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Regeste

Art. 28 und 28a 1V G, Art. 6 und 16 ATSG. Wrdigung medizinischer Berichte und
Gutachten (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 10. Apiril
2014, IV 2013/286).

Erwagungen

E.1l

1.1 Einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen,
wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
Prozent arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40
Prozent invalid sind (Art. 28 Abs. 1 IVG). Invaliditét ist gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichen Arbeitsmarkt (Art. 7
Abs. 1ATSG). 1.2 GeméssArt. 28aAbs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist die Invaliditét
grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Bel nichterwerbstatigen
Versicherten im Sinne von Art. 5 Abs. 1 VG — so namentlich bel im Haushalt tétigen
Personen — wird hingegen fir die Bemessung der Invaliditét darauf abgestellt, in welchem
Mass eine Behinderung besteht, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betéatigen (Art. 28a
Abs. 2 1VG). Als Aufgabenbereich der im Haushalt tétigen versicherten Personen gilt unter
anderem die Ubliche Tatigkeit im Haushalt sowie die Erziehung der Kinder (Art. 27 IVV).
Bei einer versicherten Person, die nur zum Tell erwerbstétig wére, wird die Invaliditét
diesbeztglich nach Art. 16 ATSG festgelegt. Wére die versicherte Person daneben in einem
Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditat fir diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IVG
festgelegt. In diesem Falle sind die Antelle der Erwerbstétigkeit und der Tatigkeit im
anderen Aufgabenbereich festzustellen und der Invaliditatsgrad ist entsprechend der
Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs. 3 IVG). Diese Art der
Invaliditdtsbemessung wird praxisgemass als gemischte Methode bezeichnet. Geméss Art.
27 bisIVV ist nur der Einkommensvergleich anzustellen, wenn anzunehmen ist, dass die
versicherte Person im Zeitpunkt der Prifung des Rentenanspruchs ohne den
Gesundheitsschaden ganztagig erwerbstétig wéare. In standiger Rechtsprechung prift das
Bundesgericht die Frage, ob und gegebenenfallsin welchem Ausmass eine versicherte
Person auch ohne den Gesundheitsschaden im Aufgabenbereich tétig ware, anhand der



hypothetischen Verhaltensweise der versicherten Person. Nach Ansicht des Bundesgerichts
ist dazu abzukl&ren, ob die versicherte Person ohne den Gesundheitsschaden mit Ruicksicht
auf die gesamten Umsténde (personlicher, familiarer, sozialer und erwerblicher Art)
erwerbstétig oder im Aufgabenbereich tétig wére. Dabel sollen die finanzielle
Notwendigkeit der Aufnahme oder der Ausdehnung einer Erwerbstétigkeit, allfallige
Erziehungs- und Betreuungsaufgaben, das Alter der versicherten Person, deren berufliche
Fahigkeiten, Neigungen und Begabungen massgebend sein. Abzustellen sei auf die
hypothetischen Verhdtnisse in tatsichlicher Hinsicht, wie sie sich bis zum massgebenden
Zeitpunkt entwickelt haben wirden (vgl. etwa BGE 125V 150). 1.3 Die Feststellung des
Gesundheitsschadens, das heisst die Befunderhebung und die gestiitzt darauf gestellte
Diagnose, aber auch die Prognose und die Atiologie, die durch den festgestellten
Gesundheitsschaden verursachte Arbeitsunfahigkeit sowie das noch vorhandene
funktionelle L eistungsvermogen oder das Vorhandensein und die Verfligbarkeit von
Ressourcen sind Tatfragen (BGE 132 V 398 E. 3.2), deren Beantwortung entsprechendes
Fachwissen voraussetzt. Im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1 ATSG)
hat die IV-Stelle daher in aler Regel arztliche Sachverstéandige zur Beantwortung dieser
Fragen beizuziehen (vgl. Art. 43 Abs. 2 ATSG und Art. 69 Abs. 2 1VV), so etwa jene des
IV -internen regionalen Arztlichen Dienstes (RAD; vgl. Art. 49 Abs. 1 IVV) oder solche
einer MEDAS. Aufgabe der 1V-Stelle und des Versicherungsgerichtsist es, diese Tatsachen
rechtlich zu wirdigen, das heisst zu beurteilen, ob die arztlichen Aussagen und Schéatzungen
die zuverléssige Beurteilung des L eistungsanspruchs erlauben und, falls dies der Fall ist,
den Invaliditétsgrad zu bemessen (vgl. BGE 132V 398 f. E 3.21.).

E.2

2.1 Anlasslich der Haushaltsabklarungen hat die BeschwerdefUhrerin geltend gemacht, an
Schmerzen im ganzen Korper zu leiden. Sie leide unter Kopf-, Halswirbel-, Brust-,
Rucken-, Bauch- und Huftbeschwerden. Sie versplre stichartige Schmerzen im
Nackenbereich und der Mittel- und Zeigefinger seien gefihllos. Zudem leide sie unter
Schwindel und Atembeschwerden. In der Nacht seien die Schmerzen intensiver und sie
erwache wegen den Schmerzen nachts mehrmals. Sie leide auch psychisch unter den
andauernden Schmerzen: Sie habe oft "Gerausche im Kopf" (1V-act. 23 und 62). Bei der
rheumatol ogischen Untersuchung hat die Beschwerdefihrerin Gber Kopfschmerzen sowie
Schmerzen im Nacken, in den Armen, beiden Beinen und im Lendenbereich geklagt. In den
Armen und Handen habe sie keine Kraft, sie konne nichts heben. Morgens splre sie oft ihre
Hande nicht. Da die Schmerzen nachts schlimmer selen als tagsiiber, schlafe sie schlecht
(IV-act. 76 S. 23). 2.2 In medizinischer Hinsicht liegen insbesondere das

rheumatol ogische Gutachten von Dr. H.___, das psychiatrische Gutachtenvon Dr. .,
das neurologische Gutachtenvon Dr. L., die Arztberichtevon Dr.B.__,Dr. E.___, Dr.
G._ ,Dr.J___ undDr.K. _ sowiezwei dltere Berichte des KantonsspitalsC.__ im
Recht. Die Berichte des Kantonsspitals C._ datieren von 1998 und erscheinen auch im
Zusammenhang mit den weiteren &rztlichen Berichten fir die Beurteilung des heutigen
Gesundheitszustandes der Beschwerdefiihrerin as nicht relevant. Nachfolgend ist as Erstes
zu prufen, ob bei der BeschwerdefUhrerin gesundheitliche Beeintréchtigungen vorliegen,
die eine volle oder teilweise Arbeitsunfahigkeit zur Folge haben. 2.3 Dr.|._ konnte bel
der BeschwerdefUhrerin keine psychiatrische Erkrankung feststellen (1V-act. 77). Sein
Gutachten beruht auf dem Untersuchungsbefund anlé&sslich der Exploration, einer
testpsychol ogischen Untersuchung, den fir die psychiatrische Begutachtung relevanten
Befunden aus den Vorakten und dem Gutachten von Dr. H. . Dadas psychiatrische




Gutachten auch inhaltlich tiberzeugt, ist darauf abzustellen. Im Ubrigen sind auch den
anderen arztlichen Berichten keine Hinweise auf eine psychiatrische Erkrankung zu
entnehmen. Es kann mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgeschl ossen werden, dass
die Beschwerdefuhrerin an einer psychiatrischen Erkrankung leidet. 2.4 Dr.B.___ hat bel
der Beschwerdefuhrerin ein Fibromyal giesyndrom diagnostiziert (IV-act. 13 S. 1f1.). Dr.
H.___ hat diese Diagnose jedoch widerlegt. Sie hat im Gutachten erlautert, dassin der
Dolorimetrie samtliche Tender Points, aber auch alle Kontrollpunkte pathol ogisch gewesen
seien. Eine Fibromyalgie liege definitionsgemass jedoch nicht vor, wenn die Mehrheit der
Kontrollpunkte pathologisch sei (1V-act. 76 S. 33). Bel der Fybromyalgie handelt es sich
um eine rheumatische Erkrankung. Dr. H.____ hat sich im Bereich der rheumatischen
Erkrankungen spezialisiert und verfligt somit - im Gegensatz zu Dr. B.____ (Innere Medizin
FMH) - Uber vertieftes Fachwissen beziglich derartiger Erkrankungen. Zudem hat

Dr. H.___ nachvollziehbar aufgezeigt, aus welchen Grinden keine Fybromyalgie
diagnostiziert werden kann, wéhrend Dr. B, seine Diagnose nicht weiter erléutert hat. Es
ist daher mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die
Beschwerdefihrerin nicht an Fybromyalgie leidet. 25 Dr.J._ und Dr. K. hieltenin
ihren Berichten vom 29. September und 14. November 2012 fest, dass die
Beschwerdefihrerin unter einer leichten bzw. beginnenden Spastik leide (1V-act. 83 S. 2
ff.). Wegen des veranderten Gangbildes seien die Kniegelenkbeschwerden al's sekundér
durch eine beginnende Spastik zu werten. Aufgrund der Berichtevon Dr. J._ und Dr.
K. hat die Beschwerdegegnerin ein weiteres Gutachten in Auftrag gegeben (vgl. 1V-act.
84). Dem neurologischen Gutachten ist zwar zu entnehmen, dassDr. L. dasvorsichtige
Gangbild ebenfalls beobachtet hat. Sie hat jedoch festgehalten, dass das vorsichtige
Ganghbild keinesfalls auf einer Spastik beruhe. Typische Erstsymptome einer Spastik seien
positive Babinski-Zeichen und die Unféhigkeit zu rennen. Diese Befunde |éagen bei der
Beschwerdefthrerin nicht vor (1V-act. 87). Das Krankheitssymptom Spastik ist der
Neurologie zuzuordnen und gehort somit zum Fachgebiet von Dr. L. und nicht zu jenem
vonDr.J._ undDr.K.___ (orthop&dische Chirurgie). Zudem hat die Gutachterin
nachvollziehbar dargelegt, weshalb das Vorliegen einer Spastik im vorliegenden Fall
ausgeschlossen werden kann. Esist deshalb erwiesen, dass bei der Beschwerdefiihrerin
keine Spastik vorliegt. Bestétigt hat die Gutachterin dagegen dievon Dr. J.___und Dr.
K. diagnostizierte zervikale Spinalkanalstenose. Sie hat jedoch darauf hingewiesen, dass
die radiologisch beschriebene Enge im zervikalen Spinalkanal, notabene ohne Zeichen einer
konsekutiven Myelonschadigung, zu keinerlei neurol ogischen Symptomen gefiihrt habe
(IV-act. 87 S. 7). Die zervikale Spinalkanal stenose kann daher nicht ursachlich sein fur die
von der Beschwerdefuhrerin geltend gemachten Schmerzen. 2.6 Dr. G.____ stellte bei der
Beschwerdefiihrerin eine seit 2005 bestehende Gonarthrose beidseits fest (1V-act. 63 S. 1).
Dr. H.___ verneintejedoch das Vorliegen dieser Diagnose: Die Rontgenuntersuchung der
Knie (09/2012) hétten beidseits altersentsprechende Befunde ohne héhergradige
Arthrosezeichen gezeigt (IV-act. 76 S. 33). Dievon Dr. H.____ fir ihr Gutachten in Auftrag
gegebene Rontgenuntersuchung wurde von Dr. M., FMH Radiologie, durchgefihrt und
beurteilt (IV-act. 72 S. 42). Die Diagnose Gonarthrose ist somit von zwei Fachspezialisten
widerlegt worden. Im Ubrigen ist dem Bericht von Dr. G.___ nicht zu entnehmen, gestiitzt
auf welche Untersuchungen er die Gonarthrose diagnostiziert hat. Aufgrund der Befunde
der Rontgenuntersuchung kann somit das Vorliegen von Arthrose in den Knien der
Beschwerdefuhrerin mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. 2.7
Dr.H.___ diagnostizierte bei der Beschwerdefihrerin ein zervikales bis zervi-



kospondylogenes Syndrom beidseits bei degenerativen Veradnderungen mit flacher links
paramedianer Diskushernie C5/C6 mit leichter Impression des Myelons ohne
Myelon-Alteration und ohne radikul&re Kompression sowie eine leichte Protusion C6/C7
ohne wesentliche Irritation der Nervenwurzel C7 rechts mit unkarthrotischer Einengung des
linken Neuroforamens C6/C7 ohne Neurokompression. Diese Diagnose scheint
mehrheitlich mit den bisherigen Diagnosen von Dr. B.____ (Zervikozephal syndrom),

Dr. E.___ (zerviko-Brachialgie beidseits mit Radiokulopathie C7 rechts bei

Diskusprotusion C4/5, C5/6 und C6/7), Dr. G.____ (Bandscheibenvorfall HWS) und Dr.
J___ undDr.K.___ (Osteochondrose mit Diskushernie C4-7) Ubereinzustimmen.
Dr.H.___ hat sich bei ihrer Diagnose auf den Befund von Dr. N, , FMH Radiologie,
welcher bei der Beschwerdefihrerin am 22. August 2012 ein MRT der HWS durchgefiihrt
hatte, gestltzt (IV-act. 76 S. 43). Die im rheumatol ogischen Gutachten festgehaltene
Diagnose beruht somit wiederum auf den Befunden und Beurteilungen von zwel
Fachspezialisten. Esist daher auf diese Diagnose abzustellen. Im Gegensatz zu Dr. B.___,
Dr.E._ ,Dr.G.___ sowieDr.J.___ undDr.K.  hat die Gutachterin die Befunde zudem
auch interpretiert: Sie hat festgehalten, dass die bildgebenden Befunde im HWS-Bereich
seit Februar 2010 im Wesentlichen unverandert und keinesfalls gravierend seien. Alle
Wirbel sdulenabschnitte und alle Gelenke seien normal beweglich (1V-act. 76 S. 33). 2.8
Schliesslichhaben Dr. L. und Dr. H.___ bei der Beschwerdefihrerin noch chronische
Schmerzen diagnostiziert (IV-act. 76 S. 32; 1V-act. 87 S. 6). Weder aus neurol ogischer noch
aus rheumatol ogischer Sicht hat sich jedoch eine organische Ursache fur diese Schmerzen
finden lassen (1V-act. 87 S. 4; IV-act. 76 S. 33). Auch das Vorliegen einer somatoformen
Schmerzstérung ist im psychiatrischen Gutachten mit interdisziplindrer Zusammenfassung
ausgeschlossen worden (IV-act. 77 S. 8). Da eine organische Ursache der chronischen
Schmerzen medizinisch nicht hat nachgewiesen werden kdnnen, sind diese bei der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht zu berlicksichtigen. 2.9 Die medizinischen
Abklarungen haben somit ergeben, dass einzig das beidseitige zervikale bis
zervikospondylogene Syndrom geeignet ist, die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin zu
beschranken. Nachfolgend ist deshalb zu priifen, ob, und wenn ja, in welchem Grad die
Beschwerdefiihrerin gestiitzt auf diese Diagnose in ihrem Aufgabenbereich (Haushalt)
eingeschrankt ist. Zudem wird festzustellen sein, ob die Beschwerdefihrerin aufgrund der
Diagnose in ihrer Erwerbsfahigkeit eingeschrénkt ist.

E.3

3.1 Beziiglich der Arbeitsfahigkeit gehen die Einschétzungen der Arzte weit auseinander.
Dr.B.___ hat festgehalten, dass die Riicken- und Kopfschmerzen die Arbeitsfahigkeit
beeintréchtigten. Zusétzlich sei es aufgrund der mangel nden Deutschkenntnisse und des
Analphabetismus unrealistisch, dass die Beschwerdefthrerin einer Erwerbstétigkeit
nachgehen konne (IV-act. 13). Die Angaben von Dr. B, zur Arbeitsféhigkeit sind sehr
unprézis. Zum einen hat er keine Angaben dazu gemacht, inwiewelit die
Beschwerdefihrerin in ihrem Aufgabenbereich, dem Haushalt, aufgrund ihrer
gesundheitlichen Beeintrachtigungen noch tétig sein kann. Zum anderen hat er bel der
Einschétzung der Erwerbsfahigkeit die mangelnden Deutschkenntnisse und den
Analphabetismus mitberticksichtigt. Bei der Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit dirfen
jedoch nur die gesundheitlichen Beeintrachtigungen, welche die Unféhigkeit, im bisherigen
Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten, bedingen, beriicksichtigt werden
(Art. 6 ATSG). Hinzu kommt, dassdievon Dr. B.__ diagnostizierte Fibromyalgie von Dr.
H.  widerlegt wurde. Die Arbeitsfahigkeitseinschatzung von Dr. B.____ist vorliegend



daher ausser Acht zulassen. 3.2 Dr. G.___ hat beziglich der Arbeitsfahigkeit festgehalten,
dass die Beschwerdefiihrerin nur einer unterhal bschichtigen Tatigkeit mit zusétzlichen
Pausen nachgehen konne. Die Arbeitsféhigkeit im bisherigen Té&tigkeitsbereich konne durch
eine Operation verbessert werden. Andere Tétigkeiten seien der Beschwerdefiihrerin nicht
zumutbar. Und selbst wenn eine stabilisierende Operation durchgefihrt werden sollte, sei
mit einem Ruckfall zu rechnen. Dr. G.____ hat zudem noch angefihrt, dass die
Beschwerdefuhrerin nur zwei Jahre lang zur Schule gegangen sei und keine Ausbildung
abgeschlossen habe. Sie sei nie erwerbstétig, sondern immer nur Hausfrau und Mutter
gewesen (1V-act. 63). Auch der Bericht von Dr. G.____ist in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeitseinschétzung zu unprézis: Im Bericht ist nicht aufgezeigt worden, weshalb
die Beschwerdefuhrerin lediglich noch eine unterhal bschichtige Téatigkeit soll ausfihren
konnen. Auch ist nicht nachzuvollziehen, weshalb die Beschwerdefihrerin keiner anderen
Téatigkeit (z.B. sitzende Tétigkeit) soll nachgehen kdnnen. Daraus ist zu schliessen, dass
Dr.G.____-wieDr.B.___ - nicht nur die gesundheitlichen Beeintr&chtigungen, sondern
auch das Bildungsniveau und die (nicht vorhandene) Berufserfahrung der
Beschwerdefuhrerin in die Arbeitsfahigkeitseinschdtzung miteinbezogen hat. Er erwahnt
dies denn auch explizit in seinem Bericht. Hinzu kommt, dassdievon Dr. G, gestellte
Diagnose der Gonarthrose von Dr. H.__ widerlegt worden ist. Somit ist auch der Bericht
von Dr. G.___ bel der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit nicht zu berticksichtigen. 3.3 Dr.
J___undDr.K.__ &usserten sichim Bericht vom 14. November 2012 dahingehend, dass
die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin derzeit 0 % betrage. Es bestehe eine deutliche
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, da ziigiges Gehen, das Heben von L asten oder
entsprechende Bewegungen im Hal swirbel sulensegment nur eingeschrankt durchf iihrbar
seien. Zusétzlich seien durch die Spastik bereits Beschwerden im Unterschenkel segment
von muskulérer Seite zu verzeichnen. Die jetzige Therapie diene vor allem zum Erhalt der
Beweglichkeit und der noch vorhandenen Selbstandigkeit (1V-act. 83 S. 2). Wie oben
erlautert, wurdevon Dr. L.____ widerlegt, dass die Beschwerdefuhrerin unter einer Spastik
leidet. Ausdem Bericht von Dr. J.___ und Dr. K.____geht zudem nicht hervor, in welcher
Tétigkeit die Beschwerdefuhrerin zu 0 % arbeitsfahig sein soll. Auch ist unklar, wie stark
siein den Bewegungen im Halswirbel segment und dem Heben von L asten eingeschrankt
sein soll. Somit sind auch die Angabenvon Dr.J._ und Dr. K. fir die Einschatzung
der Arbeitsfahigkeit nicht geeignet und deshalb vorliegend nicht zu berticksichtigen. 3.4
Dr.H.___ hat sich bei ihrer Arbeitsfahigkeitseinschdtzung auf die Standards der Swiss
Insurance Medicine (Interessengemeinschaft V ersicherungsmedizin Schweiz) gestutzt.
Gestiitzt auf diese Standards seien bei der Beschwerdefiihrerin Uberkopfarbeiten,
Vibrationen, das langere Verharren in vorniber geneigter Haltung - ob stehend oder sitzend
- und unerwartete, asymmetrische Lasteinwirkungen zu vermeiden. Die
Beschwerdefiihrerin kénne Lasten bis zu 15 kg heben oder tragen (leichtes bis

mittel schweres Belastungsniveau). Tétigkeiten, die diesem Profil entspréchen, kdnne sie zu
100 % austliben. Die Gutachterin hat weiter ausgefihrt, dass eine Einschrankung bei den
Haushalttétigkeiten von 25 % aus rheumatol ogischer Sicht nicht nachvollziehbar sei. Im
Bereich Erndhrung msse die Beschwerdefuhrerin fir die dreitkopfige Familie weder Lasten
Uber 15 kg noch Uberkopfarbeiten verrichten. Auch bei der Nahrungszubereitung sei die
Beschwerdefiihrerin nicht eingeschrankt. Schliesslich hat die Gutachterin auch im Bereich
der Waschebesorgung und der Kleiderpflege keine Einschrankungen erkennen kdnnen: Die
Beschwerdefiihrerin konne die Wasche in Portionen unter 15 kg waschen und mithilfe des
Tumblers trocknen (IV-act. 76 S. 34 ff.). Im psychiatrischen Gutachten mit



interdisziplindrer Zusammenfassung (psychiatrisch und rheumatol ogisch) ist schliesslich
festgehalten worden, dass die Beschwerdefhrerin in der bisherigen Tatigkeit 100 %
arbeitsfahig sei (IV-act. 77 S. 7). Dr. H.___ hat die Auswirkungen der gesundheitlichen
Einschrénkungen auf die Arbeitsfahigkeit detailliert und nachvollziehbar dargelegt. Esist
daher mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, dass die
Beschwerdefuhrerin in ihrem bisherigen Aufgabenbereich zu 100 % arbeitsfahig ist und
auch jede Erwerbstétigkeit ausiiben kann, bel welcher sie keine Lasten Gber 15 kg heben
oder tragen muss (leichtes bis mittel schweres Belastungsniveau). Zudem sind Téatigkeiten,
die Uberkopfarbeiten, Vibrationen, langeres Verharren in voriiber geneigter Haltung und
unerwartete asymmetrische Lasteinwirkung beinhalten, zu vermeiden. 3.5 Die
Beschwerdegegnerin ist bei der Invaliditétsbemessung davon ausgegangen, dass die
BeschwerdefUihrerin ohne Gesundheitsschaden zu 50 % einer Erwerbstétigkeit nachgehen
wrde und 50 % im Haushalt tétig wére (act. G 1.1). Aufgrund der schlechten finanziellen
Verhdtnisse der Familie (Sozialhilfeabhangigkeit) wére die Beschwerdefihrerin auf die
Ausiibung einer Erwerbstétigkeit angewiesen gewesen. Esist jedoch auch zu
berticksichtigen, dassdie 19 geborene Beschwerdefihrerin Analphabetin ist, kein
Deutsch spricht und versteht, nur zwel Jahre lang die Grundschule besucht hat und nie einer
Erwerbstétigkeit nachgegangen ist. Auch war siein der Ehe stets fiir die Erledigung der
Haushaltstétigkeiten zustandig. Hinzu kommt, dass ihr Ehemann 1V -Rentner ist und es
somit nicht plausibel erscheint, dass er die Verrichtung der Haushal tstétigkeiten
ubernommen hétte, wenn die Beschwerdefuhrerin nicht unter gesundheitlichen
Beeintrachtigungen gelitten hétte und einer Erwerbstétigkeit nachgegangen wére. Die
Einschéatzung der Beschwerdegegnerin erscheint daher realistisch. Esist somit mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin ohne
Gesundheitsschaden 50 % erwerbstétig und 50 % im Haushalt tétig gewesen wére. Der
Invaliditéatsgrad ist vorliegend somit entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu
bemessen (gemischte Methode; Art. 28a Abs. 3 1VG). Wie oben erléutert, ist die
Beschwerdefuhrerin mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit in der Haushaltstétigkeit nicht
eingeschrankt. Der Invaliditatsgrad im Aufgabenbereich betragt somit 0 %. Bei der
Erwerbstétigkeit ist die Beschwerdefthrerin mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
lediglich durch die eingeschrankte Funktion der Halswirbelsdule limitiert. Diese
Einschrénkung wirkt sich jedoch, wie oben umschrieben, nur minim auf ihre
Arbeitsfahigkeit aus. Die BeschwerdefUhrerin ist somit in der Lage, trotz der korperlichen
Beeintrachtigung dassel be Einkommen zu erzielen, wie wenn sie keine kdrperlichen
Beeintrachtigungen hétte. Der Invaliditétsgrad betrégt also auch im Bereich der
Erwerbstétigkeit 0 %. Da keine Invaliditét vorliegt, hat die Beschwerdefthrerin keinen An-
spruch auf eine Invalidenrente.

E.4

4.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. 4.2 Das Beschwerdeverfahren
ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit als angemessen. Der unterliegenden Beschwerdefihrerinist die
Gerichtsgebuhr in der Hohe von Fr. 600.-- aufzuerlegen. Zufolge Gewahrung der
unentgeltlichen Rechtspflege (act. G 6) ist sie von der Bezahlung zu befreien. Wenn ihre
wirtschaftlichen Verhaltnisse es in der Zukunft einmal gestatten sollten, wird sie jedoch zur
Nachzahlung der Gerichtsgebihr verpflichtet werden kénnen (Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes



Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP, sSGS 951.1] i.V.m. Art. 123 Abs. 1 der

Schwei zerischen Zivilprozessordnung [ZPO, SR 272]). Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2.  Die Beschwerdefuhrerin wird im Sinne der
Erwégungen von der Bezahlung der Gerichtsgebihr in der Hohe von Fr. 600.-- befreit.
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