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Regeste

Art. 28a Abs. 3 IVG. Gemischte Methode der Invaliditatsbemessung (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 11. September 2009, 1V 2008/62).

Erwagungen

E.1l

1.1 GemassArt. 28aAbs. 11IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist die Invaliditéat grundsétzlich
durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Bei nichterwerbstétigen Versicherten im
Sinnevon Art. 5 Abs. 1 1VG — so namentlich bei im Haushalt tétigen Personen — wird
hingegen fir die Bemessung der Invaliditét darauf abgestellt, in welchem Mass eine
Behinderung besteht, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betédtigen (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 fir diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IVG
festgelegt. In diesem Falle sind die Antelle der Erwerbstétigkeit und der Tatigkeit im
anderen Aufgabenbereich festzustellen und der Invaliditatsgrad ist entsprechend der
Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs. 3 IVG). Diese Art der
Invaliditdtsbemessung wird praxisgemass als gemischte Methode bezeichnet. Geméss

Art. 27 bisIVV ist nur der Einkommensvergleich anzustellen, wenn anzunehmen ist, dass
die versicherte Person im Zeitpunkt der Prifung des Rentenanspruchs ohne den
Gesundheitsschaden ganztagig erwerbstétig wére. In standiger Rechtsprechung priift das
Bundesgericht die Frage, ob und gegebenenfallsin welchem Ausmass eine versicherte
Person auch ohne den Gesundheitsschaden im Aufgabenbereich tétig ware, anhand der
hypothetischen Verhaltensweise der versicherten Person. Nach Ansicht des Bundesgerichts
ist dazu abzukl&ren, ob die versicherte Person ohne den Gesundheitsschaden mit Riicksicht
auf die gesamten Umsténde (personlicher, familidrer, sozialer und erwerblicher Art)
erwerbstétig oder im Aufgabenbereich tétig ware. Dabei sollen die finanzielle
Notwendigkeit der Aufnahme oder der Ausdehnung einer Erwerbstétigkeit, allféllige
Erziehungs- und Betreuungsaufgaben, das Alter der versicherten Person, deren berufliche
Fahigkeiten, Neigungen und Begabungen massgebend sein. Abzustellen sai auf die
hypothetischen Verhdltnisse in tatsachlicher Hinsicht, wie sie sich bis zum massgebenden
Zeitpunkt entwickelt haben wiirden (vgl. etwa BGE 125V 150). Das Versicherungsgericht
des Kantons St. Gallen hélt sich seit dem Bundesgerichtsurteil vom 6. August 2007 (I
126/07) an diese Methode, obwohl die Interpretation des Art. 8 Abs. 3 ATSG, laut der eine
Invaliditdtsbemessung anhand der behinderungsbedingten Einschrankung im



Aufgabenbereich (Haushalt) nur zuléssig ist, wenn und soweit einer versicherte Person die
Austibung einer vollzeitlichen Erwerbstétigkeit 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, IV 2007/332). 1.2 Die Beschwerdegegnerin ist
davon ausgegangen, dass die Beschwerdefiihrerin im fiktiven "Gesundheitsfall" bis zur
Geburt der Zwillinge zu 50% einer Erwerbstétigkeit nachgegangen und daneben im
Haushalt tétig gewesen wére. Fur die Zeit nach der Geburt der Zwillinge hat die
Beschwerdegegnerin eine fiktive vollzeitliche Beschaftigung der Beschwerdefihrerin im
Haushalt angenommen. Die Haushaltabkl&rung hat ein halbes Jahr vor der Geburt der
Zwillinge stattgefunden. Das erste Kind der Beschwerdefihrerin war damals vier Jahre alt.
Gemass den Angaben im Abklarungsbericht hat die BeschwerdefUhrerin angegeben, sie
waére vor und nach der Geburt der Zwillinge zu 50% einer Erwerbstétigkeit nachgegangen,
wenn sie gesund gewesen wére. Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdefuhrerin fir
die Zeit bis und mit Januar 2005 entsprechend der Selbstangaben als zu 50% erwerbstétig
und im Ubrigen im Haushalt tatig qualifiziert. Fir die Zeit ab der Geburt der Zwillingeim
Februar 2005 hat sie die Beschwerdefiihrerin dann aber in Abweichung von den
Selbstangaben a's zu 100% im Haushalt tétig qualifiziert, ohne die Beschwerdefihrerin
diesbeziiglich nochmals befragt zu haben. Die Beschwerdegegnerin hat diese Abweichung
von den Angaben der Beschwerdefihrerin nicht begriindet. Ob sie damit entsprechend der
hochstrichterlichen Praxis gestuitzt auf die konkreten Umsténde die Selbstangaben der
Beschwerdefihrerin als unglaubwirdig betrachtet und eine reine Haushal tsbeschéftigung
als wahrscheinlich angenommen hat (womit das Unterbleiben einer erneuten Befragung der
Beschwerdefihrerin wohl als Missachtung der Untersuchungspflicht zu werten wére) oder
ob siefir die Zeit ab Februar 2005 — der korrekten Interpretation der massgebenden
Normen gemass - eine Erwerbstétigkeit bei drei kleinen Kindern (wovon Zwillingeim
Sauglingsalter) - al's objektiv unzumutbar angesehen hat, kann offen blieben. Es besteht
namlich, wieim Folgenden zu zeigen sein wird, sowohl bel einem reinen
Betétigungsvergleich als auch bei einer Anwendung der sogenannten "gemischten”
Methode bel einer Erwerbsquote von 50% kein Anspruch auf eine Invalidenrente.

E.2

2.1 Entscheidendes Element sowohl eines Einkommensvergleichs (Art. 16 ATSG) als auch
eines Betétigungsvergleichs im Aufgabenbereich (Art. 28aAbs. 2 IVG) ist in dler Regel
die Arbeitsunfahigkeit (Art. 6 ATSG). Die Sachverstandigen des ABI haben am 27. Januar
2006 ein Gutachten erstellt, das all jene Anforderungen erfillt, die erforderlich sind, damit
ein Gutachten ausreichenden Bewelswert entwickeln kann (vgl. dazu etwa Rechtsprechung
des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht, Invalidenversicherung, bearbeitet durch
Ulrich Meyer-Blaser, S. 230). Zwischen der Begutachtung und dem Erlass der
angefochtenen Verfligung sind beinahe zwei Jahre vergangen. Esist also nicht nur zu
priufen, ob abwelchende arztliche Angaben zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin die
Uberzeugungskraft der Arbeitsfahigkeitsschatzung im ABI-Gutachten erschiittern und diese
Schétzung allenfalls sogar ersetzen konnen, sondern auch, ob sich der Gesundheitszustand
der BeschwerdefUhrerin bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung alenfalls so
verandert hat, dass die Arbeitsfahigkeitsschatzung der ABI-Sachverstandigen nicht mehr
zutrifft. Eine nach dem Erlass der angefochtenen Verfligung eingetretene Veréanderung wére
alerdings nicht relevant, da sich die gerichtliche Beurteilung auf die



Sachverhaltsentwicklung bis zu diesem Zeitpunkt beschranken muss. In Bezug auf
somatische Beschwerden und deren Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin liegen keine abwei chenden &rztlichen Einschétzungen vor, welche die
Uberzeugungskraft des entsprechenden Teils des ABI-Gutachtens erschiittern wiirden. Es
fehlt auch — mit Ausnahme der Kniebeschwerden - ein Indiz dafUr, dass sich der somatische
Gesundheitszustand in erheblicher Weise verandert hatte. Der rheumatol ogische
Sachverstandige des ABI hat eine Gonalgie mit medialer Uberlastungsproblematik
diagnostiziert und dazu angegeben, es konne keine relevante, organisch objektivierbare
Pathologie fur die Beschwerden verantwortlich gemacht werden. Er hat die Auswirkungen
dieser Beschwerden auf die Arbeitsfahigkeit berticksichtigt, wobel er die Arbeitsfahigkeit
aber nur in "qualitativer" Hinsicht, d.h. bei der Umschreibung einer der Behinderung
angepassten Tatigkeit berticksichtigt. Dr. med. A.____ hat am 2. Oktober 2007 gestiitzt auf
die nach der Begutachtung vorgenommenen Abkl&rungen die Ursache der

K niebeschwerden und die genaue Diagnose (Hoffa-K astert-Syndrom) angegeben. Er hat
aber nicht angegeben, diese Beschwerden hétten sich seit der Begutachtung verstérkt. Er hat
nur darauf hingewiesen, dass die K niebeschwerden — ebenso wie die tbrigen Beschwerden
im Bereich des Skeletts — nach wie vor sehr aktiv seien. Der Zustand der beiden
Kniegelenke hat sich also seit der Begutachtung nicht verschlechtert. Trotz der zum
Zeitpunkt der Begutachtung noch nicht bekannten Diagnose ist davon auszugehen, dass der
rheumatol ogische Sachversténdige des ABI die Auswirkungen dieser Beeintrachtigung der
somatischen Gesundheit richtig eingeschétzt hat. Davon ist auch Dr. med. E._ vom RAD
am 7. November 2007 ausgegangen. Im Ubrigen handelt es sich dabei um eine
therapierbare Erkrankung, d.h. die Beschwerdefihrerin ware aufgrund ihrer IV -spezifischen
Schadenminderungspflicht gehalten, sich operieren zu lassen, womit eine alféllige
Beeintrachtigung der Arbeitsféahigkeit durch die Kniebeschwerden wohl behoben wére. In
Bezug auf die somatischen Beeintrachtigungen enthdt das Gutachten des ABI also trotz der
bis zum Verfigungserlass vergangenen beinahe zwei Jahre eine verléssliche
Arbeitsfahigkeitsschdtzung. 2.2 Im Hinblick auf die rein psychisch bedingte
Arbeitsunfahigkeit hat die Beschwerdegegnerin die einige Zeit nach der Begutachtung
angetretene stationdre Behandlung in der psychiatrischen Klinik Wil abgewartet, um einer
alfdligen seit der Begutachtung eingetretenen Veranderung Rechnung tragen zu kénnen.
Der stationére Aufenthalt ist dann aber so kurz ausgefallen, dass die Arzte der
psychiatrischen Klinik Wil geméss dem Schreiben vom 18. Mai 2007 gar keine Angaben
zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin haben machen konnen. Die behandelnde
Psychiaterin Dr. med. D.____hat am 31. August 2007 eine seit mindestens dem 23. Oktober
2006 (Behandlungsbeginn) anhaltende Arbeitsunfahigkeit von 50% angegeben. Im Bericht
vom 12. Dezember 2006 hatte sie noch angegeben, sie werde die Arbeitsfahigkeit nach dem
stationéaren Aufenthalt bemessen. Das hat sie dann am 18. Mai 2007 getan, obwohl die
psychiatrische Klinik Wil keine brauchbaren Angaben hat machen kénnen. Weder im
Bericht vom 12. Dezember 2006 noch in demjenigen vom 18. Mai 2007 findet sich ein
Hinweis auf eine nach der Begutachtung eingetretene relevante Veranderung des
psychischen Gesundheitszustandes. Auch der an den Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin gerichtete Bericht vom 19. September 2007 hat nicht auf eine solche
Verénderung schliessen lassen. Bel der Arbeitsféhigkeitsschétizung von Dr. med. D,
handelt es sich somit um eine abweichende Beurteilung eines unveranderten medizinischen
Sachverhalts. Dr med. D.____ist, ohne dies in ihren Berichten anzusprechen, davon
ausgegangen, dass die Beschwerdefiihrerin die Uberzeugung, vollstandig arbeitsunfahig zu



sein, mit einer zumutbaren Willensanstrengung wenigstens zu 50% Uberwinden kdnnte. Die
Differenz in den Arbeitsféahigkeitsschéatzungen (ABI: 80% bzw. im Haushalt 100%) beruht
also auf einer abweichenden Einschétzung der Uberwindbarkeit der
Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung bei Aufwendung zumutbarer Willenskraft. Laut Dr. med.
E.__ vom RAD in der Stellungnahme vom 7. November 2007 hat Dr. med. D.___die
psychosozialen Faktoren in die Diagnose einfliessen lassen. Damit ist nicht gemeint, dass
das Vorliegen psychosozialer Belastungsfaktoren selbst bereits eine Diagnose wére.
Vielmehr stiitzen diese Faktoren ein bestimmtes Krankheitsgeschehen, d.h. die Schwere der
Krankheit wiirde abnehmen oder es kdme gar zu einer vollsténdigen Genesung, wenn die
psychosozialen Belastungsfaktoren wegfallen wiirden. Gemeint hat Dr. med. E.____ also
wohl, jene Krankheit oder jene Schwere der Krankheit, die ohne die psychosozialen
Belastungsfaktoren nicht vorlage, sei zu ignorieren, d.h. es sei von jenem - fiktiven -
Krankheitszustand (und damit Arbeitsféahigkeitsgrad) auszugehen, der bestiinde, wenn die
Beschwerdefiihrerin nicht einer psychosozialen Belastung ausgesetzt wére. Die
Krankheitsdefinition des Art. 3 Abs. 1 ATSG ist zu umfassend, als dass sie eine derartige
Reduktion auf eine fiktive Krankheitssituation zuliesse. Die L ésung muss deshalb in der auf
der Definition der Krankheit aufbauenden Arbeitsféahigkeitsdefinition liegen, wobei zu
beachten ist, dass die dem Einkommens- oder Betétigungsvergleich zugrunde liegende
Arbeitsfahigkeit nicht digjenige nach Art. 6 ATSG ist. Die Invaliditét setzt namlich geméass
Art. 8 ATSG eine voraussichtlich bleibende oder zumindest |énger dauernde
Erwerbsunfahigkeit und damit auch eine entsprechende Arbeitsunfahigkeit voraus. Hangt
das Anhalten einer Arbeitsunféhigkeit nur vom Weiterbestehen einer psychosozialen
Belastungssituation ab, so ist nicht die Krankheit, sondern nur die psychosoziale
Belastungssituation voraussichtlich bleibend oder 1&nger dauernd. Eine solche
Arbeitsunfahigkeit deckt sich aber nicht mit der Invaliditatsdefinition, denn diese setzt ja
eine voraussichtlich bleibende oder 1anger dauernde Krankheit voraus. Das bedeutet, dass
auf jene voraussichtlich bleibende oder langer dauernde Arbeitsunfahigkeit abzustellenist,
die bestehen bleibt, wenn die psychosoziale Bel astungssituation weggedacht wird. Dr. med.
E.__ hat deshalb am 7. November 2007 zu Recht geltend gemacht, die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung von Dr. med. D.__ beruhe auf einem unzuléssigen Einbezug
der psychosoziaen Belastungsfaktoren. Die Arbeitsfahigkeitsschdtzung von Dr. med.
D._ erweist sich somit als ungeeignet, die Invaliditat der Beschwerdefthrerinim
Aufgabenbereich 'Haushalt' zu ermitteln.

E.3

3.1 Anl&sslich der Haushaltabklarung vom 6. September 2004 hat die Beschwerdegegnerin
das krankheitsbedingte Ausmass der Unfahigkeit der Beschwerdefihrerin, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, ermittelt, indem sie die Beschwerdeftihrerin befragt hat. Die
Antworten sind wiedergegeben worden, ohne dass die Abklarungsperson versucht hétte, sie
bei spiel swei se durch eine Beobachtung der Beschwerdefihrerin bel den einzelnen Arbeiten
im Haushalt zu verifizieren. Erst recht ist keine auf den Haushaltsbereich ausgerichtete
EFL-Testung erfolgt. Das Resultat der Haushaltsabkl&rung ist also nichts anderes als die
Aufnahme einer ganz subjektiven Selbsteinschétzung der Beschwerdefiihrerin. Das
Ausmass der von der Beschwerdefiihrerin angegebenen L eistungseinschrankung ist
alerdings so hoch gewesen, dass die Abklarungsperson selbst nicht an die Richtigkeit des
Abkléarungsresultats (Invaliditétsgrad Uber 80%) hat glauben kénnen. Im Abkl&rungsbericht
hat sie namlich ausgefihrt: "Die Frau scheint im Haushalt keinen Finger zu rihren und den
Tag damit zu verbringen, sich moglichst viel zu schonen™ (act. 23-11/11). Die Formulierung



dieser Aussage bringt den Zweifel an der Objektivitét der Selbstangaben der
Beschwerdefiihrerin zum Ausdruck. Die Abkl&arungsperson hat denn auch dringend weitere
medi zinische Untersuchungen empfohlen. Damit fehlt dem Ergebnis der Haushaltabkl&rung
vom 6. September 2004 jeder Beweiswert in Bezug auf die Invaliditét der
Beschwerdefuhrerin im Haushalt. 3.2 Die empfohlene medizinische Abkl&rung ist am 6.
Dezember 2005 durch das ABI vorgenommen worden. Dessen medizinische
Sachversténdige haben im Gutachten vom 27. Januar 2006 weder aus somatischer noch aus
psychiatrischer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit im Haushalt angegeben. Sie haben diesin
Bezug auf die somatische Beeintréchtigung damit begrindet, dass nur fur korperlich
schwere Tétigkeiten eine Einschrénkung bestehe. Anscheinend sind sie also davon
ausgegangen, dass esim Haushalt keine korperlich schweren, sondern héchstens
gelegentlich mittel schwere Arbeiten gebe. Selbst wenn dies zutreffen sollte, gibt es doch die
weiteren Einschrankungen wie die Unzumutbarkeit der Einnahme von Zwangshaltungen
oder das Heben, Stossen oder Ziehen von Lasten Uber 15 kg, dieim Haushalt nicht zu
vermeiden sind, insbesondere dadrei Kinder, davon drei im Sauglings- bzw. Kleinkindalter,
zu pflegen und zu betreuen gewesen sind. Auch bel der Wohnungspflege muss von einer
gewissen durch die somatische Gesundheitsbeei ntrachtigung ausgel 6sten Einschrankung
ausgegangen werden. Entgegen der Auffassung der Sachversténdigen des ABI besteht also
im Haushalt eine gewisse durch die somatische Beeintréchtigung ausgel oste
Arbeitsunfahigkeit. Die Kinderbetreuung und die Wohnungspflege machen zusammen etwa
40% der Haushaltsarbeit aus. Hinzu kommen einzelne Einschrankungen in den anderen
Bereichen des Haushalts. Da nach der L ebenserfahrung auch in den beiden genannten
Bereichen nur ein geringer Teil der Arbeiten als korperlich schwer oder aus dem
obgenannten anderen Grund als kdrperlich unzumutbar zu qualifizieren sind, liegt die durch
die somatische Gesundheitsbeei ntrachtigung bedingte Arbeitsunfahigkeit im Haushalt
jedenfalls weit unter 40%. Selbst wenn eine erneute Haushal tsabkl&rung trotz der
subjektiven Uberzeugung der Beschwerdefuihrerin, vollstandig arbeitsunfahig zu sein,
geeignet ware, eine objektive Invaliditétsschatzung zu liefern, ware in antizipierender
Beweiswirdigung auf sie zu verzichten, denn sie wiirde mit grosser Wahrscheinlichkeit
ebenfalls eine Invaliditdt von erheblich weniger als 40% ergeben. 3.3 Aus psychiatrischer
Sicht haben die Sachversténdigen des ABI fir eine Erwerbstétigkeit eine Arbeitsfahigkeit
von 80% angenommen. In Bezug auf die Haushaltsarbeit haben sie eine Arbeitsunfahigkeit
mit dem Argument verneint, die Beschwerdefihrerin konne sich die Zeit frei einteilen. Fir
die Erwerbstétigkeit ist die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit mit einem vermehrten
Pausenbedarf und mit einer Verlangsamung der Beschwerdefthrerin begrindet worden.
Weshalb die freie Zeiteinteilung die Erhdhung des zeitlichen Aufwands fur ein bestimmtes
Arbeitspensum kompensieren sollte, ist nicht erklart worden. Tatsachlich ist auch in Bezug
auf die Arbeitsfahigkeit im Haushalt davon auszugehen, dass ein hoherer Zeitbedarf als vor
dem Eintritt der Behinderung eine Arbeitsunfahigkeit im Ausmass der Erhthung bewirkt.
Allerdings kann die im Haushalt téatige Person ihren Arbeitseinsatz selbst planen und
einteilen, d.h. sieist nicht in ein starres Arbeitszeitschema eingespannt, so dass sie trotz der
Verlangsamung effizient arbeiten kann. Trotzdem ist davon auszugehen, dass die
Beschwerdefiihrerin im Haushalt nur teilarbeitsfahig ist. Allerdings liegt die
Arbeitsfahigkeit bel einer - zumutbaren - idealen Arbeitseinteilung unter der fir den Erwerb
angegebenen Einschrénkung von 20%. Der somatisch bedingte Ausfall fir nicht mehr
maogliche oder zumutbare einzelne Tétigkeiten und der psychisch bedingte erhohte
Zeitbedarf decken sich offenkundig nicht, so dass die jeweiligen Arbeitsunféhigkeiten



addiert werden missen. Die resultierende Gesamtarbeitsunfahigkeit ergibt aber nach der

L ebenserfahrung weniger als 25%, so dass bei einem reinen Betatigungsvergleich flr den
Haushalt, wie er ab Februar 2005 anzustellen ist, kein Rentenanspruch besteht, weil die
Grenze von 40% (Art. 28 Abs. 2 IVG) nicht erreicht ist. 3.4 In Bezug auf die
Invaliditétsbemessung fur den erwerblichen Teil anhand eines Einkommensvergleichs ist
davon auszugehen, dass das V alideneinkommen dem Ausgangseinkommen zur Ermittiung
des zumutbaren Invalideneinkommens entspricht, da die Validen- wie die Invalidenkarriere
der Beschwerdefuhrerin digenige einer Hilfsarbeiterin ist. Es gibt keinen Hinweis darauf,
dass die Beschwerdefiihrerin als "Valide" einen Gber einen alfalligen (in der
Verwaltungspraxis fal schlicherwei se so genannten) "L eidensabzug” hinaus htheren Lohn
erzielen konnte als mit der Behinderung. Der Einkommensvergleich kann sich deshalb auf
einen sogenannten Prozentvergleich (unter Einbezug eines allfalligen "L eidensabzuges”)
beschranken. Im Gutachten des ABI ist fUr eine adaptierte Erwerbstétigkeit eine
Arbeitsunfahigkeit von 20% angegeben worden. Die Beschwerdeflhrerin misste zwar
keinen Teilzeitnachteil in Kauf nehmen, weil Hilfsarbeiterinnen einen statistisch
ausgewiesenen Teilzeitvorteil geniessen (vgl. die vom Bundesamt fur Statistik
herausgegebene Schweizerische Lohnstrukturerhebung 2006, S. 16 Tabelle T2*), aber sie
waére gegenuber gesunden Hilfsarbeiterinnen mit einem Beschaftigungsgrad von 80%
benachteiligt, weil sie fir einen 6konomisch denkenden potentiellen Arbeitgeber
verschiedene Risiken bieten wirde, die indirekt mit ihrer Gesundheitsbeei ntrachtigung
zusammenhingen, ohne aber die Arbeitsfahigkeit zu vermindern. Dazu gehoérten
insbesondere die Gefahr Uberdurchschnittlicher Krankheitsabsenzen, die Unfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin, bei Bedarf Uberstunden zu machen oder kurzfristig den Arbeitsplatz
zu wechseln, ein Bedirfnis nach besonderer Riicksichtnahme seitens der V orgesetzten und
der Arbeitskolleginnen. Diese Nachteile rechtfertigen als potentiell lohnkostenerhdhende
Faktoren nach Aufrechnung mit dem Tellzeitvorteil praxisgemass einen zusétzlichen Abzug
von 10% von der Restarbeitsfahigkeit von 80%, so dass ein Invaliditatsgrad von 28%
resultiert. Fr die Zeit bis und mit Januar 2005 resultiert also nach der hier zur Anwendung
gebrachten bundesgerichtlichen Praxis fur den erwerblichen Teil der gemischten Methode
keine anteilige Invaliditét, weil die Beschwerdefihrerin nach wie vor zu 50% einer
Erwerbstétigkeit hétte nachgehen kénnen. Fir den Haushalttell betragt die anteilige
Invaliditét die Halfte der ermittelten Einschrankung, also maximal 12,5%. Bel einem
Gesamtinvaliditatsgrad von 12,5% besteht auch nach der bis und mit Januar 2005
anwendbaren gemischten Methode entsprechend der in der Lehre Uberzeugend kritisierten
(vgl. etwa Franz Schlauri, Das Rechnen mit Arbeitsunfahigkeiten in Beruf und Haushalt in
der gemischten Methode der Invaliditétsbemessung, in: René Schaffhauser/Franz Schlauri
[Hrsg.], Schmerz und Arbeitsunféhigkeit, S. 307 ff.), vom Versicherungsgericht aber aus
Gleichbehandlungsgrinden zur Anwendung gebrachten hochstrichterlichen Praxis kein
Anspruch auf eine Invalidenrente. Die Beschwerdegegnerin hat somit zu Recht einen
Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf eine Invalidenrente verneint.

E.4

Im Sinne der vorstehenden Ausfihrungen ist die Beschwerde abzuweisen. Die vollstandig
unterliegende BeschwerdefUhrerin tragt die Kosten des Beschwerdeverfahrens. Diese
bemessen sich nach dem Verfahrensaufwand (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Der konkrete
Verfahrensaufwand rechtfertigt praxisgemass elne Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-. Diese ist
durch den von der Beschwerdeftihrerin geleisteten Kostenvorschussin gleicher Hohe
gedeckt. Das Begehren der Beschwerdefuhrerin um die Zusprache einer



Parteientschadigung ist aufgrund des vollumfanglichen Unterliegens abzuweisen.
Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die BeschwerdefUhrerin bezahlt eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-; dieseist durch den geleisteten Kostenvorschussin gleicher
Hohe gedeckt.
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