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Regeste

Art. 43 ATSG. Sachverhatsermittlung im Rahmen einer Invaliditdtsbemessung mittels
Einkommensvergleichs. Uberzeugungskraft sich widersprechender Aussagen von
behandel nden Arzten und von unabhéngigen medizinischen Sachverstandigen bzw. von
unabhangigen medizinischen Sachverstandigen unter sich (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 16. April 2010, 1V 2008/422).

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerdegegnerin hat die Frage nach der anwendbaren Methode der
Invaliditdtsbemessung (Einkommensvergleich Art. 16 ATSG, Betétigungsvergleich Art. 8
Abs. 3 ATSG, sogenannte gemischte Methode Art. 28a Abs. 3 IVG) offen gelassen, dadie
Beschwerdefuhrerin sowohl im Haushalt wie im Erwerb zu 50% arbeitsfahig sei. Immerhin
Ist im Abklarungsbericht darauf hingewiesen worden, dass die Beschwerdeftihrerin "je
langer je mehr" einen Vollerwerb hétte anstreben missen. Bel ihrem Verzicht auf eine
abschliessende Klarung des Status der Beschwerdefuhrerin (nur erwerbstétig, nur im
Haushalt tatig, gemischt im Erwerb und im Haushalt) hat die Beschwerdegegnerin
Ubersehen, dass die Anwendung der gemischten Methode nach der bundesgerichtlichen
Praxis auch bel einem Arbeitsunfahigkeitsgrad von 50% im Erwerb und im Haushalt
relevant wére, denn anders a's beim reinen Einkommensvergleich und beim reinen
Betétigungsvergleich, die auf jeden Fall einen rentenbegriindenden Invaliditatsgrad liefern
wurden, hétte ein Arbeitsfahigkeitsgrad von 50% im Erwerb und im Haushalt nach der
gemischten Methode wohl einen unter 40% (Art. 28 IVG) liegenden Invaliditatsgrad zur
Folge. Deshalb muss die " Statusfrage" beantwortet werden. Nach stéandiger
bundesgerichtlicher Praxisist die Frage, ob eine versicherte Person ohne den
Gesundheitsschaden im Haushalt tétig ware oder einer Erwerbstétigkeit nachginge, anhand
der hypothetischen Verhaltensweise dieser versicherten Person im fiktiven
"Gesundheitsfall" zu beantworten. Dabel ist abzukl&ren, ob die versicherte Person ohne den
Gesundheitsschaden mit Riicksicht auf die gesamten Umsténde personlicher, familiarer,
sozialer und erwerblicher Art erwerbstéatig oder im Aufgabenbereich tétig wére. Dabel sind
auch eine alfdllige finanzielle Notwendigkeit der Aufnahme oder der Ausdehnung einer
Erwerbstétigkeit, alféllige Erziehungs- oder Betreuungsaufgaben, das Alter und die
beruflichen Fahigkeiten, Neigungen und Begabungen zu berlicksichtigen (vgl. etwa

BGE 125V 150). Dem Wortlaut, der — erweiterten — Entstehungsgeschichte und
insbesondere dem Sinn und Zweck des Art. 8 Abs. 3 ATSG gemaéss misste allerdings auf
die objektive Zumutbarkeit der Ausiibung einer Erwerbstétigkeit im fiktiven
"Gesundheitsfall" abgestellt werden. Das Bundesgericht hat dieses Interpretationsergebnis -



ohne Uberzeugende Begriindung - in konstanter Praxis als falsch qualifiziert (vgl. etwa das
Urteil des Bundesgerichts vom 6. August 2007, | 126/07). Die Beschwerdefuhrerin hat seit
2002 von ihrem Ehemann getrennt gelebt. Sie hat fur zunéachst funf Kinder, schliesslich
noch fur zwel Kinder gesorgt. Die Unterhaltsleistungen des Ehemannes haben gemass der
Abklarung vom 19. Juni 2007 von Anfang an nicht ausgereicht, um den Unterhalt der
Beschwerdefuhrerin und der Kinder zu decken. Das dteste Kind war im Jahr 2003
18-jahrig, das jungste 10-jahrig. Angesichts desin diesem Alter reduzierten personlichen
Betreuungsbedarfs der Kinder, der zudem teilweise durch die im Haus |ebende
Schwiegermutter der Beschwerdefiihrerin wenigstens insofern hétte gedeckt werden
konnen, dass die Kinder nur selten allein zuhause gewesen wéren, wére es der
Beschwerdefuhrerin im fiktiven Gesundheitsfall objektiv betrachtet zumutbar gewesen,
vollzeitlich einer Erwerbstatigkeit nachzugehen, zumal sieihre Arbeit al's Reinigungsfrau
zeitlich einigermassen frei hétte einteilen konnen. Insbesondere angesichts der prekéren
finanziellen Situation nach der Trennung vom Ehemann und angesichts der Tatsache, dass
die Beschwerdefuhrerin als ungelernte Arbeitnehmerin im fiktiven "Gesundheitsfall” nur
ein bescheidenes Erwerbseinkommen hétte erzielen kbnnen, so dass bel einem Verzicht auf
die volle Ausniitzung der Erwerbsfahigkeit eine Sozial hilfeabhangigkeit gedroht hétte,
muss auch nach der bundesgerichtlichen Praxis von einer hypothetischen
Vollerwerbstétigkeit ausgegangen werden. Da zwischen 2003 und 2008 nacheinander drei
der Kinder ausgezogen sind und da die verbleibenden Kinder mit zunehmendem Alter
immer weniger auf eine personliche Betreuung durch die Beschwerdefuhrerin angewiesen
gewesen sind, hétte die Beschwerdefuhrerin im fiktiven "Gesundheitsfall” im Verlauf der
hier massgebenden Periode 2003 bis 2008 immer weniger V eranlassung gehabt, ihre
Arbeitskraft nicht vollumfanglich in einer Erwerbstétigkeit zu verwerten. Der
Invaliditétsgrad der Beschwerdefihrerin ist somit auf jeden Fall anhand eines reinen
Einkommensvergleichs zu ermitteln.

E.2

Gemass Art. 16 ATSG ist das Einkommen, das eine versicherte Person nach dem Eintritt
der Invaliditat und nach der Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung zu setzen zum
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Valideneinkommen). Das Valideneinkommen bemisst sich a'so nach der
hypothetischen beruflichen Karriere einer versicherten Person im fiktiven
"Gesundheitsfall”. Die Beschwerdefihrerin hat zwar einige Jahre das Gymnasium besucht,
dieses aber vorzeitig abgebrochen und in der Folge keinen Beruf erlernt. Bis zur Trennung
von ihrem Ehemann ist sie ausschliesslich as Familienfrau tétig gewesen. Trotz der
Erkrankung hat sie dann eine Arbeit im Bereich der Haushaltreinigung aufgenommen.
Dabei handelt es sich nicht um jene berufliche Karriere, welche die Beschwerdefthrerin im
fiktiven "Gesundheitsfall" eingeschlagen hétte, denn aufgrund des mit dem Besuch des
Gymnasiums demonstrierten intellektuellen Potentials muss davon ausgegangen werden,
dass die Beschwerdefthrerin an sich in der Lage gewesen wére, im fiktiven
"Gesundheitsfall" nach der Trennung vom Ehemann und dem damit verbundenen Zwang
zur wirtschaftlichen Selbstandigkeit eine qualifizierte Berufsaushildung nachzuholen.
Selbst wenn sie aufgrund ihrer prekéren finanziellen Situation nach der Trennung auf eine
Berufsaushildung hétte verzichten missen, wére sie imstande gewesen, mittelfristig eine
qualifizierte Erwerbstétigkeit auszutiben, denn der berufliche Werdegang ist langst nicht



mehr an Berufsabschlisse, Diplomen usw. gebunden. Es wére der Beschwerdefiihrerin also
auch ohne nachgeholte Berufsausbildung mit ausreichender Wahrscheinlichkeit moglich
gewesen, im fiktiven "Gesundheitsfall" ein Erwerbseinkommen zu erzielen, das hoher
gewesen wére als der effektiv erzielte Stundenlohn oder als der Durchschnittslohn der
Hilfsarbeiterinnen. Das zwingt dazu, das Valideneinkommen nicht anhand des an der
konkreten Stelle bei einem Beschéftigungsgrad von 100% erzielbaren Lohns oder anhand
des Zentralwerts der L 6hne von Hilfsarbeiterinnen geméss der Tabelle TA1 der

L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik zu bemessen. Mangels eines
préziseren Massstabs ist auf den Zentralwert der Lohne von Frauen mit Berufs- und
Fachkenntnissen abzustellen. Dieser Zentralwert belauft sich geméss der
Lohnstrukturerhebung 2002 auf Fr. 4743.-, umgerechnet von 40 auf den schweizerischen
Durchschnitt von 41,7 Wochenarbeitsstunden auf Fr. 4944.60 bzw. Fr. 59'335.-. Beim
Einkommensvergleich ist also von einem Valideneinkommen in dieser Hohe auszugehen.

E.3

3.1 Die zumutbare Invalidenkarriere entspricht nicht der von der Beschwerdefthrerin
effektiv ausgelibten Erwerbstétigkeit im Kloster G.__ . Das gilt nicht nur fir den
Beschéftigungsgrad, sondern auch fir die fachlichen Anforderungen der Arbeit und damit
fUr das Lohnniveau. Die BeschwerdefUhrerin Ubt eine Erwerbstétigkeit aus, die als
klassische Hilfsarbeit zu qualifizieren ist. Damit stellt sich die Frage, ob die
Beschwerdefihrerin durch ihre Krankheit daran gehindert it, ihre intellektuellen
Ressourcen erwerblich umzusetzen und einer qualifizierteren Arbeit nachzugehen, fur die
ihr auf dem allgemeinen und ausgeglichenen Arbeitsmarkt ausreichend Stellen zur
Verflgung stiinden. Sowohl Dr. med. D.__asauch Dr. med. L. haben keine — objektiv
vorhandenen oder auch nur subjektiv empfundenen - psychischen Beeintréchtigungen
angegeben, die geeignet waren, die intellektuelle Le stungsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin spiirbar herabzusetzen. Diesbeziiglich besteht also keine
krankheitsbedingte Einschrankung, so dass es der Beschwerdefiihrerin méglich und
zumutbar gewesen wére, nach der Trennung vom Ehemann eine qualifiziertere und damit
besser entlohnte Arbeit anzunehmen. Die Tatsache, dass die Beschwerdefuhrerin
durchgehend eine unquadlifizierte Hilfsarbeit ausgelibt hat, ist also mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf den realen und aktuellen Arbeitsmarkt in der Zeit seit 2002
zurtickzufuihren, der es der Beschwerdefthrerin verunmaéglicht hat, ihre verbliebene
Arbeitsfahigkeit unter voller Ausnitzung ihrer intellektuellen Fahigkeiten und damit ihres
L ohnpotentials einzusetzen. Da auf das zumutbare Invalideneinkommen und nicht auf das
effektiv erzielte Erwerbseinkommen abzustellen ist, muss zur Bemessung des
Invalideneinkommens auf die objektiv noch bestehende erwerbliche L eistungsfahigkeit und
deren - hypothetische - Verwertung auf dem allgemeinen und ausgeglichenen Arbeitsmarkt
abgestellt werden. Deshalb besteht die zumutbare Invalidenkarriere der Beschwerdefuhrerin
ebenfallsin einer Erwerbstétigkeit, die Berufs- und Fachkenntnisse voraussetzt. Bel der
Ermittlung des zumutbaren Invalideneinkommens ist deshab von einem Jahreseinkommen
von Fr. 59'335.- auszugehen. 3.2 Damit fehlt alsletztes Element zur Bemessung des
Invalideneinkommens und damit im Ergebnis des Invaliditétsgrades die Arbeitsfahigkeit
der BeschwerdefUhrerin in einer adaptierten Erwerbstéatigkeit. Zur Arbeitsfahigkeit liegen
divergierende Aussagen vor. Dr. med. D.___ hat in seinem Gutachten vom 27. Oktober
2006 eine Arbeitsfahigkeit von 50% angegeben. Dr. med. L. ist in seinem Gutachten
vom 28. April 2008 von einer vollstandig erhaltenen Arbeitsfahigkeit ausgegangen und der
behandelnde Psychiater Dr. med. . hat die Arbeitsunfahigkeit am 13. Méarz 2008 mit



90% beziffert. Er hat diese Einschdtzung am 7. August 2008 bestétigt. Dr. med. K.___ vom
RAD hat diese Widerspriiche am 22. August 2008 dadurch aufzul 6sen versucht, dass sie
den Angaben von Dr. med. I jede Uberzeugungskraft abgesprochen hat. Begriindet hat
siediesdamit, dass Dr. med. I.____ auf seine diagnostische Einschédtzung zuriickgekommen
sei. Am 13. Marz 2008 habe er ndmlich noch die Diagnose einer mittelgradigen depressiven
Episode angegeben und am 7. August 2008 habe er dann festgehalten, dass die Kriterien
einer depressiven Episode im Rahmen einer rezidivierenden Stérung nicht erfllt seien;
vielmehr handle es sich um Stimmungsschwankungen. Ob diese Veradnderung in der
Diagnose, die durchaus auch auf einer besseren Erkenntnisim Verlauf der Therapie
beruhen konnte, die Arbeitsfahigkeitsschétizung von Dr. med. I.__ jeder
Uberzeugungskraft berauben muss, ist durchaus fraglich, kann aber offen bleiben, denn bei
den Angaben von Dr. med. I.____ handelt es sich im Gegensatz zu denjenigen von Dr. med.
D._ undDr.med. L.___ nicht um die Aussage eines unabhangigen medizinischen
Sachversténdigen, sondern um die Angaben einer mit medizinischen Fachkenntnissen
ausgestatteten Auskunftsperson. Dr. med. I.___ hat namlich in einer vertraglichen und
personlichen Beziehung zur Beschwerdefiihrerin gestanden. Als behandelnder Psychiater
hat er sich nicht vdllig unabhéngig aussern konnen. Vielmehr hat er sich, wie sich etwa
seinen Hinweisen auf die real bestehende Arbeitssituation als Grundlage der
Arbeitsfahigkeitsschdtzung entnehmen l&sst, von der seit Jahren konsequent demonstrierten
Krankheits- und Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung der Beschwerdefiihrerin beeinflussen
lassen. Er hat also die bestehende Situation als die objektiv bestmdgliche Verwertung der
verbliebenen Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin betrachtet. Damit hat er die bel jeder
Arbeitsfahigkeitsschétzung zwingend zu beantwortende Frage, wie die Arbeitsfahigkeit
aussahe, wenn die betreffende Person eine zumutbare Willensanstrengung zur
Uberwindung der Krankheits- und Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung unternehmen wiirde,
entweder gar nicht gestellt oder nicht objektiv beantwortet. In seinen Aussagen fehlt
namlich jeder Hinwels darauf, dass er versucht hétte, ein objektives Bild von der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin zu erhalten, etwaindem er den Widerspriichen
zwischen der dusserst pessimistischen Selbstdarstellung und gewissen Alltagssituationen
wie etwa dem Umstand, dass die Beschwerdefthrerin weiterhin Auto fahrt und mit den
Hunden spazieren geht, obwohl sie angeblich praktisch nichts arbeiten kann, nachgegangen
waére. Im Ergebnis hat Dr. med. K. vom RAD der Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr.
med. |.___ also zu Recht keine Uberzeugungskraft beigemessen. 3.3 Dr. med. K. hat
die Differenz zwischen den Arbeitsfahigkeitsschdtzungen von Dr. med. D._ und Dr. med.
L. dadurch zu erkldren versucht, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin nach der Abklarung durch Dr. med. D.____ verbessert habe, weil die
depressive Symptomatik weggefallen sei. Dr. med. D.___ hatte ndmlich eine rezidivierende
depressive Storung diagnostiziert, wahrend Dr. med. L. keine Depression, sondern eine
andere psychische Krankheit feststellte. Als Indiz fir eine solche gesundheitliche
Entwicklung nennt Dr. med. K.____ insbesondere den Umstand, dass sich die
Beschwerdefuhrerin anl&sslich der Begutachtung durch Dr. med. D.___ noch in einer seit
langerer Zeit anhaltenden problembel adenen L ebensphase befunden habe, die anlésslich der
Begutachtung durch Dr. med. L.____ nicht mehr bestanden habe. Dieser Umstand vermag
aber nicht zu erklaren, warum Dr. med. D.____ eine Depression diagnostiziert hat, wahrend
Dr.med. L. eine kombinierte Stoérung aus dem Formenkreis der neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Storungen mit Anteilen einer Neurasthenie, einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und vor allem einer dissoziativen



Bewegungsstorung bei einer vorbestehenden Personlichkeit mit ausgesprochen
histrionischen Ziigen festgestellt hat. Esist unwahrscheinlich, dass diese Krankheit
anlésslich der Abklérung durch Dr. med. D.__ noch nicht bestanden, das Krankheitsbild
sich also innerhalb von zwei Jahren derart drastisch verwandelt haben sollte. Das bedeutet,
dass entweder dievon Dr. med. D.___ oder dievon Dr med. L. gestellten Diagnosen
falsch oder zumindest unvollstandig gewesen sein missen. Dr. med. . hat zwar keine
Uberzeugende Arbeitsfahi gkeitsschatzung abgegeben, aber seine Diagnose einer
Neurasthenie ist angesichts der langdauernden Behandlung durchaus plausibel. Da diese
Diagnose weitgehend mit derjenigen von Dr. med. L.____ Ubereinstimmt, erweist sich diese
als deutlich Gberzeugender as digjenige von Dr. med. D.___. Dieswird durch die von Dr.
med. L. ,Dr.med. K. undDr. med.|._ gedusserten Zweifel an der von Dr. med.
D.__ diagnostizierten rezidivierenden depressiven Storung indirekt bestatigt. Die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung von Dr med. D.__ vermag vor diesem Hintergrund nicht zu
Uberzeugen. 3.4 Daraus kann nun aber nicht der Schluss gezogen werden, dass auf die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung von Dr. med. L. abgestellt werden musse. Dr. med. L.
hat in seinem Gutachten vom 28. April 2008 namlich nicht angegeben, die
Beschwerdefiihrerin sei trotz der kombinierten Stérung voll arbeitsfahig, sondern er hat
ausgefuhrt, diese Storung rechtfertige — bel Fehlen der Ublichen somatischen, psychischen
und sozialen Komorbiditétsfaktoren — keine bleibende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit.
Die Formulierung weckt den Verdacht, dass Dr. med. L.____in Anwendung der
bundesgerichtlichen Praxis zur Uberwindbarkeit der mit einer somatoformen
Schmerzstérung einhergehenden Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung (vgl. BGE 131V 50)
angenommen haben konnte, er musse die Beschwerdefuhrerin zu 100% arbeitsfahig
schreiben, weil neben der kombinierten Stérung aus dem Formenkreis der neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Storungen keine weitere psychische Erkrankung vorliege.
Dem waére entgegen zu halten, dass die bundesgerichtliche Praxis, laut der die Folgen der
somatoformen Schmerzstérungen und vergleichbarer Krankheiten vermutungsweise durch
eine zumutbare Willensanstrengung tberwunden werden kénnen, nicht ohne weiteres auf
die bei der Beschwerdefiihrerin diagnostizierte Krankheit Anwendung finden kann, denn
hier ist die somatoforme Schmerzstérung nur eine von mehreren Komponenten der
Diagnose. Selbst wenn diese Praxis Anwendung finden muss, kann nicht mangels einer
psychischen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer die
Uberwindbarkeit der Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung unterstellt werden, denn es gibt eine
Reihe anderer Faktoren, die den Erfolg einer zumutbaren Willensanstrengung verhindern
konnen. Dazu gehoren ein mehrjahriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit
unveranderter Symptomatik ohne langer dauernde Riickbildung, ein sozialer Riickzug in
allen Belangen des L ebens, ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer
innerseelischer Verlauf einer an sich missgltickten, psychisch aber entlastenden
Konfliktbewaltigung (primérer Krankheitsgewinn) oder das Scheitern einer konsequent
durchgefihrten Therapie trotz kooperativer Haltung (vgl. etwa BGE 131V 501.). Weder
Dr.med. L. noch Dr. med. K.__ vom RAD haben sich zur Frage gedussert, ob die
Arbeitsfahigkeitsschétzung auf einer Anwendung dieser bundesgerichtlichen Praxis beruht
hat und wenn ja, warum die vollstandige Uberwindbarkeit der
Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung bejaht worden ist. Solange diese Frage nicht beantwortet
ist, fehlt der Arbeitsfahigkeitsschétzung von Dr. med. L. zum vornherein die
erforderliche Uberzeugungskraft. Das miisste selbst dann gelten, wenn die Abweichung von
der Arbeitsfahigkeitsschétzung von Dr. med. D.____ Uberzeugend begriindet ware. Es fehlt



also eine mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
bel egte Arbeitsfahigkeitsschéatzung, die es erlauben wirde, das zumutbare
Invalideneinkommen und damit den Invaliditatsgrad der Beschwerdefiihrerin zu bemessen.

E.4

Die Sachverhaltsannahmen, auf welche sich die Beschwerdegegnerin beim Erlass der
angefochtenen Verfligung gestiitzt hat, erweisen sich somit als unzureichend. Der
massgebende Sachverhalt steht nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest. Die angefochtene Verfligung ist in Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes ergangen und erweist sich deshalb alsrechtswidrig. Sieist
aufzuheben und die Sache ist zur weiteren Abklarung der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin seit 2002 an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen. Praxisgemass
ist bel diesem Verfahrensausgang in bezug auf die Kostenverteilung von einem
vollumfanglichen Unterliegen der Beschwerdegegnerin auszugehen. Deshalb trégt die
Beschwerdegegnerin die Kosten des Verfahrens. Diese bemessen sich nach dem
Verfahrensaufwand (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Dieser lasst eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-
als angemessen erscheinen. Da die Gewahrung der unentgeltlichen Prozessftihrung nur
eventualiter fUr den Fall eines Unterliegens der BeschwerdefUhrerin erfolgt ist, kommt die
entsprechende Bewilligung nicht zum Zug. Demgemaéss hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. In tellweiser Gutheissung der
Beschwerde wird die Verfigung vom 9. September 2008 aufgehoben und die Sache wird
zur weiteren Abklérung des Sachverhalts und zur anschliessenden neuen Verfligung im
Sinne der Erwéagungen an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen. 2. Die
Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.- zu bezahlen.

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



