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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Art. 27 IVV. Art. 42 und 49 Abs. 3 ATSG: Bemessung des
IV-Grads bel einer im Gesundheitsfall je halftig im Haushalt und erwerblich tétigen Frau.
Begrundung der Verfligung. Gehorsverletzung (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 8. April 2011, 1V 2009/80).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2008 traten die im Zug der 5. IV-Revision revidierten Bestimmungen des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft. In materiellrechtlicher
Hinsicht gilt der Gbergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene Rechtsnormen
zu Grunde zu legen sind, die bel Erlass des angefochtenen Entscheids bzw. im Zeitpunkt
gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen fuhrende Sachverhalt
verwirklichte (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 VV 136 Erw. 4b, je mit Hinweisen). Die
angefochtene Verfligung erging am 10. Februar 2009, wobel ein Sachverhalt zu beurteilen
ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen der 5. IV-Revision am

1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der Rechtsstreit eine
Dauerleistung betrifft, ist fir die Zeit bis 31. Dezember 2007 auf die damals geltenden
Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf die neuen Normen der 5. IV-Revision
abzustellen (vgl. zur 4. IV-Revision: BGE 130V 445 ff.; Urtell des EV G [Eidgendssisches
Versicherungsgericht; seit 1. Januar 2007: sozialrechtliche Abteilungen des
Bundesgerichts] vom 7. Juni 2006 [| 428/04] Erw. 1). Diese Ubergangsrechtliche Lage
zeitigt indessen keine materiellrechtlichen Folgen, dadie 5. IV-Revision hinsichtlich des
Begriffs und der Bemessung der Invaliditét keine substantiellen Anderungen gegeniiber der
bis Ende 2007 gultig gewesenen Rechtslage brachte. Nachfolgend werden die seit 1. Januar
2008 guiltigen Bestimmungen des ATSG und 1V G wiedergegeben.

E.2

2.1 Streitigist, ob bei der Beschwerdefthrerin ein gesundheitliches L eiden besteht, das sie
inihrer Arbeits- und Erwerbsfahigkeit langdauernd beeintréchtigt, so dass ein
rentenbegriindender Invaliditétsgrad resultiert (Art. 6 bis8 und 16 ATSG in Verbindung mit
Art. 4 und 28 IVG). Aus den Akten ersichtlich und unbestritten ist, dass die
Beschwerdefiihrerin als Gesunde je zur Halfte im Haushalt und ausserhéuslich tatig wére
(IV-act. 32-11/11). Unter Invaliditét wird die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 ATSG).



Erwerbsunfahigkeit ist dabei der durch eine Beeintrachtigung der korperlichen 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). Fir die Bestimmung des
Invaliditétsgrads wird nach Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung
und alfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Valideneinkommen). Bei Tellerwerbstatigen (bzw. bei Personen, die ohne die
Behinderung teilerwerbstétig waren) bemisst sich die Invaliditét fur den nichterwerblichen
Teil nach der Einschrankung im bisherigen Aufgabenbereich (sogenannte 'gemischte
Methode, Art. 27 bisi.V.m. Art. 27 1VV). Die gemischte Methode der
Invaliditétsbemessung ist auch anwendbar auf ausschliesslich im Haushalt tétige Personen,
falls diese ohne ihren Gesundheitsschaden weiterhin teilweise erwerbstétig waren (vgl. Rz
3105 ff. des Kreisschreibens Uber Invaliditat und Hilflosigkeit, KSIH). Ist eine versicherte
Person mindestens zu 40% invalid, so hat sie Anspruch auf eine Viertelsrente der
Invalidenversicherung. Bel einer Invaliditét von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine
halbe Rente, bei mindestens 60% auf eine Dreiviertelsrente und ab mindestens 70% ist ein
Anspruch auf eine ganze Rente gegeben (Art. 28 Abs. 1 IVG). Geméss Art. 29 Abs. 1 1IVG
entsteht der Rentenanspruch nach Art. 28 1V G friihestensin dem Zeitpunkt, in dem die
versicherte Person mindestens zu 40% bleibend erwerbsunfahig (vgl. Art. 7 ATSG)
geworden ist (lit. @), oder wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunféhig (vgl. Art. 6 ATSG) gewesen war (lit. b).
2.2 Dr.med. B.___, Allgemeine Medizin FMH, bescheinigte im Bericht vom 16. Februar
2006 einen verschlechterten Gesundheitszustand mit veranderter Diagnose. Die
Beschwerdefuhrerin konnte leichte handwerkliche Arbeiten in sitzender Position
(Montagearbeiten) zu 50 % bzw. 4 Stunden am Tag (Teilzeit mit voller Leistung) austiben.
Beim Zurlicklegen des Arbeitswegs sai sie wegen der Knie/OSG-Schmerzen behindert
(IV-act. 49, 51). Eine Begutachtung der Beschwerdefiihrerin im Kantonsspital St. Gallen,
Departement Innere Medizin, Rheumatol ogie und Rehabilitation, ergab gemass Bericht
vom 10. November 2006 die Diagnosen eines Fibromyal giesyndroms, eines chronifizierten,
rechtsbetonten cervicospondylogenen Syndroms, einer posttraumati schen Gonarthrose des
rechten Knies, einer Adipositas und einer Tonsillektomie. Die Gutachter kamen zum
Schluss, seit Anfang Januar 2005 bestehe eine anhaltende Arbeitsunféhigkeit (100 %) im
angestammten Beruf a's Putzfrau. Diese sei vorwiegend durch das Fibromyal giesyndrom
und das cervicospondylogene Syndrom verursacht. Eine definitive Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit sei zur Zeit nicht moglich. Nach Etablierung einer adaquaten
Fibromyalgie-Behandlung bzw. optimierter muskul oskel ettaler Rehabilitation ware unter
Einschrankungen (Uberkopf-Arbeiten, Arbeiten in knieender und geblickter Haltung,
Vermeidung monoton rez. Arbeiten) eine 50 %ige Arbeitsfahigkeit durchaus denkbar, die
dann, am besten in Form einer EFL, noch gesondert gepruft werden sollte. Ein
Kniegelenkersatz rechts konnte zudem die Arbeitsfahigkeit stabilisieren und eventuell
weiter verbessern (1V-act. 80). Im Gutachten des ABI vom 8. September 2008 wurden a's
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ein zervikal- und lumbal betontes
Panvertebralsyndrom, ein Impingementsyndrom Grad | rechte Schulter und eine
posttraumatische Gonarthrose rechts festgehalten. Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit



wurden eine Schmerzverarbeitungsstérung, eine Adipositas und anamnestisch ein Verdacht
auf gastro-oesophagealen Reflux angefuhrt. Fir die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als
Raumpflegerin bestehe eine Einschrankung der Arbeitsféhigkeit von 50 %, welche durch
die objektivierbaren Befunde am Bewegungsapparat bedingt sei. Eine zusétzliche
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht bestehe nicht. Die
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestehe seit Juli 2004. Fur korperlich leichte
Téatigkeiten mit auch nur leichter Riickenbelastung, vorzugsweise in sitzender Position mit
eher kurzer Geh- und Stehdauer, ohne Notwendigkeit des repetitiven Einsatzes des rechten
Arms Uber der Horizontalen und ohne monoton repetitive Haltungen oder Bewegungen
bestehe eine voll zumutbare Arbeitsfahigkeit. Im Haushalt bestehe eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit von 15 %. Eine ausserhauslich ausgelibte Tétigkeit im beschriebenen
Ausmass sei auch neben der Haushalttéatigkeit zumutbar. Die BeschwerdefUihrerin selbst
fuhle sich nicht mehr arbeitsfahig. Beztglich der Schulterproblematik empfehle sich eine
gelegentliche Ultraschal luntersuchung; therapeutisch kénnten subakromiale Steroid-
infiltrationen sowie Physiotherapie durchgefihrt werden. Beziglich

Wirbel sdulenproblematik stehe eine Physiotherapie im Vordergrund. Langfristig sollte eine
medizinische Trainingstherapie mit kardiovaskul&rem Training zur Verhinderung einer
Dekonditionierung erfolgen. Es empfehle sich die Durchfihrung eines (koronaren)
Belastungstests, wobei das Resultat dieser Abkl&rung keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit habe. Bei starken Schmerzen im rechten Kniegelenk mit zunehmender
Behinderung musste eine orthopédische Beurteilung im Hinblick auf eine
TP-Transplantation veranlasst werden. Berufliche Massnahmen seien angesichts der
fixierten Krankheitsiiberzeugung der Beschwerdefthrerin nicht sinnvoll umsetzbar (1V-act.
109). Der RAD stimmte dieser Einschdtzung am 24. Oktober 2008 und 3. Februar 2009 zu
(IV-act. 110, 117).

E.3

3.1 DieBeschwerdefuhrerin lasst beanstanden, dass in der angefochtenen Verfligung auf
ithre im Einwand zum V orbescheid vorgetragenen Argumente nicht elngegangen worden
sei. Dadurch sei das rechtliche Gehdr verletzt worden. - Verfligungen sind zu begrinden,
wenn sie den Begehren der Partelen nicht voll entsprechen (Art. 49 Abs. 3 ATSG). Die
grundsétzliche Pflicht einer Behdrde, ihren Entscheid zu begrtinden, folgt aus dem
Anspruch auf rechtliches Gehdr. Dabei sind die Anforderungen an die Begriindungsdichte
unter Berticksichtigung aller Umsténde des Einzelfalls sowie der Interessen der Betroffenen
festzulegen. Die Begrindung muss so abgefasst sein, dass der Betroffene den Entscheid
gegebenenfalls sachgerecht anfechten kann. In diesem Sinn missen wenigstens kurz die
Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Behorde leiten liess und auf welche sich
ihr Entscheid stiitzt. Je grosser der Spielraum der Behorde (unter anderem infolge
Ermessen) und je stérker der Entscheid in die individuellen Rechte eingreift, desto héhere
Anforderungen sind an dessen Begruindung zu stellen (BGE 112 1a 107 Erw. 2b mit
Hinweisen; BGE 118 V 58). Die Verwaltung darf sich nicht damit begniigen, die von der
betroffenen Person vorgebrachten Einwendungen zur Kenntnis zu nehmen und zu prufen;
sie hat ihre Uberlegungen der betroffenen Person gegeniiber auch namhaft zu machen und
sich dabei ausdriicklich mit den Einwendungen auseinander zu setzen oder zumindest die
Grunde anzugeben, weshalb sie gewisse Gesichtspunkte nicht beriicksichtigen kann (BGE
124V 180 Erw. 2b). Ein Mangel in der Verfligungsbegriindung kann unter bestimmten

V oraussetzungen im Beschwerdeverfahren geheilt werden (LVGE 1994, 219 Erw. 2b; ZAK
1990, 396 Erw. 2). Eine - nicht besonders schwerwiegende - Verletzung des rechtlichen



Gehors kann dann als geheilt gelten, wenn der Betroffene die Méglichkeit erhdlt, sich vor
einer Beschwerdeinstanz zu aussern, die sowohl den Sachverhalt wie die Rechtslage frei
uberprifen kann. Diese Voraussetzung ist im Fall des Versicherungsgerichts erfullt (vgl.
Art. 46 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege, VRP [sGS 951.1]). Die
Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfigung im Wesentlichen mit dem
Hinweis auf die rechtlichen Grundlagen der Zusprechung von Rentenleistungen, ihre
Berechnung des Invaliditatsgrads sowie der Feststellung, dass die vorgebrachten Einwande
Uberprift worden seien, dass jedoch geméss der beigelegten Stellungnahme des RAD vom
3. Februar 2009 (1V-act. 121-5/5) aus medizinischer Sicht weiterhin auf die Einschétzung
des ABI-Gutachtens abzustellen sai (1V-act. 121-3/5). Die Beschwerdegegnerin zeigte
damit die Uberlegungen auf, von denen sie sich leiten liess. Dass sie sich mit den
wesentlichen Gesichtspunkten auseinandersetzte, zeigt auch der Umstand, dass sie nach
Eingang des Einwands eine Ruckfrage beim RAD vornahm (IV-act. 121-5/5; vgl. dazu
nachstehend Erw. 3.2). Eine Verpflichtung, sich mit jeder tatbesténdlichen Behauptung
oder jedem rechtlichen Einwand zu befassen, besteht nicht (vgl. BGE 124V 180 Erw. 1a).
Eine Gehorsverletzung ist somit nicht ersichtlich. 3.2 Unbestritten ist, dass dem
Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin die RAD-Stellungnahme vom 3. Februar 2009 vor
Erlass der Verfugung vom 10. Februar 2009 nicht zur Stellungnahme unterbreitet wurde.
Berichte des RAD im Sinn von Art. 49 Abs. 3 IVV mussen nach der Praxis des st.
gallischen Versicherungsgerichts dann nicht vorgangig zur Stellungnahme vor
Verfligungserlass der Partei vorgelegt werden, wenn es dabel um eine blosse
"Beweiswurdigung" der medizinischen Aktenlage zuhanden der Verfiigungsinstanz geht.
Die Stellungnahme gehort dann zur Verfligungsbegriindung (vgl. Entscheid des st.
gallischen Versicherungsgerichts vom 6. April 2011 i/SW. [IV 2009/280] Erw. 1.1). Auch
vorliegend erschopfen sich die Ausfihrungen des RAD darin, die Sachbearbeitung der
IV-Stelle bel der Wirdigung der bestehenden medizinischen Beweismittel zu unterstiitzen.
Die Beschwerdegegnerin hat deshab zu Recht verfiigt, ohne der Beschwerdefihrerin die
Stellungnahme vom 3. Februar 2009 vorher zur Kenntnis gebracht zu haben. Eine
Verletzung des rechtlichen Gehors ist darin nicht zu erblicken. Folgerichtig ist der
materielle Streitpunkt zu prufen.

E.4

4.1 Ein psychischer Gesundheitsschaden fuhrt nur soweit zu einer Erwerbsunfahigkeit
(Art. 7 ATSG), ds angenommen werden kann, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6
ATSG) sai der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131 V 50
Erw. 1.2 mit Hinweisen). Wie jede andere psychische Beeintrachtigung begriindet eine
somatoforme Schmerzstdrung oder Schmerzverarbeitungsstorung - wie sie bel der
Beschwerdefuhrerin diagnostiziert wurde - als solche noch keine Invaliditét. Dies gilt auch
fur die Fibromyalgie. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass diese

Gesundheitsbeei ntrachtigungen oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung
Uberwindbar sind. Bestimmte Umstande, welche die Schmerzbewéltigung intensiv und
konstant behindern, kénnen den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar machen,
well die versicherte Person alsdann nicht Uber die fir den Umgang mit den Schmerzen
notwendigen Ressourcen verfligt. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sichim
Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer
psychischen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer. Massgebend
sein kénnen auch weitere Faktoren, wie chronische kdrperliche Begleiterkrankungen, ein
mehrjahriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter



Symptomatik ohne langerdauernde Riickbildung, ein sozialer Riickzug in allen Belangen
des Lebens, ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer
Verlauf einer an sich missglickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung
(primérer Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"), das Scheitern einer konsequent
durchgefiihrten ambulanten oder stationéren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person (BGE 130V
352 Erw. 2.2.3; BGE 132 V 65; Urteil des Bundesgerichts vom 11. Mai 2007 i/SM. [l
946/05]). Je mehr diese Kriterien zutreffen und je ausgepragter sich die entsprechenden
Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise - die V oraussetzungen fir eine
zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (Ulrich Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff der
Arbeitsunfahigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, in: Schmerz und
Arbeitsunfahigkeit, St. Gallen 2003, S. 77). Anhaltspunkte fir einen mehrjdhrigen,
chronifizierten Krankheitsverlauf mit weitgehend unveranderter Symptomatik ohne langer
dauernde Riickbildung sind zwar mit Bezug auf die Schmerzproblematik der
Beschwerdefiihrerin gegeben; dieser Verlauf ist jedoch fir Somatisierungsstorungen
diagnosespezifisch (1CD-10: F45.0/F.45.1) und daher nicht ausschlaggebend (Urtell des
Bundesgerichts vom 30. November 2007 [I 937/06] Erw. 4.3). Die Beschwerdefuhrerin
befand sich im Zeitpunkt der ABI-Begutachtung noch nie in psychiatrischer oder

psychol ogischer Behandlung (auch nicht medikamentds). Der ABI-Psychiater brachte das
Scheitern der Behandlungsbemihungen (in somatischer Hinsicht) ursachlich in Verbindung
mit dem Umstand, dass die Beschwerdefiihrerin aufgrund der ausgepragten subjektiven
Krankheitsiiberzeugung wenig Motivation zeigte, trotz allfélliger Restbeschwerden sich
aktiv um Genesung zu bemiihen und sich den Belastungen der Arbeitswelt wieder
auszusetzen (IV-act. 109-11/20). Ein sozialer Riickzug in allen Belangen des L ebens | &sst
sich den Akten ebenfalls nicht entnehmen; vielmehr pflegt die Beschwerdefihrerin
regelméssige Kontakte innerhalb und ausserhalb ihrer Familie. Der ABI-Psychiater
vermerkte im Weiteren, es fénden sich keine schweren |ebensgeschichtlichen Belastungen
und keine Hinweise auf unbewusste Konflikte. Ein primérer Krankheitsgewinn sei nicht
vorhanden und die komplexen Ich-Funktionen seien nicht eingeschrénkt. Aus
psychiatrischer Sicht konne der Beschwerdefthrerin daher zugemutet werden, trotz der
geklagten Beschwerden die nétige Willensanstrengung aufzubringen, um ganztags einer
beruflichen Tétigkeit nachzugehen (I'V-act. 109-11/20). Die psychiatrische Exploration
kann von der Natur der Sache her nicht ermessensfrel erfolgen. Sie eréffnet dem
begutachtenden Psychiater daher praktisch immer einen gewissen Spielraum, innerhalb
dessen verschiedene medizini sch-psychiatrische I nterpretationen moglich, zulassig und zu
respektieren sind, sofern der Experte lege artis vorgegangen ist. Daher und unter Beachtung
der Divergenz von medizinischem Behandlungs- und Abklérungsauftrag (BGE 124 | 175
Erw. 4; Urteil des Bundesgerichts vom 13. Juni 2001 [I 506/00]) kann es nicht angehen,
eine medizinische Administrativ- oder Gerichtsexpertise stets dann in Frage zu stellen und
zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte nachher zu
unterschiedlichen Einschétzungen gelangen oder an solchen vorgangig gedusserten
abweichenden Auffassungen festhalten. Anders verhélt es sich lediglich dann, wenn die
behandelnden Arzte objektiv feststellbare Gesichtspunkte vorbringen, welche im Rahmen
der psychiatrischen Begutachtung unerkannt geblieben und die geeignet sind, zu einer
abweichenden Beurteilung zu fuhren (Urteil des Bundesgerichts vom 13. Méarz 2006 |
676/05] Erw. 2.4). Solche Gesichtspunkte sind vorliegend in psychiatrischer Hinsicht nicht
dargetan. Im psychiatrischen Teilgutachten wurden die tatsachlichen Gegebenheiten



gestitzt auf eine Befragung der Beschwerdefiihrerin sowie die Akten einlasslich und
Uberzeugend dargelegt. Die Dauer der psychiatrischen Begutachtung, die an sich ein
relevantes Kriterium fir die Uberzeugungskraft des Gutachtens darstellt (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 14. November 2007 [I 1094/06], Erw. 3.1.1), vermag im konkreten
Fall das Begutachtungsergebnis nicht in Frage zu stellen. Esist nicht ersichtlich, dass das
psychiatrische Teilgutachten inhaltlich unvollstandig wére. 4.2 Der Einwand der
Beschwerdefuhrerin, dass sich die ABI-Gutachter nicht einlasslich mit abweichenden
Beurteilungen anderer Arzte auseinandergesetzt hitten (act. G 1 S. 7f), trifft nicht zu. Die
ABI-Gutachter dusserten sich zur Einschétzung von Dr. B.__ (IV-act. 109-17/20) und
nahmen aus rheumatol ogischer Sicht zum Gutachten des Kantonsspitals vom November
2006 dahingehend Stellung, dass dort eine 50 %ige Arbeitsfahigkeit lediglich a's durchaus
denkbar erachtet worden sei. Die damalige Hauptdiagnose eines Fibromyal gie-Syndroms
konne aktuell nicht bestétigt werden und wiirde auch nicht zu einer Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit fir eine geeignete Tétigkeit fuhren. Die Diagnosen eines
zervikospondylogenen Syndroms und eines lumbovertebrogenen Syndroms, wie sieim
Gutachten erwahnt seien, wirden keiner hohergradigen Pathol ogie entsprechen und zu
keiner relevanten Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fur eine geeignete Tatigkeit fuhren.
Die posttraumatische Gonarthrose rechts schranke die Steh- und Gehféhigkeit deutlich ein,
fuhre jedoch wiederum nicht zu einer relevanten Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit fir
eine geeignete Tatigkeit. Es musse auch betont werden, dass die Beschwerdefiihrerin im
Moment den Haushalt von funf Personen fihre, was subjektiv toleriert werde und gegen
eine héhergradige Einschrankung spreche. Im Gegensatz zum Gutachten 2006 kénne
deshalb von einer eindeutig hoheren Arbeitsfahigkeit aus rheumatol ogischer Sicht
ausgegangen werden. Grundsétzlich kénne auch nicht nachvollzogen werden, warum 2006
keine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit moglich gewesen sai (1V-act. 109-15/20). Die
Beschwerdefiihrerin hatte den ABI-Gutachtern angegeben, tagstiber verrichte sie
Haushaltarbeiten leichterer Art. Sie lebe zusammen mit ihrem Ehemann und den beiden
Tdchtern in einer Viereinhal bzimmer-Wohnung. Auch der elf Monate alte Enkel der einen
Tochter |ebe bei ihnen. Sie (die Beschwerdefihrerin) helfe im Haushalt, koche, kiimmere
sich um das Kind, unternehme Spaziergénge. Sie erledige auch Einkéufe (1V-act. 109-9/20).
Wenn der ABI-Rheumatologe daraus folgerte, die Beschwerdefthrerin fihre im Moment
den Haushalt von finf Personen (IV-act. 109-15/20), so erscheint dies entgegen der
Auffassung ihres Rechtsvertreters (act. G 1 S. 8) nicht unzuléssig, zumal der Gutachter
nicht den Standpunkt vertrat, dass die Beschwerdefthrerin sdmtliche Haushal tarbeiten auch
selbst erledige. Dass der Gutachter die erwadhnten Umsténde a's massgebendes
Begrundungsindiz verwendete, |&sst sich vor dem geschilderten Hintergrund nicht
beanstanden. Nachdem bei unbestritten vorliegenden Krankheitsbefunden an Ricken,
Schultern und Knie keine Anhaltspunkte fir eine seit 2006, d.h. nach dem Bericht von Dr.
B.  vom 16. Februar 2006 (1V-act. 49), eingetretene (weitere) Verschlechterung des
Zustands am Bewegungsapparat bestanden, hatten die Gutachter sodann auch keine
Veranlassung fur die Erstellung neuer Rontgenaufnahmen. Bel stabilem Beschwerdebild
und (gemass Akten) unveréndertem Kklinischem Befund reichen auch dltere konventionelle
Aufnahmen aus (vgl. Entscheid des Versicherungsgerichts vom 21. August 2008 i/SF. [IV
2007/126] Erw. 5.4 mit Hinweis auf Leitlinien fir die Begutachtung rheumatol ogischer
Krankheiten und Unfallfolgen, in: Schweizerische Arztezeitung, 2007, S. 738). Die von den
Gutachtern empfohlene gelegentliche Ultraschalluntersuchung im Schulterbereich (1'V-act.
109-17/20) wurde im Sinn einer (spateren) Kontrolluntersuchung vorgeschlagen und stellt



daher die Arbeitsfahigkeitsschatzung im Begutachtungszeitpunkt nicht in Frage. 4.3 Die
Gutachter des Kantonsspitals hielten im November 2006 aus rheumatol ogischer Sicht fest,
die Prognose des von ihnen diagnostizierten Fibromyalgiesyndroms sei trotz grossem
Aufwand und einem (von den Gutachtern vorgeschlagenen) multimodalen Therapi eansatz
beziiglich Arbeitsfahigkeit oft ungunstig (IV-act. 80-17/19). Die ABI-Gutachter verneinten
demgegeniber mit nachvollziehbarer Begrindung das Vorliegen eines

Fibromyal giesyndroms a's solchem (vgl. IV-act. 109-14/20f), und der ABI-Psychiater sah
die Ursache des Scheiterns der Behandlungsbemuihungen wie erwéhnt in der ausgepragten
subjektiven Krankheitsiiberzeugung und geringen Motivation zu Eigenanstrengungen
(IV-act. 109-11/20). Aus dem Umstand, dass die vom Kantonsspital vorgeschlagenen
medi zinischen Massnahmen teilweise nicht realisiert bzw. versucht wurden, kann
angesichts der geschilderten Gegebenheiten nicht indirekt auf eine Fehleinschdtzung im
ABI-Gutachten geschlossen werden. Wenn im Gutachten 2006 die dort bescheinigte
vollstandige Arbeitsunfahigkeit in der Tatigkeit als Reinigungsfrau im Wesentlichen auf die
Diagnose einer Fibromyalgie gestiitzt wurde, eine solche jedoch anlasslich der
ABI-Begutachtung im Jahr 2008 nicht bestétigt werden konnte, so erscheint grundsétzlich
auch die Folgerung nachvollziehbar, dassin der Tétigkeit als Reinigungsfrau keine
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit vorliegt (IV-act. 117). Hier entscheidend ist jedoch nicht
die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit, sondern digjenige in einer adaptierten
Téatigkeit. Hierzu nahmen die Gutachter des Kantonsspitals nicht abschliessend Stellung,
obschon sie die Aussicht, mit den von ihnen vorgeschlagenen medizinischen Massnahmen
tatsachlich eine Verbesserung der Gesundheitssituation zu erreichen, a's eher gering
einstuften und somit im Wesentlichen von einem Endzustand ausgingen, bei welchem
weitere Massnahmen lediglich noch der Zustandserhaltung dienen. Sodann ist festzuhalten,
dass die ABI-Gutachter entgegen der Auffassung der Beschwerdefiihrerin repetitive
Arbeiten - im Sinn von sich immer wiederholenden Arbeitsablaufen - nicht generell
ausschlossen, sondern vielmehr den repetitiven Einsatz des rechten Arms tber der
Horizontalen und monoton-repetitive Haltungen und Bewegungen allgemein als
unzumutbar erachten (1V-act. 109-17/20). Aus dem Umstand, dass monoton-repetitive
Haltungen und Bewegungen dem Gesundheitsschaden der Beschwerdefthrerin nicht
angepasst sind, resultiert nicht die generelle Verneinung der Arbeitsfahigkeit in einer
Tétigkeit mit sich wiederholenden Arbeitsabl&ufen, sondern vielmehr die Notwendigkeit
eines wechsel bel astenden Einsatzes mit vorzugsweise sitzender Position und eher kurzer
Steh- und Gehdauer (1V-act. 109-15/20). Im Ubrigen ergabe sich auch kein anderes
Resultat, wenn im Sinn des Kantonsspital-Gutachtens vom Vorliegen einer Fibromyalgie
auszugehen ware, zumal die hier von der Rechtsprechung angewandten Kriterien wie
erwahnt mit denjenigen der Schmerzverarbeitungsstérung tibereinstimmen, welche wie
dargelegt (vorstehende Erw. 4.1) im Wesentlichen als nicht erflllt zu erachten sind. Was
den Einwand betrifft, dass eine in der warmen Jahreszeit durchgefihrte Untersuchung nicht
durchwegs zu objektiven Erkenntnissen fuhre (act. G 1 S. 9), ist festzuhalten, dass
arztlichen Gutachtern ohne gegenteilige konkrete Anhaltspunkte die Fahigkeit zu
unterstellen ist, Auswirkungen eines Beschwerdebilds auf die Arbeitsfahigkeit unabhangig
von ausseren Einflissen festzulegen und allféallige jahreszeitliche Schwankungen implizit
mit einzubeziehen. Im Weiteren hielten die ABI-Gutachter fest, die Beschwerdefihrerin
versplre beim Bergaufgehen und bel vorniiber geneigter Haltung des Oberkdrpers eine
retrosternales Brennen. Dabei handle es sich moglicherweise um ein Aquivalent eines
gastro-oesophagealen Refluxes oder (differenzialdiagnostisch) um eine Manifestation einer



koronaren Herzkrankheit. Es empfehle sich die Durchfiihrung eines Belastungstests, wobei
das Resultat dieser Abklérung keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit habe (IV-act.
109-18/20). Nachdem bei der Austibung von leichten, im Wesentlichen sitzenden
Tétigkeiten das erwahnte Beschwerdebild tUiberhaupt nicht zur Diskussion stehen drfte,
erscheint die vorerwadhnte gutachterliche Schlussfolgerung plausibel. Eine Notwendigkeit,
das erwahnte Beschwerdebild abschliessend zu klé&ren, ist somit mit Bezug auf die Art der
zumutbaren Tétigkeit nicht ersichtlich. Wenn die ABI-Gutachter aus den geschilderten
Gegebenheiten im Konsens auf eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit in einer dem
Gesundheitszustand adaptierten leichten Tatigkeit schlossen und im Haushalt von einer
Einschrénkung von 15 % ausgingen (1V-act. 33-12/29), so bestehen keine konkreten
Anhatpunkte, aufgrund welcher diese Einschéatzung fur den hier streitigen Zeitraum bis 10.
Februar 2009 in Frage zu stellen wére. Sollte sich nach dem Datum der angefochtenen
Verfligung eine gesundheitliche Verschlechterung ergeben haben, so bestiinde die
Moglichkeit, diese durch Neuanmeldung geltend zu machen (Art. 17 ATSG). 4.4 Fir eine
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit und Zumutbarkeit ist in manchen Féllen neben den
medi zinischen Befunden und Diagnosen auch eine arbeitsorientierte Evaluation der
funktionellen Leistungsfahigkeit winschbar oder sogar erforderlich. In einem solchen
ergonomischen Assessment kann anhand von Arbeitssimulationstests (wie Heben und
Tragen, Arbeit Uber Kopfhohe oder Leitersteigen) das arbeitsbezogene L eistungsverméogen
generell und mit Blick auf die angestammite berufliche Tétigkeit konkret beurteilt werden.
In der Regel wird eine EFL unter arztlicher Supervision von einer physio- oder
ergotherapeuti schen Fachperson durchgefihrt, wobei mehrere Etappen durchschritten
werden: Eine Patienteninformation, eine auf den Gesundheitszustand und die beruflichen
Aspekte zentrierte Anamnese, das Ausfullen von Fragebogen tber Schmerzen und
funktionelle Behinderung, eine klinische Untersuchung, funktionelle Tests sowie die
Beobachtung (K ooperation, L eistungskohérenz, Niveau der gezeigten Leistungen,
Verhalten gegeniiber physischer Belastung und Schmerzen, Korperschema, Sicherheit der
Durchfihrung). Die untersuchende Person vergleicht hierauf die gezeigten funktionellen

L eistungen mit den physischen Anforderungen der haufigsten Arbeiten am Arbeitsplatz.
Das umfassende Testverfahren ermdglicht Aussagen zum Leistungsverhalten und zur
Konsistenz der versicherten Person, wobei gerade eine allféllig beobachtete
Symptomausweitung und Selbstlimitierung im Rahmen eines chronifizierten Zustandes fir
die Bewertung der Zumutbarkeit bedeutsam sein kann. Neben der Momentaufnahme ist
auch die zukunftige Entwicklungsperspektive - sai dies hinsichtlich der

medi zi ni sch-prognostischen Faktoren oder in Bezug auf die Abschétzung des
Rehabilitationspotentials fir arbeitsrelevante Verbesserungen - in der Beurteilung zu
berticksichtigen. Die EFL hat demgegentiber nicht das Ziel, die Natur der multiplen und
komplexen Ursachen, die einer wiederholten Selbstlimitierung der Leistung und dem
Nachweis mehrfacher Inkohdrenzen zugrunde liegen, zu erforschen. Ferner ist sie nicht
geeignet, kognitive oder verhaltensorientierte Fahigkeiten am Arbeitsplatz zu schétzen oder
L eistungseinschrankungen aufzuzeigen, die auf Erkrankungen ausserhalb des
Bewegungsapparates zurtickzufihren sind (Michael Oliveri, Was sollen wir messen:
Schmerz oder Funktion? Die Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit als Mittel fir
die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit, in: Schmerz und Arbeitsfahigkeit, St. Gallen 2003, S.
389 ff, insh. S. 406; Gilles Rivier/Monika Seewer, Evaluation der funktionellen
Leistungsfahigkeit, SUV A-Medizinische Mitteilungen, Nr. 73, Frihling 2002, S. 33 ff.;
Urtell des Bundesgerichts vom 16. Januar 2009 [8C_547/2008] i/SR., Erw. 4.2.1).



Vorliegend verfasste das ABI eine auf internistisch-psychiatrisch-rheumatol ogischen
Abklarungen beruhende Expertise, jedoch wurde entgegen der Empfehlung im Gutachten
des Kantonsspitals von 2006 (1V-act. 84-17/19) keine EFL durchgefiihrt. Das
ABI-Gutachten &usserte sich nicht zur Notwendigkeit einer solchen. Nun liefert zwar eine
EFL nicht nur Angaben beziiglich des Behinderungsprofils, sondern auch beztglich der
zeitlichen Zumutbarkeit (vgl. Gutachten Kantonsspital, 1V-act. 84-17/19). Jedoch dirfte in
Situationen wie der vorliegenden, in welchen der Schmerz das Verhalten der versicherten
Person massgeblich pragt, eine objektive Evaluation des funktionellen Leistungsvermogens
auf Schwierigkeiten stossen, weil die Anstrengung oft durch eine Selbstlimitierung gepréagt
ist. Selbst wenn eine EFL-Abklarung letztere zu Tage bringen wiirde, wére mit einer
solchen Testung dennoch nichts (Zusétzliches) gewonnen. Dies umso, weniger, as bereits
der ABI-Psychiater eine tiefe Motivation und ausgepragte subjektive
Krankheitstiberzeugung der Beschwerdefiihrerin vermerkte. Wenn wie vorliegend
ausschliesslich eine leichte wechsel bel astende (im Wesentlichen sitzende) Téatigkeit zur
Diskussion steht, bei welcher den konkreten gesundheitlichen Einschrankungen Rechnung
getragen werden kann, vermag eine EFL -Abkl&rung keine zusétzlichen Erkenntnisse zu
liefern. In antizipierter Beweiswirdigung konnte bzw. kann somit auf eine solche verzichtet
werden, da sich der entscheidwesentliche Sachverhalt mit gentigender Klarheit aus den
vorhandenen medizinischen Unterlagen ergibt.

E.5

5.1 Abzukléren bleibt die - von der Beschwerdegegnerin trotz V orliegens entsprechender
Einwande weder in der angefochtenen Verfugung (IV-act. 118) noch in der
Beschwerdeantwort (act. G 4) thematisierte - Frage der Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit. Hierbei darf nicht von realitatsfremden Einsatzmoglichkeiten
ausgegangen werden. Insbesondere kann von einer zumutbaren Téatigkeit dort nicht
gesprochen werden, wo diese nur in so eingeschrankter Form moglich ist, dass sie der
allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem
Entgegenkommen eines Arbeitgebers mdglich wére und das Finden einer entsprechenden
Stelle deshalb zum vornherein a's ausgeschlossen erscheint. Allerdings beinhaltet der
Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarkts nicht nur ein gewisses Gleichgewicht zwischen
dem Angebot und der Nachfrage nach Stellen, sondern bezeichnet einen Arbeitsmarkt, der
von seiner Struktur her einen Facher verschiedenartiger Stellen offen hélt, und zwar sowohl
bezlglich der dafiir verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch
hinsichtlich des korperlichen Einsatzes (Urteil des Eidgendssischen V ersicherungsgerichts
vom 3. Dezember 2003 i/S E.H, mit Hinweisen [| 349/01]). Nach der Rechtsprechung darf
aber auf eine medizinisch-theoretische Restarbeitsfahigkeit von 50% nicht abgestel It
werden, wenn sie praktisch nicht ausgenttzt werden kann (vgl. Rumo-Jungo,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozia versicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung, 3. Auflage, S. 115 und 116, mit Hinweisen; zur Frage der
sozialpraktischen Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit vgl. auch Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts vom 12. Oktober 2004 i/S D. [| 299/04], Erw. 4.3.1 mit Hinweisen).
5.2 Wiedargelegt (vorstehende Erw. 4.3) resultiert aus dem Umstand, dass
monoton-repetitive Haltungen und Bewegungen dem Gesundheitsschaden der
Beschwerdefuhrerin nicht angepasst sind, die Notwendigkeit elnes wechsel bel astenden
Einsatzes mit vorzugsweise sitzender Position und eher kurzer Steh- und Gehdauer (1V-act.
109-15/20). Die Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit kann aus diesem Grund nicht in Frage
gestellt werden, stellt doch der allgemeine Arbeitsmarkt wechsel belastende Tétigkeiten mit



dem erwdhnten Anforderungsprofil durchaus zur Verfigung. Auch das Alter der
Beschwerdefuhrerin stellt keinen Umstand dar, der die Verwertbarkeit ausschliesst. So
bejahte das Bundesgericht in einem Urteil vom 22. Januar 2007 i/S S. (I 304/06, Erw. 4.2)
sogar bei einem 60jahrigen, aus psychischer und rheumatol ogischer Sicht eingeschrénkten
Versicherten die Verwertbarkeit der Resterwerbsfahigkeit (70 % in einer leichten
Téatigkeit), da die zumutbare Téatigkeit nicht so vielen Einschrankungen unterliege, dass eine
Anstellung nicht mehr als realistisch zu bezeichnen wére.

E.6

6.1 Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist das Bestehen von nachteiligen
Wechselwirkungen zwischen Erwerbs- und Haushaltbereich zu Uberprifen und gege-
benenfalls miteinzubeziehen (vgl. Urtelle des Bundesgerichts vom 4. Januar 2008 i/S G.
[9C 265/07] Erw. 5.2-5.6, sowie vom 20. Marz 2008 [9C_587/2007 Erw. 2.2). Nach den
Feststellungen im ABI-Gutachten ist eine ausserhéusliche Tétigkeit auch neben der
Haushalttétigkeit zuzumuten. Fir |etztere bescheinigten die Gutachter eine Einschrankung
von 15 % (IV-act. 109-17/20). Mit Blick auf die &rztliche Zumutbarkeitsbeurteilung dirften
vorliegend die Belastungen in beiden versicherten Bereichen weitgehend énlich sein,
indem die Inanspruchnahme des vom L eiden betroffenen Bewegungsapparats im Haushalt
unausweichlich ist und auch adaptierte erwerbliche Tétigkeiten zwangslaufig mit einer
gewissen Belastung des Achsenorgans verbunden sind. Eine Komplementaritét ist mithin
kaum gegeben, so dass sich das Vorhandensein nachtelliger Wechselwirkungen im
erwahnten Sinn nicht ausschliessen lasst. Wie sich nachstehend jedoch ergeben wird,
errechnet sich selbst unter Annahme einer zusétzlichen Einschrénkung im Umfang von
(ungewichteten) 15 Prozentpunkten (vgl. das erwahnte Urtell 9C _587/2007 Erw. 2.2) kein
rentenbegrindender Gesamtinvaliditétsgrad. 6.2 FUr den Beweiswert eines
Abkléarungsberichts Haushalt sind - analog zur Rechtsprechung zur Beweiskraft von
Arztberichten geméass BGE 125V 352 Erw. 3amit Hinweis - verschiedene Faktoren zu
berticksichtigen. Esist wesentlich, dass als Berichterstatterin eine qualifizierte Person wirkt,
welche Kenntnis der 6rtlichen und réumlichen Verhaltnisse sowie der aus den gestellten
medi zinischen Diagnosen sich ergebenden Beeintrachtigungen und Behinderungen der
betroffenen Person hat. Weiter sind die Angaben der beteiligten Personen zu
berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen
sind. Der Berichtstext muss plausibel begrtindet und detailliert sein und in
Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft al dies zu,
ist der Abkl&rungsbericht voll beweiskraftig. Das Gericht greift, sofern der Bericht eine
zuverlassige Entscheidungsgrundlage im eben umschriebenen Sinn darstellt, in das
Ermessen der die Abkl&rung tétigenden Person nur ein, wenn klar feststellbare
Fehleinschatzungen vorliegen (vgl. BGE 128 V 93 Erw. 4). Nach der Rechtsprechung
haben die im Haushalt tétigen Versicherten Verhaltensweisen zu entwickeln, welche die
Auswirkungen der Behinderung im hauswirtschaftlichen Bereich reduzieren und ihnen eine
moglichst vollstandige und unabhangige Erledigung der Haushaltarbeiten ermdglichen.
Kann die versicherte Person wegen ihrer Behinderung gewisse Haushaltarbeiten nur noch
muhsam und mit viel hoherem Zeitaufwand erledigen, so muss siein erster Linieihre
Arbeit einteilen und in tblichem Umfang die Mithilfe von Familienangehdrigen in
Anspruch nehmen. Ein invaliditétsbedingter Ausfall darf bei im Haushalt tatigen Personen
nur insoweit angenommen werden, as die Aufgaben, welche nicht mehr erfiillt werden
konnen, durch Drittpersonen gegen Entléhnung oder durch Angehdrige verrichtet werden,
denen dadurch nachweidlich eine Erwerbseinbusse oder doch eine nicht verhdltnisméassige



Belastung entsteht. Die im Rahmen der Invaliditdtsbemessung bei einer Hausfrau zu
berticksichtigende Mithilfe von Familienangehdrigen geht daher weiter als die ohne
Gesundheitsschadigung tblicherweise zu erwartende Unterstiitzung (BGE 133V 504 Erw.
4.2).6.3 Der Abklérungsbericht Haushalt vom Februar 2005 ging von einer
Einschrankung im Haushalt von insgesamt 10 % aus (IV-act. 32) und der zweite Bericht
vom Juni 2006 Gbernahm diese Einschdtzung unverandert (IV-act. 64). Dr. B, hatte
zuvor im Bericht vom 16. Februar 2006 eine V erschlechterung des Gesundheitszustands
bestétigt (1V-act. 49). Nun trifft es zwar zu, dass im zweiten Abkl&rungsbericht vom Juni
2006 keine Stellung zu den von der Beschwerdefhrerin angegebenen gesundheitlichen
Verschlechterungen (1V-act. 64-1/14) genommen und diese bezogen auf die
Haushaltarbeiten nicht quantifiziert wurden (act. G 1 S. 14). Die Frage, ob die Einschdtzung
im Haushaltbericht vom Juni 2006 mit Blick darauf zutraf oder nicht, kann jedoch aus den
nachstehend darzulegenden Gegebenheiten offen bleiben. Das Gutachten des
Kantonsspitals vom 10. November 2006 &usserte sich nicht zu den Einschrankungen
bezogen auf die Haushaltarbeiten, sondern beschrankte sich im Wesentlichen auf eine
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten (erwerblichen) Tétigkeit (vgl.
IV-act. 80-16/19ff). Die ABI-Gutachter bescheinigten fur die Tatigkeit als Raumpflegerin
eine 50 %ige Arbeitsfahigkeit. Fur korperlich leichte Tétigkeiten mit auch nur leichter
Rickenbelastung, vorzugsweise in sitzender Position mit eher kurzer Geh- und Stehdauer,
ohne Notwendigkeit des repetitiven Einsatzes des rechten Arms Uber der Horizontalen und
ohne monoton repetitive Haltungen oder Bewegungen bestehe eine voll zumutbare
Arbeitsfahigkeit. Im Haushalt bestehe eine Einschrankung der Arbeitsféhigkeit von 15 %
(IV-act. 109). Die Haushalttétigkeit ist insofern nicht mit einer ausserhduslichen Arbeit als
Reinigungsfrau vergleichbar, als erstere zum einen sdmtliche Té&tigkeitsbereiche (und damit
auch leichte, nicht repetitiv monotone Arbeiten) umfasst und zum anderen die
Haushaltarbeiten zeitlich selbst eingeteilt und damit die Kumulierung von belastenden bzw.
repetitiv-monotonen Arbeitsabl &ufen vermieden werden kénnen. Bei diesen Gegebenheiten
erscheint eine Einschrankung von 15 % im Haushalt, wie sie die ABI-Gutachter
veranschlagten, durchaus plausibel und nachvollziehbar. Dies vor alem dann, wenn
zusétzlich eine zumutbare Mitarbeit der im gleichen Haushalt |ebenden Personen (vgl. dazu
vorstehende Erw. 4.2 zweiter Absatz) in Rechnung gestellt wird, was in den beiden
erwahnten Haushaltberichten nicht geschehen ist. In Anwendung der hochstrichterlichen
Rechtsprechung (vgl. etwa Urteile des Bundesgerichts vom 30. Oktober 2007 i/ST. [I
246/05], Erw. 8.2, sowie vom 9. Oktober 2008 i/S F. [8C_352/2008]) ergibt sich somit bei
einem Haushalt-Anteil von 50 % ein ("gewichteter") Teil-IV-Grad von 7.5 %.

E.7

7.1 Das Valideneinkommen 2008 von Fr. 27'266.-- legte die Beschwerdegegnerin nach
ihren Darlegungen auf der Basis des in den Jahren 2001 bis 2003 an mehreren Arbeitsorten
als Reinigungsfrau erzielten Einkommens unter Berticksichtigung der zwischenzeitlichen
Nominallohnentwicklung fest. Die Zugrundelegung der Einkommen 2001-2003 erscheint
grundsétzlich sachgerecht, nachdem im Folge ahr (2004) bereits gesundheitliche
Einschrankungen bestanden und die Beschwerdefuhrerin ihre Erwerbstétigkeit im Jahr
2005 aufgab (vgl. 1V-act. 109-7/20). Bei den Tétigkeiten hatte es sich insgesamt um ein
Teilzeitpensum von ca. 50% gehandelt (vgl. 1V-act. 32-2/11). Die Eintrage im individuellen
Konto fir 2001 bis 2003 ergeben eine Summe von Fr. 80'991.-- (1V-act. 46-1/6), woraus ein
Jahresdurchschnitt von Fr. 26'997.-- resultiert. Nach Berticksichtigung der
Nominallohnentwicklung (Index Frauen 2001: 2245; Index Frauen 2008: 2499) ergibt sich



ein Betrag von Fr. 30'051.-- (Pensum ca. 50 %). Dasim Sinne eines Vergleichs auf der
Basis von Tabellenl6hnen festgel egte Valideneinkommen sdhe wie folgt aus: Nach Tabelle
TA1 der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) 2008 wurde von Frauen im privaten
Sektor im Schnitt ein Monatslohn von Fr. 4'116.-- (Niveau 4 = einfache und repetitive
Tétigkeiten) bzw. ein Jahresbetreffnis von Fr. 49'392.-- erzielt. Aufgerechnet auf die
betriebstibliche durchschnittliche Arbeitszeit 2008 von 41.6 Stunden resultiert ein solches
von Fr. 51'368.-- (Vollpensum). Anhaltspunkte fur eine Unterdurchschnittlichkeit desvon
der Beschwerdefuhrerin erzielten Einkommens liegen daher nicht vor. Ausgehend von
einem Pensum von rund 50 % liegt der Tabellenwert (umgerechnet auf ein 50%-Pensum)
vielmehr unter dem effektiv erzielten Einkommen. 7.2 Das zumutbare
Invalideneinkommen ist anhand der L SE zu ermitteln und dabel auf Tabelle 1 (Privater
Sektor) Niveau 4 (einfache und repetitive Tatigkeiten) abzustellen. Zugrunde zu legen sind
- wie beim Valideneinkommen - die Zahlen des Jahres 2008. Die Beschwerdefihrerin ist
zwar auf leichte Hilfsarbeiten beschrankt, aber sie wére in der Lage, ihre
Restarbeitsfahigkeit in vielen Branchen zu verwerten, sowohl im Sektor Produktion al's
auch im Sektor Dienstleistungen. Auszugehen ist deshalb vom allgemeinen
Durchschnittslohn aller Branchen gemass LSE 2008 TA 1 Niveau 4 im Betrag von

Fr. 51'368.-- (100 % Pensum). Nach der Rechtsprechung ist ein Abzug vom
Invalideneinkommen gerechtfertigt, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafir bestehen, dass
eine versicherte Person, die gesundheitsbedingt lediglich noch leichtere Hilfsarbeiten
ausfuhren kann, ihre Restarbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg zu verwerten in der Lage ist. Zudem kdnnen
weitere personliche und berufliche Merkmale (Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie sowie Beschaftigungsgrad) Auswirkungen auf die

L ohnhohe haben (vgl. BGE 126 V 75 Erw. 5amit Hinweisen). Bei der Uberpriifung des
Abzugs, der eine Schétzung darstellt und von der Verwaltung kurz zu begriinden ist, darf
das Sozialversicherungsgericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle
desenigen der Verwaltung setzen (BGE 126 V 75 Erw. 6). Die Beschwerdefuhrerin verfigt
uber eine Niederlassungsbewilligung C (IV-act. 3). Korperlich schwere Arbeiten kann sie
aufgrund der Befunde am Bewegungsapparat nicht mehr austiben. Bei mittel schweren
Tétigkeiten ist sie deutlich eingeschrénkt. Leichte Arbeiten, vorzugsweise in sitzender
Position mit eher kurzer Geh- und Stehdauer und ohne Notwendigkeit des repetitiven
Einsatzes des rechten Arms tber der Horizontalen und ohne monoton repetitive Haltungen
oder Bewegungen kann sie vollumfanglich ausfihren. Diesen Einschrankungen tragt ein
Abzug von 10% zureichend Rechnung. Mit dem Leidensabzug sind sodann wie erwahnt an
sich "invaliditatsfremde” personliche und berufliche Merkmale zu berticksichtigen, die sich
auf den Lohn auswirken konnen. Die Beschwerdefthrerin stand im Zeitpunkt der
Rentenpriifung im 57. Altergahr. Insbesondere auf dem Arbeitsmarkt fur Hilfsarbeiter
durften sich damit einige Schwierigkeiten ergeben haben, eine Arbeitsstelle zu finden. Im
Fall einer Anstellung wére deswegen wohl auch mit einer Lohneinbusse zu rechnen
gewesen (vgl. dazu auch Entscheid des st. gallischen Versicherungsgerichtsi/S N. vom 31.
Juli 2008 [1V 2007/249] Erw. 3.2.4, 3.3 und dazugehoriges Urteil des Bundesgerichts vom
30. September 2008 i/S N. [9C_677/2008]). Hingegen werden in dem fur die
Beschwerdefuhrerin in Betracht kommenden Arbeitsmarkt in aller Regel keine schriftlichen
Deutschkenntnisse oder eine besondere Ausbildung verlangt, so dass sich aus diesem Grund
kein Abzug rechtfertigt. Insgesamt erscheint ein Leidensabzug von 15 % ausgewiesen.
Ausgehend von einem Valideneinkommen von Fr. 30'011.-- (50 %-Pensum) und einem



Invalideneinkommen (50 %-Pensum) von Fr. 21'831.-- errechnet sich ein 1V-Grad (im
Erwerbsteil, vor Gewichtung) von 27 %. In Anwendung der héchstrichterlichen
Rechtsprechung (vgl. etwa Urteile des Bundesgerichts vom 30. Oktober 2007 i/ST.

[I 246/05], Erw. 8.2, sowie vom 9. Oktober 2008 i/S F. [8C_352/2008]) ergibt sich somit
bei einem Erwerbs-Anteil von 50 % ein ("gewichteter") Teil-1V-Grad von 13.5 %.
Zusammen mit IV-Grad im Haushalt-Bereich (7.5 %) wirde sich, selbst wenn
Wechselwirkungen zwischen beiden Bereichen mit 15 % berlicksichtigt wirden, kein
rentenbegriundender 1V-Grad von mindestens 40 % ergeben. Ein Rentenanspruch auf dieser
Grundlage ist daher zu verneinen. 7.3 Was schliesslich die in der Beschwerde
subeventualiter beantragten beruflichen Massnahmen betrifft, ist festzuhalten, dass solche
Massnahmen nicht Gegenstand der angefochtenen Verfligung bilden und damit auch nicht
Thema des vorliegenden Verfahrens bilden kénnen; mit Bezug auf diesen Punkt ist auf die
Beschwerde nicht einzutreten.

E.8

8.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde, soweit darauf einzutreten
ist, abzuweisen. 8.2 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. 1 bisIVG). Eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.--
erscheint angemessen. Mit Blick auf das vollsténdige Unterliegen hat die
Beschwerdefihrerin die Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird, soweit darauf einzutreten ist, abgewiesen. 2. Die Beschwerdefthrerin
hat eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Diese Gebuhr ist durch denin gleicher
Hohe gel eisteten Kostenvorschuss gedeckt.
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