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Regeste

Art. 28 IVG, Art. 16 ATSG: Invaliditatsbemessung. Divergierende medizinische
Einschétzungen zwischen behandelnden Fachérzten / Hausarzt und den amtlich bestellten
Gutachtern. Einkommensvergleich bei gemischter Methode. L eidensabzug (Entscheid des
V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 3. Dezember 2007, 1V 2006/177).

Erwagungen

E.1l

Streitig ist vorliegend der Anspruch auf eine Invalidenrente. Insbesondere ist strittig, ob der
zur Beurteilung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin erhebliche
Sachverhalt aus medizinischer Hinsicht gentigend abgeklart wurde sowie die Berechnung
des Invalideneinkommens.

E.21

Unter Invaliditét wird die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dauernde ganze oder
teilwei se Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Erwerbsunfahigkeit
ist dabei der durch eine Beeintréchtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

E.22

Die Invaliditdtsbemessung soll das Mass der Zurticksetzung der erwerblichen
Leistungsfahigkeit infolge gesundheitlicher Beeintrachtigung ergeben. Um den
Invaliditétsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes und der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tatigkeit die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 Erw.
4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu prifen,
ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerung des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist



grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
125V 352 Erw. 3a). Was Parteigutachten anbelangt, rechtfertigt der Umstand allein, dass
eine arztliche Stellungnahme von einer Partel eingeholt und in das Verfahren eingebracht
wird, nicht die Zweifel an ihrem Beweiswert (ZAK 1986 S.189 Erw. 2ain fine, BGE 122 V
161 Erw. 1c). Daraus folgt indessen nicht, dass sie den gleichen Rang wie ein vom Gericht
oder Soziaversicherer nach dem vorgegebenen V erfahrensrecht eingeholtes Gutachten
besitzen. Relevant werden sie nur, wenn ihre Aussagen die Auffassungen und
Schlussfolgerungen des formlich bestellten Gutachtens in rechtserheblichen Fragen derart
zu erschittern vermogen, dass davon abzuweichen wére (BGE 125 V 354 Erw. 3c).

E.23

Die Rechtsprechung hat es mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung a's vereinbar
erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien
fUr die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125 V 352 Erw. 3b). Dasim Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholte Gutachten von externen Spezial érzten, welche aufgrund
eingehender Beobachtungen Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bel der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, besitzt
bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 b/bb). In Bezug auf Berichte von
behandelnden Arztinnen und Arzten sind aufgrund ihrer auftragsrechtlichen
Vertrauensstellung zu ihren Patientinnen und Patienten mit VVorbehalt zu wirdigen (BGE
125V 353 Erw. 3b/cc), was fur den allgemein praktizierenden Hausarzt wie auch fur den
behandelnden Spezialarzt gilt. Dass die behandelnden Arztinnen und Arzte die Patientinnen
und Patienten lénger gesehen haben, vermag daran nichts zu andern, ergibt sich doch gerade
aus der langeren Beziehung das besondere Vertrauensverhdltnis (Urteil des
Eidgenossischen Versicherungsgerichts vom 13. April 2006, | 645/2005).

E.31

Die Beschwerdefihrerin l&sst einwenden, die Nachvollziehbarkeit des ABI-Gutachtens sei
aufgrund der fehlenden Auseinandersetzung der ABI-Gutachter mit der Einschétzung des
behandelnden Psychiaters Dr. H.___ nicht gegeben (act. G 1).

E.3.2

Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)
Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen
Experten anderersaits lasst es nicht zu, ein medizinisches Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arzte und Arztinnen spéter zu anders lautenden
Einschétzungen gelangen oder an vorgangig gedusserten abweichenden Auffassungen
festhalten. VVorbehalten bleiben aber Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung
aufdrangt, weil die behandelnden Arzte und Arztinnen wichtige — und nicht rein subjektiver
arztlicher Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewdtrdigt geblieben sind (Urteil des Eidgentssischen
Versicherungsgerichts vom 27. November 2006, | 663/2005, Erw. 2.2.2).

E.33

Psychiater Dr. 1. fuhrt in seinem ABI-Tellgutachten aus, dass aufgrund des V erweises
von Dr. H.  an den Hausarzt betreffend Therapiemethoden zur Verbesserung der



Arbeitsfahigkeit und beruflichen Massnahmen angenommen werden misse, Dr. H.__
interpretiere die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit vor allem aus somatischer Sicht. Die
K 6rperbeschwerden seien jedoch aus somatischer Sicht in diesem Ausmass nicht
nachvollziehbar, die subjektiven Angaben wirden sich nicht mit den objektiven Befunden
decken. Aufgrund dessen miisse von einer |eichten depressiven Stérung ausgegangen
werden, worauf die angegebenen Angstzustande zurtickzufihren seien. Andere
psychosozial e Schwierigkeiten seien von der Beschwerdefihrerin verneint worden. Zudem
werde keine intensive psychiatrische Therapie durchgefihrt, insbesondere nicht eine
konseguente antidepressive Behandlung, sondern eher eine anxiolytisch-beruhigende
Behandlung, was wiederum darauf hinweise, dass die depressive Symptomatik nicht derart
im Vordergrund stehe (1V-act. 72/18-19). Mit diesen Ausfuhrungen hat Dr.1.___ in seinem
Teilgutachten nicht nur von der anderen Beurteilung der Arbeitsféhigkeit von Dr. H.___
Kenntnis genommen, sondern sich, entgegen der Auffassung der Beschwerdefiihrerin,
damit auch auseinandergesetzt und diese al's nicht nachvollziehbar begrindet. Zudem hat
Dr. H.___ seine Einschédtzung der Arbeitsféhigkeit ohne Begriindung attestiert und fir die
weiteren an ihn gerichteten Fragen beziglich Therapiemoglichkeiten zur Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit und berufliche Massnahmen an den Hausarzt bzw. die behandelnden Arzte
verwiesen (1V-act. 50/1-2). Aus der bundesgerichtlichen Rechtsprechung l&sst sich nicht
ableiten, der Gutachter habe sich umfassend mit den Hintergriinden einer abweichenden
Einschétzung ausel nanderzusetzen (Urtell des Eidgendssischen Versicherungsgericht vom
8. Mai 2006, | 639/2005). Gemass der Rechtsprechung ist zudem der Erfahrungstatsache
Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte und Arztinnen eher zu Gunsten ihrer Patienten
und Patientinnen aussagen.

E.41

Die Beschwerdeftihrerin beméangelt beziglich der Nachvollziehbarkeit des ABI-Gutachtens
zudem, die Beurteilung der ABI-Gutachter zum Arztbericht der Neurochirurgie des
Kantonsspitals St. Gallen vom 6. Mai 2005 (1V-act. 74) beruhe auf der Vermutung, jene
Arzte stitzten sich auf Bildmaterial vom September 2002. Diese Mutmassung sei jedoch
nicht geeignet, die Ansicht der Arzte der Neurochirurgie vom 6. Mai 2005 al's nicht mehr
aktuell zurtickzuweisen (act. G 1).

E.42

Beim ABI-Gutachten handelt es sich um ein interdisziplinéres Gutachten von externen
Spezialarzten, welche aufgrund eingehender Begutachtung und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatteten. Die beteiligten Spezialérzte kommen nach
Erorterungen ihrer Befunde zu einem schllissigen Ergebnis. Das Gutachten leuchtet in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation ein. Die in einem multidisziplindren Konsensus erarbeiteten Schlussfolgerungen
sind begriindet. Damit ist nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts von einer vollen
Beweiskraft dieses Gutachtens auszugehen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen.

E.43

Vorliegend ist festzuhalten, dass in der Gesamtbeurteilung des ABI-Gutachtens explizit zu
friheren arztlichen Einschétzungen Stellung bezogen wird. Insbesondere befassen sich die
ABI-Gutachter eingehend mit dem Bericht vom 6. Mai 2005 der Arzteschaft der
Neurochirurgie des Kantonsspitals St. Gallen (IV-act. 72/22-24). Sie fuhren aus, dass sich



die am 6. Ma 2005 gestellten Diagnosen (Schmerzsyndrom L5 links bei

Spinalkanal stenose sowie eine Rezidiv-Discushernie L5/S1 rechts bel Status nach drei

V oroperationen) im Wesentlichen auf eine am 26. September 2002 durchgefihrte
MR-Tomographie stitze, welche einen konstitutionell engen Wirbelkana sowie eine
Rezidiv-Discushernie L5/S1 median bis leicht links paramedian liegend zeige.
Diesbeziiglich erstaune es, dass offensichtlich klinisch pathol ogische Befunde bestanden
hétte, da anlasslich einer Untersuchung der Neurochirurgie am 20. September 2002 am
Kantonsspital St. Gallen sowie in der Begutachtung bei Dr. E.__ im Mé&rz 2004 wie auch
wahrend ihrer Untersuchung sich auf klinischer Ebene keine wesentlichen pathol ogischen
Befunde hétten erheben lassen, die sich durch anatomische V eranderungen plausibel
erklaren liessen. Dazu ist anzumerken, dass in Anbetracht der sich mit Bezug auf
Schmerzen naturgemass ergebenden Bewei sschwierigkeiten subjektive Schmerzangaben
der Beschwerdefuhrerin allein fr die Begrindung einer (teilweisen) Invaliditét nicht
genugen; vielmehr muss im Rahmen der sozialversicherungsrechtlichen Leistungsprifung
verlangt werden, dass die Schmerzangaben durch damit korrelierende, facharztliche
schlussig feststellbare Befunde hinreichend erklérbar sind, andernfalls sich eine
rechtsgleiche Beurteilung der Rentenanspriiche nicht gewahrleisten liesse (BGE 130 V 353
Erw. 2.2.1). Dem Bericht vom 6. Mai 2005 (IV-act. 74-5/9) der Neurochirurgie des
Kantonsspitals St. Gallen wie auch den vorhergehenden Berichten vom 8. August 2003
(IV-act. 17-1/4) sowie 21. Februar 2003 (1V-act. 15-3/4) sind keine schllissigen und
nachvollziehbaren Erkl&rungen zu entnehmen, inwiefern die von der Beschwerdefihrerin
angegebenen Schmerzen mit den postulierten Diagnosen korrelieren. Die Indikation einer
Operation wird immer ohne ndhere Begriindung als gegeben betrachtet. Beim Bericht vom
6. Mai 2005 wie in den Ausfuhrungen vom 8. August 2003 an die IV-Stelle fallt zunachst
auf, dass zur Beurteilung der Beschwerdelinderung bzw. Beschwerdeverbesserung unklare
Ausfihrungen gemacht werden und eine nachvollziehbare Begrindung fehlt. Einerseits
wird am 6. Mai 2005 ausgefuihrt, durch eine Operation sei eine Besserung der
Beinschmerzen zu erreichen, eine absolute Beschwerdefreiheit sei jedoch sehr
unwahrscheinlich. Anderseits kam man am 8. August 2003 zum Schluss, dass die
Beschwerdefuhrerin ohne Operation wohl 100% invalid bleibe, mit einem Eingriff in
adaptierter Tatigkeit eventuell wieder einsetzbar wéare. Zum Arztbericht vom 21. Februar
2003, welcher als Grundlage fur die Aussagen vom 8. August 2003 diente, ist zudem
festzuhalten, dass sich die damalig attestierten Diagnosen auf Bildmaterial stitzten, welches
bereits vor der dritten Operation im Juli 2002 entstanden ist, obwohl am 26. September
2002 (1V-act. 10/6) eine konventionelle Funktionsaufnahme der LWS sowie ein MRI der
LWS erstellt wurden. Den Ausfihrungen vom 6. Mai 2005 ist, trotz vorhandenem
Bildmaterial vom September 2002, nicht zu entnehmen, auf welche Grundlage sich die
attestierten Diagnosen stiitzen. Aufgrund der unklaren Schilderungen in den diversen
Berichten der Neurochirurgie muss davon ausgegangen werden, dass diese nicht in
Kenntnis sdmtlicher Vorakten abgegeben wurden.

E.44

Entgegen der Ansicht der Beschwerdefiihrerin war keine Riicksprache der ABI-Gutachter
mit der Arzteschaft der Neurochirurgie notwendig. Die Stellungnahme beziiglich der
divergierenden Einschatzungen in der Gesamtbeurteilung des ABI-Gutachtens ist schllissig
und nachvollziehbar begriindet. Das ABI-Gutachten &ussert sich eingehend zu der
Problematik der nicht korrelierenden Schmerzen und stiitzt sich dabei auf die Ergebnisse
der Untersuchungen der Teilgutachter. Im orthopédischen Teilgutachten befasst sich der



Gutachter explizit mit dem Bildmaterial vom September 2002 und kommt zum Schluss,
dass keine sicheren Anhaltspunkte fir eine wesentliche Kompression des Dural sackes oder
der abgehenden Nervenwurzeln bestiinden. Auf die Anfertigung neuer bildgebender
Dokumente wird verzichtet mit der Begriindung des seit Jahren praktisch unveranderten
Beschwerdebildes, der diffusen anamnestischen Angaben und des weitgehend unauffélligen
klinischen Beschwerdebildes. Der Teilgutachter attestiert der Beschwerdefihrerin aufgrund
der durchgefiihrten Operationen eine verminderte Belastbarkeit der unteren Wirbelsaule,
doch die konstanten Schmerzen unabhangig von der Korperposition seien dadurch kaum
erklarbar. Hinweise fur ein akutes Geschehen mit Kompression einer spinalen
Nervenwurzel oder einer relevanten Einengung des Spinalkanales liessen sich nicht finden.
Darauf ist abzusttitzen, zumal auch Dr. E.____in ihrer Begutachtung keine objektivierbaren
pathol ogischen Anhaltspunkte festgestellt hatte. In der Mutmassung tber die Grundlage des
Berichtesvom 6. Mai 2005 durch die ABI-Gutachter kann somit kein konkretes Indiz
gesehen werden, welches die Zuverlassigkeit des ABI-Gutachtens in Frage stellen wiirde.

E.5

Esrechtfertigt sich daher, dem ABI-Gutachten die volle Beweiskraft zu zusprechen.
Bezlglich der Arbeitsfahigkeitseinschétzung ist auf das ABI-Gutachten abzustellen, welche
fr leichte bis mittel schwere adaptierte Tatigkeiten eine zumutbare Arbeitsfahigkeit von
80% attestiert. Weiterer Abklarungen bedarf es nicht.

E.6.1

Nach Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20)
besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn der V ersicherte mindestens zu
70%, derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn er wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein
Invaliditétsgrad von mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei
einem IV-Grad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente (Art. 28 Abs. 1 1VG).

E.6.2

Fur die Bemessung des Invaliditétsgrades wird das Einkommen, das die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung allfélliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen); (ATSG Art. 16). Bei
einer versicherten Person, die nur zum Teil erwerbstétig ist, wird die Invaliditét fir diesen
Teil nach Art. 16 ATSG festgelegt. War sie daneben in einem Aufgabenbereich tétig, so
wird die Invaliditét fir diese Tatigkeit nach Art. 28 Abs. 2bis IV G festgelegt. In diesem
Falle sind die Anteile der Erwerbstétigkeit und der Tatigkeit im anderen Aufgabenbereich
festzustellen und der Invaliditétsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu
bemessen (Art. 28ter Abs. 1 1V G; gemischte Methode).

E.71

Esist unbestritten, dass die BeschwerdefUihrerin ohne gesundheitliche Beeintrachtigung
neben der FUhrung des Haushaltes in einem 80%igen Arbeitspensum erwerbstétig wére.
Der Invaliditatsgrad ist somit nach der gemischten Methode zu ermitteln.

E.7.2

Entgegen den Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin, welche sich auf den
Einkommensvergleich im Jahre 2005 stiitzt, ist der Einkommensvergleich fur das Jahr 2003



vorzunehmen, da die einjahrige Wartezeit im Februar jenen Jahres ablief (Ausgangspunkt
ist der Zeitpunkt des allfélligen Rentenbeginns, vgl. BGE 129 V 223 Erw. 4.1 und 4.2). Fur
die Ermittlung des Einkommens, welches die Beschwerdefiihrerin ohne Invaliditét erzielen
konnte (Valideneinkommen), ist entscheidend, was sie im massgeblichen Zeitpunkt nach
dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich verdient
hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknlpft, da es empirischer Erfahrung
entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére
(BGE 129V 224 Erw. 4.3.1 mit Hinweis). Wie der Arbeitgeberbescheinigung zu
entnehmen ist (1V-act. 13/2), betrug der Jahreslohn der Beschwerdefihrerin als
Schwestern-/Pflegehelferin im Jahre 2001 Fr. 36'725.--. Esist demnach davon auszugehen,
dass die Beschwerdefiihrerin bei Ausniitzung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit als Gesunde
im Jahre 2003, inklusive Teuerung und realer Einkommensentwicklung, ein Einkommen
von Fr. 37'898.-- zu erzielen in der Lage gewesen wére.

E.73

Dadie Beschwerdefuihrerin ihrer Tatigkeit als Schwestern-/Pflegehelferin seit Februar 2002
nicht mehr nachgegangen ist und sie auch keine zumutbare V erwei sungstétigkeit
aufgenommen hat, sind zur Ermittlung des hypothetischen Einkommens nach Eintritt der
Invaliditdt (Invalideneinkommen) gemass Rechtsprechung die Tabellenl6hne der

Schwel zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) beizuziehen (BGE 129V 225 Erw. 4.4, BGE
126 V 76 Erw. 3.b/bb). Nach L SE 2002 Tabelle A1 lag der standardisierte monatliche
Bruttolohn von Frauen fur einfache und repetitive Tatigkeiten (Anforderungsprofil 4) bel
Fr. 45'840.-- (12 x Fr. 3'820.-- ), erhdht um die Teuerung im Jahr 2003 von 1.4% (T1.93)
ergibt Fr. 46'498.--. Die zu berlcksichtigende betriebsiibliche durchschnittliche Arbeitszeit
im Jahr 2003 lag bei 41.7 Stunden, wéhrend der Tabellengruppe A generell eine Arbeitszeit
von 40 Stunden pro Woche zugrunde liegt. Damit macht das Durchschnittseinkommen fir
das Jahr 2003 Fr. 48'474.-- aus. Entgegen dem Einwand der Beschwerdefthrerin und
bedingt durch die Rechtsprechung zur gemischten Methode der Invaliditatsermittlung bei
tellerwerbstétigen Personen (BGE 126 V 146) ergibt sich somit bei einer
Restarbeitsfahigkeit von 80% ein hypothetisches Jahreseinkommen im Jahr 2003 von Fr.
38'779.--. Der ermittelte Validenlohn von Fr. 37'898.-- ist im Vergleich zum errechneten
Invalideneinkommen kleiner, es muss somit von einem unterdurchschnittlichen
Validenelnkommen ausgegangen werden. Da keine Anhaltspunkte daftr bestehen, dass die
Beschwerdefuhrerin vor Eintritt des Gesundheitsschadens aus freien Stiicken auf ein
hoheres Einkommen verzichtet hat, und damit invaliditatsfremde Grunde nicht zu einer
Verzerrung bei der Berechnung des Invaliditatsgrades fuhren, ist entweder auch beim
Invalideneinkommen von einer tieferen Basis auszugehen oder aber beim
Valideneinkommen ebenfalls vom statistischen Durchschnittslohn (Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgericht vom 8. Juni 2005, |1 552/2004). Unabhéngig davon,
welche Vorgehenswei se gewahlt wird, entspricht vorliegend der Invaliditétsgrad dem Grad
der Arbeitsunfahigkeit in elner adaptierten Tétigkeit, wobel zusétzlich die Frage eines
alféligen Leidensabzuges zu prifen ist.

E.74

In der Praxis werden die zur Bestimmung des I nvalideneinkommens herangezogenen
Tabellenl6hne gekirzt, wenn Versicherte, diein ihrer letzten Tatigkeit kdrperlich
Schwerarbeit verrichteten, nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fir leichtere



Arbeiten nur beschrankt einsatzféhig sind, wenn sie - unabhangig von der frilheren
ausgelibten Tétigkeit - als gesundheitlich Beeintrachtigte im Rahmen leichter
Hilfsarbeitertétigkeiten nicht mehr voll leistungsféhig sind oder wenn weitere personliche
und berufliche Merkmale wie Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitdt oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben.
Der Abzug ist nicht schematisch vorzunehmen. Vielmehr ist der Einfluss aller Merkmale
auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach
pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Letztlich ist der Abzug vom
statistischen Lohn unter Beriicksichtigung aller jewellsin Betracht fallenden Merkmale auf
insgesamt hochstens 25% zu begrenzen (vgl. BGE 126 V 75). Die Beschwerdefuhrerin hat
vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigung Hilfsarbeiten verrichtet (als
Service/Kuchenhilfe, als Packerin in einer Maschinenfabrik sowie als Pflegehelferinin
einem Altersheim). Schwere korperliche Arbeiten sind ihr nicht mehr zumutbar. Bel den
leichteren und mittel schweren Tétigkeiten ist sie insofern eingeschréankt, als sie auf eine
wechsel bel astende Arbeit ohne Zwangshaltungen der unteren Wirbel sdule und mit
vermehrten Pausen angewiesen ist. Nicht ins Gewicht fallen die tbrigen Abzugsgriinde,
insbesondere betreffend Nationalitét, werden die statistischen L 6hne doch auf Grund der
Erwerbseinkommen der schwei zerischen und auslandischen Wohnbevolkerung erfasst
(AHI 2002 S.70). Zusammenfassend rechtfertigt sich ein Abzug von 10%.

E.75

Der Invaliditatsgrad betragt somit basierend auf der gemischten Methode 12% (0.8 x 10 +
0.2 x 20). Bei einem Valideneinkommen von Fr. 38'779.-- und einem Invalideneinkommen
von Fr. 34'901.-- bzw. einer Erwerbseinbusse von Fr. 3'878.-- ergibt sich im Erwerb ein
IV-Grad von 10%, gewichtet 8%. Der 1V-Grad im Haushalt betragt 20%, gewichtet 4%.
Das ergibt ein Total von 12%. Damit besteht kein Anspruch auf eine Invalidenrente. Die
von der Beschwerdefiihrerin geltend gemachte fehlende Haushal tsabklarung muss
vorliegend as nicht relevant erachtet werden, da selbst im Falle einer Arbeitsunfahigkeit
von 100% im Haushalt nur ein nicht anspruchsbegrtindender Invaliditatsgrad von 28%
resultieren wirde.

E.8

Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten sind
nach Art. 61 lit. a ATSG keine zu erheben. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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