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A

A.a A.__ meldete sich am 23. Mai 2006 unter Hinweis auf eine Stoffwechselkrankheit,
Erschopfungsdepressionen bzw. Burnout bei der Invalidenversicherung zum

Leistungsbezug an und beantragte die Zusprache einer Rente (IV-act. 2-1 ff.).

A.b Im Auftrag der IV-Stelle erstattete Dr. med. B.___, Facharztin flr Psychiatrie und
Psychotherapie, am 8. Juni 2006 einen Arztbericht. Sie diagnostizierte Ermattung,
Gewichtsschwankungen, Schlafstérungen und depressive Einbriiche, immer wieder
vorhandene Angst vor vélligem Zusammenbruch, grosse Traurigkeit, Gefiihle von
sozialer Isolation und Einsamkeit. In den letzten Monaten habe die Versicherte eine
zunehmende depressive Symptomatik und eine schwere Depression gezeigt. Dr. B.___
attestierte eine aus psychiatrischer Sicht seit 2005 bestehende Arbeitsunfahigkeit von
mindestens 50 % in der Tétigkeit als Kindergértnerin und Musiklehrerin. Die Prognose
sei zur Zeit in Bezug auf eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit ungunstig (IV-act. 10-1
ff.).

A.c Ebenfalls im Auftrag der IV-Stelle erstattete Dr. med. C.___, Facharzt FMH fir
Innere Medizin mit Spezialisierung auf Rheumaerkrankungen, am 10. Juli 2006 einen
Arztbericht. Er diagnostizierte eine Depression bei psychosozialer Uberlastung sowie
eine chronische Hypokalidmie bei Verdacht auf Fehlerndhrung und attestierte im
Hinblick auf den Beruf als Kindergéartnerin fur die Zeit vom 26. April 2005 bis 3. Mai
2005 eine 50 %ige, vom 4. bis 8. Mai 2005 eine 100 %ige und ab dem 9. Mai 2005 bis
auf Weiteres eine 60 %ige Arbeitsunfahigkeit. Die zumutbare Arbeitsfahigkeit als

Musiklehrerin betrage 40 %, realisierbar teilzeitig mit voller Leistung (IV-act. 14-5 ff.).

A.d Bei der Beurteilung der eingegangenen medizinischen Unterlagen stellte der
Regionale Arztliche Dienst der Invalidenversicherung (RAD) Ostschweiz am 8. August
2006 fest, dass ab 26. April 2005 in der angestammten und adaptierten Tatigkeit eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % vorliege, wobei als adaptierte Tatigkeit nur noch die Arbeit

als Musiklehrerin in Frage komme (IV-act. 17-1 f.).

A.e Am 14. Mai 2007 erfolgte der IV-Abklarungsbericht Haushalt (IV-act. 32-1 ff.), in

welchem die Versicherte als Vollerwerbstatige eingestuft und somit die Ermittlung von
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Einschrankungen im Haushalt hinféllig wurde. Geméass Angaben der Versicherten habe
sie bis Januar 2003 in einem 100 %-Pensum als Kindergartnerin und Musiklehrerin
gearbeitet. Ab August 2003 sei sie im Umfang von 93 % arbeitstatig gewesen. Ab 9.
Mai 2005 habe sie aus gesundheitlichen Griinden ihre Tatigkeit als Kindergartnerin im
Umfang von 60 % aufgeben mussen; die Tatigkeit als Musiklehrerin im Umfang von 33
% - ab 1. August 2006 im Umfang von 32 % - Ube sie weiterhin aus (IV-act. 32-10).

A.f  Mit Vorbescheid vom 7. Juni 2007 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit, nach
den Akten bestehe fir die angestammte und leidensangepasste Tétigkeit ab dem 9.
Mai 2005 eine 50 %ige Arbeitsfahigkeit. Somit stehe ihr ab 1. Mai 2006 eine halbe V-
Rente zu (IV-act. 38-1 ff.).

A.g Die Procap St. Gallen-Appenzell erhob in Vertretung der Versicherten am 9. Juli
2007 Einwand und bat um Fristverlangerung bis Mitte August 2007 zwecks
Einwanderganzung (IV-act. 42-1). Mit Schreiben vom 23. Juli 2007 begriindete die
Versicherte den Einwand vom 9. Juli 2007 und fuhrte im Wesentlichen aus, die
Arbeitsfahigkeitseinschitzungen ihrer behandelnden Arzte Dr. B.___und Dr. C.___
wurden nur minim divergieren. Dr. B.___ habe im Juni 2006 eine Arbeitsunfahigkeit
wechselhaft von 50 %, Dr. C.___ eine solche von 60 % ab Mai 2005 attestiert. Da sich
ihr Gesundheitszustand seit 2005 weder habe stabilisieren noch verbessern kénnen,
sei von einer Arbeitsunféhigkeit von 60 % auszugehen. Die Versicherte beantragte,
ihren Invaliditdtsgrad nochmals zu Uberprifen und ihr mindestens eine Dreiviertelrente
zu gewahren (IV-act. 45-1). Dr. B.___ attestierte im beiliegenden Arztbericht eine
deutliche Verschlechterung der gesundheitlichen Situation der Versicherten: Diese
kénne sich zeitweise kaum noch erholen, erfahre immer wieder depressive Einbrlche,
totale Erschdpfung und sei deshalb dusserst wechselhaft belastbar und arbeitsfahig.
Es stelle sich die Frage, ob die Restarbeitsfahigkeit von 30-40 % erhalten werden
kénne. Die Versicherte erachtete daher eine Neubeurteilung der Arbeitsfahigkeit als
nétig (IV-act. 46-1).

A.h  Mit Schreiben vom 10. September 2007 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit,
dass eine medizinische Abklarung durch das Medizinische Gutachtenzentrum St.
Gallen (MGSG) durchgefiihrt werde (IV-act. 49-1 f.).
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A.i  Im Auftrag der IV-Stelle diagnostizierte Dr. med. D.___, Facharzt fir
orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, des MGSG im
orthopadischen Teilgutachten vom 18. Januar 2008 Untergewichtigkeit und attestierte
aus orthopadischer Sicht eine 100 %ige Arbeitsfahigkeit fir sdmtliche Tatigkeiten (IV-
act. 51-1 ff.). Ebenfalls im Auftrag der IV-Stelle diagnostizierte Dr. med. E.___, Arzt flr
Neurologie und Psychiatrie, der MGSG im psychiatrischen Teilgutachten und der
interdisziplindren Beurteilung des orthopadischen und des psychiatrischen
Teilgutachtens vom 11. Méarz 2008 eine rezidivierende depressive Stérung mit derzeit
mittelgradiger Auspragung, eine gemischte Personlichkeitsstérung, eine Essstérung
sowie eine neurasthenische Leistungsminderung und attestierte eine 60 %ige Arbeits-
féhigkeit im angestammten Tétigkeitsfeld als Musik- und Deutschlehrerin sowie eine
70 %ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit mit einfacher Aufgabenstellung,
nachgeordneter Téatigkeit, der Mdglichkeit zu vermehrten Pausen, im kdrperlichen
Schweregrad leicht, keiner Teameinordnung sowie keinem vermehrten Kundenkontakt
(IV-act. 52-7 ff.).

A.j Mit Vorbescheid vom 22. Oktober 2008 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit,
dass bei einem Invaliditatsgrad von 40 % die Zusprache einer Viertelsrente vorgesehen
sei (IV-act. 59-1 ff.).

A.k Die Procap St. Gallen-Appenzell erhob in Vertretung der Versicherten am

21. November 2008 Einwand. Sie brachte vor, die Versicherte werde seit Frihling 2007
durch die Psychiaterin Dr. F.___&rztlich betreut. Der Gutachter Dr. E.___ stlitze sich nur
auf die Stellungnahmen von Dr. B.___und Dr. C.___, jedoch nicht auf die &rztliche
Einschatzung von Dr. F.___ (IV-act. 65-1 f.). In der Einwandergédnzung vom 29.
Dezember 2008 brachte die Rechtsvertreterin im Wesentlichen vor, im Gegensatz zur
effektiv erbrachten Arbeitsleistung sei die medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit in
der angestammten Téatigkeit umstritten. Den Verlaufsbericht von Dr. F.___habe

Dr. E.___in seinem Gutachten nicht beriicksichtigt. Unter Beriicksichtigung, dass die
Versicherte ihre Restarbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit zu 40 % durch
begleitende therapeutische Unterstiitzung verwerten kénne, sei in Ubereinstimmung
mit der Arbeitsféhigkeitsschatzung von Dr. B.___ von einer medizinisch theoretischen
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit von 50 % auszugehen. Eine adaptierte

Téatigkeit kdnne die Versicherte nachvollziehbar in einem héheren Pensum als in der
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angestammten Tétigkeit erbringen. Dabei wirde sie jedoch eine gréssere
Erwerbseinbusse erzielen. Die Versicherte habe aufgrund ihrer 50 %igen
Arbeitsfahigkeit in der angestammten, dusserst anspruchsvollen Tatigkeit weiterhin
Anspruch auf die urspriinglich zugesprochene halbe Invalidenrente (IV-act. 68-1 f.). Dr.
med. F.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, hielt im beiliegenden
Arztbericht vom 7. Dezember 2008 im Wesentlichen fest, die Versicherte leide bereits
seit Jahren an rezidivierenden depressiven Stérungen, einer gemischten
Personlichkeitsstérung sowie einer neurasthenischer Leistungsminderung. Angesichts
des langjahrigen Krankheitsverlaufes sowie der psychiatrischen Komorbiditat misse
von einem sich chronifizierenden Krankheitsbild mit psychischer Instabilitdt und
rascher Uberforderung ausgegangen werden. Die Versicherte sei gestiitzt auf ihre
Beobachtungen wéhrend der Behandlung seit mindestens 2, eher 3 Jahren max.
40-50 % arbeitsfahig, auch in angepassten Arbeitsverhéltnissen. Dies werde sich ihres

Erachtens auch nicht mehr wesentlich verbessern lassen (IV-act. 68-3 f.).

A.l  Nach Prifung des Einwandes verfugte die IV-Stelle am 21. September 2009 ab

1. Mai 2006 die Ausrichtung einer Viertelsrente. Der RAD habe die neuen medizinischen
Unterlagen in seiner abschliessenden Stellungnahme mitbertcksichtigt. In den neu ein-
gereichten medizinischen Unterlagen seien keine neuen Diagnosen erwahnt. Eine
durchgehende und anhaltende Verschlechterung des Gesundheitszustandes kdnne
den Unterlagen ebenfalls nicht entnommen werden, lediglich eine andere Bewertung
der gleichen medizinischen Sachlagen. Es kdnne deshalb weiterhin auf das Gutachten
abgestellt werden. Daher werde am vorgesehenen Entscheid festgehalten; die
Versicherte habe ab 1. Mai 2006 Anspruch auf eine Viertelsrente (IV-act. 79-1 f., 72-1
ff.).

B.

B.a Gegen diese Verfligung richtet sich die am 20. Oktober 2009 erhobene
Beschwerde, in der die Beschwerdeflihrerin beantragt, die angefochtene Verfligung sei
aufzuheben und es sei ihr eine halbe Invalidenrente zuzusprechen. Zur Begrindung
wird im Wesentlichen ausgeflhrt, es sei nicht nachvollziehbar, wieso Dr. E.___ auf eine
60 %ige Arbeitsfahigkeit komme, obwohl ihr drei behandelnde Arzte eine effektive

Arbeitsfahigkeit von 50 % attestiert hatten. Dank langjahriger Inanspruchnahme
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professioneller Hilfe sei es ihr GUberhaupt mdglich, eine Restarbeitsfahigkeit von 50 %
zu erreichen. Durch haufigen Schulhauswechsel und das Einstellen auf immer wieder
neue Schiiler sei sie enorm beansprucht und ihre psychische Belastbarkeit sei mit 50
% Unterricht an der Grenze. Ebenfalls komme sie bei gesundheitlichen Ausféllen selbst
fur eine Vertretung auf. Eine weitere Aufstockung des Pensums werde jedoch sicherlich
die Stabilisierung ihres Gesundheitszustandes gefahrden. Bei einer leichten Hilfsarbeit
von 70 % wirde sie kein hdheres Erwerbseinkommen erwirtschaften als im

momentanen 50 %-Pensum als Musiklehrerin (act. G 1).

B.b In der Beschwerdeantwort vom 17. Dezember 2009 beantragt die Beschwerde-
gegnerin die Abweisung der Beschwerde. Das Gutachten des MGSG erfllle die An-
forderungen der Rechtsprechung. Die Einschatzung von Dr. F.___ wecke keinen
Zweifel an der Richtigkeit der Angaben im Gutachten. Dr. F.___ gehe wie die Gutachter
von einer rezidivierenden depressiven Stérung aus. lhre Einschatzung stelle lediglich
eine andere Bewertung der gleichen medizinischen Sachlage dar. Eine voribergehende
Verschlechterung des Gesundheitszustandes, wie Dr. F.___ dies in ihrem Bericht vom
7. Dezember 2008 beschreibe, kénne nicht als Grundlage fir eine dauerhafte
Einschréankung der Arbeitsfahigkeit dienen, auch wenn die Person mehrere Wochen

lang arbeitsunfahig sei (act. G 4).

B.c Mit Replik vom 29. Dezember 2009 hélt die Beschwerdeflihrerin an ihren Antragen
und Ausfuhrungen fest. Sie sei jedoch aktuell nicht zu 40 %, sondern unter Einbezug
von therapeutischen Massnahmen wie Psychotherapie und Akupunktur zu 50 % als
Musiklehrerin tatig (act. G 6).

B.d Die Beschwerdegegnerin verzichtete mit Schreiben vom 28. Januar 2010 auf eine
Duplik (act. G 8).

Erwagungen:

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch der

Beschwerdeflihrerin zu Recht auf eine Viertelsrente festgesetzt hat.

2.
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2.1 Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. IV-Revision revidierten Bestimmungen
des Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der Verordnung
Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes lber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. In
materiellrechtlicher Hinsicht gilt jedoch der allgemeine tbergangsrechtliche 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 flihrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127

V 467 E. 1, 126 V 136 E. 4b, je mit Hinweisen). Die angefochtene Verfligung ist am

19. April 2010 (IV-act. 12-1 ff.) ergangen, wobei ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der
vor dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen begonnen hat. Daher und aufgrund
dessen, dass der Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, tiber die noch nicht rechts-
kraftig verfligt wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen
Regeln fur 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 130 V 445 ff.; Urteil des Bundesgerichts vom 7. Juni 2006,

| 428/04, E. 1). Fur die Invaliditdtsbemessung ergibt sich dadurch keine substanzielle
Anderung. Neu normiert wurde hingegen der Zeitpunkt des Rentenbeginns, der, sofern
die entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind (Art. 28 Abs. 1 IVG),
gemass Art. 29 Abs. 1 IVG friihestens sechs Monate nach Geltendmachung des
Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht. Es fragt sich, ob und unter
welchen Voraussetzungen bei Verfligungen unter neuem Recht flr den
Anspruchsbeginn dennoch die bisherigen Bestimmungen anzuwenden sind. Der
Gesetzgeber hat keine diesbeziigliche Ubergangsbestimmung erlassen. Das
Bundesamt fir Sozialversicherungen hat im Rundschreiben Nr. 253 vom 12. Dezember
2007 vorgesehen, grundsatzlich auf den Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalls
abzustellen, aber auch fUr Sachverhalte mit Eintritt des Rentenfalls im Jahr 2008 altes
Recht anzuwenden, wenn die Anmeldung ebenfalls noch im Jahr 2008 erfolgt ist. Das
Bundesgericht hat gestltzt auf das Rundschreiben, wenn der Rentenanspruch vor dem
1. Januar 2008 entstanden ware, altes Recht angewendet (etwa Urteile des
Bundesgerichts i/S S. vom 28. August 2008 [8C_373/2008] und i/S P. vom 9. Marz
2009 [8C_491/08]). Bezlglich des allfalligen Rentenbeginns rechtfertigt es sich

vorliegend, angesichts der Anmeldung zum Rentenbezug im Jahr 2006 und des
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Eintritts der Arbeitsunféahigkeit im Jahr 2005 betreffend des allfélligen Rentenbeginns

die bis zum 31. Dezember 2007 glltig gewesenen Bestimmungen anzuwenden.

2.2 Invaliditat im Sinne von Art. 8 ATSG ist die voraussichtlich bleibende oder langere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit ver-
ursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaéglichkeiten auf dem in Betracht kommenden aus-
geglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

2.3 Um den Grad der Arbeitsunféhigkeit, der Erwerbsunféhigkeit und der Invaliditat
bemessen zu kénnen, sind Verwaltung und Gericht auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben.
Aufgabe der &rztlichen Sachversténdigen ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen
und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziglich welcher Tatigkeiten
die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen). Hin-
sichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden
ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begriindet sind (BGE 125V 352 E. 3a).

Vorab zu klaren ist die Frage, ob die medizinische Aktenlage eine rechtsgenlgliche
Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin erlaubt. Die Beschwerde-
gegnerin stltzte sich in der angefochtenen Verfligung sowohl auf das orthopadische
Teilgutachten von Dr. D.__ vom 10. Februar 2008 (IV-act. 52-1 ff.) als auch - und vor
allem - auf das psychiatrische Teilgutachten und die interdisziplindre Beurteilung des
orthopadischen und des psychiatrischen Teilgutachtens von Dr. E.___ vom 11. Méarz
2008 (IV-act. 52-7 ff.).
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3.1 Die Einschéatzung von Dr. B.___ einer in ihrem Arztbericht vom 8. Juni 2006
bescheinigten aus psychiatrischer Sicht bestehenden verminderten Leistungsféahigkeit
von mindestens 50 % ist nicht ndher begriindet und scheint einzig auf den
Beschwerdeschilderungen der Beschwerdeflihrerin zu basieren (IV-act. 10-1 ff.). Der
arztliche Bericht von Dr. C.____ stlitzt sich teilweise auf fremde Befunde. Als
Allgemeinmediziner mit Spezialisierung auf Rheumaerkrankungen erscheint er zudem
nicht geeignet, eine lang andauernde, hauptsachlich psychisch begrindete
Arbeitsunfahigkeit zu attestieren. Weiter ist festzustellen, dass seine Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit als Musiklehrerin zu 40 % nicht naher
begriindet, seine Befunderhebung sehr knapp und nicht sonderlich aufféllig ist. Es sind
auch keine Kriterien fir die Diagnosestellung ersichtlich. Zum Arztbericht von Dr.
F.___vom 7. Dezember 2008 (IV-act. 68-3 f.) ist folgendes festzustellen: Es ist
aktenkundig, dass die Beschwerdeflihrerin bei Dr. F.___ erst seit Sommer 2007 in
regelmassiger ambulanter psychiatrischer Behandlung steht (IV-act. 68-3). lhre
Attestierung "einer seit mindestens zwei, eher drei Jahren bestehenden maximalen
Arbeitsfahigkeit von 40-50 % auch in angepassten Arbeitsverhaltnissen” ist somit
angesichts der Ende 2008 héchstens 1.5 Jahre dauernden regelméassigen ambulanten
Behandlung nicht verl&sslich. Im Ubrigen ist deren Einschétzung der Arbeitsfahigkeit
von "maximal 40-50 % auch in angepassten Arbeitsverhaltnissen" nicht néher
begriindet und scheint einzig auf den Beschwerde- bzw. Schmerzschilderungen der
Beschwerdefiihrerin zu basieren. Behandelnde Arzte schatzen zudem
erfahrungsgemass die Arbeitsfahigkeit ihrer Patienten pessimistischer ein als
unabhéngige medizinische Sachversténdige. Dies beruht unter anderem auf dem
Therapieverhaltnis, das den Arzt dazu neigen lasst, die Beschwerdeschilderungen ihrer
Patienten hoch zu gewichten und deren subjektive Selbsteinschétzung zu tbernehmen
(vgl. Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen IV 2009/106 vom

7. Oktober 2010 E. 5.3). Mit Blick auf die Verschiedenheit von Behandlungs- und
Begutachtungsauftrag kann daher im Streitfall hdufig nicht auf die Sicht des
behandelnden (Fach-)Arztes abgestellt werden (vgl. statt vieler: Urteil des

Bundesgerichts | 701/05 vom 5. Januar 2007, E. 2 mit zahlreichen Hinweisen).

3.2 Gemass orthopadischem Teilgutachten von Dr. D.___ vom 18. Januar 2008 ist die
Beschwerdeflhrerin aus orthopadischer Sicht fir samtliche Tatigkeiten voll arbeits-
féhig. Seit 2005 bestiinden keine orthopadischen Beschwerden (IV-act. 52-5). Dem
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psychiatrischen Teilgutachten und der interdisziplindren Beurteilung vom 11. Mérz
2008 (IV-act. 52-7 ff.) lasst sich bezliglich subjektiver Angaben der Beschwerdeflihrerin
folgendes entnehmen: Zum Untersuchungszeitpunkt am 7. Marz 2008 habe die
Beschwerdeflihrerin angegeben, am Morgen oft mit so einem Tief zu erwachen, dass
sie sich kaum aufraffen kénne, den Tag zu beginnen. Sie versuche dann immer, sich
mit der Aussicht auf Freizeit und Belohnungen am Nachmittag zu helfen. Das
Morgentief kbnne manchmal 3 bis 4 Tage hintereinander kommen. Dann gebe es
wieder 2 bis 3 Tage, an denen sie froh und zuversichtlich sei und das Gefuhl habe,
dass sie "es geschafft" habe. So sei es etwa auch am vergangenen Wochenende
gewesen (IV-act. 52-8). Dr. E.___ stellte fest, dass aus der durch ihn gestellten
Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung derzeit mittelgradiger Auspragung
wiederkehrend eine funktionell relevante Beeintrachtigung der Stimmung, des Antriebs,
des inhaltlichen Denkens, der Fremd- und Selbstwahrnehmung sowie der inneren
Einstellung resultiere. Beeintrachtigt seien in den mindestens mittelgradig
ausgepragten depressiven Phasen auch die Kognition und die Ausdauer. Die ebenfalls
durch ihn diagnostizierte Essstérung habe sich voribergehend auf die
psychophysische Leistungsfahigkeit ausgewirkt. Diesbezuglich resultiere aktuell keine
funktionelle Leistungsminderung im beruflichen und ausserberuflichen Alltag. Mit der
Diagnose der neurasthenischen Leistungsminderung sei die lGber die Folge der
eigentlichen depressiven Verstimmungen hinausgehende Uberzeugung der
Beschwerdeflhrerin erfasst, erheblich vermindert leistungsféhig und vermehrt
ruhebedurftig zu sein. Die besondere Art des Beschwerdevortrags und der parallel
dazu erhobene psychische Befund fiihrten immer wieder zu Hinweisen, dass hier
vergleichsweise bewusstseinsnahe Anteile mit der Mdéglichkeit einer zumindest
partiellen Uberwindbarkeit durch zumutbare Willensanspannung vorlagen.
Beeintrachtigt werde die diesbezlgliche Selbstreflexionsféhigkeit durch die den
Ubrigen Diagnosen atiologisch zu Grunde liegende Personlichkeitsstérung (IV-act.
52-15). Die Beschwerdefiihrerin gab gegentiber dem Gutachter an, dass sie immer
wieder abends zusammen mit dem Bruder koche und esse (IV-act. 52-11). Wenn sie
“im Tief" sei, versuche sie sich durch Bewegung in der Natur Erleichterung zu
verschaffen ("Adrenalin"). Seit etwa vier Jahren bringe sie die Energie fur Jogging von
knapp einer Stunde nicht mehr auf und gehe nur noch "stramm" spazieren. Aktuell

unternehme sie mehrmals wdchentlich einen etwa zweistlindigen Spaziergang.

© Kanton St.Gallen 2025 Seite 10/14



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Montags und dienstags komme sie nicht dazu, da habe sie fast den ganzen Tag Schule
(IV-act. 52-8). Nach der Arbeit lese sie und bereite etwas den Unterricht vor. Als Hobby
erwédhnte sie das Schwimmen: An Tagen, an denen sie ins Schwimmbad gehe,
schwimme sie vier bis finf Kilometer mit Unterbrechung. Zudem flhrte sie aus,
Freundschaftskontakte seien vorhanden. Sie sei im Kollegium sehr gut integriert.
Ebenfalls habe sie zuletzt Im Herbst 2007 eine frithere Kollegin in Agypten besucht; fiir
das Frihjahr 2008 sei eine erneute diesbezlgliche Reise geplant (IV-act. 52-11).
Gestultzt auf die Aktenlage ist durchaus davon auszugehen, dass die
Beschwerdeflhrerin insgesamt weniger leistungsfahig ist als friher, und dies sowohl
auf ihr berufliches wie ihr privates Leben Auswirkungen hat. Bei der
unbestrittenermassen gestitzt auf den Einkommensvergleich zu bemessenden
Invaliditat ist invalidenversicherungsrechtlich nur relevant, in welchem Ausmass die
Beschwerdeflhrerin in ihrer Erwerbsféhigkeit eingeschrankt ist. Im Rahmen der ihr
obliegenden Schadenminderungspflicht muss sie die ihr verbleibende Energie mehr-
heitlich fur den Erwerbsbereich einsetzen. Dass sie sich dadurch insbesondere in ihrer
Freizeitgestaltung Uberdurchschnittlich beeintrachtigt fihlen kénnte, ist zwar plausibel,
aus Sicht der IV jedoch nicht relevant. Hinzuweisen zudem darauf, dass der Referenz-
punkt flr die Verwertung ihrer von Dr. E.___ attestierten verbleibenden Arbeitsfahigkeit
in der angestammten Tatigkeit im Umfang von 60 % (vgl. IV-act. 52-19) der
hypothetische ausgeglichene Arbeitsmarkt ist (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Nach der
Rechtsprechung handelt es sich dabei um einen theoretischen und abstrakten Begriff,
der dazu dient, den Leistungsbereich der Invalidenversicherung von demjenigen der
Arbeitslosenversicherung abzugrenzen. Der Begriff umschliesst einerseits ein
bestimmtes Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage nach
Stellen; anderseits bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen
Facher verschiedenartiger Stellen offen hélt, und zwar sowohl bezliglich der daftr
verlangten beruflichen und intellektuellen Voraussetzungen wie auch hinsichtlich des
korperlichen Einsatzes. Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob
die invalide Person die Mdéglichkeit hat, ihre restliche Erwerbsféhigkeit zu verwerten,
und ob sie ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht (BGE
110V 276 Erw. 4b; ZAK 1991 S. 320 f. Erw. 3b). Daraus folgt, dass fir die
Invaliditdtsbemessung nicht darauf abzustellen ist, ob eine invalide Person unter den

konkreten Arbeitsmarktverhéltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob
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sie die ihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die
verfligbaren Arbeitsplatze dem Angebot an Arbeitskraften entsprechen wirden (AHI
1998 S. 291). Fur die Beschwerdeflhrerin stehen - trotz ihrer gesundheitlichen
Einschrénkungen - auf diesem hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt einige
angestammte Tétigkeiten auch ohne langere Wartezeiten zwischen den einzelnen
Lektionen und ohne kraftezehrender Wechsel von einem Arbeitsort zum anderen -
beispielsweise etwa durch die Erteilung von Musik- oder Privatunterricht zu Hause -
offen, sodass nicht von realitatsfremden und in diesem Sinn unmdglichen oder
unzumutbaren Einsatzmdglichkeiten ausgegangen wird. Denn die zumutbare Tétigkeit
ist vorliegend nicht nur in so eingeschrankter Form mdéglich, dass sie der allgemeine
Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem
Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers ausgelibt werden kdnnte
(ZAK 1989 S. 322 Erw. 4a). Hinzuweisen ist zudem auf Folgendes: Die
Beschwerdefihrerin fihrte in ihrem Schreiben vom 5. Mai 2007 aus, neben ihrer Tatig-
keit als bezahlte Musiklehrerin aus eigener Initiative unentgeltlich ein kleines Block-
flotenensemble jeweils samstagvormittags zu leiten (IV-act. 32-10). Auch dies ein
weiteres Indiz daflr, dass es fur die Beschwerdeflhrerin durchaus mdglich und zu-
mutbar ist, in einem héheren Arbeitspensum als zu 50 % tatig zu sein. Dr. E.___ hielt in
seinem Teilgutachten im Ubrigen fest, dass die Beschwerdefiihrerin ihr Pensum von
50 % zwischen Montag und Donnerstagmittag erbringe. Auch unter Berticksichtigung
des Beschwerdebildes ist nicht wahrscheinlich, dass die Beschwerdefiihrerin die
zweite Wochenhélfte regelmassig vollstéandig zur Erholung benétigt. Im Ubrigen hat
auch der RAD in seiner Stellungnahme vom 30. Mai 2008 die
Arbeitsfahigkeitsschatzung beider Teilgutachten als umfassend, konsistent,
nachvollziehbar und in sich widerspruchsfrei bezeichnet (IV-act. 54-1). Vor diesem
Hintergrund erscheint die Arbeitsfahigkeitsschatzung von 60 % in der angestammten
Tatigkeit als Musik- und Deutschlehrerin gemass psychiatrischem Teilgutachten und
interdisziplindrer Beurteilung des orthopadischen und psychiatrischen Teilgutachtens
substantiiert, schlissig und gut nachvollziehbar. Das Teilgutachten von Dr. E.___ bildet

somit eine verlassliche Grundlage fir die Bemessung des Invaliditatsgrades.
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Gemass psychiatrischem Teilgutachten und interdisziplindrer Beurteilung besteht in der
angestammten Téatigkeit eine 60 %ige Arbeitsfahigkeit. Es rechtfertigt sich daher die
Annahme, dass das Invalideneinkommen ungefahr bei 60 % des Valideneinkommens
liegt. In Fallen, wo zur Bestimmung des Validen- und Invalideneinkommens dieselbe
Vergleichsgrésse herangezogen wird, kann ein sogenannter Prozentvergleich vor-
genommen werden. Diesfalls entspricht der Invaliditdtsgrad dem Grad der Arbeits-
unféahigkeit, was ein Invaliditatsgrad von 40 % (100 % - 60 %) ergibt. Damit besteht ein

Anspruch auf eine Viertelsrente der Invalidenversicherung.

Der Eintritt des Versicherungsfalles setzt (in der Regel) kumulativ eine Wartezeit und
danach einen rentenbegriindenden Invaliditdtsgrad voraus. Der Rentenanspruch ent-
steht - gemaéss aArt. 29 Abs. 1 lit. b IVG (in der bis zum 31. Dezember 2007 gliltig
gewesenen Fassung) - frlhestens in dem Zeitpunkt (abgesehen von der hier nicht rele-
vanten lit. a), in dem die versicherte Person wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunféhig gewesen war. Ein
wesentlicher Unterbruch der Arbeitsfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person an
mindestens 30 aufeinanderfolgenden Tagen voll arbeitsfahig war (Art. 29'" [VV; Ent-
scheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S K. vom 26. Marz 2004, | 19/04).
Nach dem Ablauf dieses Wartejahres muss ein Invaliditatsgrad in der flr die
betreffende Rentenabstufung erforderlichen Mindesthdhe erreicht werden. Die Rente
wird gemass aArt. 29 Abs. 2 IVG vom Beginn des Monats an ausgerichtet, in dem der
Anspruch entsteht. Aktenkundig ist, dass die Beschwerdefuhrerin in ihrer
angestammten Tétigkeit seit dem 26. April 2005 zu mindestens 40 % arbeitsunfahig
war, auf dieses Datum hin schrieb Dr. C.___ die Versicherte erstmals arbeitsunféhig (V-
act. 14-5, 17-2). Der Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin entstand damit nach
Ablauf des Wartejahres gemass dem oben Ausgeflihrten bereits per 1. April 2006. Dass
Dr. E.___ vom Beginn der Einschrankung bereits im Marz 2005 ausging (IV-act. 52-16),
stellt offensichtlich ein Versehen dar, zumal ihm gemass seiner Aktenauflistung keine
dem Bericht von Dr. C.___ vom 10. Juli 2006 widersprechenden Angaben vorlagen.
Bezlglich des Rentenbeginns ist die angefochtene Verfligung somit zu korrigieren,

ansonsten ist sie jedoch nicht zu beanstanden.

6.
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6.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Verfiigung vom 21. September
2009 in teilweiser Gutheissung der Beschwerde aufzuheben. Die Beschwerdeflihrerin
hat ab 1. April 2006 Anspruch auf eine Viertelsrente. Die Sache ist zur Festsetzung und

Ausrichtung der geschuldeten Leistung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.

6.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Ver-
fahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis

Fr. 1°000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1°' IVG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.--
erscheint angemessen. Die Beschwerdeflhrerin unterliegt in der Hauptsache. Zu
korrigieren ist jedoch der Rentenbeginn. Aufgrund des geringfiigigen Obsiegens der
Beschwerdeflhrerin rechtfertigt sich jedoch keine proportionale Aufteilung der
Gerichtskosten. Daher hat die Beschwerdefuhrerin unter Anrechnung des von ihr

geleisteten Kostenvorschusses von Fr. 600.-- diese Gerichtsgebuhr allein zu tragen.
Demgemass hat das Versicherungsgericht entschieden:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfigung vom
21. September 2009 betreffend Rentenbeginn aufgehoben. Die Beschwerdefihrerin hat
ab 1. April 2006 Anspruch auf eine Viertelsrente. Im Ubrigen wird die Beschwerde

abgewiesen.

2. Die Beschwerdefiihrerin hat unter Anrechnung des von ihr geleisteten Kosten-

vorschusses von Fr. 600.-- die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu tragen.
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