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Regeste

Art. 28a Abs. 3 IVG. Gemischte Methode der Invaliditdtsbemessung. Bel der Prifung der
Erfullung des Wartegjahres ist die massgebende Arbeitsunfahigkeit nicht gemischt zu
ermitteln. Massgebend ist nur die Arbeitsfahigkeit im erwerblichen Bereich (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 29. November 2012, IV 2011/35).

Erwagungen

E.1l

Ab einem Invaliditétsgrad von 40% besteht ein Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 28
Abs. 2 1VG). Die Methode zur Bemessung des konkreten Invaliditatsgrads hangt ab von der
Qualifikation der versicherten Person als erwerbstétig, im Aufgabenbereich tétig oder
gleichzeitig erwerblich und im Aufgabenbereich tétig. Die Invaliditdt einer als erwerbstétig
qualifizierten Person ist durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln (Art. 28aAbs. 1
IVGi.V.m. Art. 16 ATSG). Auf die asim Aufgabenbereich tatig qualifizierte versicherte
Person kommt der Betétigungsvergleich zur Anwendung (Art. 28a Abs. 2 1IVG) und fir die
asteils erwerbs- und teilsim Aufgabenbereich tétige versicherte Person wird die
sogenannte gemischte M ethode angewendet, die einen Einkommens- und einen
Betatigungsvergleich kombiniert (Art. 28a Abs. 3 1VG). Massgebend fur die Qualifikation
ist die (hypothetische) Situation, die bestehen wirde, wenn die versicherte Person gesund
ware. Die Beschwerdegegnerin hat die BeschwerdefUhrerin im Verwaltungsverfahren as
nur im Aufgabenbereich Haushalt tétig qualifiziert. Die BeschwerdefUhrerin hat geltend
gemacht, sie wére zu mindestens 50% erwerbstétig und wirde daneben den Haushalt
besorgen, wenn sie gesund wére. Die Beschwerdegegnerin hat ihre Qualifikation damit
begriindet, dass die Beschwerdefhrerin nach dem Abbruch des Studiums und spéter nach
der faktischen Trennung vom Ehemann keine Arbeitsstelle gesucht habe. Die
Beschwerdefihrerin ist im Jahr 1994, wenige Wochen vor der Geburt des ersten Kindes, in
die Schweiz eingereist. Nur 20 Monate spéter ist das zweite Kind zur Welt gekommen.
Dass die Beschwerdefthrerin in den ersten Jahren keine Arbeitsstelle gesucht hat, ist
angesichts der zeitlichen Belastung durch die Betreuung der beiden Kleinkinder und die
Besorgung des Haushalts nachvollziehbar, zumal die Ehein dieser Zeit noch nicht faktisch
getrennt gewesen ist und die finanzielle Situation der Familie dank des
Erwerbselnkommens des Ehemanns noch nicht so angespannt gewesen ist, dass ein zweites
Einkommen nétig gewesen ware. Mit der faktischen Trennung und dann mit der Berentung
des Ehemanns hat sich die wirtschaftliche Situation erheblich verschlechtert. Es sind zwel
Haushalte zu finanzieren gewesen und die Beschwerdefiihrerin hat nur einen Teil der
Soziaversicherungsl el stungen des Ehemannes zur Verfligung gehabt, so dass sie nach ihren
eigenen Angaben gezwungen gewesen ist, die Sozialhilfe in Anspruch zu nehmen. Nach



dem Eintritt dieser Verénderung war die Beschwerdefiihrerin an sich auf ein eigenes
Erwerbseinkommen angewiesen. Aber esist nachvollziehbar, dass sie angesichts des Alters
der beiden Kinder und der entsprechenden Belastung durch die Betreuung sowie der
zusétzlichen Belastung durch die Erledigung des Haushalts weiterhin auf die Aufnahme
einer Erwerbstatigkeit verzichtet und sich mit den anteiligen Sozialversicherungsl eistungen
sowie alenfalls Sozial hilfeleistungen beschieden hat. Das gilt jedenfalls bis zum Jahr 2006,
in dem die Kinder das zwdélfte und das zehnte Altergahr vollendet haben. Spétestens ab
diesem Zeitpunkt wére es angesichts des gesunkenen Betreuungsbedarfs sinnvoll gewesen,
eine Erwerbstétigkeit aufzunehmen. Allerdings wére angesichts der nach wie vor hohen
Belastung im Haushalt und angesichts des verbliebenen Betreuungsbedarfs nur eine
Teilzeitbeschéftigung zumutbar gewesen ist. Esist deshalb durchaus plausibel, dass die
Beschwerdefuhrerin nun im hypothetischen "Gesundheitsfall” in dem von ihr selbst
bestétigten Umfang von 70% einer Erwerbstétigkeit nachgegangen wére. Trotz des weiter
abnehmenden Betreuungsaufwands hétte sich daran bis Ende 2010 wohl nichts gedndert.
Die Beschwerdefiihrerin ist deshalb al's zu 70% erwerbstétig und im Ubrigen im Haushalt
tétig zu qualifizieren, d.h. ihr Invaliditatsgrad ist anhand der sogenannten gemischten
Methode zu ermitteln.

E.2

2.1 Anspruch auf eine Rente haben Versicherten, dieihrer Erwerbsféhigkeit oder ihre
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch eine zumutbare
Eingliederungsmassnahmen verbessern konnen (Art. 28 Abs. 1 lit. alVG).
Eingliederungsmassnahmen kdnnen medizinischer oder beruflicher Natur sein. Im
Gutachten der ABI GmbH ist ausgeftihrt worden, die Beschwerdefuhrerin sollte ihr
Korpergewicht reduzieren, da sich ein metabolisches Syndrom aushilde. Sie nehme die zur
Behandlung der psychischen Erkrankung bestimmten M edikamente nur unregelméassig oder
gar nicht ein. Hier bestehe ein Verbesserungsbedarf. Sinnvoll wére auch eine stationédre
Therapie. Dr. H.____ hat sich dazu nicht gedussert. Er hat nur festgehalten, dass die
Beschwerdefuhrerin zur Erhatung der Arbeitsfahigkeit von 75% eine regelmassige
ambulante Gesprachstherapie und eine Psychopharmakotherapie bendtige. Eine
Gewichtsreduktion wére eine rein prophylaktische Massnahme, so dass sie nicht unter den
Grundsatz "Eingliederung vor Rente" (vgl. U. Kieser, ATSG-Kommentar, 2. A.,
Vorbemerkungen N. 47) fallen kann. In den Ubrigen im Gutachten der ABI GmbH
genannten V erbesserungsmaglichkeiten (M edikamentencompliance, stationérer
Klinikaufenthalt) kann kein arbeitsfahigkeitsrel evantes medizinisches
Eingliederungspotential erblickt werden. Es besteht deshalb kein Anlass zur Durchfihrung
eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens (Art. 21 Abs. 4 ATSG) zur Durchsetzung der
entsprechenden medizinischen Eingliederung. In Bezug auf die medizinische Eingliederung
Ist die Voraussetzung des Art. 28 Abs. 1 lit. alV G somit erflillt. In Bezug auf eine allféllige
berufliche Eingliederung ist festzuhalten, dass es sich bei der Beschwerdefiihrerin um eine
Hilfsarbeiterin handelt, da sie das Sprachstudium abgebrochen und spéater nie mehr eine
berufliche Ausbildung absolviert hat. Alswirksame, d.h. invaliditétsverhindernde
berufliche Eingliederung kéme also nur eine Umschulung (Art. 17 Abs. 1 1IVG) in Frage,
die notwendigerwei se hherwertig sein misste bzw. in einer qualifizierten
Berufsaushildung bestehen wiirde. Die Eingliederungswirksamkeit konnte ndmlich nur in
einem im Vergleich zum durchschnittlichen Hilfsarbeiterinnenlohn deutlich hoheren
Lohnniveau bestehen, weil der Einkommensvergleich dann - trotz der auch im
umgeschulten Beruf bestehenden Teilarbeitsunféhigkeit - keine behinderungsbedingte



Erwerbseinbusse mehr ausweisen wiirde. Die Beschwerdefthrerin hat zwar in ihrem
Herkunftsland das Gymnasium besucht und dann ein Studium begonnen. lhre
Deutschkenntnisse sind aber trotz des langjahrigen Aufenthaltsin der Schweiz immer noch
so rudimentér, dass bei der Untersuchung durch die Gutachter der ABlI GmbH ein
Dolmetscher hat beigezogen werden missen und die Haushaltabklarung praktisch
unbrauchbar gewesen ist. In den Akten deutet nichts darauf hin, dass die
Beschwerdefuhrerin in der Schweiz je versucht hétte, ihre Bildung zu verbessern. Das | &sst
vermuten, dass sie nicht tber jenes intellektuelle Potential verfiigt, das nétig wére, um
Deutsch zu lernen, dann das notwendige schulische Wissen zu erwerben und schliesslich
einen qualifizierten Beruf zu erlernen. Selbst wenn das notwendige Potential vorhanden
waére, konnte es krankheitsbedingt nicht oder nicht in einem ausreichenden Ausmass
abgerufen werden. Es besteht deshalb auch keine berufliche Eingliederungsmoglichkeit.

2.2 Dr.B.___ hatamb. Februar 2008 eine seit dem 24. April 2006 bestehende
Arbeitsunfahigkeit von 50% angegeben. Dr. C.__ vom Psychiatrischen Zentrum D.___ hat
am 21. Februar 2008 tber eine Arbeitsunfahigkeit von 100% seit dem 23. Mai 2007
berichtet. Dieses Datum hat aber nur den Behandlungsbeginn und nicht den eigentlichen
Beginn der Arbeitsunfahigkeit wiedergegeben. Die Gutachter der ABI GmbH diirften
diesen Umstand Ubersehen haben, als sie am 2. Dezember 2008 eine Arbeitsunfahigkeit von
50% im erwerblichen Bereich und von 25% im Haushalt ab Mai 2007 angegeben haben. Dr.
E.__ hat am 27. Oktober 2009 eine Arbeitsunfahigkeit von 100% angegeben, allerdings
ohne sich explizit zum Beginn zu dussern. Sie hat nur angegeben, vorher habe eine
medikamenttse Behandlung eine Verbesserung bewirkt gehabt. Dr. H.___ hat sich nicht
mit der Frage befasst, wann die von ihm ermittelte Arbeitsunfahigkeit von 50% im
erwerblichen Bereich und von 25% im Haushalt eingetreten ist. Er hat nur auf die Angaben
im Gutachten der ABI GmbH verwiesen. Da diese Angaben bezliglich der zeitlichen
Komponente keine Aussagekraft haben, ist davon auszugehen, dass die
Beschwerdefuhrerin, den Angaben von Dr. B.__ vom 5. Februar 2008 entsprechend,
bereits seit April 2006 arbeitsunfahig ist. Allerdings dirfte sich diese Einschdtzung, ebenso
wie digjenige des Psychiatrischen Zentrums D.___, auf eine Erwerbstétigkeit und nicht auf
die Besorgung des eigenen Haushalts bezogen haben. Art. 6 ATSG nennt zwar auch die
Arbeitsunfahigkeit im Aufgabenbereich, aber Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG kann trotz des
Verweises auf Art. 6 ATSG nicht so interpretiert werden, dass bei einer versicherten
Person, deren Invaliditatsgrad anhand der gemischten Methode zu ermitteln ist, auch die
Arbeitsunfahigkeit wahrend des sogenannten Wartejahrs "gemischt” ermittelt werden muss,
denn dies wére zu kompliziert (vgl. den Bericht der Expertenkommission fur die
EinfUhrung der Invalidenversicherung vom 30. November 1956, S. 125 unten). Massgebend
bei der Erfullung des Wartegjahrsist deshalb allein die Arbeitsunféhigkeit im erwerblichen
Bereich. Im vorliegenden Fall ist die Voraussetzung des Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG aso
fruhestens am 31. Mé&rz 20007 erfuillt gewesen, so dass grundsétzlich am 1. April 2007 ein
Rentenanspruch entstanden sein kann. 2.3  Demnach ist anhand der gemischten Methode
mit einer Erwerbsquote von 70% und mit einer Haushaltquote von 30% zu prifen, ob sich
ein anspruchsbegrindender Invaliditétsgrad von wenigstens 40% ergibt. 2.3.1

Gemass den Angaben der Gutachter der ABI GmbH ist die Beschwerdefthrerin in einer
leichten bis mittel schweren Erwerbstétigkeit ohne Zwangshaltungen, Uberkopfarbeiten
oder Umgebungslarm zu 50% arbeitsfahig. Im eigenen Haushalt ist die Beschwerdefiihrerin
nach der Ansicht dieser Gutachter nur zu 25% arbeitsunfahig, dasie die Arbeit frei einteilen
konne und sich verschiedene Symptome in der vertrauten Umgebung nicht oder nur



geringfugig auswirkten. Der Gutachter Dr. H.____ hat fir die Bet&tigung im eigenen
Haushalt ebenfalls eine Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin von lediglich 25%
angegeben. Seine Begriindung entspricht weitgehend derjenigen im Gutachten der ABI
GmbH. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerinim Erwerb hat Dr. H.___
widerspriichliche Angaben gemacht. Er hat fir eine adaptierte Erwerbstétigkeit in der freien
Wirtschaft eine Arbeitsfahigkeit von 50% angegeben. Die Frage nach der Arbeitsfahigkeit
in einer adaptierten Tétigkeit hat er dann aber mit "75%" beantwortet. Dabel durfte er sich
auf die (bestmoglich) adaptierte Tétigkeit im eigenen Haushalt und nicht auf eine adaptierte
Erwerbstétigkeit bezogen haben. Seine Angaben sind so zu interpretieren, dass auch er fur
eine adaptierte Erwerbstatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 50% angegeben hat. Dass die
Verwertung der Restarbeitsfahigkeit von 50% im Erwerb seiner Meinung nach ein
dreimonatiges Arbeitstraining voraussetzen wirde, ist fur die Invaliditatsbemessung
irrelevant, da es sich um eine sehr kurzfristige Einschrénkung handeln wirde. Die
Arbeitsfahigkeitsschdtzungen in den beiden Gutachten stimmen also Uberein. Die
behandelnde Arztin Dr. E.___ hat am 27. Oktober 2009 eine (unspezifizierte)
Arbeitsunfahigkeit von 100% angegeben. Am 10. Dezember 2009 hat sie diese
Einschatzung bestétigt. Am 3. Mai 2010 hat sie erneut eine Arbeitsunfahigkeit von 100%
angegeben. lhren Ausfuhrungen zum Zustand der Beschwerdefiihrerin erwecken den
Eindruck, dass der psychische Zustand der Beschwerdefiihrerin zwar geschwankt habe,
dass die Einschrankung aber immer so stark gewesen sei, dass sie eine Erwerbstétigkeit
ausgeschlossen habe. Gesamthaft betrachtet erwecken die Berichtevon Dr. E.____den
Eindruck, dass sich der psychische Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin trotz aller
therapeutischen Bemihungen im Verlauf standig verschlimmert habe. Dr. G, vom RAD
hat am 12. Juli 2010 auf die fehlende medizinische Plausibilitét der von Dr. E.__ gestellten
Diagnosen und damit auch der entsprechenden Arbeitsféhigkeitsschétzung hingewiesen. Dr.
H.___ hat die vom psychiatrischen Gutachter der ABI GmbH diagnostizierte anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung nicht bestatigen konnen. Dr. H._ hat dievon Dr. E.___am
27. Oktober 2009 angegebene schwere depressive Episode zwar bestétigen konnen, aber er
Ist davon ausgegangen, dass sich diese Beeintréchtigung wahrend des stationéren
Aufenthalts in der psychiatrischen Klinik F.___ wieder zuriickgebildet habe. Die von Dr.
E.__ gestellte Diagnose einer andauernden Personlichkeitsdnderung hat von Dr. H.___
nicht bestétigt werden konnen. Dasselbe gilt fur die im Austrittsbericht der psychiatrischen
Klinik F.___ angegebene posttraumatische Belastungsstérung, da die Entfuhrung der
Kinder durch den Vater die entsprechenden Kriterien nicht erfille und da die typischen
Verhaltensauffalligkeiten fehlten. Diese Ausfuhrungen von Dr. H.___ Uberzeugen, da er
sich aufgrund der umfassenden medizinischen Akten ein gutes Bild hat machen konnen,
bevor er die Beschwerdefhrerin untersucht hat, und da es sich bei ihm um einen erfahrenen
Gutachter handelt, der gleichzeitig therapeutisch arbeitet. Im Ubrigen stimmt seine
Meinung weitgehend mit derjenigen der Gutachter der ABI GmbH Uberein. Bei der
Beurteilung der Uberzeugungskraft der Angaben von Dr. E.___ist zu beachten, dass
behandelnde Arzte aufgrund ihrer Nahe zum Patienten erfahrungsgemass oft dazu neigen,
dessen subjektive Selbsteinschdtzung zu Gbernehmen, d.h. als objektiv zu betrachten. Das
Kriterium der zumutbaren Willensanstrengung zur Uberwindung der subjektiven
Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung der Patienten (das zur Definition der Arbeitsunfahigkeit
gemass Art. 6 ATSG gehort und deshalb fur jede Art von Gesundheitsbeei ntrachtigung
berticksichtigt werden muss) findet deshalb zuwenig oder gar keine Beachtung. Dasselbe
gilt fur die Angaben der Pflegeperson, insbesondere was die angeblich vollkommene



Unfahigkeit der Beschwerdefuhrerin betrifft, das Haus allein zu verlassen.
Zusammenfassend ist die medizinische Aktenlage so zu wirdigen, dass die
Beschwerdefihrerin entsprechend den Angaben der unabhangigen Gutachter mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit im Erwerb zu 50% und im Haushalt zu 75% arbeitsfahig
ist. Entgegen der von der Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort vertretenen
Auffassung liegt nicht die Hauptdiagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
vor, bel der anhand u.a. der Komorbiditét, d.h. der begleitenden und von der anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung (mit-) unterhaltenen Krankheiten geprift werden muss, ob
eine objektive Arbeitsunfahigkeit besteht. Es liegen auch keine anderen
pathogenetisch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebilder ohne nachweisbare
organische Grundlage vor, welche die Anwendung der Foerster'schen Kriterien zur
Objektivierung der Arbeitsunfahigkeitsschétzung erfordern wirden. Die psychische
Erkrankung der Beschwerdefihrerin ist klar von den psychosozialen und soziokulturellen
Faktoren abgrenzbar, d.h. nicht so weit von diesen Faktoren abhangig, dass unterstellt
werden konnte, die Beschwerdefthrerin wirde umgehend wieder vollsténdig arbeitsfahig,
wenn sich diese Faktoren verbessern wirden. Der Invaliditétsbemessung im Erwerb ist also
ein Arbeitsfahigkeitsgrad von 50%, derjenigen im eigenen Haushalt ein solcher von 75%
zugrunde zu legen. Es mag zwar - insbesondere vor dem stationéren Aufenthalt in der
psychiatrischen Klinik F.___ - Phasen erhohter Depressivitéat gegeben haben, aber esfehlt
jeder Hinweis darauf, dass deren Dauer ausreichend gewesen wére, um unabhangig von der
von den Gutachtern angegebenen Grundarbeitsunféhigkeit einen Anspruch auf eine
Invalidenrente zu begriinden. 2.3.2 Dader Versicherungsfall vor dem Inkrafttreten
der aktuellen Fassung des Art. 29 Abs. 1 1VG am 1. Januar 2008 eingetreten ist, bleiben
nach der standigen Rechtsprechung zum Ubergangsrecht (vgl. die 1V-Rundschreiben Nr.
253 und Nr. 300 des BSV) die altrechtlichen Bestimmungen (aArt. 29 Abs. 1 lit. b IVG)
weiter anwendbar, d.h. esist mit Wirkung ab 1. April 2007 zu prifen, ob ein
Rentenanspruch besteht. Dem Einkommensvergleich sind deshalb die fir dieses Jahr
massgebenden Einkommen zugrunde zu legen. Da die Beschwerdefihrerin nie einer
Erwerbstétigkeit nachgegangen ist und da sie Uber keinerlei Berufskenntnisse verfugt,
bemisst sich ihr Valideneinkommen nach dem durchschnittlichen Lohn der
Hilfsarbeiterinnen. Dieser hat sich auf Fr. 51'047.- belaufen (vgl. den Anhang 2 der von der
Informationsstelle AHV/IV erstellten Textausgabe des 1V G), wobei allerdings bei einem
Beschéftigungsgrad im fiktiven "Gesundheitsfall" von 70% praxisgemass (vgl.
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die
Invalidenversicherung, bearbeitet von Ulrich Meyer, 2. A., S. 336) nur Fr. 35'733.-- in den
Einkommensvergleich einzusetzen sind. Auch bel der Ermittlung des zumutbaren
Invalideneinkommens ist vom Durchschnittslohn von Fr. 51'047.-- auszugehen. Bel einem
Arbeitsfahigkeitsgrad von 50% resultiert ein Einkommen von Fr. 25'524.--. Dadie
Beschwerdefiihrerin in den Augen eines potentiellen Arbeitgebers gegenliber gesunden zu
50% t&tigen Hilfsarbeiterinnen erhebliche Nachteile aufweisen wiirde (befirchtete
uberproportional e K rankheitsabsenzen, Unfahigkeit, bei Bedarf Uberstunden zu leisten
bzw. zu mehr als 50% zu arbeiten, befurchteter Bedarf nach besonderer Riicksichtnahme,
befUirchtete krankheitsbedingte L e stungsschwankungen usw.), kann nicht davon
ausgegangen werden, dass die Beschwerdefuhrerin in der Lage wére, das
Durchschnittseinkommen zu erzielen. Da die Nachteile erheblich sind, ist praxisgemass ein
zusétzlicher Abzug von 15% angemessen. Damit resultiert ein zumutbares
Invalideneinkommen von Fr. 21'695.--. Die behinderungsbedingte Erwerbseinbusse betragt



also Fr. 14'038.--. Das entspricht einem Invaliditatsgrad von (aufgerundet) 39,3%. Bei
einem Erwerbsanteil von 70% sind davon 27,5% anzurechnen. 2.3.3 Die
Abklarungsperson hat in ihrem Bericht Uber die Haushaltabkl&rung festgehalten, es miisse
auf die medizinisch-theoretische Arbeitsféhigkeitsschétzung abgestellt werden, weil der
Abklarungsbericht als Folge der mangelnden Deutschkenntnisse der Beschwerdefthrerin
nicht aussagekréftig sei. Die Rechtsvertreterin der Beschwerdefthrerin hat das Ergebnis der
Abklarung in praktisch alen Punkten als falsch bezeichnet und eine deutlich hohere
Einschrénkung im Haushalt behauptet. Die Abkl&rungsperson hat diese Kritik zum Anlass
genommen, die Ergebnisse ihrer Abklérung detailliert zu verteidigen. Trotzdem hat sie dann
nicht darauf bestanden, dass das Abkl&arungsergebnis richtig sei. Sie hat vielmehr erneut die
arztliche Arbeitsfahi gkeitsschdtzung als massgebend bezeichnet. Die Beschwerdegegnerin
pflegt die Haushaltabkl&rungen nicht oder nur am Rand als Augenschein zu gestalten. Es
handelt sich vielmehr um Befragungen an Ort und Stelle. Protokolliert wird deshalb in aller
Regel die Selbsteinschétzung der versicherten Person. Trotzdem kann die Befragung allein
ein plausibles Resultat liefern, wenn die versicherte Person dazu gebracht werden kann, sich
objektiv Uber ihre verbliebene L el stungsfahigkeit Gedanken zu machen und sich dann zu
aussern, und wenn das Ergebnis der Befragung anschliessend anhand der medizinischen
Arbeitsfahigkeitsschétzung verifiziert wird. Die Befragung ist aber nur dann geeignet, ein
objektives Resultat zu liefern, wenn keine V erstandigungsprobl eme bestehen, denn wenn
die versicherte Person die ihr gestellten Fragen nicht richtig versteht, dann vermag die
Antwort kaum je zu Uberzeugen, zumal sie selbst dann auch wieder durch die fehlenden
Sprachkenntnisse der Abkl&rungsperson ungenau oder verfascht sein kann. Im
vorliegenden Fall hat die zusténdige Abklarungsperson also zu Recht aus dem ausgepragten
Verstandigungsproblem den Schluss gezogen, dass das Abklarungsergebnis nicht
uberwiegend wahrscheinlich richtig sein kdnne. Es kommt ndmlich noch hinzu, dass es
gerade fur psychisch kranke Personen dusserst schwierig ist, die eigene L eistungsfahigkeit
im Haushalt objektiv einzuschdtzen und gegentiber der Abkl&arungsperson tiberzeugend
darzulegen. Diese beiden Faktoren haben vorliegend zur Folge, dass der Bericht Uber die
Haushaltabklarung in Bezug auf die ermittelte Einschrankung um 20% nicht zu Uberzeugen
vermag. Von einer erneuten Haushaltabkl&rung unter Beizug eines Dolmetschersist kein
Uberzeugenderes Resultat zu erwarten, weil die Beschwerdefthrerin im Hinblick auf die
gewunschte Rente wohl nicht mehr bereit wére, objektiv zu berichten. Damit bleibt nichts
anderes Ubrig, a's die Arbeitsfahigkeitsschatzung der unabhéngigen Gutachter der
Einschrénkung im Haushalt gleichzusetzen. Esist also von einer Einschrénkung von 25%
auszugehen. Da die Gutachter keine Wechselwirkung zwischen dem Erwerb und der
Betédtigung im Haushalt berlicksichtigt haben, ist praxisgemass (vgl. Ulrich Meyer, aa.O.,
S. 339) ein zusétzlicher Abzug von 15% vorzunehmen. Die Invaliditét der
Beschwerdefiihrerin im Haushalt betrégt somit 28,75%. Da der Haushaltanteil nur 30%
ausmacht, ist ein anteiliger Invaliditétsgrad von 8,625% zu berticksichtigen. Zusammen mit
dem anteiligen Invaliditétsgrad im Erwerb von 27,5% resultiert ein Gesamtinvaliditatsgrad
von (abgerundet) 36%. Die Beschwerdegegnerin hat also im Ergebnis zu Recht einen
Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin verneint.

E.3

Demnach ist die Beschwerde abzuweisen. Die unterliegende Beschwerdefthrerin hat
keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Daihr aber die unentgeltliche Rechtspflege
bewilligt worden ist, hat ihre Rechtsbeistandin einen Anspruch auf eine Vergttung ihrer
Aufwendungen durch den Staat. Diese Vergutung betrdgt geméass Art. 31 Abs. 3 des st.



gallischen Anwaltsgesetzes 80% des Honorars. Das Honorar wiirde im vorliegenden,
durchschnittlichen Fall praxisgemass Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) ausmachen. Der Staat hat deshalb die Rechtsbeistandin mit Fr. 2'800.-- zu
entschadigen. Die Beschwerdefuhrerin hétte grundsétzlich auch die Gerichtsgebthr zu
bezahlen, die entsprechend dem Aufwand praxisgemass auf Fr. 600.-- festzusetzen ist.
Zufolge Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege wird sie aber von der Bezahlung
dieser Gebuhr befreit. Sollten esihre wirtschaftlichen Verhaltnisse in der Zukunft gestatten,
wird die Beschwerdefthrerin verpflichtet sein, die Gerichtskosten nachzuzahlen und die
ihrer Rechtsbei sténdin ausgerichtete Entschadigung zurliickzuzahlen (Art. 99 Abs. 2
VRP/SGi.V.m. Art. 123 Abs. 1 ZPO). Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Der Staat entschadigt die Rechtsbeistandin der Beschwerdefihrerin mit
Fr. 2800.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer). 3. Die Beschwerdefihrerin
wird im Sinn der Erwé&gungen von der Bezahlung der Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- befreit.
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