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Regeste

Art. 28 IVG, Art. 16 ATSG. Rentenanspruch. Rentenbeginn. Bewei swiirdigung Gutachten.
Zusprache einer halben Rente und Zeitpunkt Rentenbeginn bestétigt (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 2. Dezember 2013, 1V 2012/131).

Erwagungen

E.11

AlsInvaliditét gilt gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langer
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Nach Art. 28 Abs. 2 IVG hat die
versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 70 %, auf eine
Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens
zu 50 % oder auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 % invalid ist. Fur die
Bemessung der Invaliditét von erwerbstéatigen Versicherten ist gemass Art. 28aAbs. 1 1VG
Art. 16 ATSG anwendbar. Demnach wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware. Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass
die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméassig moglichst genau ermittelt und
einander gegenuibergestel It werden.

E.12

Grundlage der Bemessung des zumutbaren Invalideneinkommensist die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung. Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen zu kénnen,
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 beziglich welcher Tétigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von
Amtes wegen festzustellen und demnach zu prifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruchs gestatten. Die Rechtsprechung
hat es mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf
bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die
Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b). Dasim Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholte Gutachten von externen Spezial arzten, die aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht



erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, besitzt
bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverldssigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E. 3b/bb).

E.2

Zunéchst ist die Frage zu beantworten, ob die medizinische Aktenlage eine
rechtsgentigliche Beurteilung der Arbeitsféahigkeit der BeschwerdefUhrerin erlaubt.

E.21

Die BeschwerdefUhrerin wurde am 5. und 7. September 2011 von der ABI GmbH
begutachtet. Das polydisziplindre Gutachten vom 10. Oktober 2011 bestand aus einer
psychiatrischen und einer rheumatol ogi schen Untersuchung sowie aus einer allgemein-
internistischen Beurteilung.

E.211

Im psychiatrischen Teilgutachten (1V-act. 125-9 ff.) hat Dr. med. F.___, Facharztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie, unter psychopathol ogischen Befunden ausgefuhrt, es
bestiinden Hinweise auf eine Impulskontrollstorung fremd- und eigenaggressiven
Charakters. Wahrend der gesamten Untersuchung hétten ein deutlich erhdhter Angstaffekt,
eine Agitation, eine Anspannung sowie eine emotional e partielle Blockade bestanden. Die
Gedéachtnisfunktionen seien regelrecht gewesen. Die Ich-Funktion habe deutlich
beeintrachtigt gewirkt. Es habe eine massive Selbstwertinsuffizienz mit Verzerrung der

| ch-Funktion und Wahrnehmung der Umgebung vorgel egen. Es habe ein dringender
Verdacht auf emotional instabile Personlichkeitsziige bel pathol ogischen
Personlichkeitsstrukturen bestanden. Zusétzlich seien auch abhangige Personlichkeitsziige
maoglich gewesen. Psychodynamisch hétten ein erhebliches K 6rper-Seele-Missempfinden,
eineinnere Leere sowie ein fehlender Strukturaufbau bestanden. Formal gedanklich habe die
Beschwerdefuhrerin geordnet gewirkt. Inhaltlich seien gewisse Denkstorungen moglich
gewesen. Ein Wahnsystem sei nicht erkennbar, jedoch seien paranoide Tendenzen zu
spiren gewesen. Es habe ein erhohtes Misstrauen und eine erhdhte Wachsamkeit bestanden.
Echte Halluzinationen seien nicht nachweisbar gewesen. Die Willens- und Antriebsbildung
sei wechselhaft, zeitweise deutlich reduziert gewesen. Es hétten starke Erwartungsangste,
ein Katastrophisierungsdenken und phobische Tendenzen gegentiber Katzen und Hunden
bestanden. Zwénge seien nicht geschildert worden. Die Realitétsorientierung sei leicht, die
Realitatsanpassung sei deutlich eingeschrankt gewesen. Zum Untersuchungszei tpunkt
hétten Bewusstseinsklarheit sowie volle Orientierung zu Raum, Zeit, Person und Situation
bestanden (IV-act. 125-11). Die psychiatrische Gutachterin hat im Weiteren festgehalten, es
habe ein verfestigtes chronifiziertes Zustandsbild vorgelegen. Eine stationére psychiatrische
Behandlung habe erstmalig 2010 stattgefunden, sei jedoch von der Beschwerdefihrerin
nicht weitergeftihrt worden. Seit zwei Jahren besuche sie eine ambul ante Psychotherapie
bei einer tirkisch sprechenden Psychiaterin. Ein Antidepressivum werde vom Hausarzt
verordnet. Die antidepressive medikamentdse Therapie sei nicht ausgereizt und dirfte bei
konsequenter Einnahme mdglicherwei se noch eine Besserung der depressiven Situation mit
sich bringen. Bei der zumutbaren Arbeit sollte es sich um einfache Hilfstétigkeiten in
wohlwollender Arbeitsatmosphére handeln (1V-act. 125-12). Die psychiatrische
Gutachterin hat zum Beginn und zum Verlauf der Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer
Sicht berichtet, dass eine retrospektive Beurteilung schwierig sei. Allerdings habe sich wohl
der Zustand der Beschwerdefiihrerin mit deren Aufnahme in die psychiatrische Klinik



C.____am 5. August 2010 verschérft dargestellt. Eine entscheidende Remission sei seit
dieser Zeit nicht eingetreten, so dass der 5. August 2010 als massgebliches Datum benannt
werde (1V-act. 125-13).

E.212

In rheumatol ogischer Sicht erfolgte die Begutachtung durch Dr. med. G.___, Fachéarztin fir
Rheumatologie (1V-act. 125-14 ff.) Diese hat ein chronisches zervikospondylogenes
Schmerzsyndrom (1CD-10 M53.1), ein chronisches thorakolumbospondylogenes
Schmerzsyndrom (ICD-10 M54.5) sowie ein generalisiertes multilokul &res
Schmerzsyndrom (1CD-10 R52.9) diagnostiziert. Die rheumatol ogische Gutachterin hat
ausgefuhrt, dass sich fir die von der Beschwerdefiihrerin angegebenen Schmerzen und
Funktionsei nschrénkungen von Seiten des Bewegungsapparates nur zu einem geringen Tell
ein entsprechendes morphologisches Korrelat finde. Aus rheumatol ogischer Sicht sei die
Beschwerdefiihrerin zu 100 % arbeitsfahig fur mittel schwere, wechselbel astende
Téatigkeiten. Die zuletzt ausgelbte Tatigkeit einer Reinigungsangestellten wére der
Beschwerdefihrerin vollschichtig zumutbar (1V-act. 125-17).

E.213

Polydisziplinar (inklusiv allgemeininternistische Begutachtung) ist im Gutachten ausgefthrt
worden, die Beschwerdefihrerin habe bel den Untersuchungen Gber Schmerzen am ganzen
Korper geklagt. An objektivierbaren schmerzausl 6senden Befunden hétten lediglich eine
myostatische Insuffizienz mit den entsprechenden muskul oligamentéren
Uberlastungsreaktionen, eine leichte Wirbelsaulenfehlstatik sowie Dysbalancen der
Schultergirtelmuskulatur festgestellt werden kdnnen. Hierdurch erklére sich jedoch nicht
das gesamte geklagte Schmerzausmass. Als Ursache fur das verstérkte Schmerzerleben sei
bei der psychiatrischen Untersuchung eine somatoforme Schmerzstérung nach multiplen
Traumatisierungen festgestellt worden. Diese werde durch eine emotional instabile
Personlichkeitsstérung sowie eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig

mittel gradige depressive Episode, verstarkend beeinflusst. Aufgrund dieser psychiatrischen
Komorbiditét sei die Arbeitsfahigkeit fur jegliche Téatigkeit um 50 % vermindert.
Zusammengefasst sei die Beschwerdeflhrerin aus interdisziplinarer Sicht fur korperlich
mittel schwere, wechsel belastende Tétigkeiten zu 50 % arbeits- und leistungsfahig. Die
zuletzt ausgeiibte Tatigkeit einer Mitarbeiterin im Hausdienst/Reinigungsangestel lte wéare
der Beschwerdefihrerin im 50 %-Pensum zumutbar (1V-act. 125-19). Das polydisziplinére
Gutachten ist aufgrund der Akten sowie eigener Untersuchungen (unter anderem L abor,
Rontgen der LWS und HWS, neurol ogischer Status) erstellt worden. Esist umfassend,
berticksichtigt die geltend gemachten Beschwerden und begrindet in nachvollziehbarer
Welise die Schlussfolgerungen der Experten. Damit vermag das Gutachten den
hochstrichterlich geltenden Anforderungen an ein solches zu geniigen.

E.22

Soweit in der Beschwerde geltend gemacht wird, der von den Experten im ABI-Gutachten
bescheinigte Zeitpunkt des Beginns der 50 %igen Arbeits- und Leistungsféhigkeit

(5. August 2010) lasse sich aufgrund der Nichtauseinandersetzung mit den Diagnosen und
Einschétzungen von Dr. B.___ nicht halten, kann dem nicht beigepflichtet werden. Geméss
seinem Schreiben vom 20. Januar 2011 hat Dr. B.__ die BeschwerdefUhrerin seit seiner
Untersuchung vom 4. Januar 2008 nicht mehr gesehen oder gar untersucht (IV-act. 97-1
ff.). Daher hat seine Beurteilung im Januar 2011 nur aufgrund einer Konsultation der



medi zinischen Akten und nicht aufgrund eigener erneut erhobener Befunde stattgefunden,
was den Beweiswert seines Schreibens vom 20. Januar 2011 schmélert. Die psychiatrische
Gutachterin hat sodann ausgefihrt, dass sich das Befinden der Beschwerdefthrerin aktuell
als deutlich verschlechtert alsim psychiatrischen Gutachten von Dr. B.___ darstelle. Eine
begleitende Depression habe sich verstérkt, so dass 2010 eine erstmalige stationére
psychiatrische Behandlung stattgefunden habe und ein Suizidversuch manifestiert worden
sai. Auch die beschriebene somatoforme Schmerzstérung, die sich in die VVorgeschichte
multipler Traumatisierungen einflige, trage als Co-Faktor zu dem inzwischen
verschlechterten Zustand der Beschwerdefuhrerin dar. Auch hier habe sich eine Progredienz
der Symptomatik ergeben. Insofern erfolge aktuell gegentiber dem V orgutachter eine
erweiterte Diagnose und auch eine differente Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Der
Austrittsbericht der psychiatrischen Klinik C.___ vom 26. August 2010 (1V-act. 125-33 ff.)
beschreibe eine schwere depressive Episode bel rezidivierender depressiver Storung und
eine Fibromyalgie. Aus aktueller gutachterlicher Sicht werde in Ubereinstimmung mit dem
Vorgutachten von Dr. B.____ von einer somatoformen Schmerzstorung ausgegangen. Dies
sei auch psychodynamisch nachvollziehbar. Die Faktoren einer Personlichkeitsstorung, die
aktuell evident zu Tage getreten selen, seien in dem Bericht der Klinik C.____ nicht erwahnt.
Insofern werde gutachterlicherseits eine erweiterte Diagnose aufgefthrt. Im Austrittsbericht
des KSSG vom 4. September 2010 werde eine Tablettenintoxikation in suizidaler Absicht
sowie ein Verdacht auf posttraumatische Belastungsreaktion und einer Person-
lichkeitsstorung beschrieben. Hier werde die bestehende Personlichkeitsstorung in die
Diagnose aufgenommen, was auch der gutachterlichen Auffassung entspreche, wobei eine
typische posttraumatische Belastungsstorung aktuell aber nicht mit Sicherheit zu
diagnostizieren sai (IV-act. 125-13). Vor diesem Hintergrund hat sich die psychiatrische
Gutachterin durchaus - auch bezogen auf den Zeitpunkt von August 2010 — sowohl mit den
Einschatizungen von Dr. B.____ alsauch mit denjenigen der psychiatrischen Klinik C.___
und des KSSG auseinandergesetzt und dazu Stellung genommen. Es erscheint im Weiteren
durchaus einleuchtend, dass erst ab der erstmaligen stationaren psychiatrischen Behandlung
(Eintritt in eine psychiatrische Klinik) bzw. ab dem Zeitpunkt einer Tablettenintoxikation in
suizidaler Absicht die Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig
schwere bzw. mittel gradige depressive Episode, sowie einer Personlichkeitsstorung haben
gestellt werden konnen und der Beginn der 50 %igen Arbeitsfahigkeit mithin auf den
Eintrittszeitpunkt in die psychiatrische Klinik C.___ gelegt worden ist. Fur eine bereits
friher eingetretene 50 %ige Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Griinden fehlt esim
Ubrigen auch am entsprechenden Beweis. Der gutachterlich festgel egte Beginn der
psychisch bedingten teilweisen Arbeitsunfahigkeit (5. August 2010) ist somit Uberwiegend
wahrscheinlich richtig.

E.23

Die Beschwerdegegnerin bestreitet erstmals in der Beschwerdeantwort die Annahme einer
mit dem psychischen Leiden begriindeten (teilweisen) Einschrankung der Arbeitsfahigkeit.
Im psychiatrischen Teilgutachten sind die Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
einer emotional instabilen Personlichkeitsstérung (ICD-10 F60.3), einer somatof ormen
Schmerzstérung nach multiplen Traumatisierungen (ICD-10: F45.4) sowie einer
rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig mittelgradige depressive Episode
(ICD-10: F32.1), genannt worden (1V-act. 125-11). Esist zu prifen, ob mit der
gutachterlich diagnostizierten rezidivierenden depressiven Storung, aktuell mittelgradige
depressive Episode, ein verselbstandigter Gesundheitsschaden vorliegt. Dies vermutet die



psychiatrische Gutachterin, indem sie folgendes ausgefihrt hat: Ziehe man die
invaliditatsfremden Faktoren einer ehelichen Konfliktsituation und sténdigen Ausein-
andersetzung mit der Schwiegerfamilie von den eigensténdigen Krankheitsmerkmalen ab,
bleibe doch eine Morbiditét mit sich selbst perpetuierenden pathol ogischen Merkmalen
ubrig, die auch fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit entscheidend sei. In den letzten
Jahren habe sich offenbar zusétzlich hier eine Progression entwickelt, woflr auch der
erstmalige psychiatrische Spitalaufenthalt im Jahr 2010 und der Suizidversuch im Jahr 2010
sprechen wirden. Eine Arbeitsfahigkeit fur Tétigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
sei aus psychiatrischer Sicht aktuell nur zu 50 % vorhanden (1V-act. 125-12). Dr. D.___ hat
in seinem Verlaufsbericht vom 14. Mérz 2011 festgehalten, die BeschwerdefUhrerin habe
sich freiwillig in der psychiatrischen Klinik C.____in der Zeit vom 5. bis 20. August 2010
aufgehalten. Es habe ein unbefriedigender Versuch der stationaren Behandlung in der
Klinik C.____ stattgefunden. Die Beschwerdefuhrerin sei sodann im KSSG nach
Tablettenintoxikation suizidal vom 3. bis 4. September 2010 stationdr behandelt worden.
Festzustellen sei eine allgemeine Verschlechterung mit depressiven Gefihlen, chaotischem
Tag-Nacht-Rhythmus, Schmerzschiiben sowie die Aufgabe von immer mehr Tatigkeiten im
Haushalt sowie bel der Kindererziehung und deren Delegation an den Ehemann und die
Kinder (IV-act. 105). Im Bericht vom 16. Juni 2011 hat Dr. H.____ unter anderem die
Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Stérung, schwere depressive Episode mit
psychiatrischer Hospitalisierung vom 5. bis 20. August 2010 und Tabletten-Intoxikation in
suizidaler Absicht am 3. September 2010 mit korperlichen Symptomen (M digkeit,
Bewegungsunfahigkeit, Parasthesien), genannt (1V-act. 125-41). Dr. H.____ hat berichtet,
dass die Beschwerdefuihrerin Angst vor Gewitter und Hunden sowie vor Fallen von Gegen-
stdnden auf ihren Kopf habe und teilweise unter Verfolgungswahn, Halluzinationen und
Stimmen leide, so dass etwa Spazierengehen kaum mdglich sai (IV-act. 125-44). Vor
diesem Hintergrund ist in der depressiven Problematik ein eigenstandiges Krankheits-
geschehen zu erblicken und eine massgebende Komorbiditét zu bejahen. Die erfahrene
psychiatrische Gutachterin der ABI GmbH ist sich im Jahr 2011 der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung zu dieser Frage durchaus bewusst gewesen. Wenn sie trotzdem eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit angegeben hat, dann ist sie nach einer sorgféltigen
Abwagung davon ausgegangen, dass die Beschwerdefuhrerin auch bei Aufwendung aller
zumutbaren Willensenergie nicht in der Lage ware, zu mehr as 50 % einer Erwerbstétigkeit
nachzugehen. Diese Einschétzung tUberzeugt, zumal sowohl der RAD als auch der
Rechtsdienst selber (1V-act. 127) die durch die ABI GmbH vorgenommene
Arbeitsfahigkeitsschdtzung von 50 % als plausibel und schllissig betrachtet haben.

E.24

Angesichts der umfassenden medizinischen Abklérung besteht auch kein Anlass zu
welteren arztlichen Untersuchungen, weil davon fir den massgeblichen Zeitpunkt des
Verflgungserlasses (26. Mérz 2012) keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind. Es steht
deshalb mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass die Beschwerdefihrerin sowohl in
der angestammten als auch in einer adaptierten Erwerbstétigkeit zu 50 % arbeitsfahig und
der Beginn der 50 %igen Arbeitsunfahigkeit auf den 5. August 2010 festzulegen ist. Die
Beschwerdegegnerin hat damit der Bestimmung des Invaliditatsgrades und des
Rentenbeginns in der angefochtenen Verfligung zu Recht die gutachterliche
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung sowie die gutachterliche Bestimmung des Beginns der

50 %igen Arbeits- und Lestungsfahigkeit zugrunde gelegt.



E.25

Zu prifen ist im Weliteren die in der angefochtenen Verfligung vorgenommene
Invaliditétsbemessung. Diese hat mittels Einkommensvergleichs zu erfolgen.

E.26

Fur die Ermittlung des Einkommens, wel ches die Beschwerdefihrerin ohne Invaliditét
erzielen konnte (Valideneinkommen), ist entscheidend, was sieim Zeitpunkt des
fruhestmoglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahr-
scheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte (BGE 129V 222 E. 4.3.1). Das
Wartgjahr im Sinnevon Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG bzw. Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG (in der

bis 31. Dezember 2007 geltenden Fassung) beginnt mit dem Eintritt der - zeitlich und
masslich gentigenden - Arbeitsunfahigkeit, definiert al's "Einbusse an funktionellem

L eistungsvermogen im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich” (BGE 130V 99 E. 3.2 mit
Hinweisen). Bezliglich Beginn der Arbeitsunféhigkeit ist in der Gesamtbeurteilung des
ABI-Gutachtens ausgefuhrt worden, dass aufgrund der anamnestischen Angaben, der
aktuellen Untersuchungsbefunde, der vorliegenden Dokumente sowie der friiher attestierten
Arbeitsunfahigkeiten davon ausgegangen werde, dass die 50 %ige Arbeitsunféhigkeit aus
psychiatrischer Sicht seit der Aufnahme in die psychiatrische Klinik C.__ am 5. August
2010 bestehe. Es gebe weder aus Sicht des Bewegungsapparates noch aus anderweitiger
somatischer Sicht Hinweise daflr, dass die Arbeitsfahigkeit fir die zuletzt ausgelibte
Tétigkeit as Reinigungsangestel Ite wie auch fir andere mittel schwere wechsel bel astende
Téatigkeiten langerfristig relevant eingeschrankt gewesen sei (1V-act. 125-19). Daher ist
nicht Uberwiegend wahrscheinlich ausgewiesen, dass bereits vor August 2010 eine fir den
Beginn des Wartejahrs gentigende Arbeitsunfahigkeit vorgelegen hat. Mithin sind bei einem
allfalligen Leistungsanspruch ab August 2011 somit dem Einkommensvergleich die
Lohnverhdltnisse im Jahre 2011 zu Grunde zu legen. Die Beschwerdegegnerin hat in der
angefochtenen Verfligung das Valideneinkommen anhand der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fur Statistik des Jahres 2008 festgelegt
(IV-act. 139-1, 131). Sieist damit dem Versicherungsgericht im Entscheid vom

2. Dezember 2010 (1VV 2009/433) gefolgt, wo in E. 2.1 folgendes ausgefuihrt worden ist:
"Die Beschwerdefuhrerin ist mit einem Beschéftigungsgrad von 70 % angestellt gewesen.
Wenn esihr im hypothetischen "Gesundheitsfall" nicht méglich gewesen wére, den
Beschaftigungsgrad auf 100 % zu erhdhen, so hétte sie entweder die Stelle wechseln oder
zusétzlich eine 30 %-Stelle annehmen kénnen. In beiden Fallen kann die hypothetische
Vaidenkarriere nicht allein nach der zuletzt ausgelibten Tétigkeit im Reinigungsdienst des
KSSG bestimmt werden. Zudem wére die Beschwerdef Uhrerin auch nicht auf
Reinigungsarbeiten beschrénkt gewesen. Dies zwingt dazu, auch ihre Validenkarriere
anhand einer Standardhilfsarbeit zu definieren. Ihr Valideneinkommen entspricht deshalb
dem Zentralwert der Hilfsarbeiterinnenlohne aller Branchen." In E. 1.3 hat das
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen festgel egt, dass die aus der Sicht der
Beschwerdefuhrerin und der Familie sinnvollste Variante im hypothetischen
"Gesundheitsfall” eine zu 100 % ausgelibte Erwerbstétigkeit ware; der Invaliditatsgrad der
Beschwerdefihrerin sei deshalb mittels eines reinen Einkommensvergleichs zu ermitteln.
Es rechtfertigt sich daher, bel der Annahme einer 100 %igen Erwerbstétigkeit im
Gesundheitsfall von einem Valideneinkommen gemaéss Tabellenlohn 2011 auszugehen. Das
Durchschnittseinkommen der Hilfsarbeiterinnen gemass Anhang 2 der Textausgabe IVG
der Informationsstelle, welche auf die L SE abstellt, belief sich im Jahr 2010 auf



Fr. 527790.--. Wird dieser Betrag auf das Jahr 2011 aufgerechnet (Fr. 52'790.-- x 1.009),
ergibt sich ein Einkommen von Fr. 53'302.--. Das Valideneinkommen 2011 ist somit auf
Fr. 53'302.-- festzusetzen.

E.2.7

Als Einkommen, das die versicherte Person trotz gesundheitlicher Beelntrachtigungen
zumutbarerweise noch zu realisieren vermag (Invalideneinkommen), ist zu beriicksichtigen,
was durch eine zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Marktlage erzielt werden kénnte
(vgl. dazu BGE 130V 348 f. Erw. 3.4 mit Hinweisen). Gemass dem Gutachten der ABI
GmbH vom 10. Oktober 2011 ist es der Beschwerdeflhrerin zumutbar, in ihrer bisherigen
Téatigkeit als Reinigungsangestellte/Mitarbeiterin Hausdienst zu 50 % tétig zu sein (I1V-act.
125-20). Somit entspricht das Invalideneinkommen dem um 50 % reduzierten
Valideneinkommen. Bei einer Arbeitsfahigkeit von 50 % ergibt sich mithin per 2011 ein
Einkommen von Fr. 26'651.-- (Fr. 53'302.-- x 50 %). Die Gesundheitsbeeintrachtigung
bewirkt - neben der Arbeitsunfahigkeit - erfahrungsgemass eine zusétzliche L ohneinbusse,
well direkte oder insbesondere indirekte L ohnkosten drohen, die bei einem gesunden zu

50 % tatigen Arbeitnehmer nicht anfallen wirden. Bei psychisch kranken Arbeithehmern
besteht insbesondere ein grosses Risiko Uberproportionaler Krankheitsabsenzen. Zudem
muss mit kurzfristigen L eistungsschwankungen gerechnet werden, was oft die
Einsatzplanung erheblich erschwert. Weiter bendtigen psychisch kranke Personen grossere
Rucksichtnahme seitensihrer Vorgesetzten und ihrer Arbeitskollegen. Diese beispiel haft
aufgefuihrten Nachteile sind 6konomisch als zusétzliche Lohnkosten zu qualifizieren, so
dass ein in seiner Gesundheit beeintréchtigter Arbeitnehmer bei identischem Lohn fir einen
Arbeitgeber deutlich "teurer” ist als ein gesunder Arbeitnehmer. Dieser
Wettbewerbsnachteil der Beschwerdefuhrerin ist durch den Arbeitsunfahigkeitsgrad von

50 % nicht oder nur teilweise abgedeckt. Geht man davon aus, dass die BeschwerdefUhrerin
ihre Restarbeitsfahigkeit auf dem Arbeitsmarkt tatséchlich noch verwerten kénnte, dann
muss sie als Arbeitnehmerin bedeutend "billiger" sein as ein gesunder Arbeitnehmer. Unter
diesen Umsténden erscheint ein Abzug von 15 % von dem Lohn, den sie als gesunde zu

50 % Beschéftigte erzielen konnte, als angemessen. Daher ergibt sich per 2011 ein
zumutbares Invalideneinkommen von Fr. 22'653.--.

E.28

Aus der Gegeniberstellung von Valideneinkommen von Fr. 53'302.-- und Invaliden-
einkommen von Fr. 22'653.-- ergibt sich ein Invaliditatsgrad von rund 58 %.

E.3

Ergibt sich, dass ein Rentenanspruch in Frage steht, so gehért zum Streitgegenstand
notwendigerweise auch die Frage, ob die Verwaltung den Grundsatz "Eingliederung vor
Rente" (vgl. UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zarich 2009, Vorbemerkungen
N. 47) beachtet und eine alféllige Pflicht der Beschwerdefihrerin zu Massnahmen korrekt
in Anspruch genommen habe. Denn wie sich aus Art. 16 ATSG ergibt, ist der
Einkommensvergleich zur Bemessung des Invaliditétsgrades erst nach der Durchfiihrung
der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen vorzunehmen
und hat die versicherte Person, wenn ohne berufliche Massnahmen ein Rentenanspruch
droht, die Pflicht, sich geeigneten und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen zu
unterziehen. Die Verwaltung ihrerseits hat die Pflicht, vor dem Entscheid tber die
Rentenfrage von Amtes wegen alle Eingliederungsmaoglichkeiten zu prifen und hiertiber zu



entscheiden. Da die Beschwerdefiihrerin aber im massgebenden Zeitraum, wenn auch in
einem reduziertem Ausmass, in ihrer angestammten Téatigkeit hétte arbeiten konnen,
erweisen sich berufliche Massnahmen - mit Ausnahme der Arbeitsvermittlung (Art. 18
IVG) - asunnitig. Demnach ist dem Grundsatz "Eingliederung vor Rente" Rechnung
getragen. Die Arbeitsvermittlung dient namlich nur der Uberwindung der Arbeitslosigkeit
und fallt deshalb nicht unter den Grundsatz "Eingliederung vor Rente". Somit bleibt es bei
dem errechneten Invaliditétsgrad von 58 %.

E.4

Bei einem Invaliditatsgrad von 58 % besteht folglich geméss vorstehenden E. 1.1 und 2.6
sowie mit Blick auf Art. 29 Abs. 31VG ab 1. August 2011 ein Anspruch auf eine halbe
Rente der Invalidenversicherung.

E.51
Im Sinne der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde abzuweisen.

E.5.2

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die K osten werden nach dem Ver-
fahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--
festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint al's
angemessen. Nach Art. 95 Abs. 1 VRP hat in Streitigkeiten jener Beteiligte die Kosten zu
tragen, dessen Begehren ganz oder teilweise abgewiesen werden. Angesichts des vollen
Unterliegens der Beschwerdefuhrerin rechtfertigt es sich, ihr die Gerichtskosten unter
Anrechnung des von ihr in selbiger Hohe geleisteten Kostenvorschuss gesamthaft
aufzuerlegen.

E.53

Aufgrund des Ausgangs des Verfahrens ist der Beschwerdefuhrerin keine Parteient-
schédigung zuzusprechen. 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.-- unter
Anrechnung des von ihr geleisteten K ostenvorschusses in gleicher Hohe zu bezahlen.
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