Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Fall-Nr.: IV 2009/217
Stelle: Versicherungsgericht
Rubrik: IV - Invalidenversicherung

Publikationsdatum: 05.11.2019
Entscheiddatum: 07.11.2011

Entscheid Versicherungsgericht, 07.11.2011

Kein Rentenanspruch bei gutachterlich festgestellter Restarbeitsfahigkeit
von 70%. Parallelisierung der Vergleichseinkommen bei erheblich
unterdurchschnittlichem Valideneinkommen. Der gewahrte "Leidensabzug"
von 10 % wirkt sich nicht rentenrelevant aus (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 7. November 2011, IV
2009/217).

Entscheid Versicherungsgericht, 07.11.2011

Prasidentin Karin Huber-Studerus, Versicherungsrichterin Monika Gehrer-Hug,

Versicherungsrichter Joachim Huber; Gerichtsschreiberin Fides Hautle
Entscheid vom 7. November 2011
in Sachen

A__,

Beschwerdefihrerin,

vertreten durch Rechtsanwaéltin lic. iur. Anna Paparis, Miller & Paparis Rechtsanwalte,

Kappelergasse 11, Postfach 2622, 8022 Ziirich,

gegen

IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,

Beschwerdegegnerin,

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 1/20



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

betreffend
Rente
Sachverhalt:
A

A.a A.___ beantragte am 17./23. Juli 2007 bei der Invalidenversicherung eine Rente.
Sie habe keinen Beruf erlernt und in ihrem Heimatland sechs Jahre lang die Schule
besucht. Seit 1. Marz 1978 arbeite sie als Hilfsarbeiterin bei der B.___AG. Die
Behinderung - wie sie sich aus dem Bericht des Psychiatrie-Zentrums H.___ vom 10.
Juli 2007 (IV-act. 4) ergebe - bestehe seit Frihjahr 2004. Von August 2006 bis Mai 2007
sei sie zu 50 % arbeitsunféhig gewesen und sei nun seit Juni 2007 vollstandig

arbeitsunfahig (IV-act. 3).

A.b Die Rheinburg-Klinik, wo die Versicherte vom 31. Mai bis 20. Juni 2007 an einem
interdisziplindren Rehabilitationsprogramm teilgenommen hatte, stellte geméss ihrem
IV-Arztbericht vom 3. August 2007 folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit: chronisches zervikospondylogenes Schmerzsyndrom (seit 3 Jahren);
chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom beidseits, linksbetont; Verdacht
auf anhaltende somatoforme Schmerzstérung; Anpassungsstérung mit Angst und
depressiver Reaktion gemischt; Karpaltunnelsyndrom links; Verdacht auf Fibromyalgie.
Ohne Auswirkungen blieben eine arterielle Hypertonie und eine Adipositas. Die
bisherige Tatigkeit als Arbeiterin sei nicht mehr uneingeschréankt maéglich, der zeitliche
Rahmen sei in einem therapeutischen Arbeitsversuch festzulegen. Téatigkeiten in
einseitiger Belastung und das Heben und Tragen schwerer Lasten ab 10 kg sei nicht
mehr mdéglich. Leichte Tatigkeiten mit wechselnder Belastung seien in einem zeitlich
noch zu bestimmenden Rahmen zumutbar. FUr die Zeit anschliessend an den
Klinikaufenthalt sei die Versicherte beim sozialpsychiatrischen Dienst angemeldet und
es sei bis 22. Juli 2007 ein Arbeitsversuch im bisherigen Arbeitsumfeld durchgefiihrt
worden. Uber den Verlauf kénne Dr. med. C._, FMH Allgemeine Medizin, berichten
(IV-act. 13).
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A.c Die Arbeitgeberin bestatigte am 14. August 2007 das ungekindigte
Arbeitsverhéltnis mit der Versicherten als Mitarbeiterin in der Montage-Abteilung,
bestehend seit 1. April 1978. Seit dem 14. August 2007 (recte wohl: 2006) sei das
Arbeitspensum variabel (50 %). Die vorwiegend im Sitzen und Stehen auszulibende
Téatigkeit mit Heben oder Tragen leichter Lasten fordere von der Versicherten grosse
Konzentration und Aufmerksamkeit, Durchhaltevermégen und Sorgfalt. Diesen
Anforderungen habe sie entsprochen, sie sei sehr zuverlassig gewesen. Der
Monatslohn betrage Fr. 3'350.-- (IV-act. 14).

A.d Mit IV-Arztbericht vom 7. September 2007 gab Dr. C.___ als Diagnosen an: ein
chronisches cervicospondylogenes und lumbospondylogenes Schmerzsyndrom bds.,
links betont, seit mehreren Jahren, vor allem seit 2004, eine depressive Episode
(gemass Gutachten [wohl: gemass interdisziplinarer arbeitsspezifischer Abklarung der
Klinik Valens] auch Anpassungsstérung), zunehmend seit 2004, und ein
Carpaltunnelsyndrom seit 2004. Die Versicherte sei vom 9. bis 13. Februar 2005 zu
100 %, vom 14. August 2006 bis 30. Mai 2007 zu 50 %, anschliessend bis 24. Juni
2007 zu 100 %, danach bis 1. Juli 2007 zu 75 % und hernach bis 3. Juli 2007 zu 50 %
arbeitsunfahig gewesen. Seither sei sie zu 100 % arbeitsunfahig. Die bisherige Tatigkeit
sei noch zumutbar, eine Wiederaufnahme sei aber noch nicht absehbar. Die
Versicherte leide an zunehmenden Schmerzen an den Handen, den Armen und dem
Nacken sowie an Schwindel und Kraftverlust. Andere, wechselbelastende Tatigkeiten
ohne Hantieren mit schweren Lasten und eher ohne dauerndes Stehen wéaren mit
verminderter Leistungsfahigkeit zumutbar, geméass Dr. D.___ zu 50 % (IV-act. 16-1 bis
5). - In dem bei-gelegten Bericht vom 27. Juli 2007 Uber eine interdisziplinére
arbeitsspezifische Abklarung hatte die Klinik Valens (unter anderem Dr. med. D.___,
Facharzt FMH fir Innere Medizin und Rheumatologie) folgende Diagnosen bezeichnet:
ein chronischer unspezifischer Weichteilrheumatismus in Verbindung mit den Verlauf
bestimmenden psychologischen Faktoren und Verhaltensfaktoren sowie eine
Anpassungsstérung mit vorwiegender Beeintrachtigung von anderen Gefuhlen,
phanomenologisch leichtgradige depressive Episode. Die Kriterien der Fibromyalgie
seien nicht erflllt. Funktionell dussere sich die muskuloskelettale Problematik als
schmerzbedingt verminderte Belastbarkeit des ganzen linken Armes. Die Versicherte
sei aus interdisziplindrer Sicht aktuell nicht arbeitsfahig. Bei Umsetzung des

Therapieprogramms sei jedoch eine Arbeitswiederaufnahme (leichte und
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wechselbelastende Arbeit mit Gewichten bis maximal 10 kg, Tragen rechte Hand) zu
50 % innerhalb der n&chsten zwei bis drei Monate realistisch. Die medizinisch-
theoretische Arbeitsfahigkeit auf dem freien Arbeitsmarkt liege bei 50 %. Die zuletzt
ausgelbte hochrepetitive Tatigkeit in der Montage sei ungtinstig und sollte nicht mehr
ausgelbt werden, in Frage komme aber ein Schonarbeitsplatz bei der Arbeitgeberin.
Die psychologischen Faktoren und die Anpassungsstérung beeintrachtigten die
Arbeitsfahigkeit in einem Ausmass von ca. 50 %. Dr. med. E.___, Psychosomatischer
Dienst, hatte erklart, aus psychiatrischer Sicht scheine die Versicherte aufgrund von
Angst und Depression in der Arbeitsfahigkeit nur unwesentlich beeintrachtigt. Bei
Wirdigung der rheumatologischen Problematik und aller sonstigen Kontextfaktoren
bestehe momentan eine Arbeitsfahigkeit von ca. 50 % in rheumatologisch adaptierter
Tatigkeit. Dr. D.

suchungsbericht Innere Medizin/Rheumatologie angegeben, die Versicherte sei fir eine

, Interdisziplindre Schmerzsprechstunde, hatte im Unter-

kérperlich leichte und wechselbelastende Tatigkeit zu 50 % arbeitsfahig (IV-act. 16-6
bis 25). - Es waren verschiedene weitere Arztberichte beigelegt worden. Die Inter-
disziplindren medizinischen Dienste, Muskelzentrum/ALS clinic, am Kantonsspital
St. Gallen hatten geméss Bericht vom 22. Dezember 2006 ein chronisches Schulter-
Arm-Syndrom mit ausgepragten Schmerzen links > rechts, diagnostiziert und
elektrophysiologisch keinen Anhalt fur ein Thoracic outlet Syndrom gefunden. Das
Departement Innere Medizin, Psychosomatik, am Kantonsspital St. Gallen hatte am
6. Februar 2007 von einer depressiven Episode, dem Verdacht auf eine somatoforme

Schmerzstérung, einem chronischen Schulter-Arm-Syndrom und einer CTS-

Symptomatik beidseits berichtet. Dr. med. F.___, Fachérztin FMH flr Neurologie, hatte

im Bericht vom 4. Juli 2007 ein Karpaltunnelsyndrom links diagnostiziert.

A.e Das Psychiatrie-Zentrum E.___ hielt im IV-Arztbericht vom 19. September 2007
fest, die Behandlung im Zentrum habe im Juli 2007 begonnen. Es l&gen als
Hauptdiagnosen vor: eine mittelgradige depressive Episode (seit mindestens Frihjahr
2007), eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (wahrscheinlich seit August
2006), ein chronisches zervikospondylogenes Schmerzsyndrom, ein
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom beidseits, ein Karpaltunnelsyndrom links und
ein Verdacht auf Fibromyalgie. Die bisherige Tatigkeit sei wahrend zweier Stunden pro

Tag mit um 50 % reduzierter Leistungsfahigkeit noch moglich. Es sei ein sehr
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langsames Wiederheranflihren an die bisherige Tétigkeit erforderlich, dann kénnte eine

langsame Steigerung erfolgen (IV-act. 17).

A.f Der Regionale Arztliche Dienst (RAD) der Invalidenversicherung hielt in seiner
Stellungnahme vom 30. November 2007 dafir, es bestinden Diagnosen mit aus
arbeitsmedizinischer Sicht geméass hdchstrichterlicher Rechtsprechung nur geringen
dauerhaften Leistungseinschrankungen. Eine MEDAS-Untersuchung sei notwendig (IV-
act. 20).

A.g Die Eingliederungsberaterin der IV erachtete am 21. Januar 2008
Eingliederungsmassnahmen momentan als nicht durchfiihrbar. Die Versicherte habe
mehrere Arbeitsversuche abbrechen mussen. Sie arbeite seit Mai 2007 nicht mehr und
habe auf Ende 2007 die Kiindigung erhalten. Ausserdem habe ihr Ehemann Ende 2007
einen Herzinfarkt erlitten. Eine Anmeldung beim Regionalen Arbeitsvermittlungszentrum
(RAV) sei in Prufung. Fir einen Arbeitsversuch muisste die Versicherte mindestens
teilarbeitsféhig geschrieben werden, zurzeit sei sie aber voll arbeitsunféhig geschrieben
(IV-act. 25).

A.h Die Klinik St. Katharinental erstattete am 26. November 2008 das in Auftrag
gegebene rheumatologisch-psychiatrische Gutachten. Als Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit wurden eine Anpassungsstérung mit langerer, leichter bis
mittelgradiger depressiver Reaktion, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
und eine &ngstlich vermeidend akzentuierte Personlichkeit benannt. Aus somatischer
Sicht bestiinden Einschrankungen beim Hantieren mit mittelschweren und schweren
Lasten sowie bei langen statischen Belastungen, aus psychiatrischer Sicht misse von
einer reduzierten Aufmerksamkeit und Konzentrationsfahigkeit sowie einem angstlich-
vermeidenden Verhalten ausgegangen werden. Korperlich leichte bis mittelschwere
Téatigkeiten mit der Mdglichkeit von Wechselbelastungen seien im Rahmen von sechs
Stunden pro Tag (ohne Leistungsverminderung) zumutbar. Ein wohlwollendes und
sanft forderndes Arbeitsumfeld werde aus psychiatrischer Sicht als ideal beurteilt. Die
Befunde im Bereich der Wirbelsaule und der Extremitaten seien kaum von
pathologischem Ausmass. Die Kriterien fir eine Fibromyalgie seien nicht erfullt. Aus
somatischer Sicht bestehe fur die angestammte wie eine angepasste Tétigkeit keine

Arbeitsunfahigkeit, aus psychiatrischer Sicht eine solche von noch 30 % (IV-act. 33). -

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 5/20



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

In der psychiatrischen Zusatzbegutachtung durch die Psychiatrischen Dienste I.____
(Externer Psychiatrischer Dienst) vom 22. September 2008 (IV-act. 34) waren aus
psychiatrischer Sicht (erstens) eine Anpassungsstérung mit langerer, leichter bis
mittelgradiger depressiver Reaktion bei (zweitens) einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung mit diagnostisch festgestelltem chronischem lumbospondylogenen
Schmerzsyndrom beidseits und chronischem cervikospondylogenen Schmerzsyndrom
(drittens) auf dem Boden einer angstlich-vermeidend akzentuierten Personlichkeit
diagnostiziert worden. Die Versicherte beschreibe eine Reduktion des
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsvermdgens, das aber objektiv nicht zu
quantifizieren sei. Auf der kdrperlichen Ebene sei ihr aus psychiatrischer Sicht eine
Steigerung der kérperlichen Belastung, aber nicht die vollstindige Uberwindung des
Schmerzerlebens zumutbar. Angepasste Téatigkeiten (d.h. solche in wohlwollendem,
sanft forderndem Arbeitsumfeld, in dem sich die Versicherte getragen und geschatzt

fuhlen kénne) seien zu sechs Stunden pro Tag zumutbar.

A.i  Der RAD hielt am 28. Januar 2009 fest, das Gutachten sei plausibel und der
Beginn der Arbeitsunféhigkeit sei auf August 2006 festzusetzen. Flr adaptierte
Tatigkeiten betrage die Arbeitsunfahigkeit 30 % (IV-act. 37).

A.j  Mit zwei Vorbescheiden vom 24. Februar 2009 orientierte die
Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle des Kantons St. Gallen die Rechtsvertreterin der
Versicherten Uber den vorgesehenen Abschluss der Arbeitsvermittlung (IV-act. 40 f.)
und die Ablehnung des Rentengesuchs bei einem errechneten Invaliditdtsgrad von
27 % (IV-act. 42 f.).

A.k Gegen beide Vorbescheide liess die Versicherte am 2. Marz 2009 Einwand
erheben. Sie beantragte die Zusprache einer Rente, die Vornahme weiterer
medizinischer Abklarungen und die Zusprache beruflicher Massnahmen, eventualiter
die Vornahme weiterer Eingliederungsmassnahmen (IV-act. 44). In der Begriindung
vom 27. Marz 2009 liess sie geltend machen, alle Arzt- und Klinikberichte sowie
Gutachten, die vor Dezember 2008 eingeholt worden seien, sprachen sich fir eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % aus. Gemass dem Gutachten vom November 2008 kéame fur
sie (die Versicherte) eine Arbeitsaufnahme zu 70 % nur in einer geschitzten Werkstatt

in Frage, denn ein stitzendes, verstéandnisvolles und leicht forderndes Arbeitsumfeld
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existiere auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht. In einem normalen Umfeld sei sie
aber zu 50 % arbeitsunféhig. Die Differenz von 20 % in der Einschatzung mache die
Einholung mindestens einer Zweitmeinung notwendig. Zudem sei bei der Berechnung
des Invaliditatsgrads kein Leidensabzug berlcksichtigt worden, gerechtfertigt wéren
15 %. Es ergebe sich Anspruch auf eine Rente. Im Ubrigen habe die Versicherte nie
einen Arbeitsversuch verweigert, weshalb ihr auch berufliche Massnahmen

zuzusprechen seien (IV-act. 47).

A.l  Nachdem der RAD am 11. Mai 2009 daflirgehalten hatte, mit dem bezeichneten
Umfeld sei nicht der Arbeitsmarkt im geschitzten Rahmen gemeint und die Einwande
wurden IV-fremde Punkte betreffen, teilte die Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle - wie
angekundigt - am 13. Mai 2009 mit, die Arbeitsvermittlung werde abgeschlossen. Aus
gesundheitlichen Grinden koénne die Versicherte gegenwartig nicht angeben, ob sie zu
einer Tatigkeit in der Lage sei (IV-act. 50). Mit Verfigung vom 13. Mai 2009 lehnte die
IV-Stelle die Ausrichtung einer Rente ab. Es bestehe aus medizinischer Sicht eine
Arbeitsfahigkeit von 70 % auf dem ersten Arbeitsmarkt, eine weitere Begutachtung sei
nicht angezeigt. Die Einwénde betreffend Nationalitat, Sprachkenntnisse, Alter und
fehlende Berufsausbildung seien invaliditatsfremd und kénnten (beim Abzug) nicht

bertcksichtigt werden. Neue Tatsachen wiirden nicht geltend gemacht (IV-act. 51).
B.

B.a Gegen diese Verfligung richtet sich die von lic. iur. Anna Paparis flr die Betroffene
am 15. Juni 2009 erhobene Beschwerde. Die Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin
beantragt, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es sei der
Beschwerdeflhrerin riickwirkend eine Invalidenrente zuzusprechen, eventualiter sei die
Streitsache zur Abklarung des Sachverhalts an die Beschwerdegegnerin
zurickzuweisen. Wesentliche Arztberichte seien unbericksichtigt geblieben und
notwendige Abklarungen seien nicht getatigt worden. Die eingeholten Beurteilungen
seien teilweise widersprichlich, unvollstandig und fehlerhaft. Der psychiatrische
Abklarungsbericht verneine das Vorliegen einer depressiven Episode, obwohl eine
solche immer wieder diagnostiziert worden sei. Stattdessen sei danach "eher" von
einer Anpassungsstérung mit depressiver Reaktion auszugehen, was eine Mutmassung

bedeute. Eine eingehende Auseinandersetzung mit den verschiedenen Symptomen
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und der zeitlichen Dauer dieser zwei verschiedenen Moglichkeiten habe nicht
stattgefunden. Die Symptome bei der Beschwerdeflihrerin bestiinden mindestens seit
den letzten paar Jahren; sie sprachen fir eine depressive Episode. Abzuklaren bleibe,
ob eine leichte, mittelgradige oder schwere Auspragung vorliege. Zudem sei der von
verschiedenen Arzten erwihnte Verdacht auf Fibromyalgie nicht richtig durch einen
Spezialisten abgeklart worden. Die kérperlichen Stérungen und Schmerzen kdénnten
deswegen aufgetreten sein und seien nicht zwingend in Verbindung mit emotionalen
Konflikten oder psychosozialen Problemen zu sehen. Uberdies sei die Abklarung der
Reduktion von Aufmerksamkeits- und Konzentrationsvermégen durchaus maéglich,
allerdings beddrfe sie einer langeren Zeitperiode. Einerseits werde der
Beschwerdefiihrerin eine vollstéandige Uberwindung des Schmerzerlebens nicht
zugemutet, anderseits werde bei den Auswirkungen der Stérungen auf die bisherige
Téatigkeit nichts davon erwéhnt, sondern auf die Beeintrdchtigung der Konzentration
und der Aufmerksamkeit Bezug genommen. Die bisherige Tatigkeit werde nur noch
teilweise und unter gewissen eingeschrankten Adaptionen als zumutbar erachtet, als
"teilweise" werde entgegen dem Vorgenannten ein Zeitraum von sechs Stunden pro
Tag definiert. Aus welchen Griinden die Arbeitsunfahigkeit seit Januar 2008 als stabil
betrachtet worden sei, sei nicht nachvollziehbar, zumal der Beschwerdeflihrerin Ende
2007 gekindigt worden sei und sie deswegen erhebliche psychische Probleme
bekommen habe. Eine Arbeitsféhigkeit von 70 % sei nur in dem umschriebenen
Arbeitsumfeld gegeben, andernfalls sei sie tiefer. Sie hatte fur ein normales bzw.
Ubliches Arbeitsumfeld beurteilt werden missen. Die Beschwerdefiihrerin habe auch
nach dem Stellenverlust unverandert Schmerzen. Die von allen anderen arztlichen
Berichten attestierte Arbeitsunfahigkeit von (mindestens) 50 % sei durch die
psychischen und somatoformen Beschwerden begriindet. Seit dem Gutachten der
Klinik Valens habe sich keine positive Veranderung ergeben, weshalb nicht
nachvollziehbar sei, dass von einer stabilen Arbeitsfahigkeit gesprochen und dennoch
eine Arbeitsfahigkeit von 70 % attestiert werde. Ein Leidensabzug von 15 % drange

sich aus verschiedenen Grinden auf (act. G 1).

B.o Am 1. Juli 2009 reicht die Rechtsvertreterin der Beschwerdeflhrerin ergdnzend
einen Arztbericht des Psychiatrie-Zentrums H.___ vom 16. Juni 2009 zu den Akten (act.
G 5). Darin wird festgehalten, bei vorliegender Somatisierungsstdrung sei es im Verlauf

der letzten Monate zu einer deutlichen Verschlechterung gekommen. Die auf der linken
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Korperseite seit langem bekannten Schmerzen hatten sich nun auch an der rechten
oberen Extremitat distalbetont eingestellt, mit Schmerzverstérkung abends und
Schwellung an den Handen sowie Parasthesien. Die Symptomatik beintréchtige die
Beschwerdeflihrerin bei einfachen Alltagsaktivitaten, z.B. schon beim Heben geringer
Lasten und leichter Gegenstédnde. Es sei deswegen nun eine stationdre Behandlung der

Somatisierungsstdérung zu empfehlen (act. G 5.1).
C.

In ihrer Beschwerdeantwort vom 29. Oktober/2. November 2009 beantragt die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Die Beschwerde weise
erhebliche Widerspriche, logische Fehler und tatsachenwidrige Feststellungen auf. So
sei falsch, dass der Verdacht auf Fibromyalgie nicht facharztlich abgeklart worden sei.
Logischen Grundséatzen widerspreche der e contrario-Schluss, es fehle an einem
geeigneten Arbeitsumfeld. Auch der Uberlegung, dass die Schatzung der
Arbeitsfahigkeit nicht nachvollziehbar sein solle, nachdem sie als stabil erachtet
worden sei, kbnne nicht gefolgt werden. Weshalb die Annahme eines Konflikts am
Arbeitsplatz bestritten werde, leuchte nicht ein. Was das Medizinische betreffe, kbnne
auf eine Stellungnahme des RAD vom 27. Juli 2009 zur Beschwerde verwiesen werden.
Das Gutachten habe richtigerweise eine adaptierte Tatigkeit bzw. einen geeigneten
Arbeitsplatz umschrieben. Auf dem fir die Invaliditdtsbemessung relevanten
ausgeglichenen Arbeitsmarkt gebe es genlgend Arbeitsplétze in einem stltzenden,
versténdnisvollen und leicht fordernden Arbeitsumfeld. Die Beschwerdeflihrerin habe
im Vergleich zu den Durchschnittsldhnen gemass der schweizerischen
Lohnstrukturerhebung klar unterdurchschnittlich verdient. Das Valideneinkommen durfe
bei der Parallelisierung aber hdchstens auf 95 % der Invalidenbasis (LSE) angehoben
werden. Soweit eine Parallelisierung durchgeflihrt werde, sei bei der Gewahrung eines
Leidensabzugs grosse Zurlckhaltung geboten. Hier sei kein Abzug ausgewiesen,
weshalb der Invaliditdtsgrad 26.3 % ausmache. Selbst wenn man den beantragten,
aber sicherlich nicht geschuldeten Abzug von 15 % gewéhren wollte, ergébe sich eine
Erwerbsféahigkeit von 62.6 % (0.7 x 0.85/0.95) oder ein Invaliditdtsgrad von 37.4 %. Ein
Rentenanspruch sei klar zu verneinen (act. G 9). - Der RAD hatte am 27. Juli 2009
erklart, die Gutachter hatten sich minutiés mit dem Krankheitsverlauf der

Beschwerdefiihrerin auseinander gesetzt. Bereits die Arzte der Rheinburg-Klinik hatten
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eine Anpassungsstorung diagnostiziert. Grundsétzlich seien die festgestellten Befunde
und Auswirkungen auf die Leistungs- bzw. Arbeitsfahigkeit und weniger die Diagnosen
per se in der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit massgebend. Der Ausdruck "eher" in der
Beurteilung sei als Abwagen zu verstehen, nicht als Mutmassung. Die Fibromyalgie-
Problematik sei den begutachtenden Fachérzten flr Physikalische Therapie und
Rehabilitation und flir Rheumatologie bekannt gewesen; sie hatten festgehalten, dass
die entsprechenden Kriterien nicht erfillt seien. Die Foerster'schen Kriterien seien
ausfuhrlich behandelt worden. Es sei durchaus maoglich, Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsstérungen in einer zweistliindigen Besprechung zu eruieren. Es treffe
zu, dass sich die Arbeitsunféhigkeit ohne die von den Gutachtern angegebenen
Rahmenbedingungen des Arbeitsplatzes héher stellen wirde, bei IV-rechtlichen
Beurteilungen der Arbeitsfahigkeit werde aber stets auf die leidensadaptierte
Arbeitsfahigkeit abgestellt. Die Schmerzausdehnung auf die rechte Kdrperseite sei den
Gutachtern bereits bekannt gewesen. Aus dem Schreiben des Psychiatrie-Zentrums
H.__ vom 16. Juni 2009 lasse sich nicht direkt eine relevante Verschlechterung seit
Verfligungsdatum ableiten. Sollte allerdings eine stationdre Behandlung erfolgt sein,
musste zumindest wéhrend jener Zeitdauer von einer vollstadndigen Arbeitsunfahigkeit

ausgegangen und anschliessend die Sachlage neu beurteilt werden (IV-act. 56).

D.

Mit Replik vom 8. Februar 2010 bringt die Rechtsvertreterin der Beschwerdeflhrerin
vor, die Klinik Valens habe zwar eine Anpassungsstérung diagnostiziert, jedoch eine
volle Arbeitsunféhigkeit attestiert. Man habe gemutmasst, dass nach Einleitung einer
psychiatrischen Behandlung und Aufnahme eines leichten Ausdauertrainings eine
korperlich leichte Téatigkeit mit Wechselbelastung zu 50 % realisierbar sei. Die
psychiatrische Behandlung habe aber zu keiner Besserung geflhrt. Das Psychiatrische
Zentrum H.___ habe die Beschwerdeflihrerin im September 2007 als zu 100 %
arbeitsunfahig erachtet. Die Situation habe sich bis August 2008 kaum verandert,
insbesondere nach der Kiindigung habe die Beschwerdeflhrerin vermehrt Gber
Selbstmordgedanken berichtet. Dem Gutachten sei zu enthehmen, dass somatisch
sowohl fir die angestammte als auch fir eine angepasste Tatigkeit keine
Arbeitsunfahigkeit bestehe, dass aber dennoch Einschradnkungen beim Hantieren mit

mittelschweren und schweren Lasten und bei langen statischen Belastungen
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bestliinden. Das sei ein Widerspruch. Es werde behauptet, fur die angestammte
Tétigkeit bestehe keine Arbeitsunféhigkeit, die Fragen zu den Auswirkungen wirden
aber nicht beantwortet mit der Begriindung, die Beschwerdeflihrerin habe ihre Stelle ja
verloren. Ebenso sei nicht nachvollziehbar, wie aus psychiatrischer Sicht eine
Arbeitsunfahigkeit von 30 % bemessen werde und gleichzeitig eine stationare
psychiatrisch-therapeutische Behandlung als Massnahme geplant sei. Die deutliche
Divergenz zu allen anderen Arztberichten sei im Gutachten nicht besprochen worden.
Aus dem Bericht vom Juni 2009 gehe eine Verschlechterung hervor. Nicht jeder
Rheumatologe sei in Bezug auf Fibromyalgien versiert. Der Ausschluss hatte konkreter
begriindet werden mussen. Der RAD habe eingerdumt, dass ohne die erwéhnten
Rahmenbedingungen eine héhere Arbeitsunfahigkeit bestehe. Es fehle im Gutachten an
Ausflhrungen, weshalb der Gesundheitszustand ab Januar 2008 als stabil betrachtet
werde. Die Beschwerdefiihrerin stehe seit Monaten in Behandlung der Arztin Dr. med.
G.___. Aufgrund der Verschlechterung des Gesundheitszustandes sei ein neuer
Untersuchungstermin bei Dr. F.___ auf den 24. Februar 2010 vorgesehen. Schliesslich
werde bestritten, dass es genlgend Arbeitsplatze gebe, die ein stltzendes,
verstandnisvolles und leicht forderndes Arbeitsumfeld boten, wie sie vom Gutachten
als adaptiert bezeichnet worden seien. Ansonsten waére es fir die Beschwerdegegnerin
ein Leichtes, der Beschwerdeflihrerin eine solche Stelle zuzuweisen. Ein abstrakter
Einkommensvergleich, wie die Beschwerdegegnerin ihn durchfihre, sei nicht moglich.

Ein Leidensabzug sei zu beachten (act. G 18).

Mit Duplik vom 5./8. Mérz 2010 halt die Beschwerdegegnerin an ihrem Antrag auf
Abweisung der Beschwerde fest. Die Rechtsvertreterin der Beschwerdeflhrerin stelle
deren bisherige Arbeit als schwer dar, was mit der Arbeitsplatzbeschreibung der
Arbeitgeberin nur teilweise kompatibel sei. Da die Beschwerdefiihrerin die Arbeit nicht
mehr verrichte, kdnne eine vertiefte Auseinandersetzung damit unterbleiben und sei die
Nichtbeantwortung der diesbeziiglichen Frage durch die Gutachter nicht zu
beanstanden. Wenn die Experten erklarten, es bestlinden Einschrankungen beim
Hantieren mit mittelschweren und schweren Lasten, sei damit nicht gesagt, dass
solche Verrichtungen ausgeschlossen seien. Die Feststellung einer Teilarbeitsfahigkeit

sei nicht unvertraglich mit derjenigen, dass eine Behandlung geplant sei. Die
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Einreichung des durftigen Berichts vom Juni 2009 ziele auf eine Verlangerung des
Abklarungsverfahrens ab. Die Gutachter hatten das Vorliegen einer Fibromyalgie
ausgeschlossen, wahrend in zwei anderen Berichten lediglich ein Verdacht auf eine
Fibromyalgie formuliert worden sei. Sollte dieses Leiden vorliegen, wéaren keine
Umstande erkennbar, welche eine Schmerziiberwindung als unzumutbar erscheinen

lassen konnten (act. G 21).

Erwagungen:

1.1 Am 1. Januar 2008 ist die 5. IV-Revision in Kraft getreten. Die
Beschwerdegegnerin hat die angefochtene Verfllgung am 13. Mai 2009, also unter der
Geltung des Rechts dieser Revision, erlassen. Zu beurteilen ist der Sachverhalt, wie er
sich bis zum Zeitpunkt des Erlasses dieser Verfligung entwickelt hat. Dieser
Sachverhalt reicht in eine Zeit vor Inkrafttreten der 5. IV-Revision zuriick. Das
Bundesamt fUr Sozialversicherungen unterstellt in Bezug auf das Fehlen einer
Ubergangsrechtlichen Bestimmung (zum Rentenbeginn) zu Recht eine
ausflllungsbediirftige Licke (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, IV 2009/5). Bezuglich des allfélligen Rentenbeginns sind
deshalb vorliegend nach der Aktenlage angesichts der [V-Anmeldung von 2007 und
des Eintritts der Arbeitsunfahigkeit im 2006 die bis zum 31. Dezember 2007 gultig
gewesenen Bestimmungen (im Folgenden angeflihrt) anzuwenden. Fir die
Invaliditatsbemessung hat sich indessen materiell keine Anderung der Rechtslage

ergeben.

1.2 Mit der angefochtenen Verfigung hat die Beschwerdegegnerin den Anspruch der
Beschwerdeflhrerin auf eine Rente abgelehnt. Die Beschwerdeflihrerin lasst in diesem

Verfahren einzig Rentenleistungen beantragen. Der Abschluss der Arbeitsvermittlung ist
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nicht beanstandet worden, doch ist der Beschwerdeflhrerin eine neue diesbeziigliche
Anmeldung unbenommen. Streitgegenstand bildet daher zunachst der allféllige
Rentenanspruch. Ergébe sich allerdings, dass ohne Eingliederungsmassnahmen ein
solcher in Frage stlinde, so gehoérte zum Streitgegenstand notwendigerweise auch die
Frage, ob die Verwaltung den Grundsatz "Eingliederung vor Rente" beachtet und eine
allféllige Pflicht der Beschwerdefuhrerin zu Massnahmen korrekt in Anspruch

genommen habe.

2.1 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG 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. Bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens
50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von

mindestens 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente.

2.2 Fur die Invaliditdtsbemessung, welche das Mass der Zurlicksetzung der
erwerblichen Leistungsféahigkeit infolge gesundheitlicher Beeintrachtigung ergeben soll,
sind zunachst die medizinischen Vorbedingungen von Bedeutung. Aufgabe des Arztes
oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beschreiben und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Die &rztlichen Auskinfte sind in der Folge eine wichtige Grundlage
fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch
zugemutet werden kénnen (BGE 125 V 261 E. 4; ZAK 1982 S. 34). Ob die versicherte
Person eine ihr zumutbare Tétigkeit auch tatsachlich ausubt, ist fir die
Invaliditdtsbemessung hingegen unerheblich (Rz 3046 des vom Bundesamt flr
Sozialversicherungen erlassenen Kreisschreibens tber die Invaliditat und Hilflosigkeit in

der Invalidenversicherung = KSIH).

2.3 Rechtsprechungsgemass hat das Sozialversicherungsgericht wie erwahnt auf den
bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfigung eingetretenen Sachverhalt
abzustellen (BGE 132 V 220 E. 3.1.1 mit Hinweisen). Spéter eingetretene Tatsachen,

die zu einer Anderung des Sachverhalts gefiihrt haben, sind grundsatzlich nicht im
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Rahmen des héangigen, sondern im Rahmen eines weiteren Verfahrens zu
bericksichtigen (BGE 121 V 366 E. 1b mit Hinweisen).

3.1 Der Gesundheitszustand der Beschwerdeflhrerin wird in verschiedenen
arztlichen Berichten und einem Gutachten beschrieben. Massgeblich ist der
Sachverhalt, wie er sich bis zum 13. Mai 2009 entwickelt hat. Die Angaben im
Arztbericht des Psychiatrie-Zentrums H.___ vom 16. Juni 2009 sind demnach in
diesem Verfahren nur insofern zu berlcksichtigen, als sie Aussagen zum damaligen

Gesundheitszustand enthalten.

3.2 Die Beschwerdegegnerin stellt auf das Ergebnis des Gutachtens vom 26.
November 2008 ab, das die Beschwerdeflhrerin als mangelhaft und daher nicht

beweistauglich erachtet.

3.3 Die Schlussfolgerungen der Gutachter stitzen sich auf rheumatologische
Untersuchungen vom 4. Juni und 22. Oktober 2008 und eine psychiatrische
Exploration vom 22. Juli 2008 bzw. das psychiatrische Teilgutachten vom

24. September 2008, auf die Vorakten und auf in der Gutachterstelle und auswérts
angefertigtes bildgebendes Material. Dabei wurden die subjektiven Angaben und die

geklagten Beschwerden berlicksichtigt.

3.4 Dass die Begutachtung in diagnostischer Hinsicht mangelhaft sei, lasst sich nicht
feststellen. So war etwa die Diagnose einer Fibromyalgie schon in der Klinik Valens
verworfen worden (die Kontrollpunkte waren ebenfalls positiv gewesen). Was den
Aspekt der depressiven Symptomatik und ihres Schweregrads betrifft, hat dieser in der
Diagnose einer Anpassungsstérung mit langerer, leichter bis mittelgradiger depressiver
Reaktion seinen Ausdruck gefunden. Entscheidend ist im Hinblick auf die fur die IV
massgebliche Arbeitsunfhigkeit im Ubrigen aber weniger die Diagnose als die Frage,
ob im Ergebnis ein Gesundheitsschaden mit Krankheitswert vorliegt, der eine
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde (willentlich zumutbarerweise nicht
Uberwindliche) Erwerbsunféhigkeit bewirken kann (vgl. Art. 4 Abs. 1 IVG). Bezlglich

Aufmerksamkeit und Konzentration war auch im Psychiatrie-Zentrum H.___ keine
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Einschréankung festgestellt worden. Dass fur die angestammte Téatigkeit keine
Einschrankung bezeichnet wurde, obwohl aus somatischer Sicht beim Hantieren mit
mittelschweren und schweren Lasten und bei langen statischen Belastungen zu
verzeichnen sind, lasst sich hingegen mit dem Arbeitsplatzprofil nur schwer in
Ubereinstimmung bringen. Dieser Umstand bildet aber keinen Grund, die
gutachterliche Arbeitsfahigkeitsschatzung flr angepasste Tétigkeiten in Zweifel zu
ziehen. Diese erscheint aufgrund der Aktenlage nachvollziehbar. Dass insbesondere die
Klinik Valens zu einer Arbeitsfahigkeitsschatzung fur solche Tétigkeiten von 50 %
gelangt ist, ist in der Beweiswirdigung von erheblicher Bedeutung, vermag daran aber
nichts zu andern. Die somatischen Befunde wurden bei der Begutachtung als kaum
von pathologischem Ausmass betrachtet. Die Klinik Valens (als behandelnde bzw. fir
die Krankenversicherung beurteilende Klinik) hatte dem somatischen Aspekt (dem
Weichteilrheumatismus) offenbar ein grésseres Gewicht beigemessen. Das gibt
indessen keinen ausreichenden Grund, am begriindeten Ergebnis des Gutachtens zu
zweifeln, zumal sich das psychiatrische Teilgutachten mit den Ressourcen der
Beschwerdeflhrerin fir einen Umgang mit den Schmerzen und mit der trotz diesen
Beeintrachtigungen zumutbaren Arbeitsfahigkeit (mit dem Resultat einer teilweisen
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit) auseinandergesetzt hat. Auf das Gutachten kann

abgestellt werden.

3.5 Gemaéss der gutachterlichen Gesamtbeurteilung wurde ein wohlwollendes und
sanft forderndes Arbeitsumfeld als ideal bezeichnet. Darin ist keine einschrankende
Bedingung fur die medizinisch zumutbaren Arbeitstatigkeiten zu sehen, auch wenn
solche Verhéltnisse von Vorteil sind. Im Hinblick auf die erwerbliche Seite ist
anzumerken, dass nicht massgebend ist, ob die Beschwerdeflihrerin unter den
konkreten Arbeitsmarktverhéltnissen tatsachlich eine Stelle finden kann, sondern einzig
darauf, ob und in welchem Rahmen sie die ihr verbliebene Arbeitskraft noch
wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verfligbaren Arbeitsplatze dem Angebot an
Arbeitskraften entsprachen (AHI 1998 S. 291 E. 3b). Es wird von einer ausgeglichenen
Arbeitsmarktlage ausgegangen (vgl. Art. 16 ATSG). Der ausgeglichene Arbeitsmarkt
(eine Fiktion, vgl. BGE 129 V 480 E. 4.2.2) hat rein hypothetischen Charakter und dient
dazu, die Risiken Arbeitslosigkeit und Invaliditdt voneinander abzugrenzen (vgl.
Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S C. vom 16. Juli 2003,

| 758/02; BGE 110V 276 E. 4b). Ein solcher Arbeitsmarkt beinhaltet von seiner Struktur
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her sowohl bezlglich der beruflichen und intellektuellen Voraussetzungen als auch
hinsichtlich des kérperlichen Einsatzes einen Facher verschiedenartiger Stellen
(Entscheide des Bundesgerichts i/S K. vom 6. Mai 2008, 8C_319/2007, und i/S L. vom
11. Juni 2007, 1 402/06; ZAK 1991 S. 320 f. E. 3b). Allerdings dirfen keine
realitdtsfremden Einsatzmoglichkeiten berlcksichtigt werden. Insbesondere kann von
einer zumutbaren Tétigkeit im Sinn von Art. 16 ATSG dort nicht gesprochen werden,
wo sie nur in so eingeschrankter Form mdglich ist, dass sie der allgemeine
Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem
Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers méglich wére und das Finden
einer entsprechenden Stelle deshalb von vornherein als ausgeschlossen erscheint
(Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S S. vom 5. September 2006,
| 447/06; ZAK 1991 S. 320 f. E. 3b). Von solchen Verhaltnissen ist vorliegend nicht
auszugehen, auch wenn die Beschwerdeflhrerin auf leichte bis mittelschwere
Tétigkeiten mit der Mdglichkeit von Wechselbelastungen und ohne lange statische
Belastungen angewiesen und in Aufmerksamkeit und Konzentrationsfahigkeit

eingeschrankt ist.

3.6 Die Beschwerdeflihrerin lasst des Weiteren geltend machen, im Arztbericht des
Psychiatrie-Zentrums H.___ vom 16. Juni 2009 sei eine deutliche Verschlechterung
festgehalten worden. Wie dem psychiatrischen Teilgutachten zu entnehmen ist, hat die
Beschwerdefiihrerin indessen bereits damals angegeben, dass sich in den letzten
Monaten immer mehr eine Beteiligung auch der rechten Korperhalfte gezeigt habe.
Jedenfalls bis zu dem fur die vorliegende Beurteilung massgeblichen Zeitpunkt ist
aufgrund dieses Berichts nicht von einer langerdauernden relevanten Verschlechterung
mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit im Vergleich zu dem begutachteten Zustand

auszugehen.

3.7 Von weiteren medizinischen Abklarungen sind keine wesentlichen neuen
Erkenntnisse zu erwarten. Es ist davon auszugehen, dass die Arbeitsunféahigkeit der
Beschwerdeflhrerin in angepasster Tatigkeit 30 % betragt. Im psychiatrischen
Teilgutachten wurde im Rlckblick eine Verstarkung der depressiven Symptomatik und
Erhéhung der Arbeitsunfahigkeit zwischen September 2007 und Januar 2008 flr

moglich gehalten; das reicht indessen nicht aus, eine Invaliditat im Sinn von Art. 8
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Abs. 1 ATSG als ausgewiesen zu betrachten, welche den hierflr erforderlichen, die

Arbeitsfahigkeit konstant und anhaltend einschrdnkenden Charakter aufweist.

4.1 Was die erwerblichen Auswirkungen der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
betrifft, wird fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades nach Art. 16 ATSG das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid
geworden wére (Valideneinkommen). Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist
rechtsprechungsgemass entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des
frihestmaoglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdienen wirde. Die
Einkommensermittlung hat so konkret wie méglich zu erfolgen. Da nach empirischer
Feststellung in der Regel die bisherige Tatigkeit im Gesundheitsfall weitergefiihrt
worden ware, ist AnknUpfungspunkt fur die Bestimmung des Valideneinkommens
grundsétzlich der letzte vor Eintritt der Gesundheitsschadigung erzielte, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepasste Verdienst (vgl.
Bundesgerichtsentscheid i/S. K. vom 23. Marz 2009, 8C_515/2008).

4.2 Wie der Arbeitgeberbescheinigung zu entnehmen ist, hatte die
Beschwerdegegnerin im Jahr 2007 einen Monatslohn von Fr. 3'350.-- erzielt, was bei
12 Monatsléhnen pro Jahr ein Einkommen von Fr. 40'200.-- ergibt. Hierauf kann als

Valideneinkommen 2007 abgestellt werden.

4.3 Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist priméar 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
zumutbare neue Erwerbstéatigkeit aufgenommen hat, so kénnen nach der
Rechtsprechung statistische Werte (Tabellenldhne) beigezogen werden (BGE 129 V
472 E. 4.2.1, Bundesgerichtsentscheid i/S C. vom 19. Juni 2008, 9C_81/2008), wie dies

die Beschwerdegegnerin getan hat. Gemass der Schweizerischen
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Lohnstrukturerhebung (LSE) 2006 des Bundesamtes flr Statistik lag das
durchschnittliche Bruttoeinkommen von Frauen fir einfache und repetitive Tatigkeiten
(Anforderungsniveau 4) im privaten Sektor in jenem Jahr bei Fr. 4'019.-- pro Monat,
entsprechend Fr. 48'228.-- pro Jahr (basierend auf 40 Arbeitsstunden pro Woche;
Tabelle TA1). Nach Bertcksichtigung der Nominallohnentwicklung bis 2007 von 1.6 %
(vgl. T1.05 Nominal- und Reallohnindex, 2006-2007, in Lohnentwicklung 2007) stellt
sich das Jahreseinkommen auf Fr. 49'000.--. Unter Berilicksichtigung der
betriebsliblichen wochentlichen Arbeitszeit von 41.7 Stunden pro Woche im Jahr 2007
(vgl. Statistik der betriebslblichen Arbeitszeit des Bundesamtes fur Statistik) ergibt sich
ein massgebendes jahrliches Einkommen im Betrag von Fr. 51'082.-- (Fr. 49'000.-- x
41.7/40).

4.4 Die Beschwerdeflihrerin erzielte somit vor Eintritt der Gesundheitsschadigung
einen unterdurchschnittlichen Verdienst. Da keine Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass
sie sich aus freien Stlicken mit einem bescheidenen Einkommensniveau hétte
begnigen wollen, kann fir das Valideneinkommen und fiir den Ausgangspunkt zur
Bestimmung des Invalideneinkommens vom selben Wert ausgegangen werden. Der
Invaliditatsgrad entspricht unter solchen Verhaltnissen dem Grad der Arbeitsunfahigkeit
unter Beriicksichtigung des Abzuges vom Tabellenlohn (Entscheide des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/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 dafiir, 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 in ihrer letzten
Tatigkeit kdrperliche Schwerarbeit verrichteten, nach Eintritt des Gesundheitsschadens
auch fur leichtere Arbeiten nur beschrankt einsatzfahig sind, dass sie - unabhéngig von
der friiher ausgeubten Téatigkeit - als gesundheitlich Beeintrachtigte im Rahmen leichter
Hilfsarbeitertatigkeiten nicht mehr voll leistungsféhig sind oder dass weitere
persodnliche und berufliche Merkmale wie Alter, Dauer der Betriebszugehdrigkeit,
Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die

Hohe des Lohnes haben kénnen. Bei der Bestimmung der Héhe des Abzuges ist der
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Einfluss aller in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen unter
Wirdigung der Umstande im Einzelfall gesamthaft zu schétzen und insgesamt auf
hochstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen. Dabei ist zu beachten, dass
allfallige bereits bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen beachtete
invaliditdtsfremde Faktoren im Rahmen des sogenannten Leidensabzuges nicht
nochmals berticksichtigt werden durfen (vgl. zum Ganzen: BGE 134 V 322 E. 5.2 und
BGE 126 V 75). - Die medizinisch bedingten Einschrankungen der Beschwerdefihrerin
sind bei der Festsetzung der Arbeitsfahigkeit bereits berticksichtigt worden. Alter,
Ausbildungsstand, Nationalitdt und Sprachkenntnisse bieten ebenfalls nicht Grund fir
einen Abzug, weil sie sich auf das Validen- wie auf das Invalideneinkommen auswirken.
Es ist aber damit zu rechnen, dass die Beschwerdefiihrerin wegen ihres Leidens in
somatischer und psychischer Hinsicht im Vergleich zu gesunden Mitbewerbern auf
dem Arbeitsmarkt ein geringeres Einkommen erzielen wird. Tabellenléhne werden bei
gesunden Arbeitnehmern erhoben. Es rechtfertigt sich daher, einen Abzug von 10 %

vorzunehmen.

4.6 Der Invaliditatsgrad betragt demnach 37 % (100 % - 0.9 x 70 %). Ein
rentenbegriindender Invalidititsgrad ergébe sich im Ubrigen erst recht nicht unter
Beriicksichtigung der Parallelisierungsaussparung von 5 % geméass BGE 135 V 297. Es
ist demnach nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin einen

Rentenanspruch abgewiesen hat.

5.1 Im Sinn der vorstehenden Erw&gungen ist die Beschwerde abzuweisen.

5.2 Nach Art. 69 Abs. 1P IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von 200 bis 1000 Franken festgelegt. Eine
Entscheidgeblhr von Fr. 600.-- erscheint vorliegend angemessen. Nach Art. 95 Abs. 1
VRP hat in Streitigkeiten jener Beteiligte die Kosten zu tragen, dessen Begehren ganz

oder teilweise abgewiesen werden. Demnach hat die unterliegende
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Beschwerdefiihrerin die Gerichtskosten gesamthaft zu tragen. Mit dem geleisteten
Kostenvorschuss in gleicher Hohe ist die geschuldete Gerichtsgebuhr getilgt.

Demgemass hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39

VRP
entschieden:
1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Beschwerdeflhrerin bezahlt die Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- unter

Anrechnung des bezahlten Kostenvorschusses in gleicher Hohe.
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