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Regeste

Art. 28 IV G.Rentenanspruch. Bewelswert RAD-Untersuchungsbericht. Prifung der
Statusfrage (Umfang der hypothetischen Teilerwerbstatigkeit im Gesundheitsfall) und
Invaliditdtsbemessung nach der vom Bundesgericht praktizierten gemischten Methode
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 12. Juli 2013, IV
2011/219). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts 9C_650/2013.

Erwagungen

E.1l

Mit der angefochtenen Verfligung hat die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch der
Beschwerdefuhrerin abgelehnt. Streitig und vorliegend zu prifen ist daher, ob diese
Abweisung rechtméssig erfolgt ist.

E.11

AlsInvaliditét gilt laut Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die ganze oder teilwei se Erwerbsunfahi gkeit,
es sei denn eine versicherte Person sei vor dem Eintritt der Gesundheitsbeei ntrachtigung
nicht erwerbstétig gewesen, und es habe ihr auch nicht zugemutet werden kénnen, einer
Erwerbstatigkeit nachzugehen. In diesem Fall gilt geméss Art. 8 Abs. 3ATSG die
Unmoglichkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, als Invaliditét.

E.12

Der Invaliditatsgrad bei im Gesundheitsfall erwerbstétigen Personen resultiert gemass

Art. 28a Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG; SR 831.20) aus
dem Vergleich zwischen den moglichen Erwerbseinkommen ohne und mit
Gesundheitsschaden im Sinn von Art. 16 ATSG. Soweit eine versicherte Person auch im
Gesundheitsfall nicht erwerbstétig wére, wird darauf abgestellt, in welchem Mass sie
behindert ist, sich im Aufgabenbereich zu betétigen (Art. 28a Abs. 2 IVG). Bel Personen,
die zum Teil erwerbstétig und zum Teil im Aufgabenbereich tétig sind, gilt Folgendes:
Zunéchst sind der Antell der Erwerbstétigkeit und der Anteil der Tatigkeit im
Aufgabenbereich festzulegen und danach ist der Invaliditatsgrad entsprechend der
Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs. 3 1VG). Ist bel einer Person,
die nur zum Teil erwerbstétig ist, anzunehmen, dass sieim Zeitpunkt der Prifung des
Rentenanspruchs ohne den Gesundheitsschaden vollzeitlich erwerbstétig wére, so ist die
Invaliditatsbemessung ausschliesslich nach den Grundsétzen fur Erwerbstétige zu bemessen
(Art. 27 bis der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]). 1.3 Nach
Art. 28 Abs. 2 1V G besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte
Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu



60% invalid ist. Liegt ein Invaliditdtsgrad von mindestens 50% vor, so besteht Anspruch
auf eine halbe Rente und bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% auf eine
Viertelsrente. Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE
125V 261E. 4).

E.2

Die Beschwerdegegnerin geht davon aus, dass die BeschwerdefUhrerin, wére sie gesund,
nur zu 50% einer Erwerbstétigkeit nachginge und im Ubrigen im eigenen Haushalt tétig
ware. Dagegen macht die Beschwerdefthrerin geltend, diese Feststellung beruhe auf einer
falschen Interpretation: Ihre Aussage anldsslich der Haushaltsabkl&rung, sie wére zu 50%
erwerbstétig, beziehe sich auf ihren aktuell beeintréchtigten Gesundheitszustand; wenn sie
hingegen gesund waére, ware sie zu 100% erwerbstétig. Deshalb ist zundchst zu prifen, in
welchem Umfang die Beschwerdefuhrerin im hypothetischen Gesundheitsfall erwerbstétig
gewesen wére. 2.1 Der Status einer versicherten Person, das heisst die Antwort auf die
Frage, ob sieim hypothetischen Gesundheitsfall als ganztégig oder teilweise erwerbstétig
oder as nichterwerbstétig einzustufen ist, ergibt sich nach der héchstrichterlichen
Rechtsprechung aus der Prifung, was sie bei im Ubrigen unveranderten Umstanden
tatsachlich téate. Nicht von Belang ist, was ihr zumutbar gewesen wére oder was sie
gegebenenfalls tun konnte (BGE 133 V 508 E. 3.3). Zu beriicksichtigen sind die
personlichen, familiaren, sozialen und erwerblichen Verhdltnisse ebenso wie dlféllige
Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die beruflichen
Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und Begabungen.
Massgebend sind die Verhaltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfligung entwickelt
hétten, wobel fUr die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten
(Teil-)Erwerbstatigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichist (BGE 125V 150 E. 2¢; BGE 117V 194
f. E. 3b mit Hinweisen; AHI 1997 S. 288 ff. E. 2b, AHI 1996 S. 197 E. 1c, je mit
Hinweisen).

E.22

Im Fragebogen zur Rentenabklarung betreffend Erwerbstétigkeit/ Haushalt, am 11. Oktober
2010 ausgefillt, bejahte die BeschwerdefUhrerin die Frage, ob sie heute ohne Behinderung
eine Erwerbstétigkeit austiben wirde - dies ohne Angabe eines konkreten Arbeitspensums.
Wer die Betreuung der Kinder Gbernehmen wirde, wusste sie nicht (IV-act. 33/2f.). Im
Rahmen der Haushal tsabklarung vom 21. Januar 2011 bejahte sie erneut die Frage der
Erwerbstatigkeit im Gesundheitsfall: Sie ware aus finanziellen Grinden bzw. Freude am
Arbeiten erwerbstétig und dies mit einem Pensum von 40%. Abkléarungsperson und
Beschwerdeftihrerin waren gemass Wirdigung vom 18. Mérz 2011 so verblieben, dass
letztere sich das Ausmass der hypothetischen Erwerbstétigkeit nochmal s Gberlegen konne.
Entsprechend fuhrte die Beschwerdefthrerin am 21. Februar 2011 handschriftlich aus, sie
wurde, wenn sie gesund wére, wahrscheinlich 50% ausserhauslich arbeiten - bei einem
hoheren Arbeitspensum wére sie wohl Uberfordert (1V-act. 39/3, 6, 10).

E.23



Den Aussagen der versicherten Personen im Rahmen der Haushal tsabkl&rung, da noch nicht
von mdglichen versicherungsrechtlichen Uberlegungen geprégt, ist rechtsprechungsgeméss
erhhtes Gewicht beizumessen; es sai denn, es bestehen Hinweise dafir, dass die
versicherte Person die ihr gestellte Statusfrage nicht korrekt erfasst hat: Dies kann

bei spiel sweise infolge sprachlicher Verstéandigungsprobleme geschehen oder bei Menschen,
denen es schwer fallen dirfte, sich ein Leben und im Speziellen einen beruflichen
Werdegang ohne Behinderung vorzustellen, weil sie seit Kindesalter an gesundheitlichen
Gebrechen leiden (Urteil des Bundesgerichtes vom 9. Oktober 2008, 8C_352/2008,

E. 3.2.2). Dass die BeschwerdefUhrerin die Statusfrage falsch verstanden hétte, macht
weder ihr Rechtsvertreter geltend, noch ist es aus den Akten ersichtlich.

E.24

Das Argument des Rechtvertreters der Beschwerdefihrerin, diese habe sich - mit der
Aussage betreffend Arbeitspensum von 50% - auf den aktuellen beeintréchtigten
Gesundheitszustand bezogen, Uberzeugt nicht. Denn sie brachte zum einen keine
entsprechende Rige rechtzeitig zu Protokoll (IV-act. 39); zum anderen erklérte sieim
Rahmen der Eingliederungsmassnahmen, sie kénne zurzeit keiner Erwerbstétigkeit
nachgehen, well sie keine Betreuungsmaoglichkeit habe und deshalb zu Hause bei den
Kindern bleitben musse (IV-act. 32). Die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit zu 100% kann
bel der Beschwerdefuhrerin nicht leichthin angenommen werden, waren die Téchter doch
zur Zeit der angefochtenen Verfligung altersbedingt ( knapp zwei bzw. vier Jahre alt) erhoht
betreuungsbedurftig (1V-act. 10). Ein hdheres Erwerbspensum als 50% erscheint auch nicht
plausibel im Lichte der gedusserten Absichten der Beschwerdefiihrerin, ihres friheren
Verhatens und ihrer Vorstellungen und Plane zum Alltag: Die anfangliche beim RAV
angegebene Vermittlungsfahigkeit von 100% ist nicht massgebend, die Beschwerdefuhrerin
hat in der Tat nach dem L ehrabschluss nicht gearbeitet und gibt an, sie habe bereits damals
aufgrund der ersten Schwangerschaft nicht mehr a's zu 50% erwerbstétig sein wollen; mit
dem zweiten Kind ist sie zwar Uberlastet, ein drittes Kind zu bekommen, wére aber fir sie
denkbar, sobald die zwel Tochter im Kindergarten waren (1V-act. 25). Selbst wenn es
zutreffen sollte, dass bei Menschen mit Migrationshintergrund die Vollerwerbstétigkeit von
beiden Ehegatten Ublich ist, ist dies nicht von Belang, well es bei der Statusfrage auf die
konkreten Lebensverhaltnisse bzw. auf den Einzelfall ankommt. Eine Karriere als
Vollerwerbstétige erweist sich vorliegend a's unwahrscheinlich. Mit der Hypothese einer
Teil zeitbeschéftigung hat die Beschwerdegegnerin den finanziellen Umstanden der Familie
(vgl. dazu 1V-act. 39/3) gentigend Rechnung getragen.

E.25

Mithin kann angenommen werden, dass die Beschwerdefihrerin im hypothetischen
Gesundheitsfall Uberwiegend wahrscheinlich je hélftig erwerbs- und im Haushalt tétig wére.
Gestiitzt darauf hat die Beschwerdegegnerin die sogenannte gemischte Methode der
Invaliditétsbemessung (Art. 28a Abs. 3 1VG) zu Recht angewendet.

E.3

Die Beschwerdegegnerin stellte in medizinischer Hinsicht auf den psychiatrischen
RAD-Untersuchungsbericht vom 29. September 2010 ab, wonach bei der
Beschwerdefiihrerin eine Arbeitsfahigkeit von 50% bestehe (I1V-act. 29/4). Im Folgenden ist
zu kléren, ob der Sachverhalt auf dieser medizinischen Grundlage rechtsgentiglich erstellt
ist.



E.31

Der RAD-Psychiater Dr. F.__ machte mit dem Untersuchungsbericht vom 29. September
2010 in erster Linie eine psychiatrische Standortbestimmung zur Klérung der
Eingliederungsfahigkeit, er zog aber auch Schlussfolgerungen fir die Arbeitsfahigkeit im
Allgemeinen, indem er von einer anfanglichen, danach steigerbaren Arbeitsfahigkeit von
50% ausgeht (IV-act. 29/1 und 4). Die Sozialversicherungsgerichte haben den Sachverhalt
von Amtes wegen festzustellen und demnach zu prifen, ob die vorliegenden Bewei smittel
eine zuverlassige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruchs gestatten. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (vgl. SVYR 2001 IV Nr.
10 S. 28 E. 4b mit Hinweisen).

E.3.2

Das Bundesgericht hat in BGE 125 V 352 E. 3a Anforderungen an die Beweistauglichkeit
von Arztberichten aufgestellt.

E.321

Vorliegend erstellte der RAD-Psychiater seinen Bericht in Kenntnis der vorhandenen
Vorakten (vgl. IV-act. 13/1f., IV-act. 19 f.) und nahm eine eigene psychiatrische
Untersuchung vor. Die Tatsache, dass der Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin - trotz
Bedenken Uber die Schlussfolgerungen des RAD - sich grundsétzlich auf die Feststellungen
seines Untersuchungsberichts stiitzt, zeigt, dass dieser im Sinn der Rechtsprechung fir die
streitigen Belange umfassend ist und die geklagten Beschwerden berticksichtigt. Dass die
Selbsteinschétzung der Beschwerdefiihrerin und die vom RAD geschétzte Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit weit auseinandergehen, vermag die Beurteilung einer fachpsychiatrisch
ausgewiesenen Medizina person nicht in Zweifel zu ziehen. Da die Beschwerdefiihrerin
nicht nur unter affektiven Stérungen (1CD-10: F30-F39), al's psychische und
Verhatensstorungen (1CD-10: Kapitel V) eingeordnet, sondern auch unter einer Krankheit
des Nervensystems (ICD-10: Kapitel VI) leidet, fragt es sich, ob eine neurol ogische
Untersuchung angezeigt gewesen wére. Diesist aber zu verneinen, weil die psychische
Problematik (leichte bis mittelgradige depressive Episode und Dysthymie) im Vordergrund
steht (IV-act. 19) und die Epilepsie (ICD:10 G-40) gemass fachérztlich neurol ogischer
Stellungnahme der behandelnden Arztin die Arbeitsfahigkeit nur qualitativ beeintrachtigt
(vgl. IV-act. 15). Somit ertibrigte sich eine bidisziplindre Untersuchung. Die Feststellung,
dass erhebliche psychosozial e Konflikte vorliegen, stimmt mit den Angaben der
behandelnden Arzte tberein (vgl. 1V-act. 13/1 f. und IV-act. 18) und rechtfertigt, dass diese
sogenannt invaliditatsfremden Gesichtspunkte, welche vom sozialversicherungsrechtlichen
Standpunkt ausin der Regel unbeachtlich bleiben sollen, bei der Arbeitsfahigkeitsschatzung
ausgeklammert worden sind (vgl. Urteile des Bundesgerichtes vom 7. Mai 2010,

9C _651/2009, E. 5.1 und vom 6. Juni 2011, 9C _1040/2010, E. 3.4.1). Nicht zuletzt legt der
RAD-Psychiater nachvollziehbar dar, weshalb er zu seinen Schlussfolgerungen gekommen
Ist, so dass in formeller Hinsicht an seinem Untersuchungsbericht nichts zu beanstanden ist.

E.3.22

Was der Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin in inhaltlicher Hinsicht einwendet, vermag
den Bewelswert des RAD-Untersuchungsberichts nicht zu entkréften. Denn er bringt
einerseits keine Befunde von behandelnden Arzten vor, die im Rahmen der
RAD-Untersuchung unerkannt oder ungewdrdigt geblieben wéren; vielmehr begniigt er



sich damit, die Auswirkung des festgehal tenen Gesundheitszustandes anders zu beurteilen.
Esfalt hier ins Gewicht, dass die Beurteilungen durch die behandelnden Arzte und jene
durch den RAD-Psychiater im Wesentlichen nicht auseinandergehen. Andererseits kann
gestitzt auf die Feststellungen im RA D-Untersuchungsbericht nicht gesagt werden, dass der
RAD-Psychiater nicht nachvollziehbare Schlussfolgerungen zieht. Entgegen der Ansicht
des Rechtsvertreters zeugt der stationdre Aufenthalt in der Klinik B.____ nicht von einer
fortdauernd schweren psychischen Krankheit: Der Oberarzt Dr. med. E.__ ging nach der
Entlassung aus der Klinik von einer zu steigernden Arbeitsfahigkeit ab 50% auf der
Grundlage einer rezidivierend depressiven Stérung mit aktuell mittel schwerer Episode aus
(val. IV-act. 18/1). Die Behauptung, dass der Beschwerdefiihrerin eine Arbeitstéatigkeit in
diesem Ausmass nicht zumutbar sei, beruht nicht auf einer fachérztlichen Feststellung.
Sowohl Dr. E.____alsauch der RAD-Psychiater beziehen sich teilweise auf Belastungen,
diein der ICD-10-Klassifikation mit Z-K odierungen versehen sind und als solche nicht
unter den Begriff des rechtserheblichen Gesundheitsschadens fallen (vgl. Urtell des
Bundesgerichtes vom 4. Mai 2009, 8C_570/2008, E. 4.2.5 mit Hinweis): Eine
selbstunsicher vermeidende und abhangige Personlichkeitsstruktur (ICD-10: Z73 Probleme
mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung) und Personlichkeitsziige und
Probleme mit Bezug auf vermuteten sexuellen Missbrauch in der Kindheit (ICD-10: Z61
Kontaktanldsse mit Bezug auf Kindheitserlebnisse). Dass ein sexueller Missbrauch nach
ICD-10: T74.2 (Verletzungen und bestimmte andere Folgen dusserer Ursachen [ICD-10:
Kapitel XIX S00-T98]) vom RAD-Psychiater nicht codiert wurde, Iasst sich, soweit
ersichtlich, dadurch erkl&ren, dass der Vorfall erst zu einem spéteren Zeitpunkt,
anamnestisch festgestellt ist. Und wenn die Diagnose einer angstlich vermeidenden
Personlichkeitsstorung vom RAD-Psychiater als sich nicht auf die Arbeitsfahigkeit
auswirkend geschétzt wurde, erscheint dies vereinbar mit der Einschdtzungvon Dr. E.___,
der eine depressive Stérung alsim Vordergrund erkennt, auf dem Boden einer
vermeidenden und abhangigen Personlichkeitsstruktur ohne Krankheitswert. Es kann nicht
die Rede davon sein, dass die Diagnose angstlich vermeidende Personlichkeitsstérung
ausser Acht gelassen wurde. Die Kindheitserlebnisse und die Personlichkeitsstruktur moégen
zwar die depressive Storung und die dysthyme Entwicklung begiinstigt haben; indessen hat
der RAD-Psychiater die praktischen Folgen fur die Arbeitsfahigkeit in seiner
Gesamteinschadtzung nicht ignoriert: Geringe psychische Belastbarkeit und mangelndes
Durchhaltevermdgen sowie Selbstabwertung und schwaches Selbstwertgefiihl schrénken
nach seinen Aussagen die Arbeitsfahigkeit um 50% ein (1V-act. 29/3f.). Was die Epilepsie
anbelangt, steht fachneurologisch fest, dass sie keine quantitative Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit mitbringt und dass bei geniigend Compliance der Beschwerdefhrerin mit
grosser Wahrscheinlichkeit ein anfallsfreier Zustand zu erreichen wére (1V-act. 15).

E.33

Mithin kann bel der Bemessung der Invaliditdt im Erwerbsbereich auf die Einschétzung im
RAD-Untersuchungsbericht vom 29. September 2010 abgestellt werden: Die
Beschwerdefihrerin ist demzufolge in einer beruflichen (ausserhduslichen) adaptierten
Téatigkeit (anfanglich) zu 50% eingeschrankt.

E.4

Dem Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin kann nicht gefolgt werden, soweit er unter
Hinweis auf die Haushaltsabklérung vom 21. Januar 2011 ausfihrt, die Beschwerdefthrerin
sei mindestens zu 50% in der Haushaltfiihrung eingeschrénkt und die Mithilfe der Familie



sei im erwarteten Ausmass nicht zumutbar (act. G 1).

E.41

Fir den Beweiswert eines Berichts tber die Abklarung im Haushalt einer versicherten
Person sind - analog zur Rechtsprechung betreffend die Beweiskraft von Arztberichten
(BGE 125V 352 E. 3amit Hinweis) - verschiedene Faktoren zu berticksichtigen: Esist
wesentlich, dass der Bericht von einer qualifizierten Person verfasst wird, die Kenntnis von
den ortlichen und réumlichen Verhatnissen sowie den aus den medizinischen Diagnosen
sich ergebenden Beeintrachtigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der
versicherten Person zu berlicksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im
Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begriindet und
angemessen detailliert beztiglich der einzelnen Einschrénkungen sein und in
Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft dies alles zu,
ist der Abklarungsbericht beweiskréftig (AHI 2003 S. 218 E. 2.3.2). Sofern der
Abkléarungsbericht im Sinn der vorstehend genannten Rechtsprechung eine zuverlassige
Entscheidungsgrundlage darstellt, greift das Gericht in das Ermessen der Abklarungsperson
nur ein, wenn - etwaim Lichte einer arztlichen Stellungnahme zur Arbeitsfahigkeit im
Haushalt - klar feststellbare Fehleinschdtzungen oder Anhaltspunkte fir die Unrichtigkeit
der Abkl&rungsergebnisse (z.B. infolge von Widerspriichlichkeiten) vorliegen (AHI 2003 S.
218 E. 2.3.2 mit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts vom 30. Oktober 20071.S. T., |
246/05, E. 5.2.1 mit Hinweisen).

E.42

Der Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin bringt gegen den Abklarungsbericht keine
konkreten Mangel vor. Vorliegend sind keine Hinweise gegen die Richtigkeit des
Abkl&rungsergebni sses auszumachen, es sind vielmehr samtliche notwendigen Kriterien fir
einen bewei skraftigen Bericht erfllt: Der Zeitaufwand fur die Haushaltsaufgaben und die
entsprechende Einschrankung von 20.22% - Wohnungspflege, Wéasche und Kleiderpflege,
Kinderbetreuung betreffend - wurden von einer dazu geschulten Abklarungsperson
gemeinsam mit der BeschwerdefUhrerin sowie gestiitzt auf deren Angaben ermittelt und
von dieser am 21. Februar 2011 bestétigt. Zudem erscheint vertretbar, dass dem
erwerbstétigen Ehemann ein Einsatz im Haushalt von etwa einer Stunde téglich (14% von
7.42 Stunden) zugemutet wird (vgl. 1V-act. 39/6 und 10). Deshalb kann geméss
Haushaltsbericht von einer anerkannten Einschrankung im Haushalt von 6,21%
ausgegangen werden. Bei einem Anteil im Haushalt von 50% ergibt sich ein
Teilinvaliditatsgrad von 3,1 %.

E.5

Esbleibt der Invaliditatsgrad im Erwerbsbereich anhand eines Einkommensvergleichs
(Art. 16 ATSG) zu ermitteln: Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invalidité und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung
und alfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Valideneinkommen).

E.51

Nach dem Lehrabschlussist die Beschwerdefihrerin keiner Erwerbstétigkeit
nachgegangen, weshalb sich das Validen- und das Invalideneinkommen nicht verl&sslich



anhand konkreter Zahlen ermitteln lassen und dafur auf die Tabellenl6hne abzustellen ist.
Die Beschwerdegegnerin nahm einen Einkommensvergleich vor, verkannte aber die
berufliche Qualifikation der Beschwerdeftihrerin, indem sie sich sowohl beim Validen- als
auch beim Invalideneinkommen auf die Léhne fir einfache und repetitive Tétigkeiten nach
L SE (Anforderungsniveau 4) stitzte. Bel der Ermittlung des Invaliditétsgrads sind
vorliegend jedoch zwei verschiedene Vergleichsgrdssen heranzuziehen: Zum einen hat die
Beschwerdefihrerin die Lehre als Backerin-Konditorin abgeschlossen (1V-act. 11), und es
waére daher naheliegend, dass sie im Gesundheitsfall den gelernten Beruf ausgelibt hétte,
weshalb das hypothetische Valideneinkommen gestitzt auf die Léhne fur Tétigkeiten, die
Berufs- und Fachkenntnisse voraussetzen (Anforderungsniveau 3, Sektor 2 Produktion), zu
bestimmen ist. Zum anderen ist esihr nach Eintritt der Gesundheitsbeei ntréchtigung nicht
mehr zumutbar, den gelernten Beruf auszutiben. Denn die Feststellung vom 6. Juli 2010 im
Rahmen der Frihintervention, dass die angestammte Tétigkeit als Backerin/Konditorin
wegen Epilepsie nicht mehr mdglich sai (I1V-act. 20), lasst sich damit erkléren, dass dieser
Beruf Nacht- bzw. Schichtarbeiten erfordert, wahrend die behandelnde Neurologin festhielt:
"Um ein anfallsprovozierendes Schlafmanko vermeiden zu konnen, sind regel massige
Arbeitszeiten, moglichst keine Schichtarbeit von Vorteil" (1V-act. 15/2). Ohne besondere
Qualifikation ist beim Invalideneinkommen auf das Anforderungsniveau 4 abzustellen.

E.5.2

Bei der Berechnung des Valideneinkommens ist somit vom Durchschnittslohn der Frauen
im Sektor 2 Produktion "Herstellung von Nahrungsmitteln und Futtermitteln” mit Berufs-
und Fachkenntnissen (Anforderungsniveau 3) gemass Tabelle TA1 der Schwel zerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) 2010 des Bundesamts fur Statistik auszugehen, welcher
monatlich Fr. 4'759.-- betrug. Der hieraus errechnete Jahreslohn von Fr. 57'108.-- (Fr.
4759.-- x 12) basiert auf 40 Wochenstunden und ist auf die durchschnittliche
branchenspezifische Arbeitszeit 2010, d.h. auf 42.2 Stunden aufzurechnen (Bundesamt fur
Statistik [BFS], Tabelle Betriebsibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen), woraus
sich ein Betrag von Fr. 60°249.-- ergibt.

E.53

Bei der Ermittlung des Invalideneinkommens ist Folgendes zu berticksichtigen: Im Jahr
2010 erzielten Frauen gemass Tabelle TA 1 (Privater Sektor) im tiefsten
Anforderungsniveau 4 (einfache und repetitive Tatigkeiten) und bei einer Arbeitszeit von
40 Wochenstunden einen Monatsiohn in der Hohe von Fr. 4'230.--. Bei einer
betriebstiblichen wéchentlichen Arbeitszeit von 41,6 Wochenstunden ergibt sich ein
Jahreslohn von Fr. 52°790.--.

E.53.1

Obwohl hier eine geschétzte Arbeitsunfahigkeit von 50% in einer adaptierten Tétigkeit
vorliegt, berticksichtigt die angefochtene Verfligung keine Einschréankung im
Erwerbsbereich, weil die BeschwerdefUhrerin bel voller Gesundheit jedenfalls nur einer
Tétigkeit mit einem Pensum von 50% nachgehen wirde (vgl. Feststellungsblatt vom
24. Méarz 2011, 1V-act. 40). Naheliegend wére gewesen, bel einem halftigen
Erwerbstatigkeitsanteil die medizinisch geschétzte Arbeitsunfahigkeit von 50%
anteilmassig einzubeziehen, so dass die Einschrankung in der ausserhéuslichen
Erwerbstétigkeit im Rahmen der Gesamteinschatzung 25% ausmachen wirde. Das
Bundesgericht geht aber bel einem Teilpensum von 50% und einer Arbeitsfahigkeit von



50% davon aus, dass die Einschrankung im Erwerbsbereich 0% sei, weil der versicherten
Person eine volle Ausschopfung ihrer Leistungsfahigkeit zuzumuten sei und dies dem
Erwerbsanteil in solchen Félle entspreche. Das V ersicherungsgericht des Kantons St.
Gallen hat diese Berechnungsweise der gemischten Methode wiederholt beanstandet - dies
ohne Erfolg (vgl. z.B. Urteil desEVG vom 2. Mé&rz 2006, | 669/05, E. 6).

E.53.2

Nach der vom Bundesgericht praktizierten gemischten Methode kann sich hier keine
zusétzliche Erwerbseinbusse aus der reduziert zumutbaren Arbeitsleistung ergeben, sondern
alein aus der Tatsache, dass versicherte Personen aus behinderungsbedingten oder
anderweitigen Umstanden in der Regel das durchschnittliche Lohnniveau geméss
statistischen Lohnen nicht erreichen, weshalb dieser Nachteil mit einem Abzug vom
Tabellenlohn auszugleichen ist. Ein solcher Abzug erfolgt nicht automatisch, er ist vielmehr
unter Wirdigung der Gesamtumsténde im Einzelfall nach pflichtgeméassem Ermessen zu
schétzen und auf insgesamt hochstens 25% zu begrenzen (BGE 134 V 327f. E. 5.2; BGE
126 V 78ff. E. 5).

E.533

Zu kléren ware deshalb noch die Frage der Hohe des Tabellenabzugs bei der Bestimmung
des Invalideneinkommens. Dies kann vorliegend offen bleiben: Selbst wenn anzunehmen
waére, dass die Beschwerdeflhrerin wegen ihrer personlichen Situation die Arbeitsfahigkeit
von 50% auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem
Erfolg verwerten konnte und dies mit dem maximal zul ssigen Tabellenlohnabzug von 25%
anzuerkennen wére, wirde daraus ein Invalideneinkommen von Fr. 19°796.-- (50% von

Fr. 52°790.--x 0.75) resultieren. Wenn dieser Betrag in Beziehung zum V alideneinkommen
von Fr. 30"124.-- (50% von Fr. 60"249.--, vgl. obenstehend Erwagung 5.2) gesetzt wirde,
ergdbe dies eine Einkommenseinbusse in der Hohe von Fr. 10°328.--, was einen
Invaliditétsgrad im Erwerbsbereich von 34.3% bzw. anteilméssig (nochmals mit 50%
gewichtet nach hochstrichterlicher Rechtsprechung) von nur 17.1% ausmachen wirde.
Unter Berlicksichtigung der Teilinvaliditétsgrade im Haushaltsbereich von 3.1% und im
Erwerbsbereich von 17.1% wirde sich ein Gesamtinvaliditatsgrad von 20.2% ergeben, aus
welchem kein Anspruch auf Rente entstehen kann. Die Ablehnung des L eistungsbegehrens
erweist sich damit im Ergebnis alsrichtig.

E.©6

Nach dem Grundsatz "Eingliederung vor Rente" entsteht der Anspruch auf eine
Invalidenrente, wenn die erforderlichen Eingliederungsmassnahmen durchgefiihrt worden
sind. Daraus folgt, dass die versicherte Person im Rahmen der Schadenminderungspflicht
an den zumutbaren Eingliederungsmassnahmen teilzunehmen hat. Vorliegend hat sich die
Beschwerdefuihrerin krankheitsbedingt fir absolut arbeitsunfahig gehalten und daher keinen
Arbeitsversuch aufnehmen wollen; eine diesbeziigliche Bedenkzeit kam fir sie nicht
infrage (1V-act. 25/3). Dakein rentenbegrindender Invaliditatsgrad gegeben ist, war die
Beschwerdefuhrerin auch nicht verpflichtet, an Eingliederungsmassnahmen teilzunehmen.
Sie hat aber Anspruch darauf und kann sich dafUr jederzeit bel der Beschwerdegegnerin
wieder anmelden.

E.7

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch der
Beschwerdefiihrerin zu Recht abgelehnt hat. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig.



Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1000.-- 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
Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen. Der von ihr geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist
ihr daran anzurechnen. Ausgangsgemass hat die Beschwerdefuhrerin keinen Anspruch auf
eine Parteientschadigung. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Die Beschwerdefiihrerin hat eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.-- zu
bezahlen. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihr daran angerechnet .
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