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Regeste

Art. 28 Abs. 1 IV G. Rentenanspruch. Beweiskraft des polydisziplindren Gutachtens bejaht.
Abweisung der Beschwerde (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 20. Mérz 2018, IV 2016/395). Entscheid vom 20. Mérz 2018

Erwagungen

E.1

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist ein Rentenanspruch der
Beschwerdefuhrerin. 1.1 Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uiber die
Invalidenversicherung (1VG; 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 Invaliditéatsgrad
von mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente. 1.2 Invaliditét ist die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.3 Um den
Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 261 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskuinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden
kénnen (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Fir das gesamte Verwaltungs- und

V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung.
Danach haben die Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht die Beweise
frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht



fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen). 1.4 Den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens formgerecht eingeholten Gutachten von externen Spezialérzten,
welche auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in
die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen
gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 227 E.
1.3.4; vgl. ferner THOMAS FLUCKIGER, Medizinische, insbesondere hausarztliche
Berichte und ihre Beweiskraft — mit einem Seitenblick auf die medizinischen Gutachten, in:
KIESER/LENDFERS [Hrsg.], Sozialversicherungsrechtstagung 2013, St. Gallen 2014, S.
138 ff.). In Bezug auf Berichte von Hausérzten darf und soll das Gericht der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/bb und cc). Dies gilt auch fir Stellungnahmen
behandelnder Spezialérzte (Urteil des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EVG; sait 1.
Januar 2007 soziarechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 6. April 2006, | 803/05,
E. 5.5). Widersprechen Berichte behandelnder Arzte dem von der Verwaltung bei externen
Spezialdrzten eingeholten Gutachten, ist die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag der therapeutisch tétigen (Fach-)Arzte einerseits und
Begutachtungsauftrag der amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits zu
beachten (Urteil des EVG vom 18. April 2006, | 783/05, E. 2.2). Esist deshab nicht
zul&ssig, ein medizinisches Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu stellen
und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte spéter zu
anderslautenden Einschétzungen gelangen oder an vorgangig gedusserten abwei chenden
Auffassungen festhalten. VVorbehalten bleiben aber Félle, in denen sich eine abweichende
Beurteilung aufdréangt, weil die behandelnden Arzte wichtige — und nicht rein subjektiver
arztlicher Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewdtirdigt geblieben sind (Urteil des Bundegerichts vom
27. Mai 2008, 9C_24/2008, E. 2.3.2). 1.5 Im Soziaversicherungsrecht gilt der
Untersuchungsgrundsatz. Verwaltung und Sozia versicherungsgericht haben von sich aus
fur die richtige und vollstandige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen
(BGE 122 V 158 E. 14). Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von deren Vorliegen es
abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder anders zu entscheiden ist. In diesem
Rahmen haben V erwaltungsbehtrden und das Sozialversicherungsgericht zusétzliche
Abkl&arungen stets dann vorzunehmen oder zu veranlassen, wenn hierzu aufgrund der
Parteivorbringen oder anderer sich aus den Akten ergebenden Anhaltspunkte hinreichender
Anlass besteht (BGE 117V 282 f. E. 4a). In beweisrechtlicher Hinsicht gilt der Grundsatz
der freien Beweiswirdigung. Danach haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h.
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne einer
Beweisfuhrungslast begriffsnotwendig aus. Im Sozial -versicherungsprozess tragen mithin
die Parteien in der Regel eine Beweislast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der
Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen
Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift alerdings erst Platz, wenn es



sich als unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer
Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir
sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen, 138 V 221
f. E. 6). Die Verwaltung resp. das Gericht dirfen eine Tatsache nur dann a's bewiesen
annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat
das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach
dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse Mdglichkeit
eines bestimmten Sachverhalts genligt den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat
vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von alen moglichen
Geschehensabldufen al's die wahrscheinlichste wiirdigt (BGE 126 V 360 E. 5b mit
Hinweisen).

E.2

Um den 1V-Grad festlegen zu konnen, muss die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin
mit dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehen. 2.1 Die
angefochtene Verfligung der Beschwerdegegnerin stiitzt sich in medizinischer Hinsicht auf
das externe polydisziplindre Administrativgutachten des ABI vom 1. Juni 2016 (IV-act.
101). Die Beschwerdefthrerin spricht diesem die Beweiskraft ab. Zum einen habein
somatischer (rheumatol ogischer) Hinsicht keine gentigende Auseinandersetzung mit

abwel chenden &rztlichen Meinungen stattgefunden, zum anderen fehle esin psychiatrischer
Hinsicht an einer gentigenden und schltissigen Abhandlung der in der Rechtsprechung des
Bundesgerichts mit BGE 141 V 281 aufgestellten Standardindikatoren. 2.2 Die
Beschwerdefuhrerin wurde rheumatologisch durch den ABI-Arzt Dr. med. F.__, FMH
Rheumatologie, abgeklart. Dieser fuhrt in seinem Gutachten aus, dass sich die Explorandin
anlasslich des Untersuchs zwar teilwelse etwas langsam bewegt habe, die Bewegungen
spontan aber frel und unbehindert gewesen seien. Zum Ausziehen der Schuhe habe sie sich
vollstandig und problemlos — mit entsprechend nétiger Extension der Halswirbel saule —
nach vorne blcken kdnnen. Es hétte eine leichte Einschrankung der aktiven Abduktion und
Elevation nach vorne in der linken Schulter bestanden; passiv hétten sich keine
Einschrankungen ergeben. Die rechte Schulter sei frei beweglich gewesen. Es habe eine
Druckdolenz der Dornfortsdtze an der gesamten Halswirbel sdule und diffus empfindliche
Irritationszonen an der Halswirbelsdule beidseits bei leichten bis méassigen Myogel osen der
supra- und periskapuléren Muskulatur beidseits bestanden. Bei globaler Rotation der
Halswirbelsaule sei bel 60 Grad ein Endphasenschmerz aufgetreten und die Extension sei
um einen Drittel — bei Endphasenschmerz — vermindert gewesen (1V-act. 101-14).
Insgesamt hat der Gutachter die Beschwerdefuhrerin umfassend und eingehend untersucht
sowie auch die MRIs der Halswirbelsdule aus den Jahren 2011 und 2013 in die Beurteilung
miteinbezogen (IV-act. 101-12 ff.). Weiter wurden die Einschdtzungen der behandelnden
Spezidisten einbezogen und (kurz) diskutiert (IV-act. 101-16). Die Diagnosen der
behandelnden Spezialisten divergieren in orthopadi scher/rheumatol ogischer Hinsicht nicht
derart, dass bereits aus diesem Grund Zweifel an der Schllssigkeit des rheumatol ogischen
ABI-Gutachtens hervorgerufen werden. Als Ausl6ser der Beschwerden nennen sémtliche
Arzte die Diskushernie C5/6. Zwar spricht Dr. med. G.___, Facharzt FMH fur
Neurochirurgie, in seinem Bericht vom 7. Juni 2013 davon, dass die Beschwerden der
Patientin mit hoher Wahrscheinlichkeit auf den Bandscheibenvorfall C5/6 zurtickzuf iihren
seien. Nachdem er aber weiter ausfiihrt, dass esin der Folge Uber die Jahre hinweg zu einer
Symptomausweitung mit maoglicherwei se auch |eichten Somatisierungstendenzen
gekommen sel und es nicht ganz passend sei, dass die Diskushernie mehr auf der linken



Seite sai, die Beschwerden aber mehr auf der rechten Seite bestiinden (I'V-act. 84-2), geht
aucher —wieDr.F.___ (IV-act. 101-15) und Dr. C.____ (IV-act. 80) — zumindest
sinngemass davon aus, dass die von der Beschwerdefihrerin geschilderten
Beeintrachtigungen nicht vollstandig organisch erklérbar sind. Dies stimmt auch mit der
Beurteilung des durch Dr. med. H.___, Facharzt fir Neurologie, erstellten neurologischen
Gutachtens Uberein, gemass welchem bei zervikozephalem Schmerzsyndrom ohne Anhalt
fr radikulére oder medulldre Beteiligung bei bekanntem Diskusprolaps eine erhebliche
Diskrepanz zwischen den geschilderten Beschwerden und den objektiven Befunden
bestehe. Die Schmerzen wirden massiv durch eine somatoforme Schmerzstérung
Uberlagert (1V-act. 101-18 f.). Relevante Abweichungen der behandelnden Spezialisten
bestehen damit nicht, womit keine konkreten Indizien gegen die Zuverldssigkeit des
rheumatol ogischen Gutachtens ersichtlich sind. Es kann darauf abgestellt werden. In
somatischer (allgemeininternistischer, rheumatol ogischer, neurologischer) Hinsicht ist
damit auf die quantitative und qualitative Arbeitsfahigkeitsschdtzung des Gutachtens (keine
Einschrénkung bel Tétigkeiten mit nur leichter bis kurzzeitig mittel schwerer korperlicher
Belastung; 1V-act. 101-15) abzustellen.

E.23
2.3.1 In psychiatrischer Hinsicht wurde die BeschwerdefUhrerin durch den ABI-Arzt Dr.
med. |.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, abgeklart. Als Diagnose nannte er eine

chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (1CD-10: F45.41),
wobel er diesem Leiden keine die Arbeitsfahigkeit einschrénkende Beeintrachtigung
beimass. Er verneinte eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung mangels Erfillung der
Kriterien nach ICD-10: F45.40 (IV-act. 101-11). Gestiitzt auf die psychische
Befunderhebung in Anlehnung an das anerkannte AMDP-System konnte er bel der
Beschwerdefihrerin keine psychopathol ogischen Symptome feststellen (IV-act. 101-8 f.).
Dies erscheint insoweit widersprichlich, als geméss ICD-10: F45.41 psychischen Faktoren
eine wichtige Rolle fur Schweregrad, Exazerbation oder Aufrechterhaltung der Schmerzen
beigemessen werden bzw. Schmerzen durch eine Wechsel wirkung von somatischen und
psychischen Faktoren unterhalten werden (Urtell des Bundesgerichts vom 30. November
2017, 8C_130/2017, E. 5.1). Indem der psychiatrische Gutachter im Folgenden aber
ausfuhrt, dass fehlgeschlagene Arbeitssuchbemiihungen bei schwierigem Arbeitsmarkt,
finanzielle Sorgen, fehlende berufliche Ausbildung, l&ngere Arbeitsabstinenz und ein
sekundéarer Krankheitsgewinn dazu beitragen kénnten, dass Beschwerden mehr Gewicht
zugemessen werde, als dass es den objektiven Befunden entspreche (1V-act. 101-9, 21),
liefert er eine nachvollziehbare mogliche Begrindung fir die geltend gemachten nicht
objektivierbaren Beschwerden und beschreibt (psychosoziale) psychische Faktoren, welche
die Schmerzen nebst den somatischen unterhalten konnen. Klinisch relevante

psychopathol ogische Symptome, welche mittels AMDP-System eruiert werden, erscheinen
vor diesem Hintergrund nicht erforderlich zur Stellung der erwdhnten Diagnose. Analoges
gilt beziiglich Fehlens von Aggravation (IV-act. 101-9). Gemass |CD-10: F45.41 wird der
Schmerz weder absichtlich erzeugt noch vorgetauscht. Psychiatrische Therapieoptionen
werden nicht mangels psychischer Faktoren verneint, sondern aufgrund der subjektiven
Krankheitstiberzeugung der Beschwerdefuhrerin (1V-act. 101-10), die eine Behandlung als
nicht erfolgsversprechend erscheinen lasst. Insgesamt ist die Diagnose beim vorliegenden
somatischen Beschwerdebild nachvollziehbar, auch wenn es wiinschenswert gewesen wére,
wenn der psychiatrische Gutachter die aufrechterhaltenden psychischen Faktoren genau
identifiziert hétte. 2.3.2 Esbleibt zu prifen, ob das Gutachten eine schllissige Beurteilung



der Auswirkungen der chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren der Beschwerdefuhrerin im Lichte der Rechtsprechung nach BGE 141V 281
erlaubt. Die Absicht dieser Rechtsprechung ist es, das tatsachlich erreichbare

L eistungsvermogen unter Berticksichtigung leistungshindernder ausserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits zu
beurteilen (BGE 141V 294 E. 3.6). Dabei geht es einzig um die Prifung des

L eistungsvermogens aufgrund der diagnostizierten Schmerzstérung. Aus dem Gutachten
ergibt sich, dass die Schmerzstérung nur in geringer Auspragung zutage tritt. Die
BeschwerdefUihrerin unternehme weiterhin Spaziergange und kurze Autofahrten, erledige
zusammen mit ihrer Familie Einkdufe, besuche regelmassig ihre Eltern in Biel und verreise
auch jahrlich — sofern esfinanziell moglich sei —in die Ferien (IV-act. 101-6 ., 91.).
Angesichts des trotz der geklagten Einschrankungen relativ aktiv gestalteten Alltags, wobel
auch mehrstiindige Anreisen zu ihren Eltern und in die Ferien moglich sind, leuchtet es ein,
wenn von einer leichten Auspragung der diagnoserel evanten Befunde und Symptome
ausgegangen wird. Auf der Personlichkeitsebene geht aus dem Gutachten hervor, dass die
Beschwerdefuhrerin Uber erhebliche Ressourcen zur positiven Beeinflussung ihres

L eistungsvermogens verfugt, welche auch im Rahmen des Erwerbslebens verwertbar sind.
Sie erfahrt eine gute Unterstitzung durch ihren Ehemann und ihre Kinder. Auch hat sie —
wie erwahnt — regel méssigen personlichen Kontakt zu ihren Eltern. Ferner arbeitete die
Beschwerdeftihrerin wahrend Jahren mit guter Leistung als Putzfrau und ihr wird eine gute
Kommunikationsfahigkeit attestiert (1V-act. 101-9). Weiter wurden keine

psychopathol ogischen Symptome festgestellt, welche die Beschwerdefiihrerin im Alltag
beeintréchtigen wirden (1V-act. 101-8 f.). Die mehrjahrige Abstinenz vom Arbeitsmarkt
wirkt sich zwar ressourcenhemmend aus; insgesamt Uberwiegen aber die positiven
Ressourcen und die Befunde zur Personlichkeitsstruktur und den grundlegenden
psychischen Funktionen sind geeignet dazu beizutragen, die funktionellen Auswirkungen
der chronischen Schmerzstérung bei der Beschwerdefthrerin gering zu halten. Soweit die
Beschwerdefiihrerin geltend macht, sie kdnne sich aufgrund der korperlichen Beschwerden
Uberhaupt keine berufliche Erwerbstétigkeit mehr vorstellen, ist eine @nlich hohe
Einschrénkung in den sonstigen L ebensbereichen anhand der genannten Aktivitaten nicht
ersichtlich. In dem Sinne mangelt es an dem beweisrechtlich entscheidenden Aspekt der
Konsistenz, was darauf schliessen lasst, dass die Einschréankungen und das
Schmerzempfinden im Erwerbsleben nicht derart wéren, wie es die Beschwerdefihrerin zu
beflrchten scheint. 2.3.3 Insgesamt |&sst das psychiatrische Teilgutachten eine
rechtsgentigliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit aufgrund der Schmerzstérung im Lichte
der bundesgerichtlichen Rechtsprechung zu. Esist aufgrund des Gesagten nicht von einem
hohen Schweregrad der funktionellen Auswirkungen der chronischen Schmerzstérung
auszugehen. Daneben liegt keine gleichméssige Einschrénkung des Aktivitétsniveaus in
allen vergleichbaren Lebensbereichen vor. Damit ist auch unter Berticksichtigung der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung nach BGE 141 V 281 mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die chronische Schmerzstérung keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit zeitigt. Anders gesagt liegt in Bezug auf die chronische Schmerzstérung
keine Erwerbsunfahigkeit vor, die aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar wére. Nichts
anderes wiirde resultieren, wenn nebst oder anstatt der diagnostizierten chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren auch von einer Fibromyalgie
auszugehen ware. Die funktionellen Auswirkungen — und darauf kommt es | etztlich
entscheidend an (vgl. u.a. Urteil des Bundesgerichts vom 30. November 2017,



8C_130/2017, E. 6) — blieben dieselben. 2.4 Zusammengefasst ist festzuhalten, dass dem
ABI-Gutachten gentuigend Beweiswert zukommit. Es besteht kein Anlass, beztiglich der
medi zi nisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit von den Einschdtzungen der ABI-Gutachter
abzuweichen. Damit sind der Beschwerdefuhrerin korperlich schwere Tétigkeiten nicht
mehr zumutbar. Fir korperlich mittel schwere Tétigkeiten besteht eine Einschrankung von
40%, wobei dabei Uberkopfarbeiten nicht mehr moglich sind. Fiir eine Tétigkeit mit nur
leichter bis kurzzeitig mittelschwerer kdrperlicher Belastung und nur leichter bis kurzfristig
mittelschwerer Belastung des Nacken-Schultergiirtels sowie ohne Uberkopfarbeiten, mit
der Moglichkeit zu Positionswechseln und ohne monoton-repetitive Haltungen oder
Bewegungen, besteht eine uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit. Fir die Tétigkeit als
Hausfrau mit teilweise mittel starker korperlicher Belastung, jedoch der Moglichkeit zu
selbstandiger Einteilung des Pensums und regel massiger Pausen, ist die Arbeitsfahigkeit um
10% vermindert (IV-act. 101-15f., 20). Diese Einschétzung gilt seit der Diagnosestellung
der zervikalen Diskushernie im Jahr 2011 (1V-act. 101-20 f.) und Gberzeugt aufgrund der zu
berticksichtigenden gesundheitlichen Einschrénkungen.

E.3

Zu bestimmen bleibt der Invaliditatsgrad im Rahmen eines Einkommensvergleichs. 3.1 Fir
die Bestimmung des Invaliditétsgrads wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung
und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16
ATSG). Frihestmdglicher Rentenbeginn ist der 1. Mai 2012 (Art. 2 Abs. 1 IVG).
Massgebend fir den Einkommensvergleich ist somit das Jahr 2012 (BGE 129 V 222). 3.2
Zugunsten der Beschwerdefiihrerin ist davon auszugehen, dass sie ab dem Jahr 2012 (das
jungste Kind war dannzumal 15 Jahre alt; 1V -act. 1-2) ohne Gesundheitsschaden — auch aus
finanziellen Grinden — zu 100% erwerbstétig gewesen wéare. Entsprechend resultiert fir das
Jahr 2012 ein Valideneinkommen von Fr. 78 640.-- (unbestrittene Fr. 47° 184.-- fir ein
60%-iges Pensum auf 100% hochgerechnet). Gestiitzt auf das Belastungsprofil (vgl. dazu
vorstehende E. 2.2, 2.4) sind der BeschwerdefUhrerin als Verweistétigkeiten
leldensangepasste Hilfsarbeiterinnentati gkeiten zuzumuten. Der

L SE-Hilfsarbeiterinnenlohn hat im Jahr 2012 Fr. 51°441.-- betragen (vgl. Anhang 2 der

IV G-Gesetzesausgabe der Informationsstelle AHV/IV, Ausgabe 2018).
Tabellenabzugsgrinde wurden weder geltend gemacht noch sind Anhaltspunkte ersichtlich,
wonach die Beschwerdefuhrerin wegen ihrer Beeintréchtigung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt das durchschnittliche Lohnniveau einer gesunden Hilfsarbeiterin nicht
erreichen konnte. 3.3 Bel einem Valideneinkommen von Fr. 78'640.-- und einem
Invalideneinkommen von Fr. 51°444.-- ergeben sich eine Erwerbseinbusse von Fr.
27°196.-- (Fr. 78'640.-- - Fr. 51'444.--) und ein Invaliditétsgrad von aufgerundet 35% (Fr.
27°196.-- / Fr. 78'640.--). Dieser Invaliditatsgrad berechtigt nicht zu einer Rente (vgl.
vorstehende E. 1.1).

E. 4

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bisIVG).
Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden



Angelegenheit a's angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie
vollumfanglich der Beschwerdefiihrerin aufzuerlegen. Der geleistete Kostenvorschuss von
Fr. 600.-- ist ihr daran anzurechnen. Ausgangsgemass hat die BeschwerdefUhrerin keinen
Anspruch auf eine Partelentschadigung. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39
VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Beschwerdefiihrerin bezahlt eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihr daran
angerechnet.
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