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Regeste

Art. 28 IVG, Art. 28a Abs. 3 1VG. Anwendung der gemischten Methode gemass
bundesgerichtlicher Praxis. Umfang der Erwerbstatigkeit im hypothetischen
Gesundheitsfall. Wirdigung eines bidisziplindren Gutachtens. Einschréankung der
Arbeitsfahigkeit aufgrund mittelgradiger depressiver Episode als invaliditatsbegrindend zu
berticksichtigen. Einkommensvergleich, Tabellenlohnabzug. Schadenminderungspflicht;
betreffend Einschrénkung im Haushalt besteht Diskrepanz zwischen gutachterlicher
Einschédtzung und Haushaltabkl&rung, welche in diesem Ausmass nicht mit Hinweis auf
Beriicksichtigung der Mithilfe von Familienangehorigen erklart werden kann.
Wechselwirkungen; Verminderung der Leistungsféhigkeit im Haushalt bgjaht. Kein
Rentenanspruch (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 13.
September 2013, 1V 2011/232).

Erwagungen

E.1l

1.1 Streitig und zu prifenist der Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf eine Rente der
Invalidenversicherung, da nur dieser Gegenstand der angefochtenen Verfligung vom 1. Juli
2011 darstellt. Sollte die Anspruchsprifung einen rentenbegrindenden Invaliditatsgrad
ergeben, wéare vor einer Rentenzusprache zu prifen, ob berufliche Massnahmen
vorzunehmen waren (Eingliederung vor Rente). 1.2 Nach Art. 28 Abs. 2 des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) besteht der Anspruch auf
eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf
eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens zu 60% invalid ist. Bei einem Invaliditétsgrad
von mindestens 50% besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente. 1.3  Als
Invaliditat gilt laut Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit,
es sel denn, eine versicherte Person sel vor dem Eintritt der Gesundheitsbeel ntrachtigung
nicht erwerbstétig gewesen, und es habe ihr auch nicht zugemutet werden kénnen, einer
Erwerbstétigkeit nachzugehen. In diesem Fall gilt geméass Art. 8 Abs. 3ATSG die
Unmdglichkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, als Invaliditét. Die Invaliditéat
geméss Art. 8 Abs. 1 ATSG wird durch einen Einkommensvergleich ermittelt (Art. 16
ATSG). Die Methode zur Bemessung der konkreten Unmaoglichkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, wird vom ATSG nicht geregelt. Diese Liicke fullt Art. 28a
IVG: Esist darauf abzustellen, in welchem Mass die betreffende Person behindert ist, sich
im Aufgabenbereich zu betétigen. Art. 28a Abs. 3 1V G regelt die sogenannte gemischte
Methode der Invaliditétsbemessung bel Personen, die zum Teil erwerbstdtig und zum Tell



im Aufgabenbereich tétig sind. In einem solchen "gemischten” Fall sind der Anteil der
Erwerbstatigkeit und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditétsgrad ist entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen.

E.2

2.1 DieBeschwerdefihrerin ist anerkanntermassen als Tellzeiterwerbstatige zu
qualifizieren, weshalb zur Bemessung ihrer Invaliditét die gemischte Methode anzuwenden
ist. Umstritten ist hingegen der Umfang der Erwerbstatigkeit bel der im Rahmen der
Invaliditdtsbemessung vorgenommenen Aufteilung in Erwerb und Haushalt. 2.2 Der
Umfang der Erwerbstétigkeit einer versicherten Person im hypothetischen Gesundheitsfall
ergibt sich aus der Priffung, was sie bei im Ubrigen unveranderten Umstéanden téte, wenn
keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde (BGE 125 V 150 E. 2c). Die Frage
beurtellt sich praxisgemass nach den Verhaltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der
Verfligung entwickelt hatten, wobei fur die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht tbliche
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (BGE 125V 150 E. 2c;
BGE 117V 194 1. E. 3b; Urtell des Bundesgerichts | 266/05 vom 11. April 2006 E. 4.2;
AHI 1997 S. 288 ff. E. 2b je mit Hinweisen). Nebst dem friiheren Arbeitsverhalten sind im
Wesentlichen die Absicht der versicherten Person und ihre Vorstellungen und Plane zum
Alltag ohne Gesundheitsschaden zu berticksichtigen (vgl. Urtell des EVG vom 20. Juni
20031i.S. A., 1 635/02, E. 3.3). Die konkrete Situation und die VVorbringen der Versicherten
sind nach Massgabe der allgemeinen Lebenserfahrung zu wirdigen (BGE 117V 194 E. 3b
mit Hinweis). Zu beachten ist allerdings, dass die Frage Gber den Umfang der
Erwerbstétigkeit immer ein solcher Uber eine Hypothese bleibt, dasie sich erst stellt, wenn
in Wirklichkeit eine gesundheitliche Beeintrachtigung (schon seit [angerer oder kiirzerer
Zeit) eingetretenist. 2.3 Anlé&sslich der Haushaltabklarung vor Ort am 19. Mérz 2010 hat
die Beschwerdefthrerin erklart, im hypothetischen Gesundheitsfall wére sie aus
finanziellen Grinden mit einem Pensum von 65% erwerbstétig. Der Ehemann, von
welchem sie seit einem Jahr getrennt lebe, sel arbeitslos und sie wisse nicht, wie lange sie
die monatliche Unterhaltszahlung von Fr. 2'000.-- noch erhalten werde. In 1 - 2 Jahren
wiurde sie aufgrund des Alters der Kinder ihr Pensum aufstocken (vgl. IV-act. 58-2).
Gemass dem Haushal tabklarungsbericht hat die Beschwerdefthrerin drel Kinder; zwei
Tochter, sowie einen Sohn, welcher gemass Angabe der BeschwerdefUhrerin in einem
Heim wohnt und nur am Wochenende zu Hause ist (vgl. IV-act. 58-2). Die
Beschwerdegegnerin hat in der Folge auf die Einstufung in 65% Erwerb und 35% Haushalt
abgestellt und gestiitzt auf die gemischte Methode einen nicht rentenbegriindenden
Invaliditatsgrad ermittelt (vgl. 1V-act. 66). Gegen den abweisenden Vorbescheid hat die
Beschwerdefihrerin am 17. Januar 2011 betreffend ihre Einstufung eingewendet, dass sie
vor eineinhalb Jahren, zum Zeitpunkt der Anmeldung, im Gesundheitsfall mit einem
Pensum von 65 - 70% tétig gewesen wére. Tatséchlich hétte sie damals aufgrund ihrer
gesundheitlichen Einschrénkungen nur 19 - 20 Stunden pro Woche arbeiten kénnen.
Aktuell wére sieim Gesundheitsfall mit eitnem Pensum von 85% erwerbstétig, daihr Kind
(gemeint ist wohl diejingste Tochter) &lter geworden sei. Da sie aktuell jedoch immer noch
krank sei, kbnne sie weiterhin nur 14 Stunden pro Woche arbeiten (vgl. 1V-act. 69-1). Dem
Bericht des behandelnden Psychiaters med. pract. K. vom 26. Januar 2011 kann
entnommen werden, dass die Beschwerdefihrerin ihm gegentiber gesagt hat, sie wirde
aktuell gerne zu 80% arbeiten gehen, wenn sie gesund wére. Das Pensum sei hoher als vor
einem Jahr, weil ihr jingstes Kind jetzt dlter sei. In ca. zwei Jahren sei das Kind dann so alt,



dass sieim Gesundheitsfall zu 100% arbeiten gehen wiirde (vgl. IV-act. 70-2). Mit der
Beschwerde vom 14. August 2011 hat die Beschwerdefuhrerin nochmals betont, sie wirde
als Gesunde mit einem Pensum von 80 - 90% arbeiten. Das hypothetische Pensum sei hoher
alsdie anlasslich der Haushaltabklarung angegebenen 65%, da die jlingste Tochter nun dlter
sei. Wenn die Tochter in ca 3 - 4 Jahren zwischen 12 und 19 Jahre alt sein werde, wiirde sie
im Gesundheitsfall zu 100% erwerbstétig sein (vgl. 1V-act. 76-2). Der Rechtsvertreter hat in
der Replik ausgefihrt, dass bei der Beschwerdefhrerin aufgrund der
Trennungsproblematik sehr angespannte finanzielle Verhaltnisse bestiinden. Unter diesen
Umstanden wére sie im Gesundheitsfall mit einem Pensum von 80 - 90% t&tig gewesen.
Dazu hat er auf die Angaben der Beschwerdefihrerin im Einwand vom 17. Januar 2011 und
der Beschwerde vom 14. August 2011 verwiesen (vgl. act. G 16). 2.4 Zu den Angaben der
Beschwerdefiihrerin kann festgehalten werden, dass sie den Umfang ihrer Erwerbstétigkeit
im hypothetischen Gesundheitsfall im Zeitpunkt der Haushaltabkl&rung am 19. Marz 2010
auf 65% festgelegt hat. Diese Einschéatzung hat sie unter Berticksichtigung des Altersihrer
Kinder sowie der bereits damals angespannten finanziellen Situation vorgenommen.
Gleichzeitig hat sie prognostiziert, dasssiein ca. 1 - 2 Jahren mit zunehmender
Selbststandigkeit der Kinder, insbesondere der jingsten Tochter, das Pensum erhthen
wurde. Bel den spéteren Angaben im Einwand und in der Beschwerde hat sie wiederholt die
im Zeitpunkt der Haushaltabkl&rung gemachte Einschdtzung von 65% bestétigt, hat
demgegeniber jedoch mit Hinwels auf das Alter der jungsten Tochter vorgebracht, dass sie
aktuell mit einem héheren Pensum von 80 - 90% erwerbstétig ware. Wenn der
Rechtsvertreter auf die Angaben der Beschwerdefuhrerin verweist, so widerspricht auch er
nicht explizit der Einschdtzung der Beschwerdefihrerin zum Zeitpunkt der
Haushaltabkl&rung. Die im Einwand gemachten Ausfiihrungen der Beschwerdefihrerin
zum Umfang der Erwerbstatigkeit im hypothetischen Gesundheitsfall sowie ihrer
tatséchlichen gesundheitsbedingt eingeschrankten Erwerbstétigkeit zeigen, dass die
Beschwerdefihrerin in der Lage ist, eine Abgrenzung der beiden Situationen vorzunehmen
und eine realistische Einschétzung fir den hypothetischen Gesundheitsfall abzugeben. Aus
diesem Grund kann auf die von der Beschwerdeftihrerin anldsslich der Haushaltabklarung
gemachte Aussage, wonach sie als Gesunde zu 65% arbeitstétig wére, abgestellt werden.
Die Frage, ob und in welchem Umfang die Beschwerdefihrerin bis zum Zeitpunkt des
Verfigungserlasses am 1. Juli 2011 das Pensum hypothetisch erhoéht hétte, kann vorliegend
offen bleiben, wie sich aus nachfolgenden Erwéagungen ergibt.

E.3

3.1 DieBeschwerdefuhrerin macht in medizinischer Hinsicht geltend, dass auf das
bidisziplinare Gutachten vom 3. Juni 2010 und insbesondere auf die
Arbeitsfahigkeitsschatzung aus psychiatrischer Sicht nicht abgestellt werden kénne. 3.2
Die Hohe der behinderungsbedingten Erwerbseinbusse hangt vor allem vom Grad der
medi zinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ab. Um diesen
bestimmen zu kdnnen, sind Verwaltung und Gericht auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben.
Aufgabe der &rztlichen Sachverstandigen ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezliglich welcher Tétigkeiten die
versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Hinsichtlich des
Beweiswerts eines Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der



medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrindet sind (BGE 125V 352
E. 39). 3.3 Gemass dem bidisziplindren Gutachten vom 3. Juni 2010 litt die
Beschwerdefihrerin aus somatischer Sicht an einer Periarthropathia der linken Schulter, an
Fingerpolyarthrosen sowie an einem intermittierenden thorakolumbalen Schmerzsyndrom.
Zur Arbeitsfahigkeit hat der rheumatol ogische Gutachter festgehalten, dass die Be-
schwerdeflhrerin in der bisherigen Téatigkeit als Reinigungsfrau unter Berticksichtigung
gewisser Bewegungseinschrénkungen zu mindestens 60% arbeitsfahig sei (vgl.

IV-act. 59-14). In einer adaptierten, den Limitierungen der oberen Extremitéten gerecht
werdenden Tétigkeit mit leichter Gewichtsbel astung in riickengerechten Wechsel positionen
sei die Beschwerdefuhrerin aus rheumatol ogischer Sicht zu 100% arbeitsféhig (vgl. 1V-act.
83). Den nach Verfuigungserlass von der Beschwerdefiihrerin eingereichten Arztberichten
ihres behandelnden Rheumatologen Dr. E.___ vom 7. April und 5. Mai 2011 kann
entnommen werden, dass es beztiglich der thorakalen Schmerzen sowie der
Schulter-Arm-Schmerzproblematik zu einer deutlichen Verbesserung bis hin zur
Beschwerdearmut gekommen war (vgl. act G 6.2 und 6.3). Somit erscheint aus somatischer
Sicht die gutachterliche Arbeitsfahigkeitsschétzung von mindestens 60% in der bisherigen
und 100% in einer adaptierten Tétigkeit als eher wohlwollend und ist jedenfalls nicht nach
unten zu korrigieren. 3.4  Aus psychiatrischer Sicht divergieren die Einschétzungen des
Gutachters und der behandelnden Psychiater. Aus dem psychiatrischen Fachgutachten vom
31. Mai 2010 geht hervor, dass der Gutachter Dr. J.___ bei der Beschwerdefuhrerin eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittel gradige Episode mit somatischem
Syndrom, eine Panikstérung mit Agoraphobie, eine psychosozia e Belastungssituation
sowie den Verdacht auf eine somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert hat. Als Befunde
hat er im Wesentlichen eine depressive Stimmung, Sorgen und Angste, eine rasche
Erschopfbarkeit, eine Antriebsminderung sowie Schlafstérungen erhoben. Er hat
ausgefuhrt, dass sich depressive Erkrankungen der Beschwerdefuhrerin ca. im Jahr 1994,
ca. 2002 und 2008, anléasslich des Autounfalls, sowie aktuell feststellen liessen. Damit sei
die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung gerechtfertigt. Es bestehe dadurch
eine Verminderung der Belastbarkeit mit labiler Affektivitét, Konzentrationsstérungen und
rascher Ermudbarkeit, was zu einer Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit fuhre. Inwieweit
die Agoraphobie und die Panikattacken die Arbeitsfahigkeit einschrankten, lasse sich nur
schwer quantifizieren. Zurzeit sei nur die rezidivierende Depression als Diagnose mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zu nennen. Aus psychiatrischer Sicht bestehe eine 60%-ige
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit und adaptierten Tatigkeiten (vgl. 1V-act. 60-5
f.). Der erstbehandelnde Psychiater, Dr. D.___, hat gemé&ss seinem Arztbericht vom 31.
August 2009 ebenfalls eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode, bestehend seit 04/05 2009, diagnostiziert. Mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin hat er zudem die Diagnosen einer Panikstorung mit Agoraphobie
sowie die psychosoziale Belastungssituation genannt. Die Befunderhebung hat ein
depressives Syndrom, u.a. mit gedriickter Stimmung, eine Verminderung von Freude,
Antrieb sowie des Selbstwertgefiihls, eine rasche Ermudbarkeit, Appetit- und
Schlafstérungen sowie Angste ergeben. In der bisherigen Tétigkeit als Reinigungsfrau hat
er eine 50%-ige Arbeitsunfahigkeit seit 16. Juni 2009 bis auf Weiteres attestiert. Zur
Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit hat er lediglich festgehalten, dass bei der
Beschwerdefiihrerin auf eine leichte Tatigkeit mit geringer psychischer Belastung zu achten
sai (vgl. IV-act. 20-5). Der ab dem 8. Dezember 2010 nachfolgend behandelnde Psychiater,



med. pract. K., hat ebenfalls und als einzige Diagnose eine aktuell mittelgradige
depressive Episode festgestellt (vgl. IV-act. 70). Als Befunde hat er bei der
Beschwerdeftihrerin im Wesentlichen eine depressive Stimmung, eine Antriebsminderung,
geringgradig einen Verlust von Freude und Interesse, ein reduziertes Selbstwertgefuhl,
Konzentrationsprobleme, Schlafstdrungen sowie einen reduzierten Appetit erhoben.
Aufgrund des reduzierten Antriebs und der Konzentrationsprobleme sei die
Arbeitsfahigkeit in der aktuellen Tétigkeit im Bereich der Reinigung wie auch fur alle
anderen psychisch dhnlich anspruchsvollen Berufe und Tétigkeiten aus psychiatrischer
Sicht zu 50% eingeschrankt (vgl. 1V-act. 77). 3.5 Eshat sich gezeigt, dass alle Psychiater
im Wesentlichen die gleichen Befunde und Diagnosen erhoben haben. Die Auswirkungen
des Gesundheitszustandes der Beschwerdefhrerin auf deren Arbeitsfahigkeit haben sie
jedoch unterschiedlich beurteilt. Die vom erstbehandelnden Psychiater attestierte 50%-ige
Arbeitsunfahigkeit beinhaltet geméss dessen Ausfihrungen auch die Diagnosen der
Panikstorung mit Agoraphobie sowie der psychosozialen Belastungssituation. Gemass dem
begutachtenden Psychiater haben diese Diagnosen keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit.
Von daher lasst sich die von ihm festgestellte hthere Arbeitsfahigkeit von 60%
nachvollziehen. Der nachfolgend behandelnde Psychiater, med. pract. K., hat diese
Diagnosen gar nicht mehr gestellt, weshalb wohl mit dem Gutachter davon ausgegangen
werden kann, dass diese keinen relevanten Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin haben. Med. pract. K. hat einzig die Diagnose einer mittelgradigen
depressiven Episode gestellt und daraus eine Arbeitsunfahigkeit von 50% abgeleitet. In
einer Stellungnahme vom 6. September 2011 hat der RAD festgehalten, dass sich die
gegeniber dem Gutachten um 10% niedrigere Arbeitsfahigkeitsschétzung des
behandelnden Arztes med. pract. K.____ mit der grésseren Nahe zur Beschwerdefihrerin
sowie dem dabei fast reguléren Einbezug von 1V-fremden Faktoren erkléren liesse (vgl.
IV-act. 79-2). Diese Erklarung erscheint nachvollziehbar und plausibel. Es kann daher mit
dem RAD auf das Gutachten von Dr. J.__ und seine Einschatzung einer 60%-igen
Arbeitsfahigkeit in einer somatischerseits adaptierten Tétigkeit abgestellt werden. 3.6
Zusammengefasst erscheint das bidisziplindre Gutachten vom 3. Juni 2010 sowohl in
somatischer wie auch psychiatrischer Hinsicht als ausreichend begriindet, nachvollziehbar
und schltissig, womit auf die gutachterlich festgestellte Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin von 60% abgestellt werden kann. 3.7 Mit Bericht vom 5. April 2012
hat med. pract. K.____aus psychiatrischer Sicht eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes und damit einhergehend eine Reduktion der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin geltend gemacht. Es kdnne aktuell eine schwergradige depressive
Episode diagnostiziert werden, nachdem sich der Gesundheitszustand in den letzten
Wochen verschlechtert habe (vgl. act. G 19). Fur die richterliche Beurteilung eines Falles
sind grundsétzlich die tatséchlichen Verhatnisse zur Zeit des Erlasses der angefochtenen
Verfligung massgebend (BGE 121 V 366 E. 1 b mit Hinweisen). Tatsachen, die sich erst
spater verwirklichen, sind jedoch insoweit zu berticksichtigen, als sie mit dem
Streitgegenstand in engem sachlichem Zusammenhang stehen und geeignet sind, die
Beurteilung im Zeitpunkt des Verfiigungserl asses zu beeinflussen. Vorliegend sind keine
Hinweise darauf ersichtlich, dass sich die von med. pract. K.___am 5. April 2012
festgestellte Verschlechterung des Gesundheitszustandes bereits vor Erlass der
angefochtenen Verfiigung vom 1. Juli 2011 auf die Arbeitsfahigkeit der
BeschwerdefUihrerin ausgewirkt hétte. Kurz nach Verfligungserlass, am 15. August 2011,
hat med. pract. K. noch festgehalten, dass sich der Gesundheitszustand der



Beschwerdefuhrerin seit seinem letzten Bericht vom 26. Januar 2011 nicht verandert habe,
und dass immer noch von einer mittelgradigen depressiven Episode auszugehen sei (vgl.
IV-act. 77-6). Die rund 9 Monate nach V erfligungserlass vorgebrachte V erschlechterung ist
somit fur die Beurteilung der Verfugung vom 1. Juli 2011 irrelevant. 3.8 Der Ansicht der
Beschwerdegegnerin, wonach die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aufgrund der
rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode, nicht zu
berticksichtigen sei, da diese Diagnose praxisgemass keine Invaliditéat zu begriinden
vermoge, ist so nicht zuzustimmen. Der Gesetzgeber hat im Rahmen der 6. 1V-Revision
deutlich hervorgehoben, dass depressive Leiden invalidenversicherungsrechtlich relevant
sind und nicht a's pathogeneti sch-&tiol ogisch unklare syndromale Beschwerdebilder gelten
(vgl. Rz. 1003 des Kreisschreibens des BSV uiber die Schlussbestimmung der Anderung
vom 18. Mé&rz 2011 des IVG [KSSB], vgl. auch Amtliches Bulletin Nationalrat, 16.
Dezember 2010, AB 2010 N 2117 ff; Amtliches Bulletin Stéanderat, 1. Marz 2011, AB 2011
S. 39). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist daftir jedoch erforderlich, dass die
depressive Storung nicht bloss als Begleiterscheinung einer Schmerzkrankheit, sondern
vielmehr als ein selbsténdiges, vom psychogenen Schmerzsyndrom losgel 6stes Leiden
erscheint (Urteile des Bundesgerichts 8C_651/2012 vom 8. April 2013 E. 5.3; 9C_521/2012
vom 17. Januar 2013 E. 3.1.1). Zwar wurde vom begutachtenden Psychiater der Verdacht
auf eine zu diesen Beschwerdebildern z&hlende somatoforme Storung diagnostiziert, dies
jedoch ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Im Weiteren geht aus dem bidisziplindren
Gutachten vom 3. Juni 2010 hervor, dass bei der Beschwerdefihrerin depressive
Erkrankungen bereits seit dem Jahr 1994 wiederholt auftraten, wahrenddem die
somatischen Beschwerden erst seit dem Autounfall im Oktober 2008 vorliegen (vgl. IV-act.
59-13, 63-1). Die rezidivierende depressive Storung hat sich somit selbstandig und losgel 6st
von der Schmerzsymptomatik, welche erst Jahre spéter aufgetreten ist, entwickelt. Die
aufgrund der aktuell mittelgradigen depressiven Episode bescheinigte Arbeitsunfahigkeit
kann nicht mit Hinweis auf das evtl. gleichzeitige Vorliegen einer somatoformen Schmerz-
stérung korrigiert und als invalidenversicherungsrechtlich irrelevant erklart werden. 3.9

Zu prifen bleibt, ob vorliegend invaliditatsfremde Umsténde gegeben sind, welche die
Annahme einer rentenbegrindenden Invaliditét aufgrund der festgestellten mittelgradigen
depressiven Episode ausschliessen kénnten. Dies ist geméss bundesgerichtlicher
Rechtsprechung nur dann der Fall, wenn die festgestellte psychische Krankheit ihre
hinreichende Erkl&rung in psychosozialen und soziokulturellen Umstanden findet und
gleichsam in ihnen aufgeht (BGE 127 V 299 E. 5a). Aus dem psychiatrischen
Fachgutachten vom 31. Mai 2010 geht hervor, dass sich die Frage nach der Ursache der sich
seit 1994 immer wieder ereignenden depressiven Episoden nicht sicher beantworten | asst.
Der Gutachter hat ausgefuhrt, dass die Beschwerdefthrerin selbst nur den Autounfall als
erkennbaren Ausldser angeben konne. Bei der aktuellen depressiven Episode spiele vor
allem die belastende Situation mit der ADS-Erkrankung des Sohnes eine Rolle (vgl. IV-act.
60). Der behandelnde Psychiater sieht gemass seinem Bericht vom 26. Januar 2011 als
Ursache der Erkrankung die verschiedenen psychischen Belastungen, namentlich die
Sorgen wegen des in einem Heim wohnenden Sohnes, die Trennung vom Ehemann sowie
den Autounfall von 2008 (vgl. IV-act. 70). Es kann somit festgehalten werden, dass
gleichzeitig mit der aktuell bestehenden mittelgradigen depressiven Episode diverse
psychosozial e bel astende Faktoren vorliegen, jedoch erscheinen diese nicht als derart
ausgepragt, dass sie das Beschwerdebild bestimmen, sofern dies bei der Diagnose einer
mittel gradigen depressiven Episode Uberhaupt moglich ist.



E.4

4.1 Gemass dem Bericht der Gutachter vom 15. Juli 2010 kann der Beginn der ab dem
Begutachtungszeitpunkt geltenden 40%-igen Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin
nicht riickwirkend festgelegt werden. Da das im Vordergrund stehende psychiatrische

L eiden erfahrungsgemass einen fluktuierenden Verlauf habe, sei eine Abweichung von der
vom vorherig behandelnden Psychiater, Dr. D.___, festgelegten 50%-igen Arbeitsun-
fahigkeit nicht moglich (vgl. 1V-act. 63). Geméass Dr. D._ bestehe die mittelgradige
depressive Episode seit April/Mai 2009 (vgl. IV-act. 20-2). Das sogenannte Wartejahr (Art.
28 Abs. 1 lit. b IVG) ist somit im April 2010 erflllt worden. Zur Berechnung

der Erwerbseinbusse ist demnach auf die Lohne im Jahr 2010 abzustellen. Aufgrund
dessen, dass die BeschwerdefUihrerin unregel méassig und ohne ein fixes Pensum gearbeitet
hat (vgl. IV-act. 25-3), fehlen genligend Anhaltspunkte fir eine konkrete Ein-
kommensermittlung. Die Beschwerdegegnerin hat daher zu Recht auf die statistischen
durchschnittlichen L6hne gemass den Lohnstrukturerhebungen des Bundes (L SE) zu-
rickgegriffen. Die Beschwerdeflhrerin ist als Hilfsarbeiterin zu betrachten. Sie hat keine
Berufsausbildung und war in den letzten Jahren als Reinigungsfrau tatig. Im Jahr 2010
verdienten Frauen im tiefsten Anforderungsniveau (Niveau 4) bei einer durchschnittlichen
betriebstiblichen wochentlichen Arbeitszeit von 41,6 Stunden Fr. 52'790.-- im Jahr (vgl.
Anhang 2 [Lohnentwicklung] zu der von der Informationsstelle AHV/IV herausgegebenen
Gesetzestextausgabe 2012, Invalidenversicherung). Betreffend das Valideneinkommen ist
in Nachachtung der bundesgerichtlichen Praxis die im Gesundheitsfall hypothetische
Erwerbstatigkeit im Umfang von 65% heranzuziehen, womit das vergleichbare
Jahreseinkommen bei Fr. 34'313.50 liegt. Das vorlaufige Invalideneinkommen betragt
gestitzt auf eine medizinisch-theoretische 60%-ige Arbeitsfahigkeit Fr. 31'674.--. 4.2 Die
fr die Bestimmung des Invalideneinkommens herangezogenen statistischen L 6hne kdnnen
gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung um bis zu 25% gekirzt werden, wenn
absehbare Schwierigkeiten bei der erwerblichen Umsetzung des verbliebenen

L eistungsvermdogens bestehen bzw. damit einhergehende V erminderungen des zu
erwartenden Entgelts bel der Anwendung des genannten Tabellenlohns bestehen. Mit dem
Tabellenlohnabzug wird namentlich berticksichtigt, dass gesundheitlich beeintrachtigte
Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitertétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu
voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitskréften lohnméssig
benachteiligt sind und deshalb mit unterdurchschnittlichen L ohnansétzen rechnen miissen.
Sodann wird damit dem Umstand Rechnung getragen, dass weitere personliche und
berufliche Merkmale einer Person Auswirkungen auf die Lohnhohe haben konnen (BGE
129V 472 E. 4.2.3). Bei der Beschwerdefiihrerin ist von einem erhéhten Nachtell
gegenlber gesunden Hilfsarbeitern auszugehen, denn bei depressiven Arbeitnehmern
besteht ein grosses Risiko Uberproportionaler Krankheitsabsenzen. Hinzu kommt, dass auch
mit kurzfristigen L eistungsschwankungen zu rechnen ist, was die Einsatzplanung
erschwert. Zudem benétigen depressive Personen grossere Ricksichtnahme seitens der
Vorgesetzten und der Arbeitskollegen. All diese Nachteile sind 6konomisch als zusétzliche
Lohnkosten zu qualifizieren, so dass die Beschwerdefthrerin bei identischem Nettolohn fur
einen Arbeitgeber deutlich "teurer” wére als ein gesunder Arbeitnehmer. Diese Umsténde
rechtfertigen einen Abzug vom Tabellenlohn in Hohe von 10%. 4.3  Auf Grundlage einer
medi zinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit von 60% und unter Berlicksichtigung eines
Tabellenlohnabzugs von 10% bel duft sich das zumutbare Invalideneinkommen auf Fr.
28'506.60 (Fr. 52'790.-- x 0.6 - 10%). Stellt man dieses dem Valideneinkommen von Fr.



34'313.50 gegentiber, so resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr. 5'806.90, was nach dem
vom Bundesgericht vorgegebenen methodischen Vorgehen einem Invaliditétsgrad fir den
erwerblichen Bereich von rund 11% (16.92% x 0.65) entspricht.

E.5

5.1 Im Waeiteren ist die Einschrankung im Haushalt zu prifen. Betreffend den Umfang der
Einschrankung der BeschwerdefUhrerin im Haushaltsbereich fallt auf, dass eine Diskrepanz
besteht zwischen der Haushaltabklarung vom 19. Méarz 2010, anlasslich derer eine
Einschrankung von 9,9% ermittelt wurde (vgl. 1V-act. 58), und der gutachterlichen
Einschétzung, wonach die Beschwerdefiihrerin auch im Haushalt zu 40% eingeschréankt sei
(vgl. IV-act. 63). Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtsist bei der
Invaliditdtsbemessung im Bereich Haushalt als Ausfluss des im Sozialversicherungsrecht
geltenden Prinzips der Schadenminderungspflicht (vgl. Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2.
Aufl., Schadenminderungspflicht, N 48) die Mithilfe von Familienangehorigen bei der
Ermittlung der Einschrankungen zu berticksichtigen (vgl. BGE 133 V 504 E. 4.2 mit
Hinweisen). Diese Mithilfe wurde im Gegensatz zur gutachterlichen Einschétzung bei der
Haushal tabkl&rung miteinbezogen, womit sich eine geringere Einschrénkung der
Beschwerdefuhrerin erklaren l&sst. Das Ausmass der Mithilfe im Haushalt, welche den
Familienangehdrigen zugemutet wird, ist im Einzelfall im Hinblick auf die
Verhdtnisméssigkeit zu prifen (BGE 130V 396 E. 8; vgl. Hardy Landolt, Haus-
wirtschaftliche Schadenminderungspflicht von Angehorigen bei der Invaliditétsbemessung,
in Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Soziaversicherungsrechtstagung 2007, S. 138 ff.). Dem
vorliegenden Haushaltbericht kdnnen jedoch keinerlei Angaben dariiber entnommen
werden, in welchem Umfang die Mithilfe der Familienangehdrigen bel der ermittelten
Einschrankung im Haushalt angerechnet wurde. Es finden sich bei einzelnen
Haushalttétigkeiten lediglich pauschale Hinwelse, dass die Beschwerdefiihrerin dabel von
ihrer Tochter oder dem (getrennt lebenden) Ehemann unterstiitzt werde (vgl. IV-act. 58-4
f.). Stellt man die gutachterliche Einschdtzung einer 40%-igen Einschrankung der anlésslich
der Haushaltabklarung ermittelten Einschrankung von 9,9% gegentiber, so resultiert eine
Diskrepanz von 30,1%. Eine Mithilfe der Familienangehdrigen in diesem Ausmass
erscheint als unverhaltnismassig, weshalb eine Diskrepanz in diesem Umfang nicht mit dem
Hinweis auf die Schadenminderungspflicht erklart werden kann. Vorliegend kann die Frage
des genauen Ausmasses der Einschrankung der BeschwerdefUhrerin im Haushalt aber offen
bleiben. Fur die Invaliditéatsbemessung wird im Folgenden auf eine Einschrankung im
Haushalt von 40% abgestellt. 5.2 Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts (BGE 134
V 9 E. 7.3) kann unter bestimmten V oraussetzungen das infolge der Beanspruchung in der
Erwerbstétigkeit oder im hauslichen Aufgabenbereich im jeweils anderen Téatigkeitsbereich
reduzierte Leistungsvermogen berticksichtigt werden. Allféllige Wechselwirkungen sind
stets vom anteilsmaéssig bedeutenderen zum weniger bedeutenden Bereich zu
berlicksichtigen. Da der Anteil an Arbeit im erwerblichen Betétigungsbereich (65%) hoher
ist alsder Antell an Arbeit im Haushalt (35%), wére in der hier zu beurteilenden Sache eine
leistungsei nschrénkende Wechselwirkung allenfalls fir die hausliche Beschaftigung von
Relevanz. Ein reduziertes L eistungsvermégen aufgrund von Wechselwirkungen muss
offenkundig sein und ein gewisses normales Mass Uberschreiten. Die Mdglichkeit einer
gegenseitigen Beeinflussung steigt, je gleichartiger die Anforderungsprofile der Tétig-
keitsgebiete ausgestaltet sind (vgl. Ulrich Meyer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
IVG, 2. Aufl., S. 337 f.). Die Tatigkeit der BeschwerdefUhrerin als Reinigungsfrau
beinhaltet @&nliche bis gleiche Aufgaben wie die Haushatfihrung. Zudem besteht bel der



zur Haushaltstétigkeit gehdrenden Kinderbetreuung eine erhhte Belastung durch den
ADS-kranken Sohn sowie durch die Trennung vom Ehemann. Eine gegenseitige negative
gesundheitliche Auswirkung der erwerblichen und familidren Belastungen kann somit als
offenkundig und Uberdurchschnittlich schwer angesehen werden. Weiter gilt, dass
gesundheitliche Auswirkungen vom Erwerbs- in den Haushaltbereich nur angenommen
werden kdnnen, wenn die verbleibende Arbeitsfahigkeit im erwerblichen Tétigkeitsbereich
voll ausgenutzt wird, d.h. der - fir den Gesundheitsfall geltende - Erwerbsantell die
Arbeitsfahigkeit im Erwerbsbereich Ubersteigt oder mit dieser identisch ist. Vorliegend
steht dem Erwerbsanteil von 65% eine Arbeitsfahigkeit von 60% gegentiber, womit diese
im erwerblichen Teil voll ausgenitzt wird. Rechtsprechungsgemass wird eine effektive
erwerbliche Téatigkeit verlangt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_729/2009 vom 30.
November 2009 E. 4.4), welche die Beschwerdefihrerin im Umfang von 35 - 45% als
Reinigungsfrau leistet. Bei einem solchen Pensum, mit welchem die Arbeitsféhigkeit zwar
nicht ganz, aber bereits zu einem erheblichen Teil ausgeschopft wird, kénnen
Wechselwirkungen nicht ausgeschl ossen werden. Weiter wird fur deren Berticksichtigung
vorausgesetzt, dass die Arzt- und Haushal tabkl&rungsberichte nicht bereitsin Kenntnis und
Wirdigung der im jeweils anderen Aufgabenbereich vorhandenen Belastungssituation
erstellt worden sind. Das bidisziplinare Gutachten vom 3. Juni 2010 wurde zeitlich nach der
Haushaltabklarung erstellt, jedoch haben die Gutachter keinen Bezug auf den
Haushaltabkl&rungsbericht genommen und sich auch nicht zu allfélligen Wechselwirkungen
gedussert. Umgekehrt wurde die Haushaltabklarung nicht in Kenntnis der gutachterlichen
Arbeitsfahigkeitsschétzung durchgefiihrt. Die Voraussetzungen fur die Berticksichtigung
von Wechselwirkungen sind damit gegeben. Unter Beachtung des M aximal ansatzes von
15% erscheint fur die verminderte L eistungsféahigkeit vorliegend ein Abzug von 10% als
angemessen. 5.3 Die Einschrankung im Haushalt unter Berticksichtigung der

L eistungsminderung aufgrund von Wechselwirkungen betrégt somit gesamthaft 44% (40%
+ 10%). Bei einem Haushaltanteil von 35% ergibt sich ein Teilinvaliditatsgrad fur diesen
Bereich von 15,4% (44% x 0.35).

E.6

Im Ergebnis resultiert fir beide Teilbereiche zusammen ein unter 40% liegender Inva-
liditétsgrad von 26,4%, womit die Beschwerdefiihrerin keinen Anspruch auf eine Inva-
lidenrente hat (vgl. Art. 28 Abs. 2 IVG). Selbst unter Annahme eines Pensums von 80% im
hypothetischen Gesundheitsfall — die Annahme eines noch héheren Pensums wére
angesichts der eigenen Angaben der Beschwerdefihrerin (vgl. IV-act. 70-2) nicht ge-
rechtfertigt — 1&ge der Invaliditatsgrad immer noch unter 40%: Das V alideneinkommen
betrlige Fr. 42'232.-- (Fr. 52'790.-- x 0.8), was bei einem Invalideneinkommen von

Fr. 28'506.60 (s.0., E. 4.3) zu einer Erwerbseinbusse von Fr. 13'725.40 fihren wirde. Dies
entspréache einem anteiligen Invaliditétsgrad fur den erwerblichen Bereich von 26% (32.5%
x 0.8). Zusammen mit dem Tellinvaliditatsgrad im Haushaltsbereich von 8,8% (44% [s.o. E.
5.3] x 0.2) ergébe dies ein Invaliditétsgrad von gesamthaft 34,8%. Die BeschwerdefUhrerin
hétte folglich selbst unter Annahme eines hypothetischen 80%-igen Arbeitspensums keinen
Rentenanspruch.

E.7

7.1 Im Sinne der vorstehenden Ausfihrungen ist die Beschwerde abzuweisen. 7.2 Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69



Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu
beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Als unterliegende Partel hat die
Beschwerdefuhrerin die Gerichtskosten zu bezahlen. Mit dem von ihr am 19. August 2011
geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe (vgl. act. G 5) ist die geschuldete
Gerichtsgebuhr getilgt. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Beschwerdefuhrerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen; diese sind durch den
geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe gedeckt.
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