SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2008/100 vom 24. August
2009

Sg Versicherungsgericht, 2009-08-24, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_IV 2008_100
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2008/100 du 24 aodt 2009

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2008/100 del 24 agosto 2009

Regeste

Art. 28 Abs. 2ter IVG (sait 1. Jan. 2008 Art. 28a Abs. 3 1V G). Gemischte Methode der
Invaliditdtsbemessung bei Personen, die tellerwerbstétig und daneben im Haushalt tétig
sind. Die Aussage der versicherten Person zum Ausmass ihrer Erwerbstétigkeit im fiktiven
Fall ihrer vollen Gesundheit anlasslich der Haushaltabklarung hat nur dann ausreichenden
Beweiswert, wenn sowohl die Fragestellung als auch die Antwort so protokolliert worden
sind, dass Uberpriuft werden kann, ob die versicherte Person die Frage nach einem fiktiven
Sachverhalt verstanden und die fur elne Gberzeugende Antwort notwendige
Abstraktionsleistung erbracht hat. Fehlt im Bericht Uber die Haushaltabklarung eine
korrekte Protokollierung der Frage und der Antwort, entfaltet dieser Bericht diesbeztiglich
keinen oder nur einen unzureichenden Beweiswert. In diesem Fall ist die fiktive Situation
im "Gesundheitsfall"* anhand der L ebensumsténde der versicherten Person zu ermitteln.
Spétere Angaben der versicherten Person konnen darauf beruhen, dass inzwischen die
nachteiligen Konsegquenzen einer Anwendung der diskriminierenden gemischten Methode
nach der bundesgerichtlichen Praxis erkannt worden sind. Art. 6 ATSG, Art. 16 ATSG.
Arbeitsunfahigkeit als Grundlage der Bemessung des zumutbaren Invalideneinkommens.
Somatoforme Schmerzstérungen und dhnliche Erkrankungen. Entgegen der von der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung erweckten Eindruck gibt es nicht nur ein Alles oder
Nichts, d.h. eine durch eine zumutbare Willensanstrengung vollumfanglich tberwindbare
oder dann eine trotz zumutbarer Willensanstrengung tberhaupt nicht tberwindbare
Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung, sondern auch eine teilweise Uberwindbarkeit, die zu einer
Teilarbeitsfahigkeit im Ausmass des nicht Uberwindbaren Teils der durch eine somatoforme
Schmerzstérung bedingten Arbeitsunfahigkeitstiberzeugung fuhrt (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 24. August 2009, 1V 2008/100).

Erwagungen

E.1l

1.1 GemassArt. 28aAbs. 11IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist die Invaliditéat grundsétzlich
durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Bei nichterwerbstétigen Versichertenim
Sinnevon Art. 5 Abs. 1 1VG — so namentlich bei im Haushalt tétigen Personen — wird
hingegen fir die Bemessung der Invaliditéat darauf abgestellt, in welchem Mass eine
Behinderung besteht, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen (Art. 28a Abs. 2
IVG). Als Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen versicherten Personen gilt unter
anderem die Ubliche Tatigkeit im Haushalt sowie die Erziehung der Kinder (Art. 27 IVV).
Bei einer versicherten Person, die nur zum Tell erwerbstétig wére, wird die Invaliditét
diesbeztglich nach Art. 16 ATSG festgelegt. Wére die versicherte Person daneben in einem
Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditat fur diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IVG



festgelegt. In diesem Falle sind die Anteile der Erwerbstétigkeit und der Tatigkeit im
anderen Aufgabenbereich festzustellen und der Invaliditétsgrad ist entsprechend der
Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs. 3 1VG). Diese Art der
Invaliditétsbemessung wird praxisgemass al's gemischte M ethode bezeichnet. Gemass

Art. 27 bisIVV ist nur der Einkommensvergleich anzustellen, wenn anzunehmen ist, dass
die versicherte Person im Zeitpunkt der Priifung des Rentenanspruchs ohne den
Gesundheitsschaden ganztégig erwerbstétig wére. In standiger Rechtsprechung priift das
Bundesgericht die Frage, ob und gegebenenfalls in welchem Ausmass eine versicherte
Person auch ohne den Gesundheitsschaden im Aufgabenbereich tétig wéare, anhand der
hypothetischen Verhaltensweise der versicherten Person. Nach Ansicht des Bundesgerichts
ist dazu abzukl&ren, ob die versicherte Person ohne den Gesundheitsschaden mit Ruicksicht
auf die gesamten Umsténde (personlicher, familiarer, sozialer und erwerblicher Art)
erwerbstétig oder im Aufgabenbereich tétig wére. Dabel sollen die finanzielle
Notwendigkeit der Aufnahme oder der Ausdehnung einer Erwerbstétigkeit, allfallige
Erziehungs- und Betreuungsaufgaben, das Alter der versicherten Person, deren berufliche
Fahigkeiten, Neigungen und Begabungen massgebend sein. Abzustellen sai auf die
hypothetischen Verhdtnisse in tatsichlicher Hinsicht, wie sie sich bis zum massgebenden
Zeitpunkt entwickelt haben wirden (vgl. etwa BGE 125 V 150). Das Versicherungsgericht
des Kantons St. Gallen hélt sich seit dem Bundesgerichtsurteil vom 6. August 2007 (|
126/07) an diese Methode, obwohl die Interpretation des Art. 8 Abs. 3 ATSG, laut der eine
Invaliditétsbemessung anhand der behinderungsbedingten Einschréankung im
Aufgabenbereich (Haushalt) nur zuléssig ist, wenn und soweit einer versicherte Person die
Ausiibung einer vollzeitlichen Erwerbstatigkeit im hypothetischen "Gesundheitsfall”
objektiv nicht zumutbar ist, nach wie vor Gberzeugt (vgl. etwadie Urteile des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 30. Nov. 2007, IV 2006/175, vom 22.
April 2008, IV 2006/257, vom 16. Juli 2008, IV 2007/85, vom 13. August 2008, IV
2007/40, und vom 26. November 2008, 1V 2007/332). Wie nachfolgend zu zeigen sein
wird, fuhren im vorliegenden Fall beide Varianten zum selben Ergebnis. 1.2 Die
Beschwerdegegnerin macht sinngemass geltend, bei einer objektiven Betrachtung wére es
der Beschwerdefuhrerin im fiktiven Gesundheitsfall nicht zumutbar, zu 100% einer
Erwerbstétigkeit nachzugehen, denn die Haushaltarbeit erfordere einen Zeitaufwand von 7
¥, Std. taglich, wenn sie von einer gesunden Person ausgelibt werde. Die
Beschwerdegegnerin nimmt also an, dass die Beschwerdefihrerin im fiktiven
Gesundheitsfall mit der Austibung einer vollzeitlichen Erwerbstétigkeit und der
gleichzeitigen Besorgung ihres Haushalts Uberfordert wére. Dabei |asst die
Beschwerdegegnerin ausser Acht, dass annédhernd 30% der Haushaltarbeit aus Tétigkeiten
besteht, die nicht der eigentlichen Haushaltsbesorgung dienen (neue Kleider ndhen,
weiterbilden im Bereich Homoopathie, Mithilfe im Schitzenverein). Der Haushalt im
eigentlichen Sinn wiirde also von einer gesunden Person in 5 %2 Std. pro Tag erledigt. Im
fiktiven Gesundheitsfall wiirde der Ehemann der Beschwerdefihrerin zudem einen
erheblichen Teil der Haushaltarbeit Ubernehmen. Der tégliche Aufwand fir die
Beschwerdefuhrerin wirde sich damit nochmals erheblich reduzieren. Zudem wére es
maoglich, im Haushalt Zeit einzusparen, beispielsweise indem weniger Zeit fr die
Zubereitung der Mahlzeiten verwendet oder Uber Mittag ausser Haus gegessen wiirde. Esist
durchaus Ublich, dass vollerwerbstétige Frauen (umgerechnet auf eine Fiinftagewoche)
zusétzlich mehrere Stunden téglich fur die Haushal tbesorgung aufwenden, ohne damit
Uberfordert zu sein. Es wére der Beschwerdefhrerin im fiktiven Gesundheitsfall aso



objektiv zumutbar, neben dem ihr obliegenden Teil der Haushaltarbeit vollzeitlich
erwerbstétig zu sein. Die objektivierte Prifung der Kriterien, nach denen zwischen dem
reinen Einkommensvergleich und der sogenannten gemischten M ethode ausgewahlt wird,
hétte also zur Folge, dass der Invaliditatsgrad der Beschwerdeflhrerin gestiitzt auf einen
reinen Einkommensvergleich geméss Art. 16 ATSG zu ermitteln wére. 1.3 Dasselbe
Ergebnisliefert die Anwendung der vom Bundesgericht entwickelten Kriterien. Im Bericht
Uber die Haushaltabklérung findet sich zwar der Satz, die BeschwerdefUhrerin "ware
weiterhin im bisherigen Ausmass von rund 50% erwerbstétig, wenn sie gesund ware"
(Bericht S. 3 oben). Esfehlt aber jeder Hinweis darauf, wie die Abklérungsperson die
entsprechende Frage formuliert hat, ob sie darauf geachtet hat, dass die Beschwerdefihrerin
die Notwendigkeit erkannt hat, sich in eine fiktive Situation uneingeschrankter
Leistungsfahigkeit bei voller Gesundheit zu versetzen, und ob sie zu kontrollieren versucht
hat, dass die Beschwerdefiihrerin die geforderte hohe Abstraktionsleistung auch tatséchlich
erbracht und sich objektiv mit den Konsegquenzen einer solchen fiktiven Situation fr ihre
Erwerbsguote auseinandergesetzt hat. Da die Abkl&rungsperson nichts tber ihre
Fragestellung, nichts Uber die Reaktion der Beschwerdefiihrerin auf diese Frage und nichts
Uber die Fahigkeit und den Willen der Beschwerdefthrerin, sich in eine solche fiktive
Situation zu versetzen, festgehalten hat, kann dem entsprechenden Teil des Berichts Uber
die Haushaltabklarung nur ein geringer Beweiswert beigemessen werden. Selbst wenn einer
Aussage Uber die Erwerbsquote im fiktiven Gesundheitsfall anlasslich der
Haushaltabklarung als einer Aussage der ersten Stunde jene tUiberragende, praktisch absolute
Beweiskraft zukame, von der die Beschwerdegegnerin ausgeht, konnte unter diesen
Umstanden nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer Erwerbsguote der
Beschwerdefuhrerin im fiktiven Gesundheitsfall von 50% ausgegangen werden. Auf der
anderen Seite kann auch der spéteren Aussage der Beschwerdefiihrerin, sie wére im fiktiven
Gesundheitsfall zu 100% erwerbstétig, kein ausreichender Beweiswert beigemessen
werden. Die Beschwerdegegnerin hat nicht behauptet, der Rechtsvertreter habe der
Beschwerdefiihrerin eine falsche Aussage in den Mund gelegt. Sie hat nur darauf
hingewiesen, dass das nachtréglich erlangte Wissen um die Bedeutung der Erwerbsquote im
fiktiven Gesundheitsfall in bezug auf nachteiligen und diskriminierenden Auswirkungen
der Praxis des Bundesgerichts zur gemischten Methode héufig zu einer spateren Korrektur
auf eine Erwerbsguote von 100% Anlass gebe. Esist mdglich, dass das auch im
vorliegenden Fall der Grund fur eine spdtere Angabe einer Erwerbsquote im fiktiven
Gesundheitsfall von 100% gewesen ist. Daher kann der spéteren Aussage nicht die
erforderliche Beweiskraft zukommen. Das bedeutet, dass weder die Aussage der ersten
Stunde (Erwerbsquote im fiktiven Gesundheitsfall 50%) noch die spétere, korrigierte
Aussage (Erwerbsquote im fiktiven Gesundheitsfall 100%) mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit richtig ist. Kann nicht auf die divergierenden Aussagen einer
versicherten Person zu diesem Punkt abgestellt werden, muss die Erwerbsquote im fiktiven
Gesundheitsfall anhand der relevanten usseren Umstande bestimmt werden. Im
vorliegenden Fall ist davon auszugehen, dass die Beschwerdefhrerin nicht aus finanziellen
Grinden gezwungen wére, vollzeitlich erwerbstétig zu sein. Andererseits wére sie weder
durch familiare Belastungen noch durch die Besorgung des Haushalts daran gehindert, einer
ganztagigen Erwerbstétigkeit nachzugehen. Schon angesichts der qualifizierten Ausbildung,
des mehrfach dokumentierten Bedurfnisses nach beruflicher Weiterbildung und Vertiefung
und der Fahigkeit, Leute auszubilden und zu fuhren, ist davon auszugehen, dass die
Beschwerdefiihrerin keinen Gefallen daran gefunden hétte, nur einer Erwerbstatigkeit



nachzugehen, um damit jene Zeit zu fillen, die ihr neben der Haushaltsbesorgung noch zur
Verfugung stand. Vielmehr hétte die Beschwerdefthrerin ihren beruflichen Ehrgeiz in einer
vollzeitlichen Erwerbstétigkeit umzusetzen gesucht, um so all ihre Fahigkeiten bestmdglich
zum Tragen zu bringen. Das zeigt sich auch darin, dass die Beschwerdefiihrerin nach der
Familienphase und nach dem Tod der Tochter versucht hat, eine passende Voll zeittati gkeit
zu finden. Im fiktiven Gesundheitsfall wére sie also zu 100% einer Erwerbstétigkeit
nachgegangen. Daraus folgt, dass die rentenspezifische Invaliditét nicht anhand der
gemischten Methode, sondern mittels eines reinen Einkommensvergleichs zu ermitteln ist.

E.2

2.1 Der Grad der fur den Rentenanspruch massgebenden Invaliditét ist gemass Art. 16
ATSG durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln, bei dem das Einkommen, das die
versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditét und nach der Durchfihrung der

medi zinischen Behandlung und alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (V alideneinkommen).
Ausschlaggebendes Element der Bemessung des I nvalideneinkommens bildet in aller Regel
die Arbeitsfahigkeitsschéatzung. Bei ihrem als Teil der gemischten Methode der
Invaliditdtsbemessung angestellten Einkommensvergleich ist die Beschwerdegegnerin von
einer Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin in einer adaptierten Erwerbstétigkeit von
50% ausgegangen. In ihrer Beschwerdeantwort hat sie dann aber behauptet, die
Beschwerdefiihrerin sei gar nicht zu 50% arbeitsunfahig, weil sie die somatoforme
Schmerzstérung mit elner zumutbaren Willensanstrengung vollstandig tberwinden kénne.
Die Beschwerdegegnerin hat sich dabel auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung (BGE
130V 352 ff.) berufen, die von den Sachversténdigen des AEH nicht zur Anwendung
gebracht worden sal. Tats&chlich hat der psychiatrische Sachverstandige aber den von der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung vorgegebenen Kriterien betreffend die
Uberwindbarkeit der aus einer somatoformen Schmerzstérung resultierenden vollstandigen
Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung korrekt Rechnung getragen. Er hat in seinem
Teilgutachten abschliessend festgehalten, dass die Umstande, die nach der
Bundesgerichtspraxis geeignet seien, die Uberwindung der durch eine somatoforme
Schmerzstérung bewirkten vollstandigen Arbeitsunféhigkeitstiberzeugung zu verhindern,
nicht oder nicht im erforderlichen Ausmass (psychiatrische und somatische Komorbiditét)
vorhanden seien. "Somit ist davon auszugehen, dass Frau P.__ eine Schmerztberwindung,
zumindest teilweise, moglich ist" (psychiatrisches Teilgutachten vom 5. Mérz 2007, S. 7).
Der psychiatrische Sachverstandige ist also gestiitzt auf das Ergebnis seiner sorgféltigen
Untersuchung zum Schluss gekommen, dass es der Beschwerdefthrerin nur im Umfang
von 50% moglich und zumutbar sei, die vollsténdige Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung
durch eine zumutbare Willensanstrengung zu Uberwinden und einer Erwerbstétigkeit
nachzugehen, so dass die Arbeitsunfahigkeit 50% betrage. Die Beschwerdegegnerin scheint
die Auffassung zu vertreten, dass die bundesgerichtliche Rechtsprechung nur zwel
Moglichkeiten kenne, némlich entweder die Gberhaupt nicht Gberwindbare durch eine
somatoforme Schmerzstérung bewirkte Uberzeugung, vollstandig arbeitsunfahig zu sein,
und die vollumfanglich tberwindbare derartige Uberzeugung. Die Beschwerdegegnerin
liefert allerdings keine Begrindung fir diese Alles-oder-Nichts-Auffassung. Diese | asst
sich auch nicht begrtinden, denn jede Arbeitsfahigkeitsschdtzung enthdt unabhangig von
der Art der zugrunde liegenden Krankheit die Komponente der zumutbaren



Willensanstrengung zur Uberwindung der Arbeitsunfahigkeitsilberzeugung. Wenn die unter
Aufbietung der gesamten Willenskraft zumutbare Arbeitsféhigkeit bei anderen Krankheiten
irgendwo zwischen 0% und 100% liegen kann, dann ist nicht einzusehen, weshalb dies
nicht auch fir die aus der somatoformen Schmerzstorung resultierende
Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung gelten soll. Das psychiatrische Teilgutachten erfillt alle
Anforderungen an eine bewei skraftige medizinische Begutachtung (vgl. etwa
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die
Invalidenversicherung, bearbeitet von Ulrich Meyer-Blaser, S. 230). Dasselbe gilt fur das
rheumatol ogische Teilgutachten. Die abweichende Arbeitsfahigkeitsschétzung des
behandelnden Arztes (100% arbeitsunfahig, aber Arbeitsversuch an 3 Std. t&glich moglich),
vermag daran keine Zweifel zu wecken, denn es handelt sich offenkundig um einein
erheblichem Ausmass therapeutisch ausgerichtete Einschéatzung. Es steht deshalb mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass die Beschwerdefthrerin in einer adaptierten
Erwerbstétigkeit zu 50% arbeitsfahigist. 2.2 Eine adaptierte Erwerbstétigkeit beinhal tet
kein Heben oder Tragen von Lasten Uber 10 kg (bis Kopfhthe von Gber 7,5 kg), keine
Arbeiten Uber Kopf und keine sitzend oder stehend vorniiber geneigte Arbeit von mehr als
drei Stunden t&glich. Bel einer Tétigkeit als Stoffverkauferin, die vom rheumatol ogischen
Sachversténdigen als mittelschwer qualifiziert worden ist, musste die Beschwerdefiihrerin
die Moglichkeit haben, vermehrt Pausen zu machen (2 Std. taglich). Aus psychiatrischer
Sicht ist ein ruhiges Arbeitsklima mit wechselnden Tétigkeiten unter leichter bis normaler
Belastung und mit intellektuell und kognitiv leichten bis mittel schweren Anforderungen
entsprechend der Ausbildung und der friiheren Tétigkeiten der Beschwerdefhrerin
erforderlich. Die Beschwerdegegnerin hat einem (halftigen) Valideneinkommen von Fr.
26'694.- als Stoffverkauferin ein anhand eines durchschnittlichen Hilfsarbeiterinnenl ohns
ermitteltes (halftiges) Invalideneinkommen von Fr. 24'018.- gegenuiber gestellt. Die
Beschwerdegegnerin ist also davon ausgegangen, dass die Beschwerdefiihrerin ihre
verbliebene 50%ige Arbeitsfahigkeit nur noch als Hilfsarbeiterin verwerten, also die
beruflichen Kenntnisse als Damenschneiderin und digjenigen aus dem Verkauf nicht mehr
verwerten konne. Diese Annahme der Beschwerdegegnerin |&sst sich nicht erklaren. Die
Einschrankungen insbesondere kognitiver und intellektueller Art sind nicht so ausgepragt,
dass sie nur noch einfache und repetitive Arbeiten zulassen wirden. Der psychiatrische
Sachversténdige hat die Tatigkeit im angestammten Beruf ausdrticklich als mdglich und
zumutbar bezeichnet. Auch die kérperlichen Einschréankungen verunmoglichen die
Verwertung der beruflichen Kenntnisse und Erfahrungen nicht, denn es gibt auf dem
allgemeinen und ausgeglichenen Arbeitsmarkt durchaus Arbeitspldtze, an denen dle
Anforderungen an eine korperlich adaptierte Erwerbstatigkeit erfullt werden konnen. Die
Validen- und die Invalidenkarriere der Beschwerdefuhrerin ist also in qualitativer Hinsicht
identisch. Unter diesen Umstanden kann sich der Einkommensvergleich geméss Art. 16
ATSG auf einen Prozentvergleich beschrénken. Auch dabel ist aber jenem moglichen
Konkurrenznachteil Rechnung zu tragen, den eine versicherte Person gegentiber gesunden
Konkurrenten fir einen adaptierten Arbeitsplatz hétte und den sie dadurch kompensieren
muUsste, dass sie ihre Arbeitskraft billiger als die gesunden Konkurrenten anbieten wiirde.
Dies zwingt dazu, auch bel einem Prozentvergleich einen — fél schlicherweise so genannten
—"Leidensabzug" zu beriicksichtigen. Die Tatsache, dass die Beschwerdefihrerin nur noch
teilzeitlich arbeiten kann, bildet zwar keinen derartigen Konkurrenznachteil, denn auch im
Anforderungsniveau 3 nehmen Frauen bel einem Beschéftigungsgrad von 50% einen
unterproportionalen Lohnnachteil in Kauf, erzielen also einen um weniger als 50%



reduzierten Lohn (vgl. die Lohnstrukturerhebung 2006 des Bundesamtes fir Statistik,
Tabelle T2* S. 16). Gesundheitlich beeintr&chtigte Arbeitnehmerinnen haben aber fir einen
potentiellen, rein 6konomisch denkenden Arbeitgeber u.a. dadurch einen Nachteil
gegentber gesunden Arbeitnehmerinnen, dass sie ein htheres Risiko von
Krankheitsabsenzen erwarten lassen, dass sie weniger flexibel einsetzbar sind (z.B. keine
voriibergehende Erhdhung des Beschéaftigungsgrades oder kein voribergehender Wechsel
an einen nicht adaptierten Arbeitsplatz) oder dass sie mehr Riicksichtnahme auf ihre
schwankende tégliche L eistungsfahigkeit erfordern und deshalb schlechter "planbar” sind.
Im vorliegenden Fall rechtfertigen diese auch bei der Beschwerdefhrerin vorhandenen
Nachteile einen zusétzlichen Abzug von 10%, d.h. der Prozentvergleich ergibt einen
Invaliditéatsgrad von 55%. Grundsétzlich besteht also ein Anspruch auf eine halbe Rente.
2.3 Nach dem Grundsatz der 'Eingliederung vor Rente' (vgl. etwa Uedli Kieser,
ATSG-Kommentar, 2. A., Vorbemerkungen Rz 47) kann nur oder erst dann eine
Invalidenrente zugesprochen werden, wenn die versicherte Person zum vornherein nicht
besser eingegliedert werden kann oder wenn der bestmdgliche Eingliederungserfolg erreicht
ist. Bevor der Beschwerdefuhrerin eine halbe Invalidenrente zugesprochen werden kann,
muss also gepruft werden, ob der oben ermittelte Invaliditatsgrad von 55% mittels einer
beruflichen Eingliederungsmassnahme auf unter 50% oder sogar auf unter 40% abgesenkt
werden konnte. Bestiinde eine Chance auf eine in diesem Sinn erfolgreiche berufliche
Eingliederung, hétte die Rentenzusprache zu unterbleiben und die Sache musste zur
Prifung und allfaligen Durchfiihrung der beruflichen Eingliederung und zur
anschliessenden Priifung eines Rentenanspruchs an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen werden. Mit einer Umschulung der Beschwerdefthrerin konnte keine
hohere Arbeitsfahigkeit al's 50% erreicht werden. Erfolgsversprechend wére also nur eine
sogenannt "hoherwertige" berufliche Eingliederung, also eine Umschulung in einen Beruf,
in dem die Beschwerdefuhrerin bei einem Arbeitsfahigkeitsgrad von weiterhin 50% ein
Einkommen erzielen konnte, das weniger als 50% oder sogar weniger als 60% unter jenem
Einkommen |&ge, das sie al's gesunde Damenschneider/V erk&uferin erzielen konnte. Die
1952 geborene Beschwerdefuhrerin ist inzwischen 57-jdhrig, sieist in ihrer kognitiven und
intellektuellen Leistungsfahigkeit eingeschrankt und angesichts der Natur der
verschiedenen gesundheitlichen Einschréankungen verstandlicherweise nicht (ernsthaft)
motiviert fir eine Umschulung in einen Beruf, der erheblich anspruchsvoller ist als der
erlernte. Unter diesen Umstanden ist davon auszugehen, dass keine Mdglichkeit besteht,
den Invaliditétsgrad von 55% durch eine berufliche Eingliederung unter 50% oder sogar
unter 40% zu senken. Dies erlaubt es, der Beschwerdeftihrerin ausgehend von einem
Invaliditétsgrad von 55% eine halbe Invalidenrente zuzusprechen. Das bedeutet trotz des
Alters der BeschwerdefUhrerin nicht, dass die Moglichkeit einer rentenrelevanten
beruflichen Eingliederung ein fur allemal ausgeschlossen wére. Sollte sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin in der Zukunft ausreichend verbessern (womit
angesichts der von den Sachversténdigen des AEH vorgeschlagenen Reevaluation nach
etwa einem Jahr zu rechnen ist), wird die Beschwerdegegnerin also ein Revisionsverfahren
erdffnen miussen. 2.4 Der Rentenanspruch entsteht geméss dem auf den vorliegenden Fall
aus Gleichbehandlungsgriinden weiterhin anwendbaren, an sich mit der 5. 1V-Revision
ausser Kraft gesetzten Art. 29 Abs. 1 lit. b alVG mit dem Ablauf des sogenannten
Wartgjahres. Dr. med. A.____und Dr. med. B.____haben as Beginn der Arbeitsunfahigkeit
Ubereinstimmend den 16. November 2004 angegeben. Die Sachversténdigen des AEH
haben dies bestétigt. Es besteht aber die M6glichkeit, dass die Beschwerdefhrerin schon



vor dem 16. November 2004 (Blasenoperation) im Ausmass von mindestens 20%
arbeitsunfahig gewesen sein konnte. Damit wiirde der Rentenanspruch allenfalls vor dem 1.
November 2005 entstehen. Die Sache ist deshalb zur weiteren Abklarung in bezug auf den
Zeitpunkt des Rentenbeginns an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Die
Beschwerdegegnerin wird auch prifen, ob allenfalls ab dem Rentenbeginn ein Anspruch
auf eine hohere, nach einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit bemessene Invalidenrente
besteht. Schliesslich wird die Beschwerdegegnerin die Berechnung des Rentenbetrages
anzuordnen und anschliessend neu zu verfiigen haben.

E.3

Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.-; der Vorschussin
gleicher Hohe wird der Beschwerdefiihrerin zuriickerstattet.
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