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Regeste

Art. 28 IVG. Zweite MEDA S-Begutachtung nach einer gerichtlichen Ruickweisung der
Sache zur ergénzenden Abkl&rung im Hinblick auf elne mogliche hirnorganische
Problematik, insbesondere durch ein CCT oder andere geeignete Methoden der
Untersuchung. Beweiskraft des Begutachtungsergebnisses, das nach einer Erganzung durch
ein Schadel-MRI und einer Auseinandersetzung mit den Divergenzen bekannt gegeben
wurde, wadhrend von einer urspriinglich vorgesehenen neuropsychol ogischen Untersuchung
abgesehen worden ist (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 11.
Juni 2012, IV 2010/326). Aufgehoben durch Urtell des Bundesgerichts 9C 521/2012

Erwagungen

E.1l

1.1 Am1. Januar 2008 ist die 5. IV-Revision in Kraft getreten. Die Beschwerdegegnerin
hat die angefochtenen Verfigungen am 26. Juli 2010, also unter der Geltung des Rechts
dieser Revision, erlassen. Zu beurteilen ist der Sachverhalt, wie er sich bis zum Zeitpunkt
des Erlasses dieser Verfligungen entwickelt hat. Dieser Sachverhalt reicht in eine Zeit vor
Inkrafttreten der 5. 1V-Revision zuriick. Die nach dem Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verflgungen erfolgten Rechtsénderungen sind hingegen nicht mehr zu
berticksichtigen. - Die 5. IV-Revision enthdlt keine die Rente (insbesondere den
Anspruchsbeginn) betreffende Ubergangsrechtliche Bestimmung. Das Bundesamt fir
Soziaversicherungen unterstellt aber zu Recht eine ausfullungsbedurftige L ticke (vgl. das
Rundschreiben Nr. 253 vom 12. Dezember 2007). Die Definition der Sachverhalte, auf die
noch altes Recht anwendbar sein soll, sollte durch ein materiellrechtliches,
unbeeinflussbares Merkmal erfolgen. In Frage kommen der Zeitpunkt der Entstehung des
Auszahlungsanspruchs oder der Eintritt des Versicherungsfalls, beide definiert nach dem
alten, ausser Kraft getretenen Recht (zum Ganzen im Detail der Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen i/S M. vom 28. Oktober 2009, 1V 2009/5).
Bezuglich des alfélligen Rentenbeginns sind deshalb vorliegend angesichts der
IV-Anmeldung von 2001 und des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit vor 2007 die bis zum

31. Dezember 2007 gultig gewesenen Bestimmungen (im Folgenden angefihrt)
anzuwenden. Fir die Invaliditatsbemessung hat sich indessen materiell keine Anderung der
Rechtdage ergeben. 1.2 Mit den angefochtenen Verfligungen hat die Beschwerdegegnerin
der BeschwerdefUhrerin ab Februar 2005 eine halbe Rente zugesprochen. Die
Beschwerdefihrerin lasst in diesem Verfahren im Hauptstandpunkt nur (hdhere und weiter
zurtickreichende) Rentenlel stungen beantragen. Zum Streitgegenstand gehort aber
notwendigerweise auch die Frage, ob die Verwaltung den Grundsatz "Eingliederung vor
Rente" beachtet und eine alféllige Pflicht der BeschwerdefUhrerin zu Massnahmen korrekt



in Anspruch genommen habe. Denn wie sich aus Art. 16 ATSG ergibt, ist der
Einkommensvergleich zur Bemessung des Invaliditétsgrades erst nach Durchfuhrung der
medizinischen Behandlung und allfaliger Eingliederungsmassnahmen vorzunehmen und
hat die versicherte Person, wenn ohne berufliche Massnahmen ein Rentenanspruch droht,
die Pflicht, sich geeigneten und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen zu unterziehen.
Die Verwaltung ihrerseits hat die Pflicht, vor dem Entscheid Uber die Rentenfrage von
Amtes wegen alle Eingliederungsmadglichkeiten zu prifen und hiertiber zu entscheiden.

E.2

2.1 NachArt. 28 Abs. 1 1VG (in der bis 31. Dezember 2003 guiltig gewesenen Fassung)
besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person
mindestens zu zwel Dritteln, derjenige auf eine halbe Rente, wenn sie wenigstens zur Halfte
invalid ist. Liegt ein Invaliditéatsgrad von mindestens 40 % vor, so besteht Anspruch auf
eine Viertelsrente oder, sofern ein Hartefall gegeben ist, auf eine halbe Rente (Art. 28

Abs. 1 bisIVG). Nach Art. 28 Abs. 1 1VG (in der vom 1. Januar 2004 bis 31. Dezember
2007 guiltig gewesenen Fassung) besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn
die versicherte Person mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60 % invalid ist. Bel eéinem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 %
Anspruch auf eine Viertelsrente.

E.3

3.1 Der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin wurde im April 2006 durch die
MEDAS Ostschweiz begutachtet. Das damalige Ergebnis einer Arbeitsunféahigkeit von

50 % - vorwiegend aus psychischen Grinden - ab Februar 2004 fiir eine korperlich
adaptierte Tétigkeit vermochte geméss einer gerichtlichen Beurteilung vom Januar 2009
nicht zu Uberzeugen, weil daneben so erhebliche Einschrankungen der Beschwerdefthrerin
beschrieben worden sind, dass erganzende Abklarungen fur erforderlich gehalten wurden.
Die Psychiaterin med. prakt. D._ hatte der MEDAS am 24. Mérz 2006 namlich unter
anderem berichtet, die Beschwerdefiihrerin sei im Antrieb verlangsamt, sie sei teilnahmslos,
vergesslich und unkonzentriert erschienen. Die Diagnose einer chronisch depressiven
Storung erklare die psychischen Auffalligkeiten nur ungentigend, ebenso wenig tue dies die
schwierige soziae Situation. Zu denken sei eventuell an eine organische Stérung nach
Schédel hirntrauma. Eine testpsychol ogische bzw. neuropsychol ogische Untersuchung in
der Muttersprache ware hilfreich. Nach Angaben der Psychiaterin vom 2. Februar 2007 lag
ein einem Residualzustand ahnliches psychopathol ogisches Bild vor mit emotional er
Abflachung, Desinteresse und massiven kognitiven Stérungen. Die Beschwerdefihrerin
brauche viel Hilfe bel der Bewaltigung des Alltags und wahrscheinlich einen Beistand. Am
8. September 2007 berichtete sie, die BeschwerdefUhrerin leide seit der Geburt ihres Kindes
unter grossem Stress infolge Uberforderung. Eine chronische Uberlastung der Stressachse
mit dauernder Ausschiittung von Stresshormonen kdnne aber sehr komplexe
Veranderungen im Gehirn nach sich ziehen, die unter Umstanden mit bildgebenden
Verfahren nachgewiesen werden kénnten. Im psychiatrischen Consiliargutachten wurde die
weitreichende Divergenz zwischen der eigenen Arbeitsfahigkeitsschatzung einerseits und
der von der BeschwerdefUhrerin subjektiv als voll empfundenen Arbeitsunfahigkeit sowie
dieser erwahnten, damit Ubereinstimmenden Beurteilung der behandelnden Psychiaterin
anderseits auf 1V-fremde Faktoren wie Familiensituation, Sprache und Ausbildung
zurlckgefuhrt. Diese Erklarung schien ohne weitere Abklarung als zu wenig



wahrscheinlich. 3.2  Eine zweite Begutachtung durch die selbe MEDAS vom November
2009 ergab ein unveréndertes Ergebnis. Im Zustandsbild wurde im Vergleich zur

V orbegutachtung keine wesentliche Veranderung festgestellt. Es liegt danach in
psychiatrischer Hinsicht eine mittelgradige depressive Stérung mit somatischem Syndrom
bei verschiedenen psychosozialen Belastungen vor, im Ubrigen bestehen ein chronisches
cervicocephales Syndrom, funktionelle Beschwerden an beiden Armen und Handen und ein
Status nach handchirurgischen Eingriffen. Die MEDAS hat bei der erneuten Begutachtung
insbesondere die beiden damals aktuellsten Arztberichte (von Dr. E.__ und med. prakt.
D.__ ) zur Kenntnis genommen. Sie hat ferner in Nachachtung des gerichtlich erkannten
zusétzlichen Abklarungsbedarfs ein Schadel-MRI veranlasst, das einen Normalbefund
ergeben hat. Sie legte in einem erlauternden Schreiben vom 5. Mai 2010 dar, fir eine
organische Hirnschadigung bestehe weder bildgebend noch klinisch noch anamnestisch ein
Hinweis. An dieser fachérztlichen Feststellung zu zweifeln, besteht kein Anlass. Was die
kognitiven Storungen betrifft, erklérte der psychiatrische Konsiliarius, in dem von med.
prakt. D.___ beschriebenen Umfang wirden sich die Einschrénkungen nicht nachvollziehen
lassen. Wesentliche, mit der mittelgradigen depressiven Storung nicht erklérbare kognitive
Einschrénkungen bestiinden nicht. Er konne der behandelnden Psychiaterin indessen in
Bezug auf die intellektuellen Fahigkeiten der Beschwerdefhrerin und deren Auswirkungen
auf die Probemldsestrategien folgen. Indessen handle es sich dabei nicht um eine
Erkrankung, die einer den Fahigkeiten entsprechenden einfachen Arbeit entgegenstiinde.
Die MEDASwiesam 5. Mai 2010 darauf hin, dass mnestisch-kognitive Defizite
(reversibel) regulér zu einem depressiven Syndrom gehorten. Eine Depression sei immer
auch eine korperliche Krankheit, bei welcher unter anderem die Hirnfunktionen
beeintrachtigt seien. Weil diese Krankheit pathol ogische "neuropsychologische" Befunde
verursache, die nur schwer von anderen Ursachen abgegrenzt werden konnten, hétte die
zunéchst vorgesehene neuropsychol ogische Untersuchung nicht viel weiterfiihren kénnen.
Dieser Standpunkt erscheint nachvollziehbar (vgl. zu moglichen Einflissen auf die
kognitive Leistungsfahigkeit wie Trauma, Storung der Emotionalitét oder aus
verschiedenen Griinden verminderter Motivation etwa: Bogdan P. Radanov, Uber den
Stellenwert der neuropsychol ogischen Diagnostik bei Patienten nach

Hal swirbelsaulen-Distorsion [sog. Schleudertrauma der Halswirbelsaule], in SZS 1996
472 ff.). Nach der Rechtsprechung vermag die Neuropsychologie nach derzeitigem
Wissensstand zudem nicht, die hirnorganische Kausalitét eines Beschwerdebildes selbst
und abschliessend zu beurteilen. Die entsprechenden Untersuchungsergebnisse sind daher
im Rahmen einer gesamthaften Beweiswurdigung nur insoweit bedeutsam, als sie tiberpriif-
und nachvollziehbar sind und sich in die Gbrigen medizinischen Abklarungsergebnisse
schlussig einfigen (vgl. Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S R. vom
17. November 2006, | 542/05; BGE 119 V 340 E. 2b/bb; jiingst Bundesgerichtsentscheid
I/SL.vom 8. Juni 2010, 8C_234/2010). Fur den Bereich der Invalidenversicherung sind
ohnehin nicht Art und Genese des Gesundheitsschadens massgebend, sondern esist die
Arbeitsunfahigkeit ausschlaggebend, welche sich aus dem Gesundheitsschaden ergibt. Es
kann diesbezuglich vorliegend festgehalten werden, dass im interdisziplinédren Gutachten
die bestehenden kognitiven Beeintréchtigungen berticksichtigt und ihre Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit eingeschétzt worden sind. Dass auf eine neuropsychologische
Untersuchung bei diesen Gegebenheiten verzichtet worden ist, 18sst sich nicht beanstanden.
Hieran andert nach dem Dargel egten nichts, dass eine solche Untersuchung zundchst
vorgesehen gewesen war. 3.3 Den Gutachtern standen bei der ersten Abklarung



EMG-Resultate vom 5. April 2006 zur Verfiigung, welche neurographisch und
elektromyographisch vollkommen normale Befunde auswiesen (vgl. act. 105-8). Die
MEDAS hat am 5. Mai 2010 ausserdem - mit fehlenden anderen Stérungen wie
Reflexverhalten oder Muskelatrophien - begrtindet, weshalb sie von (weiteren)

el ektrophysi ol ogischen Untersuchungen abgesehen hat. Da kein Hinweis auf eine
Verénderung ersichtlich ist, erscheint dies sachgerecht. Dem neurologischen Aspekt wurde
ausreichend Rechnung getragen. 3.4 Mit der erneuten Begutachtung durch die MEDAS
einschliesslich der zusétzlichen Untersuchung (MRI) und der fachérztlichen
Auseinandersetzung mit den Divergenzen in den Beurteilungen sowie der Stellungnahme
dazu liegt eine umfassende medizinische Abklarung vor, auf deren Ergebnis ohne weitere
Sachverhaltsabkléarungen oder Aktenerganzung abgestellt werden kann. Die Beurteilungen
der behandelnden Arzte, welche der Beschwerdefiihrerin eine volle Arbeitsunfahigkeit
attestieren, vermogen gegen diese Uberzeugende, interdisziplinér gefundene Schatzung der
Arbeitsfahigkeit nicht anzukommen. 3.5 Ebenso wenig rechtfertigt es sich, von dieser
Arbeitsfahigkeitsschdtzung in dem Sinn abzuweichen, dass der Beschwerdefihrerin eine
volle Arbeitsfahigkeit zugemutet werden kann. Nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichts gentigt die (rein) psychiatrische Erklarbarkeit einer Schmerzsymptomatik
alein - bei weitgehendem Fehlen eines somatischen Befundes - fir eine
sozialversicherungsrechtliche L eistungsbegrindung nicht (BGE 130V 352 E. 2.2.4). Eine
depressive Storung stellt indessen keinen pathogenetisch (&tiol ogisch) unklaren
syndromalen Zustand dar, bei welchem die Rechtsprechung zu den somatoformen
Schmerzstérungen zur Anwendung gelangen wirde (vgl. BGE 136 V 279 E. 3.2.1, BGE
137V 64 E. 4.2; Bundesgerichtsentscheid i/S M. vom 20. September 2011, 8C_302/2011
E. 2.4). Wie erwahnt bestehen bel der Beschwerdefiihrerin nebst der mittelgradigen
depressiven Storung ein chronisches cervicocephal es Syndrom, funktionelle Beschwerden
an beiden Armen und Handen und ein Status nach drei handchirurgischen Eingriffen. Bei
der ersten MEDA S-Begutachtung wurde festgehalten, ihr Beschwerden seien somatisch
wenig objektivierbar. Beschrieben wurden (bel der Prognose) unter anderem eine starke
Selbstlimitierung und die subjektive Krankheitstiberzeugung. Es standen psychische
Faktoren im Vordergrund, und zwar schon damals (2006) bei jahrelangen, erheblichen
sozialen Belastungsfaktoren. Bis zur zweiten Begutachtung sind nochmals mehr a's zwei
Jahre vergangen. Es musste ein weitgehend unveranderter Zustand festgestellt werden. Die
Experten haben sich in beiden Gutachten mit dem Einfluss sozialer Faktoren
auseinandergesetzt und zwischen diesem und den (aufgrund der gestellten Diagnosen) als
krankheitsbedingt erkannten Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit unterschieden. Die
arztliche Arbeitsfahigkeitsschéatzung ist auch diesbeziiglich begrindet. 3.6  Esist somit
davon auszugehen, dass die Beschwerdefthrerin in einer adaptierten Tatigkeit seit Februar
2004 zu 50 % arbeitsunféhig ist. Fir die Zeit vor Februar 2004 beftrwortet die MEDAS,
auf das Ergebnis der BEFAS-Abklarung abzustellen. Danach lag fur manuell leicht
belastende, ausschliesslich mit dem dominanten rechten Arm ausiibbare T&tigkeiten volle
Arbeitsfahigkeit vor, fur ebenfalls leichtere Tétigkeiten, welche auch einen wenig
belastenden Handeinsatz links erforderten, eine Arbeitsfahigkeit von 70 %.

E.4

4.1 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist rechtsprechungsgemass entscheidend,
was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns nach dem
Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit a's Gesunde tatsachlich verdienen
wurde. Die Einkommensermittlung hat so konkret wie mdéglich zu erfolgen. Da nach



empirischer Feststellung in der Regel die bisherige Tétigkeit im Gesundheitsfall
weitergefuhrt worden wére, ist Ankniipfungspunkt fir die Bestimmung des
Vaideneinkommens grundsétzlich der letzte vor Eintritt der Gesundheitsschadigung
erzielte, notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepasste
Verdienst (vgl. Bundesgerichtsentscheid i/S. K. vom 23. Mérz 2009, 8C_515/2008). - Im
Jahr 1998 hat die Beschwerdefuhrerin geméss IK-Auszug (act. 6) ein Einkommen von

Fr. 36'786.-- verdient. 4.2  Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von
der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ist kein effektives Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte
Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumut-
bare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kdnnen nach der Rechtsprechung
statistische Werte (Tabellenldhne) beigezogen werden (BGE 129V 472 E. 4.2.1,
Bundesgerichtsentscheid i/S C. vom 19. Juni 2008, 9C_81/2008). - Das st auch hier am
Platz. Die BeschwerdefUhrerin ist zwar darauf angewiesen, dass eine Tétigkeit korperlich
eher leicht ist und keine besonderen, repetitiven oder kraftméssigen Belastungen der linken
Hand erfordert. Ausserdem soll es sich um eine sehr einfache, in einem Schritt oder in zwei
Schritten zu erledigende Arbeit handeln. Diese V oraussetzungen setzen ihr aber nicht so
enge Grenzen, dass selbst auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur noch realitétsfremde
Einsatzmoglichkeiten (vgl. Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichtsi/S S.
vom 5. September 2006, | 447/06; ZAK 1991 S. 320 1. E. 3b) fur sie offen stiinden. 4.3
Das durchschnittliche Bruttoeinkommen von Frauen fir einfache und repetitive Tétigkeiten
(Anforderungsniveau 4) im privaten Sektor lag im Jahr 1998 bel Fr. 44'058.-- (vgl.

Anhang 2 der Textausgabe Invalidenversicherung, Gesetze und Verordnungen, 2004,
herausgegeben von der Informationsstelle AHV/IV, S. 194, basierend auf der

Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung L SE des Bundesamtes fur Statistik). 4.4 Die
Beschwerdefiihrerin erzielte somit vor Eintritt der Gesundheitsschadigung einen
unterdurchschnittlichen Verdienst. Da keine Anhaltspunkte dafUr bestehen, dass sie sich aus
freien Stiicken mit einem bescheidenen Einkommensniveau hétte begntigen wollen, kann
fr das Valideneinkommen und fur den Ausgangspunkt zur Bestimmung des
Invalideneinkommens vom selben Wert ausgegangen werden. Der Invaliditatsgrad
entspricht unter solchen Verhdltnissen dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter Be-
ruicksichtigung des Abzuges vom Tabellenlohn (Entscheide des Eidgentssischen
Versicherungsgerichtsi/S M. vom 8. Juni 2005, | 552/04 E. 3.4, und i/S Z. vom

19. November 2003, | 479/03 E. 3.1). 4.5 Bestehen im Einzelfall Anhaltspunkte dafur,
dass die versicherte Person ihre gesundheitlich bedingte (Rest-) Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten
kann, ist ein Abzug von den Tabellenldhnen zu machen. Mit dem behinderungsbedingten
Abzug wird in der Praxis dem Umstand Rechnung getragen, dass versicherte Personen, die
inihrer letzten T&tigkeit korperliche Schwerarbeit verrichteten, nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nur beschrankt einsatzféhig sind, dasssie -
unabhangig von der friher ausgelibten Tatigkeit - als gesundheitlich Beeintréchtigte im
Rahmen leichter Hilfsarbeitertétigkeiten nicht mehr voll leistungsfahig sind oder dass
weitere personliche und berufliche Merkmale wie Alter, Dauer der Betriebszugehdrigkeit,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie sowie Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die
Hohe des Lohnes haben kénnen. Bel der Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der
Einfluss aller in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen unter
Wurdigung der Umsténde im Einzelfall gesamthaft zu schétzen und insgesamt auf



hochstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen. Dabei ist zu beachten, dass allféllige
bereits bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen beachtete invaliditatsfremde
Faktoren im Rahmen des sogenannten L eidensabzuges nicht nochmals berticksichtigt
werden dirfen (vgl. zum Ganzen: BGE 134V 322 E. 5.2 und BGE 126 V 75). - Die
medizinisch bedingten Einschrankungen der Beschwerdefuhrerin sind bel der Festsetzung
der (ganztagig zu verwertenden) Arbeitsfahigkeit bereits berticksichtigt worden. Sprach-
kenntnisse und Ausbildungsstand bieten ebenfalls nicht Grund fur einen Abzug, well sie
sich auf das Validen- wie auf das Invalideneinkommen gleichermassen auswirken. Es ist
aber damit zu rechnen, dass die Beschwerdefihrerin wegen ihres L eidens in somatischer
und psychischer Hinsicht im Vergleich zu gesunden Mitbewerbern auf dem Arbeitsmarkt
ein geringeres Einkommen erzielen wird. Tabellenldhne werden bei gesunden
Arbeitnehmern erhoben. Es rechtfertigt sich daher, einen Abzug vorzunehmen. Dieser
betragt jedenfalls nicht mehr als 15 %. 4.6 Der Invaliditatsgrad stellt sich demnach auf
maximal 57.5 % (100 % - 0.85 x 50 %). Unter Berticksichtigung der
Parallelisierungsaussparung von 5 % gemass BGE 135 V 297 ergébe sich ebenfalls ein
Invaliditétsgrad, der zu einer halben Rente berechtigt (Fr. 36'786.-- Valideneinkommen,
Fr. 16'571.-- Invalideneinkommen [statt 16.5 nur 11.5 % Minderverdienst von Fr. 44'058.--
ausgehend]; Invaliditétsgrad rund 55 %). Esist demnach - da sie ausserdem zu Recht von
beruflichen Massnahmen abgesehen hat - nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin eine halbe Renten zugesprochen hat.

E.5

5.1 Der Eintritt des Rentenfalls wird durch Art. 29 Abs. 1 1V G geregelt. Der Renten-
anspruch entsteht (abgesehen von der hier nicht anwendbaren lit. @) frihestens in dem
Zeitpunkt, in dem die versicherte Person wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen
war (lit. b). Die einjahrige Wartezeit gilt als er6ffnet, sobald eine Arbeitsunféhigkeit von
mindestens 20 % vorliegt (AHI 1998 S. 124 E. 3c). Im Rahmen des Art. 29 Abs. 1 IVG
nicht anwendbar ist nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts der Grundsatz, dass bei
langdauernder Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf - oder sobald klar wird, dass die
Wiederaufnahme der bisher ausgelibten Tatigkeit nicht mehr in Frage kommt - nach Ablauf
einer gewissen Ubergangsfrist auch zumutbare Tétigkeiten in einem andern Beruf zu
berlicksichtigen sind. Bei der Anwendung dieser Bestimmung ist ausschliesslich die
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tatigkeit zu betrachten (Entscheid des
Eidgenossischen Versicherungsgerichts i/S S. vom 23. Oktober 2003, | 392/02, vgl.

BGE 130V 99 E. 3.2, bereits unter Hinweis auf den kiinftigen Art. 6 ATSG). Ein
wesentlicher Unterbruch der Arbeitsfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person an
mindestens 30 aufeinanderfolgenden Tagen voll arbeitsfahig war (Art. 29 ter IVV;
Entscheid des Eidgentssischen Versicherungsgerichts i/S K. vom 26. Méarz 2004, |1 19/04).
Auch vor der Anmeldung liegende Zeiten von Arbeitsunfahigkeit sind zu berticksichtigen
(ZAK 1966 S. 58; Ulrich Meyer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, S. 238;
BGE 117V 26 E. 3b; BGE 121 V 264, Entscheid des Eidgendssischen
Versicherungsgerichtsi/S C. vom 2. Marz 2000, | 307/99). 5.2 Nach der Aktenlage wurde
der Beschwerdefiihrerin ab 27. Dezember 1999 eine im oben erwdhnten Sinn
ununterbrochene Arbeitsunfahigkeit attestiert. Beim erstmdglichen Ablauf eines
Wartgahres im Dezember 2000 ist allerdings noch keine rentenbegriindende
Erwerbsunfahigkeit anzunehmen. Fir diese Zeit, da die psychische Komponente noch nicht
in die Arbeitsfahigkeit einschrankender Welse aufgetreten war, ist - abgesehen von den



kurzfristigen intermittierenden Arbeitsunfahigkeiten infolge der Operationen - flr eine
adaptierte Tétigkeit von einer mindestens 70-prozentigen Arbeitsfahigkeit auszugehen, wie
sie spéter in der BEFAS festgestellt wurde. Mit dem Dazukommen des psychiatrischen
Leidens im Februar 2004 ergab sich die oben erwahnte Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
fUr eine adaptierte Arbeit von 50 % und damit eine rentenbegriindende Erwerbsunfahi gkeit.
Angesichts der weiterbestehenden vollen Arbeitsunféhigkeit fur die bisherige beidhéndige
Fliesshandarbeit beginnt der Rentenanspruch im Februar 2004, da ein Jahr davor ein
Wartegjahr mit einer vollen Arbeitsunfahigkeit lag. Die Beschwerde ist demnach insofern
teilweise zu gutzuheissen, a's der Anspruch auf eine halbe Rente bereits im Februar 2004
einsetzt.

E.6

6.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfigungen vom 26. Juli 2010 teilweise gutzuheissen und der
Beschwerdefuhrerinist im Sinn der Erwdgungen ab 1. Februar 2004 eine halbe Rente
zuzusprechen. 6.2 Nach Art. 69 Abs. 1 bis1VG ist das Beschwerdeverfahren bel
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von |1V-Leistungen vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von 200 bis 1000 Franken
festgelegt. Eine Entscheidgebihr von Fr. 600.-- erscheint angemessen. Nach Art. 95 Abs. 1
VRP hat in Streitigkeiten jener Betelligte die Kosten zu tragen, dessen Begehren ganz oder
teillwel se abgewiesen werden. Die Beschwerdefthrerin hat mit der Aufhebung der ange-
fochtenen Verfiigungen, im Ubrigen aber - gemessen an den angefochtenen Verfliigungen
(im Unterschied zum Antrag in der Beschwerdeantwort) - nur zu einem so geringen Tell
obsiegt, dass es sich rechtfertigt, die Gerichtskosten je zu Halfte ihr und der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der Antell der Beschwerdefiihrerin an den
Gerichtskosten von Fr. 300.-- ist durch ihren geleisteten Kostenvorschuss von Fr. 600.--
getilgt und der Restbetrag von Fr. 300.-- ist ihr zurlckzuerstatten. 6.3 Die
Beschwerdefihrerin hat bel teilweisem Obsiegen Anspruch auf Ersatz der Parteikosten, die
vom Gericht ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen werden (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch
Art. 98 ff. VRP). Es rechtfertigt sich, die (antellsmassige) Parteientschadigung auf pauschal
Fr. 1'750.-- (die Hélfte von Fr. 3'500.--; einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer)
festzulegen. Demgemaéss hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass
Art. 39 VRP entschieden: 1. In tellweiser Gutheissung der Beschwerde werden die
angefochtenen Verfigungen vom 26. Juli 2010 aufgehoben und wird der
Beschwerdefihrerin im Sinn der Erwagungen ab 1. Februar 2004 eine halbe Rente
zugesprochen. 2. Die Beschwerdefihrerin und die Beschwerdegegnerin haben eine
Gerichtsgebuhr von je Fr. 300.-- zu bezahlen. 3. Der von der Beschwerdefuhrerin
geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird an ihren Anteil an der Gerichtsgebihr
angerechnet; der Restbetrag von Fr. 300.-- wird ihr zurlickerstattet. 4. Die
Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin eine Parteientschadigung von Fr. 1'750.--
Zu bezahlen.
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