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Regeste

Art. 28 IVG: Würdigung eines Gutachtens. Anwendung der gemischten Methode führt zum
Anspruch auf eine Viertelsrente. Festlegung des Rentenbeginns (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 26. Januar 2011, IV 2010/207).

Erwägungen

E. 1
Am 1. Januar 2004 sind die neuen Normen der 4. IV-Revision und am 1. Januar 2008 sind
die im Zuge der 5. IV-Revision revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes über die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der Verordnung über die Invalidenversicherung
(IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes über den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. In materiell-rechtlicher
Hinsicht gilt jedoch der allgemeine übergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung
jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
beziehungsweise im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
führende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 E. 1, 126 V 136 E. 4b, je mit
Hinweisen). Die angefochtene Verfügung ist am 1. April 2010 ergangen, wobei ein
Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen der
4. und 5. IV-Revision begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der Rechtsstreit eine
Dauerleistung betrifft, über die noch nicht rechtskräftig verfügt wurde, ist entsprechend den
allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln für die Zeit bis 31. Dezember 2003 bzw. bis
31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab 1. Januar 2008 auf die
neuen Normen der 5. IV-Revision abzustellen (vgl. zur 4. IV-Revision: BGE 130 V 445 ff.;
Urteil des Bundesgerichts vom 7. Juni 2006, I 428/04, E. 1). Nachfolgend werden die seit
1. Januar 2008 gültigen Bestimmungen des ATSG und IVG wiedergegeben, soweit nicht
ausdrücklich auf die altrechtlichen Bestimmungen verwiesen wird.

E. 2
2.1   Als Invalidität gilt laut Art. 8 Abs. 1 ATSG die ganze oder teilweise
Erwerbsunfähigkeit, es sei denn, eine versicherte Person sei vor dem Eintritt der
Gesundheitsbeeinträchtigung nicht erwerbstätig gewesen und es habe ihr auch nicht
zugemutet werden können, einer Erwerbstätigkeit nachzugehen. In diesem Fall gilt gemäss
Art. 8 Abs. 3 ATSG die Unmöglichkeit, sich im Aufgabenbereich zu betätigen, als
Invalidität. Die Invalidität im Sinn von Art. 8 Abs. 1 ATSG wird durch einen
Einkommensvergleich ermittelt (Art. 16 ATSG). Die Methode zur Bemessung der
konkreten Unmöglichkeit, sich im Aufgabenbereich zu betätigen, wird vom ATSG nicht
geregelt. Diese Lücke füllt Art. 28a Abs. 2 IVG: Es ist darauf abzustellen, in welchem Mass



die betreffende Person behindert ist, sich im Aufgabenbereich zu betätigen. Als
Aufgabenbereich der im Haushalt tätigen Person gelten insbesondere die übliche Tätigkeit
im Haushalt, die Erziehung der Kinder sowie gemeinnützige und künstlerische Tätigkeiten
(Art. 27 IVV). Die Bestimmung von Art. 28a Abs. 3 IVG regelt die sogenannte gemischte
Methode der Invaliditätsbemessung bei Personen, die zum Teil erwerbstätig und zum Teil
im Aufgabenbereich tätig sind. In einem solchen "gemischten" Fall sind der Anteil der
Erwerbstätigkeit und der Anteil der Tätigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditätsgrad ist entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen. 2.2  
Nach Art. 28 Abs. 2 IVG besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditätsgrad von mindestens 50% vor, so
besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditätsgrad von mindestens 40%
auf eine Viertelsrente. 2.3   Um den Invaliditätsgrad bemessen zu können, ist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die ärztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfügung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Ärztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und bezüglich welcher Tätigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfähig ist. Im Weiteren sind die ärztlichen Auskünfte eine wichtige Grundlage für
die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch
zugemutet werden können (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen). Das Gericht hat den
Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu prüfen, ob die vorliegenden
Beweismittel eine zuverlässige Beurteilung des strittigen Leistungsanspruchs gestatten. Das
im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholte Gutachten von externen oder internen
Spezialärzten, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erörterung der Befunde zu schlüssigen
Ergebnissen gelangen, besitzt bei der Beweiswürdigung volle Beweiskraft, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlässigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351 ff.
E. 3b/bb und 3b/ee).

E. 3
3.1   Streitig und zu prüfen ist, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch der
Beschwerdeführerin auf eine Invalidenrente zu Recht abgelehnt hat. Sie stützt sich in der
angefochtenen Verfügung auf die Gutachten der Thurgauer Klinik St. Katharinental vom
28. Dezember 2007 und 3. Juni 2009 (Verlaufsgutachten) und die darin enthaltene 55%ige
Arbeitsfähigkeit für eine adaptierte Tätigkeit (mit einer zusätzlichen Stunde Pause über den
ganzen Tag verteilt) sowie die Aussage, wonach für die Haushaltstätigkeit keine
Einschränkung bestehe. 3.2   Die Beschwerdeführerin bemängelt am Verlaufsgutachten die
Einschätzung der Einschränkung für die Tätigkeit im Haushalt. Nachdem sich der
Gesundheitszustand über die Jahre nicht verbessert, sondern eher verschlechtert habe, sei
diese Einschätzung nicht nachvollziehbar, zumal ihr im Erwerbsbereich auch für angepasste
leichte Tätigkeiten erhebliche Einschränkungen attestiert worden seien und es sich bei der
Haushaltstätigkeit in vielen Bereichen um eine mittelschwere bis schwere Tätigkeit handle.
Die entsprechende Aussage stehe im Gutachten denn auch vollkommen isoliert und ohne
nähere Begründung da. Sodann bestehe ein erheblicher Widerspruch zu den Ergebnissen
der Haushaltsabklärung vom 1. Juli 2008, welche für den Haushaltsbereich unter
Berücksichtigung der Mitwirkungspflicht der Familienangehörigen eine Einschränkung von
42.35% ergeben habe. 3.3   Der Beschwerdeführerin ist beizupflichten, dass aufgrund der
ausgewiesenen Beschwerden und der attestierten teilweisen Arbeitsunfähigkeit in einer



adaptierten Tätigkeit, eine fehlende Einschränkung im Haushaltsbereich nur sehr schwer
nachvollziehbar ist. Wie die folgenden Erwägungen allerdings zeigen werden, ergibt sich
bereits ohne Einschränkung im Haushaltsbereich ein rentenbegründender Invaliditätsgrad,
weshalb auf die Einschätzung im Gutachten bezüglich Einschränkung im Bereich Haushalt
nicht weiter einzugehen ist. Festzuhalten gilt es allerdings auch, dass unter
Berücksichtigung der Mitwirkungspflicht der Familienangehörigen und mit Blick auf die
geklagten Beschwerden eine Einschränkung von 42.35% nicht ausgewiesen ist. Da sich
allerdings – wie die folgenden Erwägungen ebenfalls zeigen werden – selbst bei einer
Einschränkung von 40% (aufgrund der Aktenlage sicherlich zu hohe Einschränkung)
lediglich ein Anspruch auf eine Viertelsrente ergibt, kann die genaue Höhe der
Einschränkung im Haushaltsbereich (zwischen 0 und 40%) offengelassen werden. 3.4   Die
Beschwerdeführerin bringt gegen die Gutachten der Thurgauer Klinik St. Katharinental zu
Recht keine weiteren Einwände vor. Die Gutachten beruhen auf eigenständigen
interdisziplinären Abklärungen und erscheinen für die streitigen Belange umfassend. Die
Vorakten und die geklagten Beschwerden der Beschwerdeführerin wurden hinreichend
berücksichtigt. Die Gutachten leuchten in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhänge und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein. Vor diesem
Hintergrund vermögen die darin enthaltenen Schlussfolgerung (mit Ausnahme der
Einschätzung der Einschränkung im Haushaltsbereich) zu überzeugen, insbesondere die
55%ige Arbeitsfähigkeit in einer adaptierten Tätigkeit (mit einer zusätzlichen Stunde Pause
über den ganzen Tag verteilt). 3.5   Umstritten ist zwischen den Parteien die Höhe der
Arbeitsfähigkeit der Beschwerdeführerin in einer adaptierten Tätigkeit. In der
angefochtenen Verfügung geht die Beschwerdegegnerin noch von einer 55%igen
Arbeitsfähigkeit in einer angepassten Tätigkeit aus. In der Beschwerdeantwort vom 15. Juli
2010 ist sie hingegen der Ansicht, dass ein Arbeitsunfähigkeitsgrad von 20% plausibel und
nachvollziehbar sei. Angesichts der wenig ausgeprägten pathologischen Befunde am
Bewegungsapparat fehle es an einer einleuchtenden Erklärung für die im Gutachten der
Thurgauer Klinik St. Katharinental festgelegte hohe Arbeitsunfähigkeit, zumal die rein
psychiatrisch bedingte Arbeitsunfähigkeit auf lediglich 20% eingeschätzt worden sei. Die
Beschwerdeführerin geht für eine angepasste Tätigkeit von einer 50%igen Arbeitsfähigkeit
aus. Aus dem Gutachten gehe hervor, dass eine angepasste Tätigkeit während 4.75 Stunden
pro Tag zumutbar sei, unter Berücksichtigung einer zusätzlichen in diesen 4.75 Stunden
enthaltenen Pause von einer halben Stunde. Unter Berücksichtigung dieser zusätzlich
notwendigen Pause von 30 Minuten reduziere sich die effektive Arbeitsleistung auf 4.25
Stunden pro Tag. Dies würde einer Arbeitsfähigkeit von 50% entsprechen. Den Gutachten
ist zu entnehmen, dass eine angepasste Tätigkeit in einem zeitlichen Rahmen von
mindestens 55% (4.75 Stunden pro Tag) zumutbar sei und dabei eine verminderte
Leistungsfähigkeit bestehe, indem vermehrte Pausen, zusätzlich zu den üblichen Pausen
von 20 Minuten pro Halbtag, über den Tag verteilt ca. eine Stunde, notwendig seien
(IV-act. 170/13-46 und 187/13-39). Aus den Gutachten ergibt sich somit, dass für die
zumutbare Tätigkeit im zeitlichen Rahmen von 4.75 Stunden pro Tag zusätzliche Pausen
(eine Stunde über den Tag verteilt) notwendig sind. Bei einem Pensum von 55% ergibt sich
somit ein zusätzlicher Pausenbedarf von 30 Minuten, wodurch sich die zumutbare
Arbeitszeit auf 4.25 Stunden pro Tag reduziert und somit daraus eine 50%ige
Arbeitsfähigkeit resultiert. Aus den Gutachten ist nicht ersichtlich, dass die verminderte
Leistungsfähigkeit lediglich vorübergehend sein soll, weshalb der Begründung des RAD,
wonach die zusätzlichen Pausen auf eine vorübergehende muskuläre Dekonditionierung



zurückzuführen seien, nicht gefolgt werden kann. Entgegen der Auffassung der
Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort sind hinreichend somatische Befunde
ausgewiesen, welche sich offensichtlich limitierend auf die Arbeitsfähigkeit auswirken. Die
gutachterliche Einschätzung der Restarbeitsfähigkeit ist somit auch diesbezüglich
nachvollziehbar und nicht zu beanstanden. Somit gilt es ausgehend von einer
Restarbeitsfähigkeit von 50% die erwerblichen Auswirkungen der
Leistungsbeeinträchtigung zu prüfen. Indem bei der Restarbeitsfähigkeit die zusätzlich
notwendigen Pausen bereits berücksichtigt worden sind, ist ein zusätzlicher Leidensabzug
beim Invalideneinkommen nicht mehr gerechtfertigt. Ein solcher Leidensabzug wäre somit
nur angemessen, wenn von einer Restarbeitsfähigkeit von 55% ausgegangen würde. Diese
Berechnungsweise hätte allerdings im Ergebnis keine Auswirkungen, da auch bei einer
Restarbeitsfähigkeit von 55% und einem zu gewährenden Leidensabzug von 10% ebenfalls
ein Anspruch auf eine Viertelsrente bestehen würde (vgl. E. 5.4).

E. 4
Zwischen den Parteien blieb grundsätzlich unbestritten, dass die Beschwerdeführerin im
Gesundheitsfall zu 80% einer Erwerbstätigkeit nachgehen und zu 20% im Haushalt tätig
sein würde. Aufgrund der Aktenlage bestehen keine Anhaltspunkte von dieser Annahme
abzuweichen.

E. 5
5.1   Bei einer maximalen Einschränkung von 40% (vgl. E. 3.3) ergibt sich bei einer
Gewichtung eines 20% Pensums eine Teilinvalidität im Bereich Haushalt von höchstens
8%. 5.2   Bei der Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die betroffene
Person im massgebenden Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der überwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde verdienen würde. Die Einkommensermittlung hat so
konkret wie möglich zu erfolgen, weshalb in der Regel vom letzten Lohn, den die
versicherte Person vor Eintritt des Gesundheitsschadens erzielt hat, auszugehen ist (Urteil
des Bundesgerichts vom 3. Juli 2008, 8C_767/07, E. 3). Die Beschwerdeführerin war
gezwungen die Maurerlehre aus gesundheitlichen Gründen abzubrechen. Da den
vorliegenden Akten keine Anhaltspunkte zu entnehmen sind, dass die Beschwerdeführerin
im Gesundheitsfall die Lehre als Maurerin nicht abgeschlossen hätte und somit weiterhin in
diesem Beruf tätig wäre, ist beim Valideneinkommen daher auf den von einer gelernten
Maurerin erzielten Lohn abzustellen. Diese Ansicht wurde im Verwaltungsverfahren im
Übrigen auch von der Beschwerdegegnerin vertreten (IV-act. 108 und 125/13-14). Mangels
eines konkreten Lohns ist bei der Ermittlung des Valideneinkommens auf die Tabellenlöhne
der vom Bundesamt für Statistik herausgegebenen Lohnstrukturerhebung (LSE)
abzustellen. Konkret ist vorliegend die LSE-Tabelle TA1, Privater Sektor, Baugewerbe mit
Anforderungsniveau 3 (Berufs- und Fachkenntnisse vorausgesetzt) anwendbar. Für den
Einkommensvergleich sind die Verhältnisse im Zeitpunkt des Beginns des Rentenanspruchs
massgebend (BGE 129 V 223 E. 4.1). Im Jahr 2006 lag der Durchschnittslohn für eine Frau
im Baugewerbe bei Fr. 5'000.--. Aufgerechnet auf die 2006 vorherrschende
durchschnittliche wöchentliche Arbeitszeit von 41.7 Stunden ergibt sich bei einem 80%
Pensum ein Jahreseinkommen und somit ein Valideneinkommen von Fr. 50'040.--. 5.3  
Beim Invalideneinkommen ist mangels einer abgeschlossenen Ausbildung der
Beschwerdeführerin auf eine Hilfsarbeitertätigkeit und daher bei den Tabellenlöhnen auf
das Anforderungsniveau 4 (einfache und repetitive Tätigkeiten) abzustellen. Im Jahr 2006
betrug der Durchschnittslohn für eine Frau (LSE-Tabelle TA1, Privater Sektor, Total



Anforderungsniveau 4) Fr. 4'019.--. Aufgerechnet auf die durchschnittliche wöchentliche
Arbeitszeit im Jahr 2006 von 41.7 Stunden und unter Berücksichtigung einer zumutbaren
Arbeitsfähigkeit von 50% ergibt sich ein Invalideneinkommen von Fr. 25'139.--. 5.4   Aus
der Gegenüberstellung des Validen- und des Invalideneinkommens ergibt sich somit eine
Erwerbseinbusse von Fr. 24'901.-- oder 50%. In Anwendung der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung zur gemischten Methode ergibt sich demnach im Erwerbsbereich ein
Teilinvaliditätsgrad von 40% (50% / 100 x 80). Zusammen mit der Teilinvalidität im
Haushalt von maximal 8% ergibt sich ein Invaliditätsgrad zwischen 40 und 48% und somit
ein Anspruch auf eine Viertelsrente. Bei der Annahme einer Restarbeitsfähigkeit von 55%
ergäbe sich unter Gewährung eines Leidensabzugs von 10% (vgl. obige Ausführungen in E.
3.5) ein Invalideneinkommen von Fr. 24'888.-- und somit eine Erwerbseinbusse von Fr.
25'152.-- oder 50% und somit ebenfalls eine gewichtete Teilinvalidität von 40%.

E. 6
6.1   Der Eintritt des Rentenfalles wird durch aArt. 29 Abs. 1 IVG geregelt (in der bis
31. Dezember 2007 gültigen Fassung). Der Rentenanspruch entsteht danach frühestens in
dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person während eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40% arbeitsunfähig (Art. 6 ATSG) gewesen war
(lit. b). Unter Arbeitsunfähigkeit im Sinn von aArt. 29 Abs. 1 lit. b IVG ist die durch den
Gesundheitsschaden bedingte qualitative und/oder quantitative Einbusse an funktionellem
Leistungsvermögen im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zu verstehen (BGE 130 V
99 E. 3.2). Im Rahmen des Art. 29 Abs. 1 IVG nicht anwendbar ist nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichts der Grundsatz, dass bei langdauernder
Arbeitsunfähigkeit im angestammten Beruf - oder sobald klar wird, dass die
Wiederaufnahme der bisher ausgeübten Tätigkeit nicht mehr in Frage kommt - nach Ablauf
einer gewissen Übergangsfrist auch zumutbare Tätigkeiten in einem andern Beruf zu
berücksichtigen sind. Bei der Anwendung dieser Bestimmung ist ausschliesslich die
Arbeitsunfähigkeit in der angestammten Tätigkeit zu betrachten (Entscheid des
Eidgenössischen Versicherungsgerichts vom 23. Oktober 2003, I 392/02, vgl. BGE 130 V
99 E. 3.2, bereits unter Hinweis auf den künftigen Art. 6 ATSG). Die einjährige Wartezeit
gilt als eröffnet, sobald eine Arbeitsunfähigkeit von mindestens 20% vorliegt (AHI 1998 S.
124 E. 3c). 6.2   Im Bericht vom 22. November 2006 führte Dr. B.___ aus, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdeführerin seit der MEDAS-Begutachtung im Juli 2004
wesentlich verschlechtert habe. Die Beschwerdegegnerin nahm diesen Bericht zum Anlass,
eine weitere Begutachtung in der Thurgauer Klinik St. Katharinental zu veranlassen. Da
vorliegend gestützt auf diese Gutachten der Thurgauer Klinik St. Katharinental der
rentenbegründende Invaliditätsgrad ermittelt wurde, ist überwiegend wahrscheinlich
erstellt, dass die attestierte Arbeitsunfähigkeit bereits im Zeitpunkt der Untersuchung durch
Dr. B.___ im November 2006 bestand. Ein Wartejahr mit einer ununterbrochenen
durchschnittlichen Arbeitsunfähigkeit in der bisherigen Tätigkeit von mehr als 40% war in
diesem Zeitpunkt bereits erfüllt. Nachdem vorliegend der Maurerlohn als
Valideneinkommen herangezogen wurde, ist konsequenterweise auch die Mauertätigkeit als
angestammte Tätigkeit zu betrachten. Eine überjährige 40%ige Arbeitsunfähigkeit für die
Tätigkeit als Maurerin ist aufgrund der vorliegenden medizinischen Aktenlage
offensichtlich ausgewiesen. Im Übrigen würde die Beschwerdeführerin das Wartejahr auch
aufgrund ihrer ausgeübten Tätigkeit als Briefsortiererin erfüllen. Dem MEDAS-Gutachten
vom 14. Juli 2004 ist zu entnehmen, dass für die zuletzt ausgeübte Tätigkeit als
Mitarbeiterin in der Briefsortierung seit Oktober 2003 eine weitgehend vollständige



Arbeitsunfähigkeit bestehe. Die Beschwerdeführerin hat somit ab 1. November 2006
Anspruch auf eine Viertelsrente.

E. 7
7.1   Im Sinn der vorstehenden Erwägungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfügung vom 1. April 2010 gutzuheissen. Der Beschwerdeführerin ist ab
1. November 2006 eine Viertelsrente zuzusprechen. 7.2   Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhängig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis IVG).
Eine Gerichtsgebühr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Die unterliegende
Beschwerdegegnerin hat die gesamte Gerichtsgebühr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der
Beschwerdeführerin ist der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zurückzuerstatten.
7.3   Bei diesem Verfahrensausgang hat die Beschwerdeführerin Anspruch auf eine
Parteientschädigung, welche gemäss Art. 61 lit. g ATSG nach der Bedeutung der
Streit-sache und nach der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen ist. Angemessen ist
vorliegend ein Betrag von Fr. 3'000.-- (inklusive Barauslagen). Demgemäss hat das
Versicherungsgericht entschieden: 1.      In Gutheissung der Beschwerde wird die
Verfügung vom 1. April 2010 aufgehoben und der Beschwerdeführerin ab 1. November
2006 eine Viertelsrente zugesprochen. 2.      Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine
Gerichtsgebühr von Fr. 600.--. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird der
Beschwerdeführerin zurückerstattet. 3.      Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdeführerin eine Parteientschädigung von Fr. 3'000.-- (inkl. Barauslagen) zu
bezahlen.
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