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Regeste

Art. 28 IVG. Art. 16 ATSG. Rente der Invalidenversicherung. Gemischte Methode.
Einkommensvergleich (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 3.
Maérz 2020, IV 2017/439).

Volltext

Entscheid vom 3. Mé&rz 2020 Besetzung Prasident Ralph Johl, Versicherungsrichterinnen
Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus ; Gerichtsschreiber Tobias Bolt
Geschéftsnr. IV 2017/439 Parteien A, , Beschwerdefihrerin, vertreten durch
Rechtsanwalt lic. oec. Hermann Grosser, Kriessernstrasse 40, 9450 Altstétten, gegen
IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin,
Gegenstand Rente Sachverhalt A, meldete sich im Januar 2015 zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung an (IV-act. 7). Sie gab an, sie habe eine
kaufméannische Berufslehre im Bereich der 6ffentlichen Verwaltung absolviert und zuletzt
mit einem Pensum von insgesamt 70 Prozent als Sachbearbeiterin in zwei Treuhandbiiros
gearbeitet. Der Allgemeinmediziner Dr. med. B.____ berichtete im Januar 2015 (IV-act. 13),
die Versicherte leide an einer psychosomatischen Erschopfung sowie an einer chronisch
persistierenden Keratoconjunctivitis rechts. Einerseits bestehe eine ausgepragte korperliche
Mudigkeit und Erschopfung, von der sich die Versicherte nach einer stationéren
Rehabilitation nur teilweise erholt habe, andererseits leide die Versicherte unter Schmerzen
im rechten Auge. Zeitweise verschlechtere sich der Visus auf zehn Prozent. Er, Dr. B,
gehe aber davon aus, dass die Versicherte sich zu gegebener Zeit wieder voll ihrem alten
Beruf und ihren alten Beschaftigungen werde zuwenden kénnen. Die Rehaklinik C._
hatte in einem Austrittsbericht vom 18. Dezember 2014 betreffend die stationéare
Behandlung der Versicherten in der Zeit vom 3. November 2014 bis zum 8. Dezember 2014
festgehalten (IV-act. 46), die Versicherte sei wegen einer Erschopfungsdepression
zugewiesen worden. Offenbar handle es sich um eine langjdhrige berufliche und familiére
Belastungssituation mit immer wieder auftretenden depressiven Phasen. Die Problematik
sei durch eine seit dem Sommer 2014 anhaltende Keratoconjunctivitis akzentuiert worden.
Waéhrend der stationaren Behandlung habe die Versicherte rasch Fortschritte erzielt.
Allerdings seien auch immer wieder Rickfélle aufgetreten, die meist in Verbindung mit den
immer wieder aufflammenden entziindlichen infektidsen Problemen am rechten Augen
gestanden hétten. Die Augenklinik D.____ berichteteim Juli 2015 (IV-act. 47), der
Gesundheitszustand der Versicherten habe sich verbessert. Ausserhab ,, des
Gefahrenbereichs* sai die Versicherte uneingeschrankt arbeitsféhig. In einem ,, Fragebogen
zur Rentenabklérung betreffend Erwerbstétigkeit und Haushalt“ gab die Versicherte im
September 2015 an (IV-act. 50), sie habe aus gesundheitlichen Griinden seit dem



21. Oktober 2014 nicht mehr gearbeitet. Ohne die Gesundheitsbeeintrdchtigung ware sie
aktuell erwerbstétig, aber unter den gegebenen Umstanden sei es flr sie schwierig zu
beurteilen, in welchem Pensum sie arbeiten wirde, wenn sie gesund wére. |hr Ehemann
habe aufgrund ihrer Erkrankung und wegen einer Uberlastung sein Arbeitsfeld verandert;
sie kénnte jederzeit in seinem Treuhandbiiro einsteigen und mithelfen. Im September 2015
berichtete die Psychologin E.___ (IV-act. 56), die Versicherte leide an einer rezidivierenden
depressiven Stérung mit einer gegenwartig mittelgradigen Episode sowie an einer
psycho-physischen Erschopfung aufgrund einer langjéhrigen Mehrfachbel astung. Das
Denken sai perseverierend hinsichtlich der Verantwortung, so rasch wie moglich wieder
arbeitsfahig zu sein, und im Gefuhl, dass die Versicherte ihren Ehemann und den Betrieb im
Stich lasse. Zudem bestiinden beinahe andauernd Gefiihle eines Uberfordertseins. Die
Belastbarkeit sai stark reduziert. Der zeitliche Rahmen respektive die prozentuale
Arbeitsfahigkeit kdnne momentan noch nicht abgeschétzt werden. Im November 2015
notierte Dr. med. F.____ vom IV-internen regionalen &rztlichen Dienst (RAD), die
Gesundheitsbeei ntrachtigung am rechten Auge schrénke die Arbeitsfahigkeit der
Versicherten in einer adaptierten Tétigkeit nicht ein; aus psychiatrischer Sicht belegten die
Berichte der behandelnden Arzte weder das Vorliegen einer rezidivierenden depressiven
Storung noch eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit (1V-act. 59). Mit einem Vorbescheid
vom 2. Dezember 2015 teilte die I V-Stelle der Versicherten mit, dass sie die Abweisung des
Rentenbegehrens mangels e nes rentenbegriindenden Invaliditétsgrades vorsehe (1V-act.
62). Dagegen liess die Versicherte am 21. Januar 2016 einwenden, der medizinische
Sachverhalt sei nicht hinreichend abgeklart worden (1V-act. 67). Die PsychologinE.___
berichtete im Mérz 2016 Uber eine leichte Verbesserung des Gesundheitszustandes und sie
fuhrte aus, dass gegenwartig nur noch eine leichte depressive Episode vorliege (1V-act. 70).
Mit einer Verfugung vom 28. April 2016 wies die | V-Stelle das Rentenbegehren der
Versicherten bei einem anhand der sogenannten ,,gemischten Methode“ — 70 Prozent
Erwerbspensum und 30 Prozent Haushaltstétigkeit — ermittelten Invaliditatsgrad von elf
Prozent ab (IV-act. 74). Nachdem die Versicherte am 27. Ma 2016 eine Beschwerde gegen
die Verfigung vom 28. April 2016 erhoben hatte (IV-act. 81), erliessdie IV-Stelle am 6.
Juli 2016 eine Verfigung, mit der sie die beschwerdewei se angefochtene Verfiigung vom
28. April 2016 widerrief, um weitere Abklérungen zu tétigen (1V-act. 93). Das
Beschwerdeverfahren wurde in der Folge als gegenstandsl os abgeschrieben (vgl. 1V-act.
96). Im Auftrag der 1V-Stelle erstattete die Arztliches Begutachtungsinstitut (ABI) GmbH
am 14. Mé&rz 2014 ein polydisziplindres Gutachten (1V-act. 114). Der internistische
Sachversténdige hielt fest, aus allgemein-internistischer Sicht leide die Versicherte an
einem metabolischen Syndrom mit einer Adipositas, einer arteriellen Hypertonie und einer
Hyperurikémie sowie an einer Hypothyreose, die unter einer medikamenttsen
Substitutionsbehandlung kompensiert sei. Diese Diagnosen schrankten die Arbeitsfahigkeit
der Versicherten nicht ein. Der psychiatrische Sachverstandige fuhrte aus, diagnostisch
liege eine rezidivierende depressive Stérung mit einer gegenwartig leichten bis
mittelgradigen Episode vor, die die Arbeitsfahigkeit der Versicherten fur samtliche
Téatigkeiten um 30 Prozent einschranke. Aus psychiatrischer Sicht sei es unbedingt
notwendig, dass die Versicherte antidepressiv behandelt werde. Der ophthal mologische
Sachverstandige hielt fest, die Versicherte leide an einer anlagebedingten Fehlsichtigkeit,
an einer Alterssichtigkeit, an einer Cataracta incipiens, an einer chronischen
Benetzungsstorung, an einem latenten Aussenschielen, an einer Hornhautdystrophie sowie
an einer Hornhautnarbe im rechten Auge. Die Arbeitsfahigkeit sei um zehn Prozent



eingeschrankt, weil durch die Kompensationsl eistung respektive durch die erhéhte
Anstrengung ein etwas erhdhter Pausenbedarf bestehe. Aufgrund einer reduzierten
Stereofunktion seien potentiell gefahrliche Arbeitsplétze nicht geeignet. Der

neuropsychol ogische Sachverstandige fihrte aus, die neuropsychologischen Tests hétten
eineim Bereich der Intelligenz durchschnittliche L eistungsfahigkeit ergeben;

neuropsychol ogische Defizite hétten sich nicht feststellen lassen. Aus neuropsychologischer
Sicht sei deshalb eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit zu attestieren. Nach der
Konsensbesprechung hielten die Sachverstandigen fest, aus polydisziplinarer Sicht seien
eine Arbeitsunfahigkeit von 30 Prozent fur samtliche ausserhdusliche Erwerbstétigkeiten
und eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit um zehn Prozent im Aufgabenbereich
Haushalt zu attestieren. Die Arbeitsunféhigkeit sei im Mai 2014 eingetreten. Retrospektiv
konne keine langerdauernde vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert werden. Uber die Zeit
gemittelt sei von einer Arbeitsunfahigkeit von 30 Prozent seit Januar 2015 auszugehen. Der
RAD-Arzt Dr. med. G.____ qualifizierte das Gutachten der ABI GmbH al's Uberzeugend
(IV-act. 115). Mit einem Vorbescheid vom 24. Mai 2017 teilte die IV-Stelle der
Versicherten mit (IV-act. 119), dass sie die Abweisung des Rentenbegehrens vorsehe. Zur
Begrundung fihrte sie aus, dass fur den Erwerbsbereich von einem Arbeitsunfahigkeitsgrad
von 30 Prozent und fur den Aufgabenbereich (Haushalt) von einem Arbeitsunfahigkeitsgrad
von zehn Prozent auszugehen sei. Das ergebe einen gewichteten Teilinvaliditatsgrad von 21
Prozent fur den Erwerbsbereich und einen solchen von drei Prozent fur den
Aufgabenbereich. Der Gesamtinvaliditatsgrad betrage folglich 24 Prozent. Da erst ab einem
Invaliditétsgrad von 40 Prozent ein Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung
bestehe, sei das Rentenbegehren abzuweisen. Der Rechtsvertreter der Versicherten teilte der
IV-Stelle am 28. Juni 2017 telefonisch mit (IV-act. 120), dass die Versicherte nun
regelméssig Psychopharmaka einnehme. Die Wirkung der medikamenttsen Therapie werde
sich aber erst nach einigen Wochen bis Monaten zeigen, weshalb er um eine
Verfahrenssistierung fur sechs Monate ersuche. Die Sachbearbeiterin der 1V-Stelle
antwortete ihm, dass die medikamentdse Therapie an sich zu einer Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit und damit zu einem insgesamt noch tieferen Invaliditétsgrad fuhren sollte,
weshalb kein Anlass fur eine Verfahrenssistierung zu erkennen sei. Noch am selben Tag
liess die Versicherte ihre Anmeldung zum L eistungsbezug vorbehaltlos zuriickziehen
(IV-act. 121). Die IV-Stelle forderte die Versicherte am 11. Juli 2017 auf, eine
Rickzugserklérung zu unterzeichnen (1V-act. 123). Am 10. August 2017 liessdie
Versicherte ihr Rickzugsbegehren widerrufen (1V-act. 125). Ihr Rechtsvertreter teilte mit,
dass der Erfolg der im Februar 2017 aufgenommen psychopharmakol ogischen Behandlung
zwischenzeitlich Uberprifbar sein musste. Er ersuche die I V-Stelle deshalb, einen
Verlaufsbericht bel der behandelnden Psychotherapeutin Dr. phil. H.____ einzuholen. Er
werde noch einen Bericht eines Endokrinologen einreichen. Zwischenzeitlich sei zudem
eine Abkl&rung wegen einer Apnoe in die Wege geleitet worden. Am 20. September 2017
liess die Versicherte darauf hinweisen (IV-act. 132), dassDr. H.__ die Arbeitsfahigkeit auf
30 Prozent schétze, was sich ,,wohl am oberen Limit“ bewegen dirfe, obwohl die
Versicherte seit dem 2. Februar 2017 Psychopharmaka einnehme und wéchentlich Dr.
H.___ aufsuche. Der Eingabe lag ein Bericht von Dr. H.___ vom 18. September 2017 bel,
laut dem sich der Gesundheitszustand der Versicherten seit Anfang des Jahres 2017 leicht
gebessert hatte, sodass aktuell eine Arbeitsfahigkeit von 30 Prozent zu bescheinigen war
(IV-act. 133). Mit einer Verfligung vom 26. Oktober 2017 wies die |V-Stelle das
Rentenbegehren ab (1V-act. 134). Am 29. November 2017 (Postaufgabe) liessdie



Versicherte (nachfolgend: die Beschwerdefiihrerin) eine Beschwerde gegen die Verfiigung
vom 26. Oktober 2017 erheben (act. G 1). Ihr Rechtsvertreter beantragte die Aufhebung der
angefochtenen Verfigung und die Zusprache einer Rente sowie eventualiter die
Ruckweisung der Sache zur weiteren Abklarung und zur neuen Verfigung an die IV-Stelle
(nachfolgend: die Beschwerdegegnerin). Zur Begriindung fihrte er an, das Gutachten der
ABI GmbH seai nicht mehr aktuell, weil die Beschwerdefuhrerin zwischenzeitlich
regelméssig Psychopharmaka einnehme. Entgegen den Erwartungen des Sachverstdndigen
habe dies aber nicht zu einer wesentlichen Verbesserung des Gesundheitszustandes gefuihrt.
Die Arbeitsfahigkeitsschatzung der ABI GmbH fir den Aufgabenbereich Haushalt sei nicht
nachvollziehbar. Diesbeziiglich hétte ohnehin elne Haushaltsabkl&rung erfolgen miissen.
Der Beschwerde lag ein Bericht der Psychologin Dr. H.___ vom 11. Oktober 2017 bei (act.
G 1.2). Diese hatte festgehalten, die Beschwerdefiihrerin leide an einer rezidivierenden
mittelgradigen depressiven Episode bei einer altruistisch-depressiven und anankastischen
Personlichkeitsakzentuierung, an psychischen Faktoren und V erhal tensfaktoren bei
andernorts klassifizierten Krankheiten sowie an einer

M ap-Dot-Fingerprint-Hornhautdystrophie. Die Prognose sei al's vorsichtig optimistisch zu
beschreiben, wenn sich die Beschwerdefiihrerin auf die Behandlungsansétze einlassen
konne. DafUr arbeite man gerade an der therapeutischen Beziehungsgestaltung. Die
Beschwerdegegnerin beantragte am 18. Januar 2018 die Abweisung der Beschwerde (act. G
4). Zur Begrundung fuhrte sie aus, es bestehe kein Grund, am Beweiswert des Gutachtens
der ABI GmbH zu zweifeln. Die Berichtevon Dr. H._ enthielten keine Hinweise auf eine
relevante Sachverhaltsveranderung nach der Begutachtung durch die ABI GmbH. Eine
Haushaltsabkl&rung sei nicht notwendig gewesen. Die Beschwerdefiihrerin liess am 19.
Mérz 2018 an ihren Antragen festhalten (act. G 10). Die Beschwerdegegnerin verzichtete
auf eine Duplik (vgl. act. G 13 f.). Erwagungen Mit der angefochtenen Verfligung vom 26.
Oktober 2017 hat die Beschwerdegegnerin die Anmeldung der BeschwerdefUhrerin zum
Bezug einer Rente vom Januar 2015 abgewiesen. Den Gegenstand dieses
Beschwerdeverfahrens bildet folglich die Frage, ob die Beschwerdefiihrerin im
massgebenden Zeitraum nach Januar 2015 einen Anspruch auf eine Rente der
Invalidenversicherung gehabt hat. Laut dem Art. 28 Abs. 1 1V G hat eine versicherte Person,
die ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kann, die wahrend eines Jahres ohne einen wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 Prozent arbeitsunféhig gewesen ist und die nach
dem Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid ist, einen Anspruch auf eine
Rente der Invalidenversicherung. In der Regel wird fur die Bemessung der Invaliditét in
Anwendung des Art. 28a Abs. 1 IVG in Verbindung mit dem Art. 16 ATSG das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der

Gesundheitsbeei ntrachtigung und nach der Durchfiihrung der medizinischen Behandlung
und alfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Erwerbstétigkeit bel
einer ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung zu jenem
Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen kdnnte, wenn sie gesund geblieben wére. Fur
Versicherte, die vor dem Eintritt der Gesundheitsbeeintréchtigung keiner Erwerbstétigkeit
nachgegangen sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit auch nicht zugemutet
werden kann, sieht der Art. 28a Abs. 2 IVG die Bemessung der Invalidité anhand eines
sogenannten Betétigungsvergleichs im relevanten Aufgabenbereich —in aler Regel im
Haushalt — vor. Ist eine versicherte Person als tellweise erwerbstétig und teilweise im
Aufgabenbereich tétig zu qualifizieren, hat geméss dem Art. 28a Abs. 31VG eine



»Mischrechnung” zu erfolgen (sog. ,,gemischte Methode"). Die Beschwerdefihrerin ist vor
dem Eintritt der Gesundheitsbeeintrachtigung wahrend vieler Jahre teilerwerbstétig
gewesen. Im hier massgebenden Zeitraum nach der Anmeldung zum L eistungsbezug sind
ihre Kinder bereits erwachsen gewesen. |hr Ehemann hat sich beruflich neu ausgerichtet.
Die famili&re und berufliche Situation der Beschwerdefuhrerin hat sich also im Umbruch
befunden. Infolge der Gesundheitsbeeintrachtigung hat sich die BeschwerdefUhrerin auf
diese neue Situation nicht einstellen kénnen, weshalb sie auch in einem Fragebogen
angegeben hat, dass sie nicht einschdtzen kénne, in welchem Pensum sie ohne die
Gesundheitsbeeintrachtigung erwerbstétig gewesen ware. Die Beschwerdegegnerin ist
dieser Frage nicht weiter nachgegangen, sondern hat ohne jede Begriindung angenommen,
dass die Beschwerdefiihrerin trotz der familiaren und beruflichen Verénderungen weiterhin
in einem Pensum von 70 Prozent erwerbstétig gewesen wére. Diese Annahme kann nicht
als die plausibelste Annahme beztiglich des Erwerbspensums im sogenannten

» hypothetischen Gesundheitsfall* qualifiziert werden, denn nach der beruflichen
Umstellung des Ehemannes wére es genauso plausibel gewesen, dass die
Beschwerdefuhrerin mehr gearbeitet hétte, weil sie und ihr Ehemann nun wieder auf sich
allein gestellt gewesen wéren, oder dass die Beschwerdefiihrerin weniger gearbeitet hétte,
weil sie und ihr Ehemann hétten kirzer treten wollen. Das bedeutet, dass die sogenannte
»Qualifikationsfrage®, also die Frage nach der Gewichtung des Erwerbs- und des
Aufgabenbereichs im Sinne der bundesgerichtlichen Auffassung, wonach die plausibelste
Verhatensweise im , hypothetischen Gesundheitsfall“ massgebend sei, nicht beantwortet
werden kann, weil nicht bestimmt werden kann, welches das plausibelste Verhalten der
Beschwerdefihrerin gewesen wére, wenn sie gesund geblieben wére. Dieses Problem stellt
sich nicht, wenn man den Wortlaut und den Sinn und Zweck der massgebenden
Gesetzesbestimmungen ernst nimmt und darauf abstellt, ob der Beschwerdefihrerin die
Aufnahme eines Vollpensums objektiv zumutbar gewesen wére. Das ist ndmlich infolge der
nicht mehr notwendigen Kinderbetreuung offensichtlich der Fall gewesen. Bei richtiger
Interpretation ist die Beschwerdefiihrerin folglich als vollerwerbstétig zu qualifizieren,
weshalb der Invaliditatsgrad anhand eines reinen Einkommensvergleichs zu bestimmen ist.
Wie sich aus den nachfolgenden Ausfihrungen ergeben wird, ist es fur das Ergebnis
alerdingsirrelevant, nach welcher Methode der Invaliditétsgrad berechnet wird. Bei der
Bemessung der Invaliditét kommt — unabhéngig von der gewahlten Methode — der

medi zinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeitsschétzung eine entscheidende Bedeutung zu.
Die Beschwerdegegnerin hat zur Beantwortung der Frage, welche Tétigkeiten der
BeschwerdefUihrerin aus medizinischer Sicht in welchem Umfang zumutbar sind, Berichte
bei samtlichen behandelnden Arzten eingeholt und sie hat der ABI GmbH den Auftrag
erteilt, ein Gutachten zu erstellen. Die Sachverstandigen der ABI GmbH haben die
Beschwerdefuhrerin umfassend personlich untersucht und sie haben die Berichte der
behandelnden Arzte eingehend gewiirdigt. In ihrem Gutachten haben sie nachvollziehbar
dargelegt, Uber welche Beschwerden die BeschwerdefUihrerin geklagt hatte und welche
objektiven klinischen Befunde die Sachverstandigen erhoben hatten. Sie haben ihre
Diagnosen und ihre Arbeitsfahigkeitsschétzung Uberzeugend anhand der von ihnen
erhobenen klinischen Befunde begriindet. Das Gutachten enthélt keine Widerspriche.
Abgesehen von der Arbeitsfahigkeitsschétzung aus psychiatrischer Sicht besteht auch eine
weitgehende Ubereinstimmung mit den Berichten der behandelnden Arzte, was die
Diagnosen und die Arbeitsfahigkeitsschatzung anbelangt. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit
aus psychiatrischer Sicht ist zu beachten, dass sich die behandelnde Psychologin Dr. H.



die ihre Behandlung nach der Begutachtung durch die ABI GmbH aufgenommen hatte,
nicht mit dem Gutachten der ABI GmbH auseinander gesetzt hat. Ihre Befundschilderung
enthalt keinen Hinwel's darauf, dass sich der psychische Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin nach der Begutachtung durch die ABI GmbH wesentlich verschlechtert
hétte; hinsichtlich der Diagnosen besteht ebenfalls eine weitgehende Ubereinstimmung mit
dem psychiatrischen Teilgutachten der ABI GmbH. Dennoch hat Dr. H.____ zunéchst eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit und —wohl nach den ersten Erfolgen der
psychopharmakol ogischen Therapie — spdter immer noch eine Arbeitsunfahigkeit von 70
Prozent attestiert. Diese Arbeitsfahigkeitsschdtzung steht angesichts des weitgehend
unveranderten Befundes und der identischen Diagnosen im Widerspruch zum Gutachten
der ABI GmbH, aber Dr. H.____ hat diese Diskrepanz nicht begrindet. Dievon Dr. H.____
beschriebenen objektiven Befunde vermogen den von ihr attestierten
Arbeitsunfahigkeitsgrad, der auf eine Vollinvaliditat der Beschwerdefhrerin hinausl auft,
nicht zu begriinden. Dr. H.___ muss ohne eine objektive Prifung auf die allzu
pessimistischen Selbstangaben der BeschwerdefUihrerin abgestellt haben, sodassihre
Arbeitsfahigkeitsschétzung nicht auf den objektiven klinischen Befunden, sondern auf den
subjektiven Angaben der Beschwerdefiihrerin beruht hat. Im Gegensatz zu Dr. H.___ hat
der psychiatrische Sachversténdige der ABI GmbH seine Arbeitsféhigkeitsschétzung
eingehend und Uberzeugend begriindet. Er hat insbesondere auf dasimmer noch beachtliche
Aktivitatsniveau der Beschwerdefihrerin hingewiesen, an dem sich trotz der Hinweise des
Rechtsvertreters auf entsprechende Reduktionen nach der Begutachtung nichts
Wesentliches gedndert hat. Zusammenfassend Uberzeugen die Berichtevon Dr. H.
nicht; sie vermdgen auch keine ernsthaften Zweifel an der Uberzeugungskraft des
Gutachtens der ABI GmbH zu wecken. Folglich steht gestlitzt auf das Gutachten der ABI
GmbH mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest,
dass die Beschwerdefiihrerin fir ideal |eidensadaptierte Téatigkeiten zu 70 Prozent
arbeitsfahig gewesen ist, wobei der von den Sachversténdigen attestierte
Arbeitsunfahigkeitsgrad von 30 Prozent sowohl den Einschréankungen aus psychiatrischer
Sicht al's auch jenen aus ophthalmol ogischer Sicht Rechnung tragt, weil der aus
ophthalmologischer Sicht attestierte leicht erhdhte Pausenbedarf vom aus psychiatrischer
Sicht attestierten erhdhten Pausenbedarf vollsténdig abgedeckt wird. Bei eéinem reinen
Einkommensvergleich entspricht das Valideneinkommen dem Ausgangswert des
zumutbarerwei se erzielbaren Invalideneinkommens, da es der Beschwerdefuhrerin
zumutbar ist, ihre Restarbeitsfahigkeit im erlernten und zuletzt ausgelibten Beruf zu
verwerten. Der Betrag der Vergleichseinkommen kann folglich bei der Berechnung des
Invaliditétsgrades mathematisch keine Rolle spielen; der Invaliditdtsgrad ist anhand eines
sogenannten Prozentvergleichs zu berechnen. Er entspricht also dem
Arbeitsunfahigkeitsgrad, korrigiert um einen allfalligen zusétzlichen Lohnabzug. Mit
diesem Abzug soll dem Umstand Rechnung getragen werden, dass es einer an einer
Gesundheitsbeeintrachtigung leidenden versicherten Person aus
betriebswirtschaftlich-6konomischer Sicht unter Umstanden nicht méglich sein wird, mit
ihrer Arbeitsleistung denselben 6konomischen Mehrwert wie eine gesunde, im selben
Pensum tétige Person zu generieren. Entsprechende Umsténde liegen hier vor, well die
Arbeitsleistung der Beschwerdefuhrerin Schwankungen unterliegen wird; die
Beschwerdefihrerin wird ihre Arbeitsleistung aso nicht konstant zuverléssig erbringen
koénnen. Zudem muss ein potentieller Arbeitgeber das Risiko von vermehrten
krankheitsbedingten Ausféllen einkalkulieren. Auch muss ein strikt



betriebswirtschaftlich-6konomisch denkender Arbeitgeber dem Umstand Rechnung tragen,
dass die Beschwerdefiihrerin keine Uberstunden leisten kann. Vor diesem Hintergrund
erscheint es al's ausgeschlossen, dass die Beschwerdeftihrerin einen 6konomischen
Mehrwert generieren konnte, der jenen von 50 Prozent aller im selben Beruf (mit einem
Pensum von 70 Prozent) tétigen Arbeitnehmerinnen tbersteigen wirde. Der 6konomische
Mehrwert der Arbeitsleistung der BeschwerdefUhrerin wird vielmehr unter dem
statistischen Zentralwert liegen, weshalb ein zusétzlicher Lohnabzug zu erfolgen hat. Zwar
wirde die Beschwerdefuhrerin al's Arbeitnehmerin ihres Enemannes wohl effektiv
zumindest einen durchschnittlichen, allenfalls sogar einen tGberdurchschnittlichen Lohn
erhalten, aber dieser Lohn wirde einen Soziallohnanteil enthalten, der bel der
Invaliditatsbemessung naturlich nicht berticksichtigt werden dirfte. Ein zusétzlicher

L ohnabzug von mehr a's zehn Prozent rechtfertigt sich hier allerdings nicht, denn einerseits
kann die Beschwerdefuhrerin trotz ihrer Gesundheitsbeeintrachtigung flexibel fur
unterschiedliche Arbeiten eingesetzt werden und andererseits erlaubt esihr Beruf, sich die
Arbeit einzuteilen, weshalb die allfélligen L eistungsschwankungen teilwei se kompensiert
werden konnen. Bel einem reinen Einkommensvergleich resultiert folglich ein
Invaliditétsgrad von (maximal) 37 Prozent (= 100% — 90% x 70%). Weil die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin wegen einer psychischen
Gesundheitsbeeintrachtigung und wegen eines erhohten Pausenbedarfs infolge der
Sehbeeintréchtigung eingeschrankt ist und weil sich die Beschwerdefthrerin ihre Arbeit im
Haushalt vollig frel einteillen kann, kann die Tatigkeit im eigenen Haushalt
(Aufgabenbereich) alsideal leidensadaptiert qualifiziert werden. Der psychiatrische
Sachversténdige der ABI GmbH hat zwar nicht Uberzeugend dargelegt, weshalb die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin im eigenen Haushalt wesentlich hoher alsin einer
ausserhduslichen Erwerbstétigkeit sein sollte, bel der die Beschwerdefihrerin ihre Arbeit
auch flexibel einteilen konnte, aber das schadet nicht, denn tberwiegend wahrscheinlich
kann der Arbeitsunfahigkeitsgrad im Haushalt jedenfalls nicht héher als 30 Prozent sein. In
Anwendung der sogenannten gemischten Methode musste der Gesamtinvaliditétsgrad
folglich zum Vorneherein tiefer als der mittels eines reinen Einkommensvergleichs
ermittelte Invaliditétsgrad ausfallen, denn je stérker der Aufgabenbereich Haushalt
gewichtet wirde, desto mehr beruhte der Gesamtinvaliditatsgrad auf dem tieferen
Invaliditéatsgrad im Aufgabenbereich von maximal 30 Prozent respektive umso weniger
fiele der hohere Invaliditétsgrad im Erwerbsbereich von maximal 37 Prozent ins Gewicht.
Bel der von der Beschwerdegegnerin vorgenommenen Gewichtung — 70 Prozent Erwerb
und 30 Prozent Haushalt —wirde der Invaliditatsgrad bei spielsweise (maximal) 34,9
Prozent (= 37% x 70% + 30% x 30% = 25,9% + 9%) betragen. Im Ergebnis erweist sich die
angefochtene Verfugung als rechtmassig, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist. Die
angesi chts des durchschnittlichen Verfahrensaufwandes praxisgemass auf 600 Franken
festzusetzenden Gerichtskosten sind der unterliegenden Beschwerdefiihrerin aufzuerlegen.
Sie sind durch den von der BeschwerdefUihrerin geleisteten K ostenvorschuss von 600
Franken gedeckt. Die unterliegende Beschwerdefihrerin hat keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die
Beschwerde wird abgewiesen. Die Beschwerdefuhrerin hat die Gerichtskosten von 600
Franken zu bezahlen; diese sind durch den von ihr geleisteten K ostenvorschuss von 600
Franken gedeckt.
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