SG VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2018/368 vom 10.
Februar 2020

Sg Versicherungsgericht, 2020-02-10, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_IV 2018 368
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2018/368 du 10 février 2020

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2018/368 del 10 febbraio 2020

Regeste

Art. 28 IVG, Art. 16 ATSG. Prifung des Anspruchs auf eine I'V-Rente unter Wirdigung
eines polydisziplindren Gutachtens. Bestimmung des Validen- und Invalideneinkommens.
Durchfuhrung des Einkommensvergleichs. Gewahrung eines Tabellenlohnabzugs von 15
Prozent. Zusprache einer halben Rente (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen vom 10. Februar 2020, IV 2018/368). Aufgehoben durch Urtell des
Bundesgerichts 9C_157/2020.

Volltext

Entscheid vom 10. Februar 2020 Besetzung Prasident Ralph Johl,
Versicherungsrichterinnen Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus;
Gerichtsschreiberin Vera Kolb Geschéftsnr. 1V 2018/368 Parteien A.
Beschwerdefuhrerin, gegen 1V-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St.
Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente Sachverhalt A._ meldete sich am

9. September 2008 zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an (IV-act. 1). Im
polydisziplindaren Gutachten vom 9. August 2010 wurden folgende Diagnosen mit Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit angegeben (IV-act. 52-23): Chronisch therapieresistente

K niegel enksbeschwerden rechts, ein chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom,
ein zervikospondylogenes Schmerzsyndrom linksbetont, eine chronische Periarthropathia
humeroscapularis tendopathica links und eine arterielle Hypertonie. Zusammenfassend sei
jedoch in der angestammten Tétigkeit als Hilfsarbeiterin in einem Stickereibetrieb sowie fur
jegliche weitere korperlich leichte, wechsel bel astende berufliche Tatigkeiten eine volle
Arbeitsfahigkeit gegeben. Fur ihre zuletzt wahrend Jahren ausgetibte und fir jede andere
korperlich leichte, wechselbel astende berufliche Tétigkeit sei sie unter den genannten
qualitativen Einschrankungen (M églichkeit zu einem regelméssigen Wechsel der
Arbeitsplatzposition nach ihrem Gutdiinken; Vermeiden des Zurticklegens von Gehstrecken
und héufigen Beniitzens von Treppen, repetitiver Uberkopfbewegungen, stereotyper
Rotationsbewegungen der Wirbelsaule und von Arbeiten in anhaltender
Oberkorper-Vorneigeposition) voll arbeitsfahig (IV-act. 52-24 f.). Mit Verfligung vom 23.
November 2010 wies die IV-Stelle in der Folge das Rentenbegehren ab. Diese Verfiigung
erwuchs unangefochten in Rechtskraft. Am 1. Mé&rz 2012 reichte die Versicherte bel der
IV-Stelle erneut ein Rentenbegehren ein. Sie gab an, ihr Gesundheitszustand habe sich
massiv verschlechtert (1V-act. 68). Sie dusserte am 19. Mai 2012 weiter, die begonnene
Schmerztherapie im Spital habe aufgrund der massiven Nebenwirkungen abgebrochen
werden missen (1V-act. 72). Die Schmerzen beeintréchtigten ihr Gemdit; die Hausarztin
habe sie daher im Psychiatriezentrum angemeldet. Eine Integration in den Arbeitsprozess
sei nicht moglich. Am 5. Februar 2013 berichteten die Psychologin B._ und Dr. med.



C.____vom Psychiatrie-Zentrum D.___ (IV-act. 79), die Versicherte leide an einer
mittelgradigen depressiven Episode. Der Schmerz sei therapieresistent. Eine
Arbeitsfahigkeit sei durch die chronischen Schmerzen und die depressive Reaktionsweise
ausgeschlossen. Selbst ein Arbeitstraining in einem geschitzten Rahmen mit geringen
Anforderungen wirde die Versicherte tberfordern und kénnte zu einer psychischen
Dekompensation fiihren. Die Hausarztin, Dr. med. E.___, Arztin fur Allgemeine Medizin
FMH, berichtete am 14. Mai 2013, der Versicherten seien aufgrund der ausgepragten
Schmerz- und Depressionssymptomatik nur noch leichtere Arbeiten im Haushalt mit sehr
haufigen Unterbrechungen moglich (1V-act. 90-5). Die bisherige Tétigkeit sei nicht mehr
zumutbar. Die Versicherte sai durch ihre chronischen Schmerzen so massiv eingeschréankt,
dass sie nicht langere Zeit stehen, gehen oder sitzen kdnne. Zudem verhindere die
depressive Symptomatik einen aktiveren Umgang mit den Schmerzen wie zum Beispiel
eineintensivere Trainingstherapie (1V-act. 90-5f.). Am 4. Juli 2013 berichtete Dr. med.
F.___ (IV-act. 93), FMH Rheumatologie, bei der Versicherten bestehe vor allem eine
korperliche Einschrankung mit einer verminderten Belastbarkeit des Knies rechts sowie der
lumbalen und der zervikalen Wirbelsédule. Die bisherige Tétigkeit sei aus medizinischer
Sicht nicht mehr zumutbar (1V-act. 93-4). Wechsel bel astende Tétigkeiten seien wéahrend
circaeiner Stunde pro Tag zumutbar (1V-act. 93-6). Am 14. November 2013 fand eine
Haushaltsabkl&rung bei der Versicherten statt (1V-act. 102). Die Versicherte gab an, ohne
gesundheitliche Behinderung wirde sie im gleichen Pensum von 50 Prozent im selben
Betrieb arbeiten. Die Abklérungsperson gelangte zur Auffassung, dass sich im Haushalt
unter Beriicksichtigung der zumutbaren Schadenminderung durch die Familienangehdrigen
keine Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit ergebe. Am 21. Januar 2014 teilteDr. E.___
mit, die Versicherte sei weiterhin einmal monatlich in Behandlung im Psychiatrie-Zentrum
und seit September 2013 werde sie alle zwel Wochen von einer Therapeutin zu Hause
begleitet (1V-act. 103). Die chronische Schmerzsymptomatik cervikocephal,
cervikobrachial sowie lumbal und in den beiden Kniegelenken habe sich eher verschlechtert
und lasse sich weder medikamentts noch physiotherapeutisch beeinflussen. Zusétzlich
seien Unterbauchschmerzen aufgetreten, die in Abklarung seien. Die Versicherte sei
schmerzbedingt nicht fahig, auch nur 30 Minuten in der gleichen Stellung sitzend oder
stehend zu verbleiben; sie misse auch bei Spaziergéngen begleitet werden. Aufgrund der
chronischen Kopf-, Nacken-, Riicken-, Arm- und Knieschmerzen und der begleitenden
chronischen Depression sei der Versicherten keine Tatigkeit mehr zumutbar. Im
Verlaufsbericht vom 27. Januar 2014 teilten Dr. med. G.___ und Dr. med. H.___ vom
Psychiatrie-Zentrum D, mit (IV-act. 104), bei den Diagnosen habe es keine
Verénderungen gegeben. Seit August 2013 seien neben drei Konsultationen auch sieben
Hausbesuche durchgefiihrt worden. Die Versicherte sel inihrer Leistungsfahigkeit
eingeschrankt, da sie unter deutlichen Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstorungen,
einer vermehrten Vergesslichkeit sowie Problemen in der Auffassungsgabe leide. Die
genaue Einschétzung der Arbeitsfahigkeit sei nur schwer moglich. Sie schidssen sich den
fruheren Einschétzungen an und gingen von einer vollen Arbeitsunfahigkeit aus. Am 20.
Februar 2014 hielt der Regionale Arztliche Dienst (RAD) in einer Stellungnahme fest, dass
die Versicherte unter der Annahme einer offenbar chronifizierten mittelgradigen Depression
uber eine nennenswerte Restarbeitsfahigkeit von mindestens 50 Prozent verflige.
Angesichts der Qualifikation als zu 50 Prozent Erwerbstétige kénne auf eine weitere
Kl&rung des medizinischen Sachverhalts verzichtet werden. Mit einem Vorbescheid vom
24. April 2014 kundigte die 1V-Stelle der Versicherten die Abweisung des Rentenbegehrens



an (IV-act. 109). Sie fihrte aus, die Abklérungen hétten ergeben, dass die Versicherte ohne
den Gesundheitsschaden weiterhin mit einem Pensum von 50 Prozent erwerbstétig wére;
die restlichen 50 Prozent wirden auf den Aufgabenbereich entfallen. Damit liege keine
Einschrénkung im Erwerbsbereich vor. Auch im Haushalt sei sie nicht eingeschrankt,
weshalb kein Invaliditétsgrad bestehe. Die Versicherte wendete am 7. Mai 2014 ein (IV-act.
110), es bestehe eine Fille an Diagnoseansétzen. Sie leide seit Uber sieben Jahren physisch
und psychisch massiv, sodass siein ihrer Lebensqualitét eingeschrankt sei. Das alles habe
zur Resignation — auch auf der Arzteseite — gefiihrt. Es herrsche Perspektivenlosigkeit. Sie
habe ihre Situation (kulturell bedingt) beschonigt dargestellt. Sie sei immobil bzw. in ihrer
Transportfahigkeit eingeschrankt, sodass sie auch nicht zur Arbeit gelangen kdnne. Sie habe
sich nicht zur Gutachterstelle &ussern sowie Fragen stellen konnen; auch sei ihre Tochter
nicht zu Rate gezogen worden. Insgesamt gehe esihr viel schlechter, alsdiesim
"Gutachterspiegel” nachzulesen sei. Mit einer Verfigung vom 18. Juni 2014 wies die
IV-Stelle das Rentenbegehren ab (IV-act. 111). Am 5. Juli 2014 liess die Versicherte
Beschwerde gegen die Verfigung vom 18. Juni 2014 erheben. Sie beantragte sinngemass
die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und ihr sei eine ganze Rente zuzusprechen
(IV-act. 112). In ihrer Beschwerdeantwort vom 23. September 2014 beantragte die
IV-Stelle die Abweisung der Beschwerde (IV-act. 115). Am 9. Mé&rz 2017 hiess das
Versicherungsgericht die Beschwerde unter Aufhebung der angefochtenen Verfligung vom
18. Juni 2014 teilweise gut. Es wies die Sache zur ergdnzenden medizinischen Abklarung
und zum Erlass einer neuen Verfigung an die IV-Stelle zurtick (1V-act. 131). Esfuhrte aus,
die vom RAD abgegebene Arbeitsfahigkeitsschatzung vermoge nicht den
ausschlaggebenden Beweiswert zu beanspruchen, denn der RAD habe eine eigene, von
allen anderen Beurteilungen abweichende Wirdigung der medizinischen Arbeitsfahigkeit
der Versicherten vorgenommen, ohne dass er selber den Gesundheitszustand untersucht
hétte. Weiter sel auch der restliche Sachverhalt nicht ausreichend abgeklart worden; so lasse
sich den Akten insbesondere keine stichhaltige psychiatrische Arbeitsféhigkeitsschétzung
entnehmen. Entsprechend seien erganzende medizinische Abkl&rungen unabdingbar. Der
RAD habe denn auch am 6. September 2013 (IV-act. 97) zu Recht die Mdglichkeit des
Bedarfs an weiteren medizinischen Abkl&rungen in Betracht gezogen. Die Abkl&rungen
mussten im Hinblick auf die von der 1V-Stelle angewendete gemischte Methode der
Invaliditétsbemessung die Beurteilung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit der Versicherten im
Haushalt beinhalten. Am 12. Juni 2017 berichtete Dr. med. |.___ vom Psychiatrie-Zentrum
D.  (IV-act. 144), die Versicherte leide an einer mittelgradigen depressiven Episode, an
einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, an
Problemen in ihrer Beziehung zum Ehepartner, an chronischen Knieschmerzen beidseits, an
chronischen lumbalen Riickenschmerzen, an einer Zervikobrachialgie links mit
Diskopathien sowie an einer chronischen Cephalgie. Eine hoherfrequente Behandlung sei
aufgrund der sehr angespannten finanziellen Situation nicht moéglich. Medikamentts
ergdben sich bei der Versicherten aufgrund der Polypharmazie immer wieder massive
Magenprobleme. Mittelfristig sei nicht von einer Besserung der Symptomatik auszugehen.
Die reduzierten kognitiven Fertigkeiten, die wandernden Schmerzen am gesamten Korper
und die Schlafproblematik seien nicht mit einer Tétigkeit am freien Arbeitsmarkt vereinbar.
Auch sai die bisherige Téatigkeit nicht mehr zumutbar. Am 25. September 2017 teilte die
IV-Stelle der Versicherten mit, dass sie eine umfassende medizinische Untersuchung als
notwendig erachte (IV-act. 147). Der Rechtsvertreter der Versicherten fihrte am 5. Oktober
2017 aus, das Leiden daure bereits ein Jahrzehnt an, weshalb alle Symptome chronifiziert



seien. Die Nebenwirkungen der Medikamente fihrten nachts regel méssig zum Erbrechen.
Die Hand der Versicherten schlafe ein und werde gefiihllos. Das linke Knie werde nicht
operiert, dader Erfolg der ersten Operation fragwirdig sei; das linke Knie sei schmerzhaft
und schwelle an. Die Versicherte vereinsame, dafriihere Kollegen Uberfordert seien.
Samtliche Therapien (Physiotherapie, Akupunktur) hétten versagt. Die Versicherte wiirde
es daher zur Feststellung des L eidensausmasses begriissen, wenn sie zu einer
Beobachtungsphase aufgeboten wirde. Sie sei Uberfordert, ihr entsprechendes affektives
Erleben in rationales Reflektieren zu Ubersetzen; daher seien die laufenden psychiatrischen
Engagements auch "wenig fruchtbringend". I hre innersten Dimensionen blieben
verschlossen; therapeutische Gespréache "kreiselten” lediglich an der Oberfléche. Eine
Rente wirde der Versicherten wieder einen Tell ihrer Personlichkeit zurlickgeben, dasie
sich damit vielleicht einmal neu einkleiden kénnte. Am 5. Dezember 2017 wurde die
Versicherte durch die medexperts ag internistisch, rheumatol ogisch und psychiatrisch
abgeklart. Im Gutachten (1V-act. 160, Versand am 25. Januar 2018) wurde ausgefihrt, die
Versicherte leide an einer derzeit mittelgradigen depressiven Storung, einer chronischen
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, einer medialen Gonarthrose
links und einem Status nach Knie-Total prothese rechts (2007), einer Periarthropathie der
linken Schulter bei Acromioclavicul ar-Gelenksarthrose sowie einem chronischen
spondylogenen Syndrom bel Uberdurchschnittlichen degenerativen Veranderungen der
unteren Hals- und Lendenwirbelséule (1V-act. 160-50). Aus rheumatologischer Sicht sei
wegen den erheblichen degenerativen Verdnderungen in den Kniegelenken, der linken
Schulter sowie der Lenden- und Halswirbelsdule ein Mischbild von Symptomen zu
beschreiben, die bildgebend belegbar seien. Diese gingen jedoch auch einher mit einem
generalisierten weichteilrheumatischen Schmerzsyndrom, welches die klinische
Untersuchung erschwere. In psychiatrischer Hinsicht bestehe bei den fritheren
psychiatrischen Diagnosen kein Konsens. Aktuell hétten sich die Diagnosen gedndert; es
bestehe eine | eichte bis mittelgradige depressive Storung, differentialdiagnostisch eine
rezidivierende depressive Storung. Rickblickend kénne festgehalten werden, dass die
Versicherte bisher vermutlich antidepressiv noch ungentigend behandelt worden sei. Aus
heutiger psychiatrischer Sicht weise die Versicherte lediglich eine Teil-Arbeitsunféhigkeit
auf. Die Entwicklungen der korperlichen Symptome mit ihren Auswirkungen auf die
Psyche seien nicht nachvollziehbar. Die somatischen Beschwerden seien verdeutlicht
dargestellt worden und es bestehe der Verdacht auf ein aggravierendes Verhalten. Die
Versicherte scheine verbittert und auf ihr korperliches Leiden eingeengt zu sein; sie weise
zudem depressive Verhaltensmuster auf. Sie zeige teilweise ein regressives Verhalten und
die Selbstlimitierung kénne durch weitere psychiatrische Diagnosen nicht logisch
begrindet werden. Der L ebensgeschichte der Versicherten seien keine Hinwelise fir eine
Personlichkeitsentwicklung ausserhalb der Norm zu entnehmen (IV-act. 160-51). Daein
stark selbstlimitierendes Verhalten zugrunde liege, wére eine psychiatrische Behandlung
vermutlich zum Scheitern verurteilt. Aus psychiatrischer Sicht sel derzeit eine
Teilarbeitsunfahigkeit von 50 Prozent gegeben (1V-act. 160-52). Fir die angestammte
Tétigkeit in einem Stickerei-Betrieb bestehe seit Mai 2007 (infolge einer Kniearthrose
rechts und der Implantation einer Total prothese) eine Arbeitsunfahigkeit. Flr korperlich
adaptierte, leichte Tatigkeiten schétzten die Gutachter die Arbeitsfahigkeit wegen der
psychiatrisch beurteilten Einschrankungen auf 50 Prozent. Dabei zu integrieren seien die
muskul oskel ettalen Probleme: Beginnende mediale Gonarthrose links bei Zustand nach
Total prothese rechts, Periarthropathie der linken Schulter und chronisch rezidivierende



Lumbalgien bei Uber dem Altersdurchschnitt liegenden degenerativen Verénderungen der
unteren Lendenwirbelsdule. Rheumatol ogisch seien korperlich leichte, wechsel bel astende
Tétigkeiten mit folgenden qualitativen Einschrénkungen moglich: Kein andauerndes
Stehen, kein regelmassiges Treppensteigen, keine Téatigkeiten Gber Schulterhdhe links und
kein haufiges Blcken oder Arbeiten in einer starker vorgeneigten Zwangshaltung (I'V-act.
160-52f.). Die Krankheitsprognose sei aufgrund der chronifizierten Probleme sowohl
psychiatrisch wie muskul oskelettal, aber auch wegen der verschiedenen sozialen,
IV-fremden Faktoren (wie Migrationsproblematik, bescheidene Schul- und
Deutschkenntnisse, familidre Faktoren, vieljahrige Erwerbsabstinenzen, Selbstlimitierung
sowie subjektive Krankheitsiiberzeugung) schlecht (IV-act. 160-53). Der RAD-Arzt Dr.
med. J.___ quadlifizierte dieses Gutachten in seiner Stellungnahme vom 1. Februar 2018 as
umfassend, widerspruchsfrei und nachvollziehbar (1V-act. 162). Auf es konne abgestellt
werden. Die IV-Stelle hielt am 15. Februar 2018 fest, dass die Versicherte im Rahmen der
Haushaltsabklarung vom 14. November 2013 (IV-act. 102) zu 50 Prozent als
Stickereimitarbeiterin und zu 50 Prozent als im Haushalt tétige Person qualifiziert worden
sai; im Haushalt hétten grundséizlich keine Einschrénkungen ermittelt werden kénnen. Mit
einem Vorbescheid vom 15. Februar 2018 kiindigte die 1V-Stelle der Versicherten die
Abweisung des Rentengesuchs an. Sie fihrte aus, die Versicherte erleide im Haushalt,
welcher 50 Prozent ausmache, keine Einschrankungen. Im Erwerb, dessen Anteil ebenfalls
50 Prozent betrage, resultiere infolge des Einkommensvergleiches ([Fr. 40'132.-- — Fr.
22'717.--] + Fr. 40'132.--) eine Einschrankung von 48 Prozent. Anhand der gemischten
Methode resultiere somit ein Invaliditétsgrad von 24 Prozent. Dagegen liess die Versicherte
am 22. Mérz 2018 einwenden, sie sei von der 1V-Stelle "selber einzuladen um ihr das Wort
zu erteillen” (Art. 6 EMRK). Ausserdem sei ein Obergutachten einzuholen, welches sich mit
der "Diskrepanz der Gutacherseite und der Seite der Hausarztin" und der Versicherten
auseinandersetze. Ihr sei eine ganze Rente, riickwirkend ab dem Zeitpunkt, in dem das
Rentengesuch eingereicht worden sei, auszuzahlen. Zur Begrindung liesssieim
Wesentlichen ausfihren, dass sich die Gutachter zu wenig nach ihren Beschwerden bzw.
nach deren Auswirkungen erkundigt hétten. Zudem fehle die Angabe der
Begutachtungsdauer. Ihr sai nie er6ffnet worden, dass sie die Gutachter hétte beanstanden
konnen. Bel der Begutachtung sei von der Aktualitét auszugehen, was nicht geschehen sei.
Gemass den behandelnden Arzten sei ihr eine Arbeit nicht zumutbar. Alle Arbeitsversuche
seien gescheitert; eine "irgendgeartete” Arbeitsstétte fehle komplett. Mit einer Verfigung
vom 3. April 2018 lehnte die 1V-Stelle das Rentenbegehren wie angekiindigt ab (I'V-act.
167). Die Versicherte liess am 4. April 2018 einwenden (1V-act. 168), die IV-Stelle sai
nicht auf ihren Einwand vom 22. M&rz 2018 eingegangen. Dies tangiere den Anspruch auf
rechtliches Gehdr; der Einwand sei entsprechend noch zu wiirdigen. Der zustandige
Sachbearbeiter hielt am 11. April 2018 fest, dass ihm der Einwand aufgrund eines
Personalwechsel nicht bekannt gewesen sei (IV-act. 169). Das rechtliche Gehor sei
demnach verletzt worden, weshalb die Verfligung vom 3. April 2018 zu widerrufen sei. Am
11. April 2018 widerrief die IV-Stelle die Verfigung vom 3. April 2018 (1V-act. 170). Die
IV-Stelle holte beim Psychiatriezentrum D.____ einen Bericht Uber den dortigen stationéren
Aufenthalt ein. Dr. med. K.__ vom Psychiatriezentrum D.____ hatte am 7. September 2015
berichtet (1V-act. 173), die Versicherte sei vom 29. Mai 2015 bis 27. Juni 2015 in
stationdrer Behandlung gewesen. Dabei seien die folgenden Diagnosen erhoben worden:
Eine mittel gradige depressive Episode, eine chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren, eine benigne essentielle Hyperthonie (ohne Angabe einer



hypertensiven Krise), ein Status nach Meniskuslasion (Meniskusoperation, Knie TEP rechts
2007, postoperativ Infektion), eine medial aktivierte Gonarthrose (Chondropathie bis zu
Grad 1V links), ein lumbosacraler Ubergangswirbel mit Neoartikulation links und
Hemisakralisation rechts, HWK 5/6 rechts ausladende Diskusprotrusion ohne nervale
Alteration sowie ein Hauptbefund im distalen Segment HWK 6/7 bei einer hier
fortgeschrittenen Spondylarthrose/ Spondylchondrose mit einer rechts ausladenden
Diskusprotrusion. Sie gehe von einer dauerhaft nicht gegebenen Arbeitsféahigkeit aus.
Zusammenfassend bestiinden bei der Versicherten chronifizierte somatische und
psychiatrische Krankheitsbilder, deren Bewdltigungs- und Behandlungsmaglichkeiten sich
gegenseitig negativ beeinflussten. Daher sai in Kenntnis der Anamnese und aufgrund des
stationdren Behandlungsverlaufs von einer insgesamt als dusserst ungunstig zu
beurteilenden Prognose der Krankheitsbewaltigung auszugehen. In seiner Stellungnahme
vom 28. Mai 2018 (IV-act. 175) ausserte der RAD-Arzt Dr. J.____ bezuglich des Einwandes
des Rechtsvertreters der Versicherten, er gehe davon aus, dass der psychiatrische Gutachter
im Gesprach mit der Versicherten an die nétigen Informationen gelangt sei und ihr die
Redefreiheit gewahrt habe. Abklarungen hatten ergeben, dass die Versicherte im Jahre 2017
nicht hospitalisiert gewesen sei; die letzte psychiatrische Hospitalisation habe im Jahr 2015
stattgefunden (vgl. das Mail vom 25. Juli 2018; 1V-act. 178). Der Gutachter habe die
Pflicht, die Aussagen der behandelnden Arzte ernst zu nehmen, ihre Einschitzung miisse er
aber nicht Ubernehmen. Welter seien keine substantiellen medizinischen Argumente
vorgebracht worden, die geeignet wéren, die Qualitét des Gutachtens in Frage zu stellen.
Mit einem Schreiben vom 5. September 2018 berichtete Dr. med. I.__ vom
Psychiatrie-Zentrum D.____ (1V-act. 180-21.), dass die Versicherte seit Mai 2017 im
Psychiatrie-Zentrum in Behandlung sei; zwischenzeitlich habe sich keine Anderung der
Diagnose ergeben. Aufgrund der angespannten finanziellen Situation sei eine
engmaschigere bzw. intensivere Behandlung der Versicherten nicht moglich. Am 20.
September 2018 hielt die RAD-Psychiaterin Dr. med. L. fest (IV-act. 181), dass sich
zwischenzeitlich aus fachpsychiatrischer Sicht keine neuen Aspekte ergeben hétten. Mit
einem Schreiben vom 20. September 2018 teilte die IV-Stelle dem Rechtsvertreter der
Versicherten im Sinne einer zweiten Anhorung mit (IV-act. 182), dass am bisherigen
Entscheid (Abweisung des Rentenbegehrens) festgehalten werde. Am 27. September 2018
wiederholte der Rechtsvertreter der Versicherten in einer Stellungnahme im Wesentlichen
das bereits im Einwand vom 22. Mé&rz 2018 Dargelegte (IV-act. 183). Mit einer Verfligung
vom 4. Oktober 2018 wies die 1V-Stelle das Rentenbegehren der Versicherten ab (IV-act.
184). Am 2. November 2018 (eingegangen am 6. November 2018) erhob die Versicherte
(nachfolgend: BeschwerdefUhrerin) Beschwerde gegen die Verfligung der IV-Stelle
(nachfolgend: Beschwerdegegnerin) vom 4. Oktober 2018 (1V-act. 185). Sie stellte die
Antrége, der Entscheid sei zu annullieren und ihr sei eine halbe Rente zurtickbezogen auf
das Jahre 2006 zuzusprechen. Weiter sei ihr die unentgeltliche Rechtspflege zu gewahren.
Sie fuhrte im Wesentlichen aus, sie kdnne kein halbes Arbeitspensum bewadltigen, weil sie
selbst |apidare Téatigkeiten des taglichen Lebens nicht bewerkstellige. Es existiere kein fr
sie tauglicher Arbeitsplatz; bisherige Arbeitsversuche seien abgebrochen worden. Die
Beschwerdegegnerin habe sich nicht mit dem "Gutachtensspiegel” beschaftigt. Auch seien
Verfahrensfehler geschehen; insbesondere sei im Gutachten die Zeitdauer der Begutachtung
nicht genannt worden. Die Beschwerdefihrerin sai vorab nicht darliber orientiert worden,
wer sie al's Experte begutachten werde. Das rechtliche Gehor sei auch dadurch verletzt
worden, dass ihre Aussagen und Dokumente vom RAD und von den Arzten tibergangen



worden seien. Fur die anwaltlichen Deserviten im Rahmen des Beschwerdeverfahrens
ersuche sieum Fr. 500.--. Am 29. November 2018 (1V-act. 189) reichte die Versicherte
einen Bericht der langjahrigen Hausarztin Dr. E._ vom 20. November 2018 nach (IV-act.
188). Dr. E.____ war der Meinung, dass der Beschwerdefiihrerin eine ganze Invalidenrente
zustehe. Sie leide an einer chronischen Schmerzstérung, die sowohl psychische als auch
nicht unerhebliche somatische Faktoren aufweise. ES gebe realistischerweise keinen
Arbeitsplatz, in welchem die BeschwerdefUhrerin auch nur kurzfristig arbeiten konnte. In
ihrer Beschwerdeantwort vom 5. Dezember 2018 beantragte die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde (act. G 6). Zur Begrindung fuhrte sie aus, die Gutachter der
medexperts ag seien strikt den versicherungsmedizinischen Préamissen gefolgt und hétten
daher die geltend gemachten Leiden ohne Krankheitswert bei der

Arbeitsfahi gkeitsschétzung ausgeschlossen. Die Beschwerdefuhrerin sei umfassend
internistisch, rheumatol ogisch und psychiatrisch untersucht worden; bei der
Arbeitsfahigkeitsschdtzung habe eine Gesamtbetrachtung stattgefunden. Das Gutachten sei
ausfuhrlich abgefasst und die Schlussfolgerungen seien nachvollziehbar gewesen. Es sei
vermerkt, dass das psychiatrische Gespréch 1.5 Stunden gedauert habe (in IV-act. 160-43);
die Behauptung der Beschwerdefuhrerin, dass die Untersuchungsdauer nicht genannt
worden sei, treffe damit nicht zu. Im Ubrigen sei es rechtlich nicht zwingend, die
Untersuchungsdauer zu nennen. Massgebens sei einzig, ob das Gutachten inhaltlich
vollstdndig und im Ergebnis schlissig sai. Dies sai der Fall. Die Angaben der
Beschwerdefiihrerin seien im Gutachten ausfihrlich dargestellt und die geltend gemachten
psychischen und korperlichen Leiden seien nachvollziehbar gewirdigt worden. Aus den
Berichtenvon Dr. E.___ vom 4. Mai 2017 (IV-act. 137) und vom 20. November 2018
(I'V-act. 188) ergdben sich keine neuen Aspekte. Weiter sai zu berticksichtigen, dass
behandelnde Arzte ohnehin tiberwiegend zugunsten ihrer Patienten aussagten. Die Berichte
wrden keine objektiv feststellbare Gesichtspunkte nennen, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt geblieben und die geeignet waren, zu einer abweichenden
Beurteilung zu fuhren. Die Invaliditétsbemessung sei anhand der gemischten Methode
vorzunehmen. Gemass dem Abklarungsbericht vom 14. Januar 2014 (1V-act. 102) sei die
Beschwerdefiihrerin unter Beriicksichtigung der Schadenminderungspflicht ihrer
Angehdrigen im Haushalt nicht eingeschrankt. Am 18. Dezember 2018 wurde der
Beschwerdefiihrerin die unentgeltliche Rechtspflege fur das Beschwerdeverfahren bewilligt
(act. G 9). Am 23. Januar 2019 (eingegangen am 25. Januar 2019) reichte die
Beschwerdefuhrerin ihre Replik ein (act. G 11). Sie fuhrte im Wesentlichen aus, dass sie
nicht als vermittelbar gelten konne; die Beschwerdegegnerin ignoriere dies. Sie betonte
nochmals, dass sie in den Expertengesprachen kaum zu Wort gekommen sei. Die
Gerichtspraxis verlange die Nennung der Gesprachsdauer im Rahmen der Begutachtung,
um das rechtliche Gehdr zu beweisen. Die Dauer der Expertise sei pauschalisiert. Der
Abklarungsbericht Haushalt, auf welchen sich die Beschwerdegegnerin abstiitze, sei Gber
funf Jahre alt. Zum Arbeitsprozess wiirde dieser ohnehin noch nichts aussagen. Die
Beschwerdegegnerin habe es unterlassen, "den Expertenbeweis zu verifizieren" und
"Hypothesen durch den Wahrheitsbeweis zu komplementieren”. Die Expertise werde im
Widerspruch zum Gewaltenteilungsprinzip zum Richter erkoren. Die Beschwerdegegnerin
verzichtete auf die Einreichung einer Duplik (act. G 13). Erwagungen Mit der
angefochtenen Verfiigung vom 4. Oktober 2018 hat die Beschwerdegegnerin das
Rentenbegehren der Beschwerdefihrerin abgewiesen. Da das Beschwerdeverfahren die
Prifung der Rechtméssigkeit dieser Verfigung zum Ziel hat, muss es sich auf den in der



Verfuigung enthaltenen Gegenstand beschranken. Folglich ist nur zu prifen, ob die
Beschwerdefiihrerin im Zeitpunkt der Eréffnung der angefochtenen Verfligung einen
Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung gehabt hat. Eine versicherte Person hat
laut dem Art. 28 Abs. 1 1V G einen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung,
wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kann, wenn sie wahrend eines Jahres ohne einen
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 Prozent arbeitsunfahig gewesen ist
und wenn sie nach dem Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid ist. Fir die
Bemessung der Invaliditét wird geméss dem Art. 28a Abs. 1 1VG 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 Tétigkeit bel einer
ausgeglichenen Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung zu jenem
Erwerbseinkommen gesetzt, das sie erzielen konnte, wenn sie gesund geblieben wére. Bei
nicht erwerbstétigen Versicherten, die im Aufgabenbereich tétig sind und denen die
Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden kann, wird laut dem Art. 28a
Abs. 2 1VG fir die Bemessung der Invaliditét in Abweichung vom Art. 16 ATSG darauf
abgestellt, in welchem Umfang sie unféhig geworden sind, sich im Aufgabenbereich zu
betédtigen. Bei Versicherten, die teilweise erwerbstétig und teilweise im Aufgabenbereich
tétig gewesen sind, wird der Invaliditétsgrad fur beide Bereiche nach der jeweiligen
Methode berechnet; die Teilinvaliditétsgrade werden nach den Anteilen der Bereiche
»gewichtet” und dann addiert (sog. gemischte Methode; Art. 28a Abs. 31VG). Vorabist zu
kl&ren, anhand welcher M ethode (Einkommensvergleich, Betétigungsvergleich oder
gemischte Methode) die Invaliditétsbemessung im vorliegenden Fall vorzunehmen ist. Ob
und gegebenenfallsin welchem Ausmass eine versicherte Person auch ohne den
Gesundheitsschaden im Aufgabenbereich tétig ware, ist nach sténdiger Rechtsprechung des
Bundesgerichts anhand der hypothetischen Verhaltensweise der versicherten Person zu
prufen. Namentlich ist abzukl&ren, ob die versicherte Person ohne den Gesundheitsschaden
mit Rucksicht auf die gesamten Umstande (personlicher, familidrer, sozialer und
erwerblicher Art) erwerbstétig oder im Aufgabenbereich tétig wéare. Dabel sollen die
finanzielle Notwendigkeit der Aufnahme oder der Ausdehnung einer Erwerbstétigkeit,
allféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben, das Alter der versicherten Person sowie
deren berufliche Fahigkeiten, Neigungen und Begabungen massgebend sein. Die
Statusfrage beurteilt sich nach den Verhaltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfiigung
entwickelt haben, wobel fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall
ausgelbten (Teil-)Erwerbstétigkeit der im Sozial versicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (BGE 125 V 146 E. 2c mit Hinweisen;
vgl. auch BGE 133V 504 E. 3.3). Gemass dem Bericht tiber die Haushaltsabklarung vom
November 2013 (1V-act. 102) hat die Beschwerdefiihrerin angegeben, sie ware ohne
Behinderung zu 50 Prozent als Hilfsarbeiterin an ihrem friiheren Arbeitsplatz in einem
Stickereibetrieb tétig. In diesem Punkt vermag der Abklarungsbericht die hypothetische
Erwerbsguote von 50 Prozent nicht mit dem notwendigen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu belegen. Die entsprechende Frage an die Beschwerdefthrerin, wie
sie vorgedruckt im Abkl&rungsbericht wiedergegeben wird, ist zwar sehr einfach formuliert
gewesen. Eine liberzeugende Antwort hétte aber sehr hohe Anforderungen an die
Abstraktionsfahigkeit und -leistung der BeschwerdefUhrerin gestellt. Die
Beschwerdefiihrerin hétte ndmlich von ihrer seit langer Zeit anhaltenden



Gesundheitsbeeintrachtigung und damit von der effektiv bestehenden, belastenden Situation
abstrahieren und sich in einen fiktiven Zustand uneingeschrénkter Gesundheit versetzen
mussen, um diese Fiktion dann in die komplexen Zusammenhénge ihrer sozialen Situation
(famili&r, insbesondere beziiglich Kinderbetreuung, und finanziell, insbesondere das tiefe
Erwerbseinkommen und dann die noch tiefere AHV -Rente des Ehemannes as einzige
Einnahmenquelle) einzufiigen. Erfahrungsgemass unterbleibt diese Abstraktionsleistung
sehr haufig, entweder weil die versicherte Person die Notwendigkeit dieser Fiktion nicht
erkennen kann oder well sie gar nicht fahigist, sich von ihrer effektiv bestehenden,
aktuellen Lage zu |6sen und sich eine Situation ohne die Gesundheitsbeeintrachtigung
vorzustellen. In solchen Fallen wird dann meist nicht das hypothetische Erwerbspensum im
fiktiven "Gesundheitsfall", sondern jenes Erwerbspensum angegeben, das bis zum Eintritt
der dauernden Arbeitsunféhigkeit real bestanden hat und unter Umsténden bereits durch die
Gesundheitsbeeintrachtigung beeinflusst gewesen ist. Hinzu kommt, dass oft den seit der
faktischen Einstellung der Erwerbstétigkeit eingetretenen Anderungen (wie z.B. der
Pensionierung des Ehegatten mit der damit einhergehenden Reduktion des
Familieneinkommens) nicht Rechnung getragen wird. Der Bericht tUber die
Haushaltabklarung vom 14. November 2013 enthélt keinen Beleg daflr, dass die
Beschwerdefuhrerin auf die Notwendigkeit hingewiesen worden wére, sich in die fiktive
Situation bei einer vollstandig erhaltenen Gesundheit hineinzuversetzen, dassihr
aufgetragen worden wére, dem Umstand Rechnung zu tragen, dass der Aufwand fir die
Betreuung der Kinder laufend gesunken war, und dass sie angehalten worden wére, auch
die — insbesondere nach der Pensionierung des Ehemannes — sehr angespannte finanzielle
Situation einzubeziehen. Hinzu kommt, dass bei der Haushaltabkl&rung kein
professioneller, unabhangiger Dolmetscher eingesetzt worden ist. Damit ist nicht erstellt,
dass die Ubersetzung sowohl der Frage (inklusive der dazu notwendigen Erlauterungen,
falls die Abklarungsperson diese Giberhaupt geliefert hat) als auch der Antwort vollstandig,
korrekt und unbeeinflusst durch die personliche Meinung der emotional beteiligten,
Ubersetzenden Tochter erfolgt ist. Die Abstraktionshohe und die Komplexitét des
Gefragten, das Fehlen einer korrekten Protokollierung von Frage und Antwort und der
Einsatz einer moglicherweise voreingenommenen Ubersetzerin lassen es offensichtlich
nicht zu, dem entsprechenden Teil des Abkl&rungsberichts, ndmlich der notierten
Erwerbsguote im hypothetischen "Gesundheitsfall” von 50 Prozent, einen ausreichenden
Beweiswert zuzumessen. Dies wirde es an sich nahelegen, die Beschwerdefhrerin erneut
zu diesem Punkt zu befragen. Nun ist aber in antizipierender Beweiswirdigung davon
auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin, ohne die notwendige Abstraktionsleistung fur
den hypothetischen "Gesundheitsfall" erbracht zu haben, eine Erwerbsquote von 100
Prozent angeben wirde. Die Beschwerdefihrerin hat namlich inzwischen Kenntnis davon,
dass die Anwendung der gemischten Methode fir sie nachteilig sein muss. Dem Ergebnis
einer erneuten Befragung misste also ein ausreichender Beweiswert abgesprochen werden.
Unter diesen Umstanden bleibt nur die Moglichkeit, den massgebenden hypothetischen
Sachverhalt anhand der realen, bereits objektiv nachgewiesenen Sachverhaltselemente zu
ermitteln. Die Beschwerdefthrerin hat sich im Méarz 2012 zum L eistungsbezug angemel det.
Bezuglich des Beginns der Arbeitsunfahigkeit verweist das medexperts-Gutachten (1V-act.
160-52) auf den Bericht des Psychiatriezentrums D.__ vom 7. September 2015 (1V-act.
173). Daraus ergibt sich (verknupft mit den Angaben in 1V-act. 79-2 und 1V-act. 90-18),
dass die Beschwerdefihrerin spétestens seit November 2011 mindestens zu 40 Prozent
arbeitsunfahig gewesen ist. Unter der Berticksichtigung des Wartejahrs (Art. 28 Abs. 1 lit. b



IVG) und des Aufschubs des Rentenbeginns um sechs Monate (Art. 29 Abs. 1 1VG) ist der
potentielle Rentenbeginn auf den 1. November 2012 festzusetzen. Massgebend ist damit das
fiktive Arbeitspensum der Beschwerdefihrerin im hypothetischen "Gesundheitsfall” im
Zeitraum vom 1. November 2012 bis 4. Oktober 2018. Der pensionierte Ehemann der
Beschwerdefiihrerin erhdt monatlich eine bescheidene AHV-Rente von rund Fr. 1'300.--.
Dasist das einzige Einkommen des Ehepaars A.___, so dass der gemeinsame
Existenzbedarf nicht aus eigener Kraft gedeckt werden kann. Die Beschwerdefuhrerin hat
keinen Beruf erlernt, weshalb sie auch als Gesunde nur eine Hilfsarbeit austiben konnte.
Damit wirde sie nur ein beschel denes Erwerbseinkommen erzielen, das zusammen mit der
AHV-Rente des Ehemannes nur dann den gemeinsamen Existenzbedarf decken wirde,
wenn die Beschwerdefiihrerin zu 100 Prozent arbeiten wirde. Da die Kinder nur noch einer
geringen (vom Ehemann zu erbringenden) und dann gar keiner elterlichen Betreuung mehr
bedurft haben, wére die fiktiv gesunde BeschwerdefUhrerin nicht gehindert gewesen,
vollzeitlich erwerbstétig zu sein, zumal der Ehemann den ganzen Tag Zeit gehabt hétte, den
Haushalt zu besorgen. Unter diesen Umstanden muss davon ausgegangen werden, dass die
Beschwerdefiihrerin ohne die gesundheitliche Beeintrachtigung zu 100 Prozent erwerbstétig
wére. Die Invaliditdtsbemessung hat somit anhand eines reinen Einkommensvergleichs zu
erfolgen. Die Beschwerdefihrerin hat keine berufliche Ausbildung absolviert; sie hat als
Hilfsarbeiterin in einem Stickereibetrieb gearbeitet. Dabei hat sie keine qualifizierten
Berufskenntnisse erworben. Die Akten enthalten keine Hinweise auf eine (erheblich) Uber-
oder unterdurchschnittliche Leistungsféahigkeit der Beschwerdefhrerin vor dem Eintritt der
Gesundheitsbeeintrachtigung. Der Umstand, dass die Beschwerdefihrerin als
Hilfsarbeiterin im Stickereibetrieb einen unterdurchschnittlichen Hilfsarbeiterinnenlohn
erzielt hat, ist demnach auf die Zwéange des invalidenversicherungsrechtlich nicht
massgebenden tatséchlichen Arbeitsmarktes zurlickzufiihren. Hétte sich ihr eine
entsprechende Gelegenheit geboten, hétte die Beschwerdefiihrerin eine besser entl6hnte
Arbeitsstelle angenommen und damit einen durchschnittlichen Hilfsarbeiterinnenlohn
erzielt. Die Validenkarriere muss deshalb in der Austibung einer durchschnittlich entlGhnten
Hilfsarbeit bestehen. Das Valideneinkommen entspricht somit dem statistischen
Zentralwert der Hilfsarbeiterlohne im Jahr 2012, némlich Fr. 51'441.-- (vgl. die

L ohnstrukturerhebung des Bundesamts fir Statistik, zusammengefasst im Anhang 2 der
IV-Ausgabe der Informationsstelle AHV/IV, Ausgabe 2019, wonach im Jahr 2012 der
durchschnittliche Hilfsarbeiterlohn Fr. 51'441.-- bzw. Fr. 4'287.-- pro Monat bei einer
Wochenarbeitszeit von 41,7 Stunden betragen hat). Bei der Ermittlung des zumutbarerweise
erzielbaren Invalideneinkommens kommt den Auswirkungen der
Gesundheitsbeeintrachtigung auf die Arbeitsfahigkeit in der Regel eine zentrale Rolle zu.
Zur Abklérung des Gesundheitszustandes ist die medexperts ag von der
Beschwerdegegnerin mit der Erstellung eines polydisziplindren Gutachtens (IV-act. 160)
beauftragt worden. Esist zu prifen, ob dem Gutachten ein ausreichender Beweiswert
zukommt bzw. ob die dort angegebene Arbeitsfahigkeit mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachvollziehbar belegt ist. Die Sachverstandigen der
medexperts ag haben die Berichte der behandelnden Arzte eingehend erfasst und gewiirdigt.
Sie haben insbesondere auch die festgestellten Diagnosen, die Beurteilungen sowie die
Arbeitsfahigkeitsschétzungen der behandelnden Arzte dargestellt und sich damit
auselnandergesetzt. Sie haben je eine eigene personliche Untersuchung der
Beschwerdefuihrerin durchgefiihrt und die subjektiven Angaben der Beschwerdefiihrerin
aufgenommen. In ihren Teilgutachten haben sie den von ihnen erhobenen objektiven



klinischen Befund anschaulich und vollstéandig dargelegt. In der polydisziplindren
Zusammenfassung haben sie ihre Diagnosen und ihre versicherungsmedizinische
Beurteilung detailliert wiedergegeben. Sie haben ihre gemeinsame
Arbeitsfahigkeitsschdtzung fur die angestammte und fir eine adaptierte Tétigkeit
nachvollziehbar und basierend auf dem in den Teilgutachten Ausgefiihrten vorgenommen
und begrundet. Ein Indiz dafur, dass die Sachverstéandigen eine relevante
Gesundheitsbeeintrachtigung tbersehen oder nicht hinreichend erfasst hétten, ist nicht
ersichtlich; das Gutachten erweist sich als umfassend. Die ausfuhrlichen
Befundschilderungen in allen Teilgutachten erlauben es einem medizinischen Laien, die
Schlussfolgerungen der Sachverstandigen beziglich der Diagnosen und der
Arbeitsfahigkeitsschétzung nachvollziehen. Auch im Hinblick auf die von der
Rechtsprechung ausgearbeiteten " Standardindikatoren” (BGE 141V 281) ist das Gutachten
alsvollsténdig zu beurteilen. Die Sachverstandigen haben sich namlich bei der
Arbeitsfahigkeitsschétzung auch mit den objektiven Einschrénkungen und Ressourcen der
Beschwerdefuhrerin auseinandergesetzt (vgl. BGE 141V 281 E. 3.4.1und 3.4.2, S. 291 ff.).
Insgesamt finden sich damit in den Akten keine Anhaltspunkte, die gegen die
Zuverldssigkeit des medexperts-Gutachtens sprechen wirden. Fir den Beweiswert eines
Gutachtens kann es nicht auf die Untersuchungsdauer ankommen. Massgebend ist
vielmehr, ob das Gutachten vollstandig und im Ergebnis schltissig ist. Daher andert dieim
rheumatol ogischen und im internistischen Teilgutachten fehlende Angabe der Dauer der
Untersuchung nichts an der Qualitét und Vollstandigkeit des Gutachtens. Auch der
zustdndige RAD-Arzt, Dr. J.___, hat am O1. Februar 2018 das Gutachten als umfassend und
widerspruchsfrel qualifiziert (IV-act. 162). Eine Verletzung des Art. 6 EMRK ist nicht zu
erkennen; die Beschwerdefuhrerin ist im Rahmen des Gutachtens ausfihrlich zu sdmtlichen
Punkten befragt worden. Im Zuge der Anamneseerhebung und der Ermittiung der
Symptome durch die Sachversténdigen ist der Beschwerdefhrerin stets das Wort erteilt
worden; andernfalls hétte das Gutachten als solches gar nicht erstellt werden konnen.
Weiter war die Beschwerdefihrerin am 18. Oktober 2017, also rund 2,5 Monate vor der
Untersuchung, Uber die Gutachterstelle und die Sachverstdndigen informiert worden
(IV-act. 157). Siewar darauf hingewiesen worden, dass Einwendungen gegen die
Sachversténdigen schriftlich an die Beschwerdegegnerin einzureichen seien. Eine solche
Einwendung ist nicht erfolgt. Weiter ist der Beschwerdefihrerin im Vorbescheidsverfahren
nochmals die Gelegenheit gegeben worden, sich zu &ussern. Rechtsprechungsgemass hat
das Sozialversicherungsgericht auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verfligung eingetretenen Sachverhalt abzustellen (BGE 139V 335 E. 6.2). Spéter
eingetretenen Tatsachen ist nicht im Rahmen des hangigen Beschwerdeverfahrens, sondern
im Rahmen eines allfédligen spateren Verwaltungsverfahrens Rechnung zu tragen. Sind
spater eingetretene, mit dem Streitgegenstand in einem engen Sachzusammenhang stehende
Tatsachen indes geeignet, die Beurteilung desim Zeitpunkt des Erlasses der Verfiigung
bestehenden Sachverhalts zu beeinflussen, so sind sieim laufenden Verfahren zu
berticksichtigen (Entscheid 8C_357/2016 des Bundesgerichts vom 7. Oktober 2016, E. 3.2
und Entscheid 9C_67/2012 des Bundesgerichts vom 4. Juli 2012, E. 2.2). Aus dem
nachtréglich eingereichten Arztbericht von Dr. E.___ vom 20. November 2018 (1V-act.
188) ergeben sich keine neuen Tatsachen, sondern lediglich bereits Bekanntes. Er enthalt
folglich nichts, das bei der Uberprifung der angefochtenen Verfiigung zu beriicksichtigen
waére. Dieser Bericht ist damit nicht geeignet, die Beurteilung im Verfiigungszeitpunkt zu
beeinflussen. Die Invalidenkarriere besteht infolge mangelnder Ausbildung in der



Verrichtung von Hilfsarbeiten, die in kdrperlich leichten, wechsel bel astenden Téatigkeiten
mit entsprechenden qualitativen Einschrankungen: Kein andauerndes Stehen, kein
regelmassiges Treppensteigen, keine T&tigkeiten Uber Schulterhohe links und kein haufiges
Bucken oder Arbeiten in stérker vorgeneigter Zwangshaltung, bestehen kénnen (1V-act.
160-53). Von beruflichen Eingliederungsmassnahmen kann keine rentensenkende oder gar
rentenausschliessende Wirkung erwartet werden, denn eine (notwendigerweise)
hoherwertige Umschulung wére zum Scheitern verurteilt, weil die Beschwerdefihrerin
damit offensichtlich Uberfordert und zudem durch ihre Krankheit und Arbeitsunféhigkeit
nicht ausreichend ausbildungs- bzw. umschulungsféhig ware. Der Ausgangswert zur
Ermittlung des zumutbarerwei se erziel baren Invalideneinkommens entspricht daher dem
Zentralwert der Hilfsarbeiterlohne. Dieser hat sich im Jahr 2012 auf Fr. 51'441.-- belaufen
(vgl. die Lohnstrukturerhebung des Bundesamts fur Statistik, Anhang 2 der 1V-Ausgabe der
Informationsstelle AHV/IV, Ausgabe 2019). Fur die Beantwortung der Frage, ob im
Einzelfall ein Tabellenlohnabzug zu berticksichtigen ist, muss geprift werden, ob ein strikt
betriebswirtschaftlich-6konomisch denkender potentieller Arbeitgeber, der selbst dem rauen
Wind der freien Marktwirtschaft ausgesetzt ist, der versicherten Person den nur dem
Arbeitsfahigkeitsgrad entsprechend reduzierten Zentralwert bezahlen wirde. Das wére nur
dann der Fall, wenn die versicherte Person ihre Restarbeitsfahigkeit so verwerten kénnte,
dass der Wert ihrer Arbeitsleistung betriebswirtschaftlich-okonomisch betrachtet jenem
einer gesunden, durchschnittlich leistungsfahigen Person entsprechen wiirde, dieim selben
Pensum angestellt wére. Kann die (Uber einen langeren Zeitraum gemittelt x Prozent
betragende) Arbeitsleistung der versicherten Person krankheits- oder unfallbedingt
erheblichen Schwankungen unterliegen, ist die versicherte Person aso nicht in der Lage,
ihre Arbeitsleistung konstant zuverléssig und damit im Voraus planbar zu erbringen, besteht
das Risiko von vermehrten unerwarteten krankheitsbedingten Absenzen oder liegen
ahnliche Grunde vor, die den betriebswirtschaftlich-6konomischen Wert der Arbeitsleistung
der versicherten Person schmélern, muss ein Tabellenlohnabzug vorgenommen werden,
damit keine Soziallohnkomponente in die Invaliditétsbemessung einfliesst. Praxisgemass
erscheint deshalb bei Personen mit einer depressiven Storung ein Tabellenlohnabzug von 15
Prozent als angemessen. Unter Berticksichtigung der Restarbeitsfahigkeit von 50 Prozent
und des Tabellenlohnabzuges von 15 Prozent resultiert hier ein zumutbarerweise erzielbares
Invalideneinkommen von Fr. 21'862.43 (= 51'441.-- x 0.50 x 0.85). Damit ergibt sich fur
die Zeit ab November 2012 ein Invaliditatsgrad von 57,50 bzw. 58 Prozent (= [51'441.00 —
21'862.43] + 51'441.00). Die Beschwerdefhrerin hat also mit Wirkung ab 1. November
2012 einen Anspruch auf eine halbe Rente. Die Beschwerdegegnerin wird die Hohe der
halben Invalidenrente zu ermitteln haben. Dazu ist die Sache an sie zuriickzuweisen. Selbst
wenn die gemischte Methode Anwendung finden sollte, gibt es— entgegen der Ansicht des
Bundesgerichts — keine Schadenminderungspflicht durch den Beizug von
Familienangehorigen. Die Invaliditét besteht ndmlich in der behinderungsbedingten
Einbusse an personlicher Leistungsfahigkeit der versicherten Person und nicht etwain der
(tellweisen) Unfahigkeit des aus der versicherten Person und den Familienangehdrigen
bestehenden ,, Teams®, den Haushalt zu erledigen. Nicht die Familie der versicherten Person
— oder gar deren Haushalt —ist invalid, sondern die versicherte Person. Die Einschrénkung
im Haushalt muss deshalb unabhéngig von der Verfligbarkeit von mithelfenden
Familienangehorigen bemessen werden. Keine Berticksichtigung finden dirfen allerdings
jene Hausarbeiten, die Angehdrige auch dann ausfihren wiirden, wenn die versicherte
Person nicht in ihrer Gesundheit beeintréchtigt wére. Diese Arbeiten miissen sowohl auf der



Validen- als auch auf der Invalidenseite des Betétigungsvergleichs ausgeblendet werden.
Darlber hinaus erscheint es auch als fraglich, ob einer versicherten Person gestltzt auf das
Verhalten ihrer Familienangehdrigen und damit eines nicht in ihrem Einflussbereich
liegenden Umstandes (Austibung einer Mithilfe im Aufgabenbereich) eine Leistung
verweigert oder aufgehoben werden kann (vgl. BGE 142V 442 E. 6.2 S. 447 und Entscheid
IV 2014/350 des St. Galler Versicherungsgerichtes vom 2. Dezember 2016, E. 2.2.1).
Ausserdem wére vor Erlass der Verfiigung aufgrund der langen Zeitspanne von der letzten
Haushaltsabkl&érung im November 2013 bis zum V erfligungszeitpunkt im Oktober 2018
eine Verlaufsabklarung notwendig gewesen. Praxisgemass ist die Riickweisung im Hinblick
auf die Verfahrenskosten als vollumfangliches Obsiegen zu qualifizieren. Die
Beschwerdefiihrerin obsiegt damit vollstandig. Die Gerichtskosten sind folglich der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende
Beschwerde fuihrende Person grundsétzlich einen Anspruch auf den Ersatz der Parteikosten.
Diese werden vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Rucksicht auf den Streitwert
nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen.
Allfallige Kosten einer nicht vertretenen Partei werden nach der Rechtsprechung nur
ausnahmswei se Uibernommen. Es muss sich um eine komplizierte Sache mit einem hohen
Streitwert handeln, wobei der Aufwand denjenigen Rahmen tberschreitet, der von der
Partel auf sich zu nehmenist (BGE 110V 134 f.). Die Beschwerdefuhrerin war im Rahmen
des Verfahrens vor dem Versicherungsgericht nicht anwaltlich vertreten. Der friihere
Rechtsvertreter (welcher mittlerweile jedoch nicht mehr im Anwaltsregister eingetragen ist)
hatte mitgeteilt, dass er fur seine "Deserviten” kein Honorar verrechnen werde.
Entsprechend kann die Beschwerdefiihrerin keine Vermogense nbusse im Rahmen einer
alfaligen Unterstitzung durch den Rechtsvertreter erlitten haben. Ihr Aufwand hat das
ubliche Mass nicht tberschritten. Dementsprechend hat die Beschwerdefiihrerin keinen
Anspruch auf eine Partelentschadigung. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39
VRP In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom 4. Oktober
2018 aufgehoben und es wird festgestellt, dass die Beschwerdefihrerin mit Wirkung ab
dem 1. November 2012 einen Anspruch auf eine halbe Rente der Invalidenversicherung hat;
die Sache wird zur Festsetzung der Rentenbetrage an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu
bezahlen.
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