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen,
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig im Sinne von Art. 6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) gewesen sind, und nach Ablauf dieses Jahres
zu mindestens 40 % invalid im Sinn von Art. 8 ATSG sind (Art. 28 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Invaliditét im Sinne
von Art. 8 ATSG ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilwei se 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
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird gemass Art. 16
ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und
nach Durchflhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt
zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wéare
(Valideneinkommen). 2.2 Um den Grad der Arbeitsunfahigkeit, der Erwerbsunfahigkeit
und der Invaliditéat bemessen zu kdénnen, sind Verwaltung und Gericht auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu



stellen haben. Aufgabe der &rztlichen Sachverstandigen 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 mit Hinweisen).
2.3 Unter Beriicksichtigung des Grundsatzes der freien Beweiswirdigung hat das Gericht
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen.
Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist deshalb allein 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
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 125V 352 E. 3a). Die Rechtsprechung hat es aber mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar betrachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer
Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen. So ist denim
Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezialérzten
(sofern sie auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen
Ergebnissen gelangen) volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E. 3b/bb mit
Hinweisen). In Bezug auf Berichte von Hausérzten darf und soll das Gericht demgegenuiber
der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Stellung in Zweifelsfallen eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (BGE
125V 353 E. 3b/cc mit Hinweisen). Dies gilt fur den allgemein praktizierenden Hausarzt
wie fur den behandelnden Spezialarzt (Entscheid 8C_871/2008 des Bundesgerichts vom
24. Mérz 2009, E. 3.2 mit Hinweisen). Mit Blick auf die Verschiedenheit von Behandlungs-
und Begutachtungsauftrag kann daher im Streitfall regelméssig nicht auf die Sicht des
behandelnden (Fach-) Arztes abgestellt werden (vgl. statt vieler: Entscheid | 701/05 des
Bundesgerichts vom 5. Januar 2007, E. 2 mit zahlreichen Hinweisen).

E.3

Vorab ist zu prufen, ob der Bericht von Dr. E._ vom 8. Mai 2009, der erst nach Erlass der
angefochtenen Verfligung verfasst wurde, in den furr die richterliche Uberprifungsbefugnis
massgebenden Zeitraum féllt und damit im vorliegenden V erfahren Uberhaupt
Beriicksichtigung finden kann (vgl. BGE 132V 220 E. 3.1.1 mit Hinweisen). 3.1
Diesbezlglich ist von Bedeutung, dass die Beschwerdefiihrerin bereitsin ihrer
Stellungnahme zum Vorbescheld darauf hingewiesen hat, dass sie seit Anfang Méarz 2009 in
regelméssiger Behandlung bei Dr. E._ stehe und ein entsprechender Bericht noch
nachgereicht werde (vgl. IV-act. 47). Daraus l&sst sich ohne Weiteres ableiten, dass sich der
Bericht von Dr. E.__ vom 8. Mai 2009 auf Tatsachen bezieht, die sich vor Erlass der
angefochtenen Verfugung verwirklicht haben, und damit im vorliegenden Verfahren zu
berlicksichtigenist. 3.2 Im Sinne einer nicht entscheldrelevanten Nebenbemerkung ist
zudem festzustellen, dass die Beschwerdegegnerin mit Blick auf den in Art. 43 Abs. 1
ATSG verankerten Untersuchungsgrundsatz grundsétzlich verpflichtet gewesen wére, den
Eingang dieses Berichts abzuwarten und erst nach Wirdigung dessel ben Uber den Anspruch
der Beschwerdegegnerin zu entscheiden.

E.4

Sodann ist die medizinische Aktenlage zu wirdigen. 4.1 Im Zentrum steht dabei das von
der IV-Stelle in Auftrag gegebene Gutachten der MEDAS Ostschweiz vom 14. November



2008. Aus psychiatrischer Sicht wurden darin zunéachst eine leichte depressive Storung und
der Verdacht auf eine histrionische Personlichkeitsstérung diagnostiziert, nachdem die
Beschwerdefiihrerin im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung ein leicht depressives
Zustandsbild mit herabgesetzter Grundstimmung, leicht eingeschrankter
Schwingungsfahigkeit, Schlafstérungen, Appetitstorungen und Angsten, (iberlagert durch
histrionisches Verhalten, gezeigt hatte. Aus internistisch-rheumatol ogischer Sicht stand das
subjektiv stark einschrénkende ausgedehnte rechtsbetonte wel chteilrheumatische
Schmerzsyndrom im Vordergrund, das allerdings klinisch, bildgebend und labormassig nur
wenig objektivierbar war und im Ubrigen auch nicht die spezifischen Voraussetzungen fur
die Diagnose einer Fibromyalgie erfillte, weshab aus rheumatologischer Sicht ein diffuses
chronisches Schmerzsyndrom mit vielen vegetativen Begleitbeschwerden diagnostiziert
wurde. Da der gedausserte schwere und quéalende Schmerz weder durch einen

physiol ogischen Prozess noch durch eine korperliche Storung vollsténdig erklért werden
konnte, und da sich zudem in der Anamnese verschiedene emotionale Konflikte
(Beziehungskonflikt) sowie psychosoziale Probleme (Finanzen) gezeigt hatten, die aus
Sicht des psychiatrischen Gutachters schwerwiegend genug waren, um entscheidende
ursachliche Einflisse auf die Schmerzproblematik zu haben, wurde aus interdisziplinarer
Sicht schliesslich eine anhaltende somatoforme Schmerzstorung diagnostiziert. Die
Gutachter bejahten unter Berticksichtigung der Foerster’ schen Kriterien die zumutbare
Willensanstrengung zur Uberwindung der somatoformen Schmerzstérung und attestierten
deshalb unter Beachtung der vorwiegend funktionellen somatischen Aspekte und der
psychischen Faktoren eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fur korperlich eher leichte
bis vereinzelt mittel schwere Tétigkeiten ohne besondere Zwangshaltungen oder
Stressbelastungen von 30 % (IV-act. 34). 4.2 Diese Ergebnisse stehen in Einklang mit der
rheumatol ogischen Beurteilung von Dr. D.___, dieiin ihrem Bericht vom 23. Mai 2008 im
Wesentlichen eine chronifizierte Ganzkorperschmerzsymptomatik ohne ausreichende
rheumatol ogisch fassbare Ursache und ohne Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit aus
somatischen Griinden diagnostiziert hatte (IV-act. 21). 4.3 Sodann bestétigt der Bericht
der zentralen Notfallaufnahme des Kantonsspitals St. Gallen vom 21. Januar 2009 das von
den Gutachtern der MEDAS Ostschweiz beobachtete histrionische Verhalten der
Beschwerdefuhrern wie auch (implizit) die Diagnose einer somatoformen Schmerzstérung,
nachdem festgehalten wird, in einem léngeren Gesprach habe sich ergeben, dass die
schwierige soziale und finanzielle Situation wesentlich zur Symptomatik beitragen durfte
(IV-act. 41). 4.4 Gegensétze zwischen der Beurteilung der Gutachter der MEDAS
Ostschweiz und den Beurteilungen des RAD-Arztes Dr. B, und des Hausarztes
Dr.C.___ sind keine ersichtlich.

E.45

451 Einzig der Bericht von Dr. E._ vom 8. Mai 2009 enthdlt eine wesentlich
andere Beurteilung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin, indem darin eine
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittel gradige Episode mit somatischen
Symptomen, eine dissoziative Bewegungsstorung, eine Panikstérung und eine
undifferenzierte Somatisierungsstorung diagnostiziert werden, und eine Einschréankung der
Arbeitsfahigkeit von 50 % attestiert wird. Dr. E.___ hielt fest, dass die im Gutachten der
MEDAS Ostschweiz gestellte Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
nicht bestétigt werden konne, es jedoch nicht auszuschliessen sei, dass sich diese Diagnose
auch herausstelle, und weiter, dass die Arbeitsunféhigkeit auf reduzierte psychische
Belastbarkeit bzw. dissoziative Bewegungsstorung in Drucksituationen bel mangelnder



Flexibilitét und Frustrationstoleranz, intermittierende K onzentrationsstérungen und
Konzentrationsabfalle mit vermehrtem Erholungsbedarf, erheblich reduzierte Flexibilitét
und Antriebsstorungen zurtickzufiihren sai (act. G 1.2). 4.5.2 Der Bericht von
Dr.E.____vom 8. Mai 2009 nimmt zwar Bezug auf das Gutachten der MEDAS Ostschweiz,
indem festgehalten wird, die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
konne nicht bestatigt werden. Das Gutachten lag Dr. E._ demnach im Zeitpunkt der
Berichterstattung vor. Allerdings fehlt es an einer eigentlichen Auseinandersetzung mit dem
Gutachten in den wesentlichen Punkten. Dr. E.____ flhrt weder aus, welche—im Vergleich
zum Gutachten der MEDAS Ostschweiz — zusétzlichen Befunde er erhoben hatte, noch,
worauf die deutlich niedrigere Arbeitsfahigkeitsschatzung zurtickzufihren ist. Vor diesem
Hintergrund Uberzeugt der Bericht von Dr. E.____ vom 8. Mai 2009, insofern er vom
Gutachten der MEDAS Ostschweiz abweicht, keineswegs und vermag er keine Zweifel an
der Zuverlassigkeit des Gutachtens der MEDAS Ostschweiz aufkommen zu lassen, zumal
auch mit Blick auf die Verschiedenheit von Behandlungs- und Begutachtungsauftrag
regelméssig nicht auf die Sicht des behandelnden Facharztes abgestellt wird, wenn seine
Einschatzung von jener eines begutachtenden Facharztes abweicht. 4.6  Gesamthaft steht
das Gutachten der MEDAS Ostschweiz vom 14. November 2008 demnach in Einklang mit
der Mehrzahl der tbrigen medizinischen Berichte. Dem einzigen abweichenden Bericht des
behandelnden Psychiaters |18sst sich kein konkretes Indiz entnehmen, das Zweifel an der
Zuverladssigkeit des Gutachtens der MEDASS Ostschweiz aufkommen lassen wirde. Dadie
Gutachter der MEDAS Ostschweiz zudem die tbrigen Akten berticksichtigt haben und
aufgrund dieser und eigener eingehender Untersuchungen sowie unter Beriicksichtigung der
geklagten Beschwerden zu schllissigen Ergebnissen gelangt sind, ist in medizinischer Sicht
auf dieses Gutachten abzustellen. 4.7 Daran éndert auch die mehrheitlich appellative
Kritik der Beschwerdefihrerin am Gutachten der MEDAS Ostschweiz nichts: 4.7.1

Woas die fragliche Einnahme des Antidepressivums Surmontil betrifft, so verkennt die
Beschwerdefiihrerin, dass die Gutachter der MEDAS Ostschweiz tiberhaupt nicht
labormaéssig Uberprift haben, ob die Beschwerdefihrerin dassel be regelméssig einnimmt,
sondern gestutzt auf die Aussage der Beschwerdefhrerin selbst darauf hingewiesen haben,
dass sie es,, soweit beurteilbar” nicht regelméssig einnehme (vgl. IV-act. 34). Die
Argumentation der Beschwerdefihrerin ginge aber auch dann fehl, wenn die Einnahme
labormaéssig Uberprift worden wére, wird doch der Wirkstoff des Antidepressivums
Surmontil nicht innert 24 Stunden vollig vom Kérper absorbiert, wie die
Beschwerdefihrerin ausfuhrt, sondern lediglich zur Halfte (Halbwertszeit von 24 Stunden;
vgl. IV-act. 54). 4.7.2 Dassder RAD-Arzt Dr. B.____in seinem Bericht vom 16. Mai
2008 festgehalten hat, die Beschwerdefthrerin habe in ihrem Beschwerdevortrag ,,echt und
leidend” gewirkt, bedeutet entgegen der Ansicht der Beschwerdeflhrerin nicht, es 1&ge eine
somatische Ursache der Schmerzen vor, sondern lediglich (aber immerhin), dass nach
Ansicht von Dr. B.____ keine Simulation vorlag (vgl. IV-act. 54). Wie bereitsDr. D.____
fanden auch die Gutachter der MEDAS Ostschweiz trotz eingehender Untersuchungen
keine hinreichende somatische Ursache der Schmerzen, womit sie letztlich auch den von
Dr. B.___indessen Bericht vom 16. Mai 2008 gedusserten Verdacht, die Schmerzen seien
somatoformer Genese, bestatigten. Gesamthaft |&sst sich weder dem Bericht von Dr. B,
vom 16. Mai 2008 noch einem sonstigen medizinischen Bericht ein Anhaltspunkt fir eine
somatische Ursache der Beschwerden entnehmen. 4.7.3 Woas die Kopfschmerzen
betrifft, welche geméss Beschwerdefiihrerin ,, absolut I&hmend und chronisch behindernd*
seien, so fallt auf, dass diese in den vor der Begutachtung durch die MEDAS Ostschweiz



erstellten medizinischen Berichten und auch in der Anmeldung zum Bezug von Leistungen
der Invalidenversicherung nicht oder nur am Rande bzw. gegeniiber anderweitigen
Beschwerden klar im Hintergrund stehend erwahnt werden (vgl. 1V-act. 1, 12, 17, 21 und
48). Auchim Bericht von Dr. E.___ vom 8. Mai 2009 werden die Kopfschmerzen nicht
erwdhnt (vgl. act. G 1.2), und im Bericht der zentralen Notfallaufnahme des Kantonsspitals
St. Gallen werden die chronischen Kopfschmerzen zwar diagnostiziert, doch wird nicht
weiter auf diese eingegangen, sondern vielmehr ausgefihrt, dass die Symptomatik vor dem
Hintergrund der finanziellen und sozialen Probleme zu verstehen sai (vgl. IV-act. 41). Es
liegen demnach keinerlei konkrete Indizien vor, welche Zweifel an der Zuverl&ssigkeit der
Beurteilung der Gutachter der MEDASS Ostschweiz, die Kopfschmerzen wirden sich nicht
auf die Arbeitsfahigkeit auswirken, aufkommen lassen wirden. Zudem haben die Gutachter
der MEDAS Ostschweiz zu Recht auch zur Diskussion gestellt, ob die Kopfschmerzen
alenfalls durch einen Gberméssigen Konsum von Analgetika verursacht werden, nachdem
die Beschwerdefuhrerin offensichtlich regelméassig diverse Analgetika konsumiert, von
denen einesin der Schweiz nicht einmal zugelassenist (vgl. IV-act. 54). 4.7.4 Sodann
|&sst sich aus der Formulierung, das wei chteilrheumatische rechtsbetonte Schmerzsyndrom
mit vegetativen Begleitbeschwerden Ubersteige die definierte Diagnose eines

Fibromyal gie-Syndroms, entgegen der Auffassung der BeschwerdefUhrerin nicht ableiten,
die Gutachter der MEDAS Ostschweiz hétten eine somatische Ursache der Schmerzen
bejaht oder gar — wie die Beschwerdeftihrerin geltend macht — aus rheumatol ogischer Sicht
eine 30%ige Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit attestiert. Mit dieser (zugegebenermassen
etwas unglticklichen) Formulierung wird vielmehr einzig zum Ausdruck gebracht, dass die
spezifischen Voraussetzungen fur die Diagnose eines Fibromyal gie-Syndroms nicht erfiillt
seien, mehr nicht. Dies 18sst sich ohne Weiteres aus den tibrigen Ausfuhrungen der
Gutachter ableiten. Ebenso klar geht aus dem Gutachten hervor, dass die Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit vor allem mit Blick auf die psychischen Beeintrachtigungen auf 30 %
geschétzt wird, und nicht etwa bereits aus rheumatol ogischer Sicht eine 30%ige
Einschrénkung vorliegt. 4.7.5 Dass die Gutachter den Tod des erstgeborenen Sohnes
der Beschwerdefuhrerin nach acht Monaten nicht erwdhnt hétten, wie die
Beschwerdefuhrerin geltend macht, trifft nicht zu, wird diese Tatsache doch im Gutachten
mehrfach erwahnt (IV-act. 34, S. 7; IV-act. 35, S. 2). Offensichtlich ergaben sichim
Rahmen der Begutachtung aber keinerlei Hinweise darauf, dass dieses Ereignissichim
Zeitpunkt der Begutachtung noch auf die Leistungsfahigkeit der Beschwerdefthrerin
auswirken wurde. Weitere diesbeztigliche Abklarungen ertibrigten sich damit. 4.7.6
Bezuglich des von den Gutachtern der MEDA'S Ostschweiz aufgrund eines auffalligen
Verhaltens der Beschwerdefiihrerin gedusserten Verdachts auf eine histrionische
Personlichkeitsstorung ist schliesslich festzuhalten, dass sich den medizinischen Akten
keine Anhaltspunkte dafur finden lassen, dass eine solche Stérung tatsachlich vorliegt.
Umso mehr fehlen Hinweise darauf, dass die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin
aufgrund einer solchen Storung beeintréchtigt ware. Auch im Bericht von Dr. E._ vom
8. Mai 2009 wird das Vorliegen einer solchen Stérung im Ubrigen nicht bestétigt. Weitere
Abklarungen in Bezug auf den Verdacht auf eine histrionische Personlichkeitsstorung
waren daher nicht angezeigt. 4.8 In medizinischer Sicht ist deshalb zusammenfassend auf
das Gutachten der MEDAS Ostschweiz vom 14. November 2008 abzustel len.

E.5

Gestitzt darauf ist der Invaliditatsgrad zu bemessen. 5.1  Die Beschwerdegegnerin will
diesbeztglich nicht auf die Arbeitsfahigkeitsschatzung der Gutachter der MEDAS



Ostschwei z abstellen, sondern stellt sich unter Hinweis auf die hochstrichterliche
Rechtsprechung auf den Standpunkt, es liege keine rechtlich relevante Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit vor, nachdem einer leichten depressiven Storung von vorneherein keine
invalidisierende Wirkung zukomme und beztiglich der anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung von den Gutachtern der MEDAS Ostschweiz die Willensanstrengung zur
Uberwindung derselben als zumutbar qualifiziert worden sei. Diese Auffassung halt einer
kritischen Wurdigung indessen nicht stand. 5.1.1 Esist Aufgabe der medizinischen
Fachpersonen, sich zur Arbeitsfahigkeit zu &ussern, und nicht etwa Aufgabe von
Verwaltung oder Gericht, die dazu mangels entsprechender Sachkenntnisse auch gar nicht
in der Lage sind. Auch wenn die medizinischen Fachpersonen bei der medizinischen
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit rechtlichen Vorgaben Rechnung zu tragen haben, bedeutet
dies nicht, dass die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit eine rechtliche Aufgabe wére, die
entsprechend von Verwaltung oder Gericht zu erfillen wére. Den erfahrenen Gutachtern der
MEDAS Ostschweiz darf sodann ohne Weiteres unterstellt werden, dassihnen im Zeitpunkt
der Begutachtung die einschlagigen rechtlichen V orgaben bekannt waren; das Gutachten
enthalt denn auch eine entsprechende Auseinandersetzung mit den massgebenden
juristischen Kriterien. M usste nun — was vorliegend klar nicht der Fall ist — bezweifelt
werden, dass die Gutachter den rechtlichen Rahmenbedingungen, insbesondere der aus der
Schadenminderungspflicht fliessenden Verpflichtung der versicherten Personen, trotz der
vorhandenen Schmerzen und Beeintrachtigungen einer innerhalb ihrer Ressourcen objektiv
zumutbaren Erwerbstétigkeit nachzugehen, gentigend Rechnung getragen hétten, dirfte
deren Einschéatzung dennoch nicht durch eine Einschétzung der rechtsanwendenden
Verwaltung oder des Gerichts ersetzt werden. Einer solchen Einschétzung kdnnte von
vorneherein mangels entsprechender Sachkenntnisse keinerlei Uberzeugungskraft
zukommen. Vielmehr wére in einem solchen Fall eine weitere medizinisch-theoretische
Arbeitsfahigkeitsschétzung einzuholen. 5.1.2 Die Beschwerdegegnerin verkennt
auch, dassim Hinblick auf die zumutbare Willensanstrengung nicht ,, Alles oder Nichts*
gilt, also entweder von voller Arbeitsfahigkeit oder voller Arbeitsunfahigkeit auszugehen
ist. Im konkreten Fall kann durchaus auch eine Teilarbeitsfahigkeit dem Verhaltnis von
zumutbarer Willensanstrengung und zu tberwindender Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung am
besten Rechnung tragen (vgl. hierzu etwa die Entscheide des Versicherungsgerichts 1V
2010/122 vom 9. November 2010, E. 1.3.3, und IV 2008/331 vom 27. Januar 2010, E. 5.2).
513 Die Gutachter der MEDAS Ostschweiz haben in einlé&sslicher
Auseinandersetzung mit den rechtlichen Rahmenbedingungen tiberzeugend dargel egt,
weshalb sie aufgrund der festgestellten Befunde von einer 30%igen Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit insbesondere aus psychischen Griinden ausgingen. Diese
Arbeitsfahigkeitsschdtzung kann nicht anders als dahin gehend verstanden werden, es sei
der BeschwerdefUhrerin angesichts der relevanten Gesundheitsbeei ntrachtigungen moglich,
ihre Schmerzen und Beeintréchtigungen soweit zu Uberwinden, dass ein Pensum von 70 %
verrichtet werden kann. Diese Beurteilung Uberzeugt. Eine Abweichung davon bel der
Bemessung des Invaliditatsgrades rechtfertigt sich nicht. 5.2  Die Beschwerdegegnerin hat
die BeschwerdefUhrerin zu Recht als im hypothetischen ,, Gesundheitsfall* voll erwerbstétig
qualifiziert und ist in Anbetracht der konkreten Umsténde ebenfalls zu Recht fir das

V alideneinkommen und fur den Ausgangspunkt zur Bestimmung des Invalideneinkommens
vom selben Wert ausgegangen. Dieses Vorgehen wird von der Beschwerdefihrerin denn
auch nicht beanstandet. Der Invaliditatsgrad entspricht demnach dem Grad der
Arbeitsunfahigkeit unter Berticksichtigung des Abzuges vom Tabellenlohn (vgl. Entscheid |



552/04 des Eidgenossischen Versicherungsgerichts 8. Juni 2005, E. 3.4). 5.3 Mit dem
erwdhnten 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 diesbezliglich einzig zu berticksichtigen, dass die
Beschwerdefuhrerin gegeniiber einer gesunden Konkurrentin insofern benachteiligt ist, als
sieweniger flexibel (beispielsweisein Bezug auf Uberstunden) und weniger stressresistent
sein durfte. 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 ausfihrt (vgl. act. G 4). 5.4 Der
Invaliditéatsgrad liegt demnach bel 37 % (= 100 % — 70 % x 90 %). Die Beschwerdefuhrerin
hat somit keinen Anspruch auf eine Invalidenrente; die |eistungsabweisende Verfliigung der
Beschwerdegegnerin erweist sich im Ergebnis al's rechtens.

E.6

6.1 DieBeschwerdeist demnach abzuweisen. 6.2 Das Beschwerdeverfahrenist
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 angemessen. Da die Beschwerdefihrerin
vollstandig unterliegt, hat sie unter Anrechnung des von ihr geleisteten Kostenvorschusses
von Fr. 600.-- diese Gerichtsgebihr allein zu tragen. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdefthrerin hat unter Anrechnung des
von ihr geleisteten Kostenvorschusses von Fr. 600.-- die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu
tragen.
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