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Regeste

Art. 28 Abs. 2 IV G. Rentenanspruch. Gemischte Methode. Wirdigung eines bidisziplindren
Gutachtens und Ermittlung der Einschrankung im Bereich Haushalt (Urteil des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 27. Oktober 2011, 1V 2009/408).

Erwagungen

E.1l

1.1 AlsInvaliditét gilt laut Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil
des Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die ganze oder teillweise
Erwerbsunfahigkeit, es sei denn, eine versicherte Person sei vor dem Eintritt der
Gesundheitsbeeintrachtigung nicht erwerbstétig gewesen und es habe ihr auch nicht
zugemutet werden koénnen, einer Erwerbstatigkeit nachzugehen. In diesem Fall gilt gemass
Art. 8 Abs. 3 ATSG die Unmdoglichkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, als
Invaliditét. Die Invaliditdt im Sinn von Art. 8 Abs. 1 ATSG wird durch einen
Einkommensvergleich ermittelt (Art. 16 ATSG). Die Methode zur Bemessung der
konkreten Unmaoglichkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, wird vom ATSG nicht
geregelt. Diese Lucke flllt Art. 28a Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20): Esist darauf abzustellen, in welchem Mass die
betreffende Person behindert ist, sich im Aufgabenbereich zu betétigen. Als
Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen Person gelten insbesondere die tbliche Tatigkeit
im Haushalt, die Erziehung der Kinder sowie gemeinnitzige und kinstlerische Tétigkeiten
(Art. 27 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [1VV; SR 831.201]). Die
Bestimmung von Art. 28a Abs. 3 IV G regelt die sogenannte gemischte Methode der
Invaliditdtsbemessung bei Personen, die zum Teil erwerbstétig und zum Teil im
Aufgabenbereich tétig sind. In einem solchen "gemischten” Fall sind der Antell der
Erwerbstétigkeit und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditatsgrad ist entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen. 1.2
Die Rentenabstufungen nach Art. 28 Abs. 2 IV G geben bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 40% Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 50% Anspruch auf eine halbe Rente, bel einem Invaliditatsgrad von mindestens
60% Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bel einem Invaliditatsgrad von mindestens
70% Anspruch auf eine ganze Rente. 1.3  Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kdnnen,
ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4). Die Versicherungstrager und die



Sozialversicherungsgerichte haben die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgeméss zu wiirdigen. Dennoch hat es die
Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in
Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die
Beweiswirdigung aufzustellen. Den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens vom
Versicherungstrager eingeholten Gutachten von externen medizinischen Fachpersonen, die
auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (zum Ganzen BGE 125
V 353f1. E. 3bund c).

E.2

2.1 Vorab gilt esdie Frage zu kléren, ob die medizinische Aktenlage eine
rechtsgentigliche Beurteilung des Rentenanspruchs der Beschwerdefthrerin zulsst. Die
Beschwerdegegnerin stlitzt sich in der angefochtenen Verfligung auf das AEH-Gutachten
vom 15. Mai 2008. Die Beschwerdefihrerin ist hingegen der Ansicht, dass nicht auf dieses
Gutachten abgestellt werden kdnne. 2.2  Konkret macht sie geltend, dass das
AEH-Gutachten im Vergleich zum KSSG-Gutachten erhebliche Widerspriiche aufwei se.
Die AEH-Gutachter seien namlich der Meinung, dass die Arbeitsfahigkeit durch zumutbare
medi zinische Massnahmen nicht beeinflusst werden konne. Der RAD habe diese Ansicht
ohne weitere Bemerkungen tUbernommen und eine L eistungse nbusse von 30% festgestellt.
Der Beschwerdefuhrerin sei im AEH-Gutachten unterstellt worden, dass sie eine
beschrankte L el stungsbereitschaft zeige und sich selbst limitiere. Diese Auffassung
widerspreche der Wahrnehmung samtlicher sonstiger Betelligter. Die vom

IV -Sachbearbeiter festgestellte, sichtbare Schwellung der Hand- und Fussgelenke sowie die
aktuelle medizinische Situation seien im AEH-Gutachten nicht zur Sprache gekommen. Das
AEH-Gutachten sei a's oberflachlich zu bezeichnen, da die Gutachter nicht die aktuellsten
MRI und Réntgenbilder beigezogen hétten. 2.3 Die Einwande der Beschwerdefthrerin
sind nicht geeignet, Zweifel an der Zuverlassigkeit des AEH-Gutachtens aufkommen zu
lassen. Die AEH-Gutachter haben am 24. April 2009 (Posteingang) zu den geltend
gemachten Einwanden nochmals explizit Stellung genommen und im Wesentlichen
ausgefuhrt, dass in ihrem Gutachten das K SSG-Gutachten ausfihrlich zusammengefasst
und in der Beurteilung gewtrdigt worden sei. Flr die angestammte Tétigkeit sei im

K SSG-Gutachten wohl eine volle Arbeitsunfahigkeit bejaht worden, allerdings wirden die
somatischen Griinde gegentiber den psychischen und sozialen im Hintergrund stehen,
weshalb weitere Abklarungen in diese Richtung zu empfehlen seien. Die bidisziplinare
AEH-Begutachtung habe dann ergeben, dass keine psychiatrische Stérung mit
Krankheitswert vorliege, was die Beurteilung einer vollen Arbeitsunféhigkeit auch im Fall
einer Abstitzung auf die Begrindung im K SSG-Gutachten verunmaogliche. Auf die
problematische Vermengung von krankheitsbedingten und invaliditatsfremden Argumenten
Im KSSG-Gutachten sei im AEH-Gutachten bereits hingewiesen worden. Beziglich der
wesentlichen medizinischen somatischen Befunde und diagnostischen Aspekte bestehe
hingegen Einigkeit zwischen den Gutachten. Die teilweise bestehende Diskrepanz sel somit
auf die klarere Differenzierung zwischen somatischen, psychischen und sozialen Aspekten
im AEH-Gutachten und dem Vorliegen einer psychiatrischen Bewertung zurtickzufthren.
Unter diesen Voraussetzungen sel es nicht verwunderlich, dass eine (teilweise) andere
Schlussfolgerung resultiere. Da sie wie die KSSG-Gutachter der Ansicht seien, dass sich



"eine schnelle Besserung des Zustandsbildes' mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nur
wenig wahrscheinlich einstelle, sei konsequenterwei se davon auszugehen, dass

medi zinische Massnahmen nicht geeignet seien, das Zustandsbild zu beeinflussen. Die
Beurteilung als "beschrankte L eistungsbereitschaft” und der Selbstlimitierung seien keine
Unterstellungen, sondern deskriptive und standardisierte Begriffe aus der Evaluation der
arbeitsbezogenen funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL), welche grundsétzlich als wertfrei
zu betrachten seien. Die Beurteilung des MRI vom 15. November 2007 sei in die
Beurteilung mit einbezogen worden. Beziglich der Ansicht der Beschwerdefthrerin,
wonach die Einschétzung von "geschwollenen Handen" durch einen Sachbearbeiter hoher
eingeschétzt werde als die facharztliche Beurteilung von Synovitiden, werde auf die
erhobenen Befunde verwiesen (IV-act. 61). Die Ausfihrungen der AEH-Gutachter sind
plausibel und nachvollziehbar und insbesondere geeignet, die Einwande der
Beschwerdefiihrerin gegen das AEH-Gutachten vom 15. Mai 2008 zu widerlegen.
Anzufiigen bleibt, dass bel im Hintergrund stehenden somatischen Beschwerden nicht
besonders ins Gewicht fallt, dass die AEH-Gutachter nicht Uber die aktuellsten
bildgebenden Unterlagen verflgten. Weitere konkrete Einwande gegen das AEH-Gutachten
werden von der Beschwerdefuhrerin nicht geltend gemacht. Insgesamt sind keine Indizien
auszumachen, welche gegen die Zuverlassigkeit des AEH-Gutachtens sprechen wirden. Es
erfullt samtliche von der hochstrichterlichen Rechtsprechung verlangten Anforderungen an
ein bewei skréftiges Gutachten (vgl. BGE 125V 352). Das AEH-Gutachten beruht auf
eigenstandigen bidisziplindren Abklarungen und erscheint fur die streitigen Belange
umfassend. Die relevanten Vorakten wurden hinreichend berticksichtigt. Insbesondere setzt
sich das Gutachten mit dem KSSG-Gutachten auseinander und begriindet entsprechende
Abweichungen nachvollziehbar. So wurde im AEH-Gutachten u.a. ausgefihrt, dass sich
beziiglich der medizinischen Wertung und Gewichtung der Beschwerden und Befunde
keine grundsétzlichen Unterschiede ergeben wiirden. Eine Uberbewertung habe in Bezug
auf dieim MRI vom November 2007 gefundenen V eranderungen mit Interpretation as
Tendinose, welche aktuell kein klinisches Korrelat habe, stattgefunden (IV-act. 39/8). Das
Gutachten leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation ein. Vor diesem Hintergrund vermdgen die darin
enthaltenen Schlussfolgerungen, insbesondere die generelle Leistungsminderung von 30%
fUr eine angepasste Téatigkeit, zu Uberzeugen. 2.4  Zu prifen bleibt, ob die zeitlich nach
dem AEH-Gutachten erstellten &rztlichen Berichte eine andere medizinische Beurteilung
des rechtserheblichen Sachverhalts erfordern. Der RAD hielt diesbezliglich in der
Stellungnahme vom 7. August 2009 fest, dass sich aus den eingerei chten Berichten des
Kantonsspitals St. Gallen vom 6. Mai, 22. und 24. Juli 2009 (1V-act. 72 und 73) und aus den
Berichtenvon Dr. C.__ vom 27. Mai und 26. Juni 2009 (IV-act. 67 und 72) keine
Hinweise auf eine Verschlechterung seit der AEH-Begutachtung ergeben wirden (1V-act.
74). Dieser Beurteilung ist zu folgen. Insbesondere ist den erwahnten Berichten keine
hinreichend begriindete Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit zu
entnehmen. Sodann ist zu beriicksichtigen, dass aufgrund einer gestellten Diagnose noch
nicht auf eine relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit
geschlossen werden kann. Eine relevante Verschlechterung des Gesundheitszustands der
Beschwerdefiihrerin seit der AEH-Begutachtung ist somit nicht Gberwiegend
wahrscheinlich ausgewiesen. Bel der Beurteilung durch Hausarzte darf und soll zudem die
Erfahrungstatsache mitberticksichtigt werden, dass diese aufgrund des Auftrags- und
teilwei se personlichen Verhdtnisses zu ihren Patienten in Zweifelsfallen eher dazu neigen,



zu Gunsten ihrer Patienten auszusagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc). Somit vermdgen auch
die nach der AEH-Begutachtung erstellten Bericht kein Abweichen von denim
AEH-Gutachten festgehaltenen Schlussfolgerungen zu begriinden. 2.5 Dem
Eventualantrag der Beschwerdeflhrerin, es seien weitere physische und psychische
Abklarungen zur Bestimmung der Arbeitsfahigkeit vorzunehmen, ist nicht stattzugeben.
Das AEH-Gutachten ergibt ein vollsténdiges Bild des Gesundheitszustands der
Beschwerdefuhrerin und vermittelt gentigend Klarheit Gber den rechtserheblichen
Sachverhalt. Von weiteren medizinischen Abklérungen sind keine neuen Erkenntnisse zu
erwarten, weshalb darauf zu verzichten ist (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. BGE 122 V
157 E. 1d).

E.3

Zwischen den Parteien blieb grundsétzlich unbestritten, dass die Beschwerdefuhrerin im
Gesundheitsfall zu 60% einer Erwerbstétigkeit nachgehen und zu 40% im Haushalt tétig
sein wirde. Aufgrund der Aktenlage bestehen keine Anhaltspunkte von dieser Annahme
abzuweichen, weshalb sich weitere Ausfihrungen zur Pensumsaufteilung ertibrigen.

E.4

4.1 Im Abkléarungsbericht Haushalt vom 31. Oktober 2007 (IV-act. 25) wurde der
Beschwerdefthrerin urspriinglich eine Einschrankung von 51.15% bescheinigt. Nach
Vorlage des AEH-Gutachtens reduzierte die Abklarungsperson der Beschwerdegegnerin die
Einschrankung im Bereich Haushalt auf 28.85%. Zur Begriindung wurde in der Aktennotiz
vom 21. Juli 2008 ausgefihrt, dass sich die anlésslich der Abklérung vor Ort geltend
gemachten Einschrénkungen aufgrund der Ergebnisse der medizinischen Begutachtung in
diesem Ausmass nicht mehr rechtfertigen lassen wirden. Bei der Erndhrung kénne maximal
eine Einschrénkung von 30% zugestanden werden im Zusammenhang mit
Repetierbewegungen und strengerer Reinigungsarbeit. Ebenfalls begrenze sich die
Einschrankung in der Wohnungspflege auf 30% im Zusammenhang mit strengeren
Arbeiten. Die Moglichkeiten, Arbeiten in Etappen auszufiihren und nach Strenge an dieim
gleichen Haushalt lebende Schwiegertochter zu delegieren, verringere die Belastungen
ebenfalls. Beim Einkauf konnten die ermittelten 30% beibehalten werden. Bei der Wasche
begrenze sich die Einschrénkung aus den gleichen Grinden auf 30% (IV-act. 43). 4.2 Fur
den Bewelswert eines Berichtes Uber die Abklarung im Haushalt ist u.a. wesentlich, dass
die Abklarungsperson Kenntnis von den sich aus den medizinischen Diagnosen ergebenden
Beeintrachtigungen und Behinderungen hat. Diese Anforderung an einen bewei skréftigen
Haushaltsbericht setzt somit vor der Abklarung vor Ort eine hinreichende medizinische
Aktenlage voraus. Vorliegend hat alerdings die Haushaltsabklarung vor der
AEH-Begutachtung stattgefunden, was al's Indiz gegen die Zuverléssigkeit der ermittelten
Einschrankung gewertet werden kann. Obwohl die Beschwerdegegnerin diese formellen
Anforderungen nicht erfillt und auch die anschliessende Reduktion der Einschrankung
lediglich in einer Aktennotiz festgehalten hat, vermag die Schlussfolgerung, d.h. die
29%ige Einschrénkung im Haushalt, im Ergebnis grundsétzlich zu Gberzeugen. Im
AEH-Gutachten wurde festgehalten, dass der BeschwerdefUhrerin eine angepasste Tétigkeit
(leichte Wechseltatigkeit mit Hantieren von Lasten bis 10kg) ausrein

rheumatol ogisch-orthopéadischer Sicht ganztags zumutbar sei. Unter Berticksichtigung der
medi zinischen Behandlungsbedirftigkeit und der Komorbiditét sei aufgrund rein
somatischer Aspekte eine generelle Leistungsminderung von 30% begrindbar. Unter
Berticksichtigung der Schadenminderungspflicht der im selben Haushalt |ebenden Personen



sowie dem Umstand, dass vor allem die schwereren Haushaltsarbeiten zeitlich relativ frei
eingeteilt werden kdnnen, erscheint vor dem Hintergrund der medizinischen Ausfihrungen
im AEH-Gutachten auch im Haushalt eine Einschrankung von tiber 30% al's nicht
ausgewiesen. Bei einer 30%igen Einschrankung ergibt sich bel einer Gewichtung eines
40% Pensums somit eine Teilinvaliditét im Bereich Haushalt von 12%.

E.5

5.1 Ausgehend von einer generellen Leistungsminderung in einer adaptierten Tatigkeit
von 30% (70%ige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf ein 60% Pensum) gilt es die erwerblichen
Auswirkungen dieser Beeintréchtigung zu prifen. 5.2 Mit Blick auf die von der
Beschwerdefihrerin vor dem Eintritt des Gesundheitsschadens ausgelibte Hilfstétigkeit und
des dabel erzielten Verdienstes (vgl. 1V-act. 12), hat die Beschwerdegegnerin bei der
Ermittlung des Invaliditatsgrads zu Recht - was im Ubrigen von der Beschwerdefihrerin
auch nicht bestritten wurde - das Validen- und Invalideneinkommen auf der gleichen
Grundlage bestimmt, weshalb ein Prozentvergleich vorgenommen werden kann. Diesfalls
entspricht der Invaliditétsgrad dem Grad der Arbeitsunféhigkeit unter Beriicksichtigung des
Abzugs vom Tabellenlohn (Urteil des Bundesgerichts vom 9. Méarz 2007, | 697/05, E. 5.4
mit Hinweis). Nach der Rechtsprechung kénnen die statistischen Léhne um bis zu 25%
geklrzt werden, um dem Umstand Rechnung zu tragen, dass versicherte Personen mit einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung in der Regel das durchschnittliche Lohnniveau nicht
erreichen (RKUV 1999 Nr. U242 S. 412 E. 4b/bb) bzw. ihre Restarbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg zu
verwerten in der Lage sind. Dabel handelt es sich um einen allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug (BGE 126 V 78 E. 5a/bb). Nach der Rechtsprechung hangt
die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenldhne herabzusetzen sind, von samtlichen
personlichen und beruflichen Umstanden - auch von invaliditatsfremden Faktoren - des
konkreten Einzelfalles ab (namentlich leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitdt/Aufenthaltskategorie und Beschéaftigungsgrad), die nach pflichtgeméssem
Ermessen gesamthaft zu schétzen sind. Eine schematische Vornahme des L eldensabzuges
ist unzuldssig (BGE 126 V 79 E. 5b, bestétigt in AHI 2002 S. 62 und BGE 129 V 481

E. 4.2.3 mit Hinweisen). 5.3 Aufgrund der vorliegenden Aktenlageist die von der
Beschwerdefihrerin beantragte Vornahme eines L eldensabzugs von 25% offensichtlich
nicht ausgewiesen. Eine genaue Bestimmung des Tabellenlohnabzugs kann allerdings
unterbleiben, da selbst bei einem kaum ausgewiesenen Abzug von 20% kein
rentenbegrundender Invaliditatsgrad resultiert, wie nachfolgend zu zeigen ist. 5.4 Die
Durchfuhrung des Prozentvergleichs im Erwerbsbereich ergibt ungewichtet eine
Einschrankung von maximal 44% (V alideneinkommen 60%, Invalideneinkommen 33.6%
[60% x 0.7 Arbeitsfahigkeit x 0.8 Leidensabzug]). Bezogen auf einen Erwerbsanteil von
60% ergibt sich somit nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung im Erwerbsbereich
eine Teilinvaliditét von 26.4% (44 x 60%). Zusammen mit der Teilinvaliditét im Bereich
Haushalt von 12% resultiert ein rentenausschliessender Invaliditétsgrad von gerundet
maximal 38%.

E.6

6.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Bestatigung der
angefochtenen Verfiigung abzuweisen. 6.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Eine



Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angel egenheit
als angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind sie vollumféanglich der
Beschwerdefiihrerin aufzuerlegen. Der von ihr geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- ist
ihr daran anzurechnen. Demgemass hat das V ersicherungsgericht entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2.  Die Beschwerdefhrerin bezahlt eine Gerichtsgebuhr
von Fr. 600.--. Der von ihr geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihr daran
angerechnet.
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