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Regeste

Art. 8 ATSG. Art. 28 und Art. 28a Abs. 2 IV G. Betétigungsvergleich. Wirdigung eines
Berichts Uber die Abklarung im Haushalt und eines spéter erstellten polydisziplinéren
Gutachtens. Die Unféhigkeit der BeschwerdefUhrerin, sich im Haushalt zu betétigen, steht
noch nicht fest, well die Angaben Beschwerdefuihrerin bei der Haushaltsabklarung nicht mit
den Erkenntnissen der Gutachter Ubereinstimmen. Rickweisung an die
Beschwerdegegnerin zur Wiederholung der Abklarung im Haushalt. Diese hat gestitzt auf
die objektiven medizinischen Erkenntnisse geméss dem polydisziplindaren Gutachten zu
erfolgen (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 3. Dezember
2020, 1V 2018/403).

Volltext

Entscheid vom 3. Dezember 2020 Besetzung Président Ralph Johl,
Versicherungsrichterinnen Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus;
Gerichtsschreiberin Viviane Kull Geschéftsnr. 1V 2018/403 Parteien A.
Beschwerdefuhrerin, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Roland Zahner, Studer Zahner
Anwdlte AG, Hauptstrasse 11a, Postfach 2125, 8280 Kreuzlingen, gegen IV-Stelle des
Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin, Gegenstand Rente
Sachverhalt A._ meldete sich am 31. Januar 2017/14. Februar 2017 wegen eines Unfalls
am Arm vom 2. September 2016 zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung
(V). Sie gab an, keinen Beruf erlernt zu haben und ausschliesslich als Hausfrau tétig
gewesen zu sein. Am 21. Februar 2017 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit (IV-act. 9),
berufliche Eingliederungsmassnahmen seien nicht angezeigt, dadie Versicherte
vorwiegend als Hausfrau tétig sei. Dr. med. B.___, Oberarzt Orthopéadie am Spital C.__,
berichtete am 20. April 2017 (IV-act. 21), die Versicherte habe infolge eines Autounfalls
vom 2. September 2016 eine zweitgradig offene proximale Humerusfraktur rechts sowie
eine Radiusschaftfraktur rechts erlitten. Aktuell leide die Versicherte an
Belastungsschmerzen und an Bewegungsel nschrankungen im Bereich der rechten Schulter.
Die Radiusschaftfraktur rechts werde folgenlos ausheilen. Im Bereich der rechten Schulter
sei mit einem deutlichen verbleibenden Bewegungsdefizit und wiederkehrenden
Beschwerden unter einer vermehrten Belastung zu rechnen. Er attestierte eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit seit dem 2. September 2016. Der Hausarzt der Versicherten, Dr. med.
D.__ , Allgemeine Innere Medizin FMH, gab am 21. Juli 2017 an (I1V-act. 24), der
Gesundheitszustand sei stationér. Die Humerusfraktur rechts sei nur partiell konsolidiert. Er
verwies auf einen Bericht von Dr. B, vom 20. Juni 2017 und attestierte eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit. Dr. B.___ hatte am 29. Mai 2017 berichtet (1V-act. 24-6), die
Radiusschaftfraktur rechts sei zu 95% konsolidiert. Das Problem seien nach wie vor die



Schmerzen in der rechten Schulter. Er werde ein CT machen. Am 20. Juni 2017 hatte er
uber das Ergebnis der CT-Untersuchung berichtet. Demnach hatte sich medialseits am
Ubergang zum Schaft ein 8 mm breiter Frakturspalt ohne K onsolidationszeichen gefunden.
Dr. B.___ hatte die Diagnose einer Pseudarthrose bei St. n. Plattenosteosynthese proximaler
Humerus bel zweitgradig offener proximaler Humerusfraktur rechts am 2. September 2016
und St. n. Plattenosteosynthese Radiusschaft rechts am 4. September 2016 mit sekundarem
Wundverschluss genannt (1V-act. 24-4). Die Versicherte gab am 25. Juli 2017 im
Fragebogen zur Rentenabkl&rung betreffend Erwerbstétigkeit/Haushalt an (1V-act. 27), sie
sei as Hausfrau tétig und wirde auch ohne eine gesundheitliche Beeintréchtigung keiner
Erwerbstétigkeit nachgehen. Sie wohne in einer funfeinhalb Zimmer-Wohnung. Im
Haushalt lebten sieben Personen. Sie konne den Haushalt planen und organisieren, knne
jedoch nichts mehr machen bzw. benétige fur samtliche Tétigkeiten die Hilfeihrer
Schwiegertochter. Dr. B, teilte am 5. September 2017 mit (1V-act. 28), der
Gesundheitszustand der Versicherten sei stationdr. Im Vergleich zum Bericht vom 20. April
2017 bestehe ein praktisch unveranderter Befund mit einem gleichbleibenden
Bewegungsdefizit. Die Versicherte kdnne keine mittel schweren bis schweren Lasten heben
und es bestehe eine verminderte Belastbarkeit der rechten Schulter. In einer sitzenden
Tétigkeit ohne eine korperlich schwere Belastung sei die Versicherte zu vier Stunden am
Tag arbeitsfahig. Am 29. Juni 2017 hatte Dr. B.____ angegeben (1V-act. 29), die Fraktur im
Bereich des Radiusschafts rechts sei nahezu vollstandig verheilt. Im Bereich der proximalen
Humerusfraktur rechts bestehe eine partielle Pseudarthrose. Er hatte eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit vom 4. September 2016 bis 31. Juli 2017 attestiert. Am 7. November
2017 fand eine Abklarung im Haushalt der Versicherten statt. Die Abkl&arungsperson hielt
fest (IV-act. 35-1ff.), die Versicherte habe bestétigt, zu 100% im Haushalt tétig zu sein. Sie
habe vier Kinder und sei nie erwerbstétig gewesen. Der Ehemann erziele ein monatliches
Einkommen von Fr. 4200.--. Die funfeinhalb Zimmer-Wohnung sei auf drei Stockwerke
verteilt. Im Haushalt lebten nebst der Versicherten deren Ehemann, der dlteste Sohn und
dessen Ehefrau mit den zwei Kindern sowie der jiingste Sohn (Jahrgang G.__ ). Die
Versicherte habe angegeben, die Haushaltfihrung sei ihr noch selbststéndig moglich. In
Bezug auf die Erndhrung habe sie erzdhlt, sie konne noch kleinere Mahlzeiten kochen. Das
Kneten von Teig, welcher in der traditionellen Kiiche oft verarbeitet werde, sei ihr nicht
mehr moglich. Anrichten, den Tisch decken sowie die kleinen Kiichenreinigungen seien ihr
mit der linken Hand moglich. Sachen, welche mit beiden Handen gehalten wirden, kdnne
sie nicht tragen. Mit der rechten Hand sei ihr lediglich eine ganz leichte Unterstiitzung
madglich. Die grindliche Ktichenreinigung kénne sie nicht mehr durchfiihren (geltend
gemachte Einschrénkung von 70%). Bei der Wohnungspflege kénne sie beim
Bettenmachen die Decken zurechtzupfen, die Decke anzuheben sai ihr jedoch nicht mehr
maoglich. Seit dem Unfall kdnne sie die restlichen Tétigkeiten der Wohnungspflege nicht
mehr ausfihren; diese wirden von der Tochter tbernommen (geltend gemachte
Einschrénkung von 70%). Betreffend den Einkauf und weitere Besorgungen konne sie
Klein- bzw. Frischprodukte selbststandig einkaufen und mit der linken Hand transportieren.
Den Grosseinkauf konne sie nicht mehr erledigen; dieser werde durch die Tochter oder den
Ehemann/die S6hne Glbernommen. Das Tragen von schweren Taschen sei ihr aufgrund der
Schmerzen nicht mehr moglich. Fur den Besuch von Amtsstellen oder fir Arztbesuche
benétige sie Unterstiitzung, dies insbesondere aufgrund der sprachlichen Schwierigkeiten
(geltend gemachte Einschrankung von 70%). In Bezug auf die Wasche und die
Kleiderpflege seien ihr das Sortieren der Wasche und der Waschetransport selbststandig



maoglich. Einen kleinen Teil der Wasche konne sie selbst zusammenlegen. Das Aufhangen
und Abnehmen der Wasche seien ihr nicht mehr moglich. Der Tumbler befinde sichim
dritten Stock des Hauses, weshalb sie die Wésche nicht zum Tumbler tragen konne. Bligeln
konne sie nicht mehr. Die Tochter tbernehme die entsprechenden Tétigkeiten (geltend
gemachte Einschrénkung von 80%). Die Pflanzen konne sie mit der linken Hand giessen.
Vor dem Haus habe sie einen Garten, den sie friher bepflanzt habe. Dies sei ihr nicht mehr
madglich (geltend gemachte Einschrankung von 90%). Die Versicherte unterzeichnete den
Bericht am 30. November 2017 und brachte erganzend vor, der durchschnittliche
Arbeitsaufwand bei der Wohnungspflege sei angesichts der personellen und raumlichen
Verhaltnisse (7-Personenhaushalt, dreisttckiges Haus) deutlich zu tief angesetzt worden.
Die Abklarungsperson notierte am 10. Januar 2018 in ihrer Wirdigung des
Abklarungsergebnisses (1V-act. 35-12 ff.), sie sal durch die Versicherte, deren
Rechtsvertreter und die Schwiegertochter freundlich begrisst worden. Die Versicherte
spreche kein Deutsch und verstehe nur sehr wenig. Die Schwiegertochter habe das
Gespréch Ubersetzt. Die Versicherte habe ihre Schmerzen geschildert, ohne zu Ubertreiben.
Der Ehemann arbeite im Schichtbetrieb zu einem vollen Pensum. Im Haushalt werde die
Versicherte durch die Tochter, welche in einem Haus nebenan wohne, unterstiitzt. Dem
Ehemann und dem jingsten Sohn konne eine Mithilfe im Haushalt von total 90 Minuten
zugemutet werden (geméass Rechtsprechung misse den Familienmitgliedern eine gewisse
Mithilfe im Haushalt zugemutet werden, rund 60-90 Minuten pro Tag). Dem &ltesten Sohn
und der Schwiegertochter kdnne keine Mithilfe angerechnet werden, da diese ihren eigenen
Haushalt besorgten. Deren Haushalt sei separat gewertet worden. Der Zeitaufwand stiitze
sich auf die Angaben der Versicherten im Fragebogen Erwerbstatigkeit/Haushalt. In der
Haushaltsfiihrung sei die Versicherte selbststandig. Im Bereich der Erndhrung werde der
Versicherten eine haftige Einschrénkung beim Risten und Vorbereiten sowie eine
Einschrénkung von dreiviertel des Zeitaufwands beim Kochen, Anrichten und Tisch decken
anerkannt. Die grundliche Kiichenreinigung und das Backen seien der Versicherten nicht
mehr moglich, weshalb eine volle Einschrankung anerkannt werde. Das Abraumen und die
kleine Kichenreinigung erledige die Versicherte selbststéndig. Dem Ehemann und den zwei
S6hnen sai eine Mitwirkung von 30 Minuten anzurechnen. Dies ergebe eine Einschrankung
von 46% (anerkannte Einschrénkung von 46%, Behinderung von 20%). Im Bereich der
Wohnungspflege werde beim Bettenmachen eine hélftige Einschrankung anerkannt, da die
Versicherte angegeben habe, lediglich einen Tell des Bettens erledigen zu konnen. Das
Abstauben sei eine korperlich leichte Tétigkeit, weshalb ebenfalls eine hélftige
Einschrankung anerkannt werde. Beim Staubsaugen, der Bodenpflege, dem Fensterputzen
sowie der Reinigung von Bad, WC und Lavabo werde eine volle Einschrénkung anerkannt,
daes sich um korperlich schwerere Téatigkeiten handle. Aufgrund einer anrechenbaren
Mitwirkung des Ehemannes und der zwei Sohne von 27 Minuten betrage die anerkannte
Einschrankung 0%. Beim Einkauf und den weiteren Besorgungen werde fir die Erledigung
des Grosseinkaufs eine volle Einschrénkung anerkannt, da die Versicherte keine schweren
Taschen mehr tragen konne. Die Begleitung bei Arztbesuchen und beim Besuchen von
Amitsstellen erfolge aufgrund der fehlenden Deutschkenntnisse der Versicherten und damit
aus I V-fremden Grinden. Bei einer Mitwirkung des Ehemannes und der zwei S6hne von
16 Minuten resultiere eine Einschréankung von 0%. Bel der Wasche und Kleiderpflege sei
der Versicherten der Wéschetransport zum Tumbler im dritten Stock nicht mehr zumutbar,
da sie nicht beide Hande benutze konne; es werde eine Einschrankung von einem Drittel
anerkannt. Einen Teil der Wasche kénne die Versicherte noch selbst zusammenlegen. Die



Einschrénkung beim Biigeln werde ihr aufgrund der eingeschréankten Beweglichkeit des
rechten Arms und der Schmerzen vollumfanglich anerkannt. Bel einer Mitwirkung des
Ehemannes und der beiden S6hne von 17 Minuten verbleibe eine Einschrénkung von 53%
(anerkannte Einschrankung 53%, Behinderung 10%). Die Kinder der Versicherten seien
erwachsen, weshalb der Bereich der Betreuung von Kindern sowie der Krankenpflege von
Familienangehorigen und Dritten entfalle. Fir die Gartenarbeiten werde eine
vollumfangliche Einschrankung anerkannt. Der von der Versicherten angegebene Aufwand
von 360 Stunden im Jahr sei auf 200 Stunden reduziert worden, daim Winter keine
Gartenarbeiten anfallen wiirden. Die Pflanzen konne die Versicherte noch selber giessen.
Die Einschrénkung betrage 90% (anerkannte Einschrankung 90%, Behinderung 10%). Die
Einschrankung im Haushalt betrage damit 40%; ohne eine Berticksichtigung der
Mitwirkungspflicht der Familienangehdrigen betrage sie 69%. Dr. D.___ berichtete am

21. Januar 2018 (1V-act. 37), die Befunde und die Arbeitsfahigkeit seien unveréndert.

Dr. B.___ hatte am 27. Oktober 2017 betreffend eine Untersuchung vom 16. Oktober 2017
mitgeteilt (1V-act. 37-4), bei der Versicherten bestiinden immer noch Belastungsschmerzen
im Bereich der rechten Schulter. Insgesamt bestehe ein status quo mit einer
gleichbleibenden motorischen Funktion und einer unverénderten Schmerzsituation. Die
Versicherte lehne eine Revision ab. Sie komme mit dem erreichten Bewegungsumfang gut
zurecht und sie kdnne die Schmerzen aktuell tolerieren. Dr. med. E.___, Oberarzt
Orthopédie am Spital C.___, teilte am 29. Januar 2018 mit (1V-act. 38), er sei der
Nachfolger von Dr. B.____. Gemaéss den Akten habe die Versichertein der letzten
Verlaufskontrolle vom 16. Oktober 2017 nach wie vor deutliche Schmerzen im Bereich des
proximalen Humerus verspurt. Die Abduktion sei aktiv bis 90° und passiv bis 130° moglich
gewesen. Die Anteversion sai aktiv bis 80° beschrieben worden. IRO/ARO seien aktiv und
passiv 60-0-0° gewesen. Der RAD-Arzt Dr. med. F.____ notierte am 5. Februar 2018
(IV-act. 46), die Versicherte habe im Rahmen der Abkléarung der Einschrankungen im
Haushalt ausgepragte Schmerzen und eine ausgepragte Funktionseinschrankung des rechten
Arms angegeben. Unter Abstiitzung auf die medizinischen Berichte konnten diese Angaben
nicht hinreichend plausibel nachvollzogen werden. Widerspruchlich sei auch, dass die
Versicherte am 16. Oktober 2017 gegeniiber Dr. B.__ angegeben habe, sie komme mit
dem erreichten Bewegungsumfang gut zurecht und kdnne die Schmerzen aktuell tolerieren.
Dies stehe im Gegensatz zu den wahrend der Haushal tsabkl&rung gemachten Angaben.
Eine Schmerzverarbeitungsstorung sei nicht sicher auszuschliessen. Um die Diskrepanzen
nach Moglichkeit aufzul 6sen, sei eine polydisziplinédre Begutachtung angezeigt. Am 13.
und 14. Juni 2018 wurde die Versicherte durch die medexperts AG polydisziplinar
(orthopéadisch, neurologisch, internistisch und psychiatrisch) abgeklart. Im Gutachten vom
12. Juli 2018 gaben die Sachversténdigen folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit an (1V-act. 53-7): Schmerzhafte Bewegungseinschrankung der rechten
Schulter mit Deltoideusatrophie bei St. n. Plattenosteosynthese proximaler Humerus bel
zweitgradig offener proximaler Humerusfraktur rechts am 2. September 2016, kndchern
nicht vollsténdig durchbaut, St. n. Plattenosteosynthese Radiusschaft rechts am

4. September 2016 mit sekunddrem Wundverschluss, kndchern konsolidiert,
lumbovertebral es bel astungsabhangiges Schmerzsyndrom bei |eichten degenerativen
Veranderungen, Nervus axillaris Schadigung rechts. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit nannten sie: Chronische K opfschmerzen vom Spannungstyp,

M edikamenten-Ubergebrauchskopfschmerz, atypischer Gesichtsschmerz rechts, chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41), Diabetes



mellitus. Die orthop&dische Gutachterin hielt fest (orthopadisches Teilgutachten,

IV-act. 53-12 ff.), die Versicherte habe sich unter einem vollstandigen Einsatz des rechten
Arms etwas verlangsamt entkleidet. Den rechten Arm habe sie bis knapp Uber die
Horizontale gehoben. Gegeniiber dem Zustand anlé&sslich der Untersuchung im Spital C._
vom 16. Oktober 2017 habe sich eine deutliche Verbesserung des objektivierbaren Befunds
ergeben. Die Versicherte selbst habe Uber unverénderte Schmerzen im Bereich der rechten
Schulter und des rechten Unterarms berichtet. Die Beweglichkeit des rechten Arms sei
relativ gut gewesen. Es habe eine aktive Anteversion ohne Schmerzen bis knapp tber die
Schulterhdhe, passiv bis 160°, bestanden. IRO/ARO rechtsseitig seien nur endgradig mit
Schmerzen eingeschrankt gewesen. Die Ellenbogengel enksbeweglichkeit, die
Unterarmdrehung und die Handgel enksbeweglichkeit seien beidseits frei gewesen. Bei
einer Bewegungsuberprifung habe die Versicherte Schmerzen angegeben. Im Bereich der
rechten Schultermuskulatur habe sich eine deutliche muskul&re Atrophie und in der
Unterarmstreckmuskulatur rechts eine leichte Atrophie gezeigt. Eine CT-Aufnahme vom
14. Juni 2018 habe einen an der proximalen Humerusdiaphyse erkennbaren, diagonal
verlaufenden ehemaligen Frakturspalt gezeigt; ein durchgangiger ossérer Durchbau sei
nicht erkennbar gewesen (allenfalls seien kleine ossére Briicken neben Artefakten sichtbar
gewesen). In der Beurteilung gab die orthopéadische Gutachterin an, es bestiinden eine
schmerzhafte Bewegungseinschrankung der rechten Schulter mit einer Deltoideusatrophie
und ein lumbovertebral es bel astungsabhéngiges Schmerzsyndrom bei leichten
degenerativen Veranderungen. Aufgrund der Armbeschwerden sei die Versichertein der
Haushaltstétigkeit beeintréchtigt. Sie konne keine schwer hebenden Tétigkeiten und keine
rechtsseitigen Uberkopftatigkeiten austiben. Eine leichte, wechsel bel astende Tétigkeit in
HUft- bis Schulterhhe mit einem gelegentlichen Heben bis zehn Kilogramm seien moglich.
Das Rendement sei durch eine Verlangsamung verringert. In der Tétigkeit als Hausfrau sel
die Versicherte in der Arbeitsfahigkeit um 20% eingeschrankt. In einer adaptierten
Téatigkeit bestehe eine vollstandige Arbeitsfahigkeit. Gegeniiber den im Abkl&rungsbericht
vom 10. Januar 2018 aufgefiihrten Funktionsstorungen habe sich der Befund objektiv
verbessert. Es sei von einer Einschrénkung von 20% auszugehen. Der neurol ogische
Sachversténdige fuhrte aus (neurologisches Teilgutachten, 1V-act. 53-23 ff.), die von der
Versicherten berichteten Kopfschmerzen, welche sich nach dem Unfallereignis vom

2. September 2016 verstarkt hétten, seien als chronische Kopfschmerzen vom
Spannungstyp einzuordnen. Die Intensitdtszunahme sei neurologisch nicht sicher zu
erklaren. Ursache fir die Zunahme sei Uberwiegend wahrscheinlich der dauerhafte
Analgetikakonsum. Dieser konne die Ausbreitung der Dauerkopfschmerzen auf die rechte
Gesichtsseite verursacht haben. Auch die Ausbildung eines atypischen Gesichtsschmerzes
sei moglich. Die Kopf- und Gesichtsschmerzen seien einer medikamenttsen Therapie
zuganglich, sodass keine dauerhafte Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit entstehe. Im
Rahmen der Humerusfraktur sei es zu einer Nervus axillaris Schadigung rechts mit einem
Sensibilitatsdefizit im Autonomgebiet des Nervs am rechten Oberarm und mit einer
atrophischen Parese und einer deutlichen Schwéche des vom Nervus axillaris versorgten
Muskulus deltoideus rechts gekommen. Die Versicherte konne den rechten Arm nur
ansatzwei se seitlich vom Korper weg und vor den Koérper hochhalten. Eine relevante
Besserung dieses Zustands sei nicht mehr zu erwarten. Die Schmerzsymptomatik bei einer
Bewegung des rechten Arms sei al's nozizeptiv einzuordnen. Hinweise flr eine
neuropathisch vermittelte Schmerzsymptomatik hétten sich nicht ergeben. Der Nervus
axillaris Schaden sei eine Neudiagnose. Dieser présentiere sich jedoch typisch mit einer



hochgradigen Atrophie des Muskels und einer Dissoziation zwischen der aktiv moglichen
und der passiv erreichbaren Hebung. Damit entfielen alle Téatigkeiten, die mit einem Heben
des rechten Arms verbunden seien. Die Handfunktion rechts sei nicht beeintrachtigt. Die
Symptome seien nachvollziehbar dargestellt worden. Die Bewegungseinschrankungen seien
allerdings nicht ausschliesslich muskul&r, sondern teilweise auch schmerzreflektorisch
bedingt. Trotz der Defizite konne die Versicherte den Arm (mtihsam) hinter den Korper
ruckfuhren und den Nackengriff durchfihren. Bei dieser Beweglichkeit erscheine die von
der Versicherten angegebene L eistungsei nschrénkung im Haushalt, moglicherweise im
Rahmen angstlicher Vermeidungsstrategien, etwas zu akzentuiert. Aus neurologischer Sicht
bestehe eine neuromuskul & bedingte Hebeschwéache, sodass mit dem rechten Arm keine
Tatigkeiten wesentlich Uber HUfthéhe mehr mdglich seien. Leichte und nicht standig
repetierende Tétigkeiten mit aufgelagertem Arm seien moéglich. Tatigkeiten mit dem
Uberwinden von Hohendifferenzen seien nicht mehr maglich, Treppengehen jedoch schon.
In der Tétigkeit als Hausfrau entfielen alle Arbeiten, die eine uneingeschrankte
Einsatzfahigkeit des rechten Arms erfordern wirden. Die Arbeitsfahigkeit betrage 70%
aufgrund einer Minderung der Leistungsfahigkeit bei einer vollen zeitlichen Prasenz. Diese
Einschétzung gelte retrospektiv seit dem Unfall vom 2. September 2016. Die im
Abklarungsbericht vom 10. Januar 2018 ohne eine Beruicksichtigung der
Schadenminderungspflicht der Familienangehdrigen ermittelte Einschrankung von 70%
(gemeint wohl: 69%) sei aus neurologischer Sicht nicht nachvollziehbar. Dies wirde einer
noch weitergehenden motorischen Einschrankung mit einer Beteiligung der Handfunktion
entsprechen, die aber nicht vorliege. Der internistische Sachversténdige erklarte
(internistisches Gutachten, 1V-act. 53-33 ff.), aus internistischer Sicht habe nieein Leiden
bestanden. Aktuell sei ein Diabetes mellitus, der gut eingestellt sei. Dieser beeintréchtige
die Arbeitsfahigkeit nicht. Der psychiatrische Sachverstandige flhrte aus (psychiatrisches
Gutachten, 1V-act. 53-41 ff.), die Versicherte habe angegeben, seit dem Unfall zwei- bis
dreimal bel einem Psychiater, an dessen Name sie sich nicht erinnere, gewesen zu sein. Sie
habe damals unter Schlafstorungen gelitten. Aktuell schlafe sie mit Medikamenten gut. Die
Schmerzen im Arm seien von Tag zu Tag unterschiedlich. Im Tagesverlauf wirden diese
zunehmen. Auf der Schmerzskala VAS reichten sie von 1-5. Im Weiteren hielt der
psychiatrische Gutachter fest, die Schmerzlokalitét sei auf den Oberarm begrenzt gewesen.
In der Untersuchung habe die Versicherte wenig schmerzgeplagt gewirkt. Ein affektiver
Rapport habe gut hergestellt werden konnen. Die affektive Schwingungsféhigkeit sei leicht
reduziert gewesen. Die Beschwerdefiihrerin sei energielos gewesen und habe angegeben, an
Durchschlafstérungen zu leiden. Sie habe die Zukunft nicht negativ gesehen und sie habe
nicht an Hoffnungslosigkeit gelitten. Sie habe mitgeteilt, sich freuen zu kdnnen,
insbesondere wenn sie mit der Familie zusammen sei. Aus psychiatrischer Sicht handle es
sich um eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
(ICD-10 F45.41), dieihren Ursprung einige Monate nach dem Unfall vom 2. September
2016 habe. Unter durchschnittlichen Umsténden sei eine Schmerzsymptomatik durch eine
psychotherapeutische Begleitung und eine psychopharmakol ogische Unterstiitzung deutlich
verbesserbar. Eigenen Angaben zufolge sehe sich die Versicherte al's psychisch gesund an.
Aus psychiatrischer Sicht bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. In der
Konsensbeurteilung gaben die Sachverstandigen an (1V-act. 53-5 ff.), im Vordergrund
stiinden die orthop&disch und neurologisch bedingten Gesundheitseinschrénkungen. Es
hétten sich Funktionseinschrankungen des rechten Arms und der Lendenwirbelsule
ergeben. Gesamthaft bestehe in der Tatigkeit als Hausfrau eine Arbeitsunféhigkeit von 30%



seit dem Unfall vom 2. September 2016. In einer adaptierten Téatigkeit betrage die
Arbeitsfahigkeit 90%, bedingt durch eine Minderung des Rendements von 10% bei
erhaltener zeitlicher Présenz. Die Versicherte konne keine Tétigkeiten mehr wesentlich Uber
Hufthohe ausiiben. Auch Tétigkeiten mit dem Uberwinden von Hohendifferenzen, schwer
hebende Tatigkeiten und rechtsseitige Uberkopftatigkeiten seien ihr nicht mehr maglich.
Zumutbar seien ihr Tétigkeiten mit aufgelagertem Arm, wobei diese nur leicht und nicht
sténdig repetierend sein sollten. Das Treppengehen sei moglich, ebenso eine leichte,
wechsel bel astende Tétigkeit in Hift- bis Schulterhthe mit einem gelegentlichen Heben bis
zehn Kilogramm. Gegentiber den im Bericht vom 10. Januar 2018 betreffend die Abkl&rung
an Ort und Stelle aufgefiihrten Funktionsstérungen habe sich der Befund aus orthopédi scher
Sicht objektiv verbessert. Der RAD-Arzt Dr. F.___ notierte am 31. Juli 2018 (1V-act. 55),
das Gutachten erfiille die versicherungsmedizinischen Anforderungen, sodass auf dieses
abgestellt werden kénne. Mit einem Vorbescheid vom 5. September 2018 stellte die
IV-Stelle der Versicherten die Abweisung des Begehrens um eine Invalidenrente in
Aussicht (1V-act. 62). Zur Begriindung hielt sie fest, gemass dem Bericht vom 10. Januar
2018 Uber die Abkléarung an Ort und Stelle habe die Versicherte angegeben, bei den
Haushalttétigkeiten zu 69% eingeschrankt zu sein. Die zumutbare anrechenbare Mithilfe
der Familienmitglieder bei den Haushaltsarbeiten betrage rund 30%. Die polydisziplindre
Begutachtung durch die medexperts habe ergeben, dass gesamthaft eine 30%ige
Einschrénkung der Leistungsfahigkeit im Haushalt bestehe. Die anlasslich der Abklérung
an Ort und Stelle geltend gemachten hohen Einschrénkungen konnten aus gutachterlicher
Sicht nicht vollstandig nachvollzogen werden. Diese hétten im Zeitpunkt der medizinischen
Abklarung nicht mehr im gleichen Ausmass vorgelegen. Der Befund habe sich objektiv
verbessert. Die Einschrankung im Haushalt betrage maximal 30%. Unter Beriicksichtigung
der zumutbaren Mithilfe der Familienangehdrigen resultiere keine relevante
Funktionseinschrankung, weshalb das L eistungsbegehren bel einem Invaliditétsgrad von
0% abgewiesen werde. Die Versicherte erhob am 28. September 2018 einen Einwand
(IV-act. 64). Sie beantragte die Aufhebung des Vorbescheids und die Zusprache der ihr
zustehenden Rentenleistung. Zur Begriindung machte sie im Wesentlichen geltend, die
arztlichen Angaben hétten unter Berticksichtigung der zumutbaren Mithilfe der
Familienangehorigen zu erfolgen. Entsprechend sei davon auszugehen, dass die arztlichen
Angaben bereits unter Berticksichtigung der Schadenminderungs-/Mitwirkungspflicht
erfolgt seien. Die von der 1V-Stelle berticksi chtigte Schadenminderungspflicht durch den
Beizug von Familienangehdrigen sei gesetzeswidrig, denn relevant sei nicht die
"Invaliditéat" der Familie, sondern der versicherten Person. Sie reichte einen Austrittsbericht
des SpitalsC.__ vom 18. April 2018 (IV-act. 64-6) und eine Stellungnahme von Dr. med.
G.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vom 20. September 2018 ein (1V-act. 64-10).
Sie machte geltend, im Bericht des SpitalsC.____ sai im Widerspruch zum psychiatrischen
Gutachten eine mittelgradige Depression genannt worden. Der Austrittsbericht des Spitals
C.__, Klinik fur Innere Medizin, betraf einen stationaren Aufenthalt vom 9. bis 13. April
2018 aufgrund einer notfallmassigen Zuweisung durch den Hausarzt bei einem
Gewichtsverlust von zehn Kilogramm in den letzten sechs Wochen, Appetitverlust,
chronischem Durchfall, hypertensiver Entgleisung und einzustellendem Diabetes mellitus.
Unter den Diagnosen war eine mittelgradige Depression aufgefihrt worden. Dr. G.____ hatte
am 20. September 2018 festgehalten, die von ihm am 3. April 2018 gestellte Diagnose einer
mittel gradigen depressiven Episode sei im Gutachten nicht diskutiert worden. Am 3. April
2018 hatte er berichtet, die Versicherte sei durch ihre Schwiegertochter notfallméssig



wegen schweren Schlafstérungen mit einer Selbstmedikation mit Xanax und Temesta,
Appetitlosigkeit mit starkem Gewichtsverlust, volliger Freudlosigkeit sowie auffalliger
innerer Unruhe vorgestellt worden. Auslésend sei offenbar eine Situation gewesen, in
welcher die Versicherteihrem H.___-j@hrigen Sohn von einer geplanten Vermahlung mit
einer Frau abgeraten und Schuldgefiihle entwickelt habe. Die Versicherte habe sehr
eingefallen und leblos gewirkt. Sie habe mit leiser Stimme und nur wenig gesprochen
("wenig Sprachproduktion"). Die Schwiegertochter habe als Ubersetzerin fungiert. Der
RAD-Arzt Dr. F.___ notierte am 2. Oktober 2018 im Wesentlichen (IV-act. 65), anlasslich
der psychiatrischen Begutachtung vom Juni 2018 hétten sich keine Anhaltspunkte dafir
gefunden, dass eine Depression bestanden hétte. Aus dem Bericht des SpitalsC.__ vom
18. April 2018 lasse sich keine relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ableiten. Die
von Dr. G.____ alsobjektiv beschriebenen Befunde konnten in Zusammenhang mit der
Medikation von Xanax und Temesta gebracht werden. Unterlagen, die nachvollziehbar
machen wirden, dass es seit der Begutachtung zu einer relevanten und andauernden
Verénderung des Gesundheitszustands mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gekommen
waére, lagen nicht vor. Er kénne beim besten Willen nicht erkennen, dass die
Sachversténdigen der medexperts AG bei ihrer Einschétzung einer 30%igen Einschrénkung
im Haushalt eine Mithilfe der Familienangehérigen beriicksichtigt hatten. Mit einer
Verfligung vom 9. November 2018 wies die 1V-Stelle das Begehren um eine Invalidenrente
ab (IV-act. 66). Zum Einwand hielt sie fest, geméss RAD seien mit den eingereichten
Unterlagen keine neuen medizinisch objektivierbaren wesentlichen Anderungen der
Befunde oder Symptome mitgeteilt worden. Auf das Gutachten kénne deshalb weiterhin
abgestellt werden. Bei einem Invaliditétsgrad von unter 30% bestehe kein Anspruch auf
eine Invalidenrente. Die Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefhrerin) erhob am

10. Dezember 2018 eine Beschwerde gegen die Verfliigung vom 9. November 2018 (act.

G 1). Sie beantragte die Aufhebung der angefochtenen Verfiigung und die Ausrichtung der
ihr zustehenden Leistungen aus IV G. Eventualiter sei die Angelegenheit zur weiteren
Abklarung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Zur Begriindung machte sie
geltend, das Gutachten der medexperts AG sei beziiglich der prozentualen Einschrankung
in der Haushaltsfiihrung nicht schlissig. Die gutachterlichen Ausfihrungen betreffend die
Einschrénkung in der Haushaltsfiihrung seien pauschal erfolgt. Diese hétten sich nicht mit
den von der Abklarungsperson detailliert evaluierten Einschrankungen in den einzelnen
Aufgaben auseinandergesetzt. Im Weiteren sei davon auszugehen, dass die Gutachter bei
ihrer Einschétzung die laut Bundesgericht zumutbare anrechenbare Mithilfe der
Familienmitglieder berlicksichtigt hétten. Dies ergebe sich insbesondere aus den Angaben
der orthopédischen Gutachterin. Die IV-Stelle (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) habe
den Untersuchungsgrundsatz verletzt, dasievon Dr. G.____ keinen IV-Arztbericht eingeholt
habe. Die Beschwerdegegnerin beantragte am 28. Januar 2019 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 4). Sie machte geltend, das Gutachten der medexperts AG habe vollen
Beweiswert. Der RAD habe zu Recht festgehalten, dass sich im Zeitpunkt der Begutachtung
keine Anzeichen fur eine Depression gefunden hétten. Die Beschwerdefihrerin habe sich
im Gegenteil al's psychisch gesund angesehen. Die Gutachter hétten sich in der
Konsensbeurteilung detailliert mit den vor allem durch die orthopédischen und

neurol ogischen Diagnosen hervorgerufenen Einschrénkungen und deren Auswirkungen auf
die einzelnen Tatigkeiten im Haushalt auseinandergesetzt. Ebenso konne der
Rechtsanwender aus dem durch die Orthopadin und den Neurologen definierten
Zumutbarkeitsprofil die Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit bzw. auf die



Haushaltstétigkeit abschétzen. Die Einsatzfahigkeit des rechten Arms sei eingeschrankt,
aber nicht vollumfanglich aufgehoben. Es kénne davon ausgegangen werden, dass der linke
Arm voll einsatzfahig sei. Mit Blick auf diein Rz 3087 KSIH definierten
Haushaltstétigkeiten lasse sich eruieren, dass mit einer Verlagerung auf den linken Arm der
Haushalt vollumfanglich bewadltigt werden konne. Die Handfunktion rechts sei nicht
beeintréchtigt. Die von den Gutachtern veranschlagte Verlangsamung der Tétigkeit von
30% sai somit nachvollziehbar. Weder in den Ausfuhrungen der Orthopédin noch des
Neurologen sei eine Berticksichtigung der Schadenminderungspflicht des Ehemannes der
Beschwerdeftihrerin erwdhnt worden. Mit einer Replik vom 4. Mé&rz 2019 machte die
Beschwerdefiihrerin erganzend geltend (act. G 6), die Beschwerdegegnerin versuche, die zu
pauschalen gutachterlichen Ausfihrungen betreffend die Einschrankung in der
Haushaltsfiihrung eigenhandig "abzuschétzen”. Dies gelinge ihr aber nicht, weil sie dabel
den vorrangigen — abweichenden — Abkl&rungsbericht Haushalt vollstandig ausgebl endet
habe. Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine Duplik (vgl. act. G 8). Erwagungen Die
Beschwerdegegnerin hat mit der angefochtenen Verfligung vom 9. November 2018 einen
Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin bei einem Invaliditatsgrad von 0% verneint.
Strittig ist somit, ob die Beschwerdefuhrerin Anspruch auf eine Invalidenrente hat. Einen
Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen,
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40%
arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind
(Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, 1VG, SR 831.20).
Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Volljahrige, die vor der Beeintréchtigung ihrer kdrperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit nicht erwerbstétig waren und denen eine Erwerbstétigkeit
nicht zugemutet werden kann, gelten alsinvalid, wenn eine Unmdglichkeit vorliegt, sich im
bisherigen Aufgabenbereich zu betédtigen (Art. 8 Abs. 1 und 3 des Bundesgesetzes liber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG, SR 830.1). Gemass Art. 28a

Abs. 1IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist die Invaliditat grundsétzlich durch einen
Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invalidité und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung
und alfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (zumutbares Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Vaideneinkommen). Bei nicht erwerbstétigen Versicherten, die im
Aufgabenbereich tétig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit nicht
zugemutet werden kann, wird fur die Bemessung der Invaliditét in Abweichung von Art. 16
ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie unfahig sind, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen (Art. 28a Abs. 2 IVG; sog. Betétigungsvergleich). Die Beschwerdegegnerin hat
angegeben, nie eine Erwerbstétigkeit ausgelibt zu haben. Auch wenn sie gesund geblieben
wére, wére sie weiterhin keiner Erwerbstétigkeit nachgegangen. Sie hat vier Kinder
grossgezogen, die mittlerwelle alle erwachsen sind, und ist ausschliesslich im Haushalt tétig
gewesen (vgl. auch den IK-Auszug, 1V-act. 7). Ihr Ehemann ist vollerwerbstétig gewesen.
Gegenuber den Sachversténdigen der medexperts AG hat die Beschwerdefiihrerin berichtet,
dasssieim Jahr I.___ im Rahmen des Familiennachzugs in die Schweiz gekommen sai; sie
sai auch im Herkunftsland keiner Erwerbstétigkeit nachgegangen (1V-act. 53-13, 53-25,



53-36, 53-43). Damit ist es Uiberwiegend wahrscheinlich, dass die Beschwerdefthrerin ohne
eine gesundheitliche Beeintréchtigung weiterhin ausschliesslich im Haushalt tétig gewesen
waére. Nach der standigen, aber bis heute nicht Giberzeugend begriindeten Praxis des
Bundesgerichtsist die eindeutige gesetzliche Vorgabe, wonach der versicherten Person die
Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zumutbar ist, nicht anwendbar (vgl. Ulrich
Meyer/Marco Reichmuth, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, Zirich 2014, N 6
und 160 zu Art. 28a). Ob der Beschwerdegegnerin die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit
zumutbar wére, ist daher nicht zu prifen. Die Beschwerdegegnerin hat also zu Recht einen
reinen Bet&tigungsvergleich vorgenommen. Zur Ermittlung der Invaliditat der
Beschwerdefihrerin hat die Beschwerdegegnerin zunachst eine Abklarung im Haushalt der
Beschwerdefihrerin vorgenommen. Zu einem spéteren Zeitpunkt hat sie die medexperts
AG mit der Erstellung eines polydisziplindren Gutachtens (orthopédisch, neurologisch,
internistisch und psychiatrisch) beauftragt. Die Abklérungsperson hat unter
Berlicksichtigung einer Mitwirkungspflicht von Familienangehotrigen (des Ehemanns und
der zwei S6hne) einen Invaliditatsgrad von 40% ermittelt. Ohne die Beriicksichtigung einer
Mitwirkungspflicht von Familienangehorigen hat die Invaliditét nach der Auffassung der
Abklarungsperson 69% betragen (IV-act. 35-16). Die Sachversténdigen der medexperts AG
haben eine Arbeitsunfahigkeit im eigenen Haushalt von lediglich 30% angegeben

(IV-act. 53-7). Der angefochtenen Verfiigung vom 9. November 2018 liegt die
gutachterliche Einschétzung zu Grunde. Im Folgenden ist zunachst zu prifen, ob dem
Gutachten voller Beweiswert zukommt, ob es also die Unfahigkeit der Beschwerdefuhrerin,
sich im Haushalt zu betétigen, mit dem Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
belegt. Ein Gutachten hat vollen Beweiswert, wenn es fir die streitigen Belange umfassend
ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhange sowie der medizinischen Situation einleuchtet und wenn
die Schlussfolgerungen der Experten begrindet sind (BGE 125V 352, E. 3a). Notwendig
ist zudem, dass der psychiatrische Gutachter die vom Bundesgericht in Bezug auf
anhaltende somatoforme Schmerzstdrungen und vergleichbare psychosomatische Leiden
geschaffenen und spéter als auf alle psychischen Erkrankungen, insbesondere auf leichte bis
mittel schwere depressive Storungen, anwendbar deklarierten Standardindikatoren
berticksichtigt hat (vgl. BGE 141V 281; 143 V 409 und 143 V 418). Alle Sachverstandigen
der medexperts AG haben umfassende Kenntnis von den Vorakten gehabt und diese
gewdrdigt, die Beschwerdefiihrerin personlich untersucht und die subjektiven Klagen
aufgenommen und die erhobenen objektiven Befunde im Gutachten wiedergegeben. Die
orthopadische Sachversténdige hat nachvollziehbar dargelegt, dass als

Funktionsei nschrankungen eine schmerzhafte Bewegungse nschrankung der rechten
Schulter und ein lumbovertebral es bel astungsabhéngiges Schmerzsyndrom bestanden
haben. Der Zustand der rechten Schulter hat sich im Vergleich zur Untersuchung im Spital
C.____vom 16. Oktober 2017 objektiv verbessert. Der neurol ogische Sachverstandige hat
als neue Diagnose eine Nervus axillaris Schadigung rechts genannt und ausgefuhrt, diese
sei im Rahmen der Humerusfraktur entstanden. Er hat schlUssig erklart, dass die
Beschwerdefiihrerin den rechten Arm nur noch ansatzwei se seitlich vom Korper weg und
vor den Kdrper hochhalten kdnne. Eine relevante Besserung sei nicht mehr zu erwarten. Die
Handfunktion rechts sei nicht beeintréchtigt. Den von der Beschwerdefhrerin beklagten
Kopf- und Gesichtsschmerzen hat er mit der Begriindung, diese seien einer
medikamenttsen Therapie zuganglich, nachvollziehbar keinen Einfluss auf die Fahigkeit,



im Haushalt tétig zu sein, zuerkannt. Der internistische Sachversténdige hat einzig einen
Diabetes mellitus diagnostiziert. Da dieser medikamentts gut eingestellt gewesen ist, hat er
die Diagnose Uiberzeugend als ohne Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit qualifiziert. Der
psychiatrische Sachverstdndige hat die von der BeschwerdefUhrerin beklagten Schmerzen
als chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (1CD-10
F45.41) eingestuft. Im Weiteren hat er festgehalten, in der Untersuchung habe ein affektiver
Rapport gut hergestellt werden konnen. Die affektive Schwingungsfahigkeit sei leicht
reduziert gewesen. Die Beschwerdefiihrerin sei energiel os gewesen und habe angegeben, an
Durchschlafstérungen zu leiden. Sie habe die Zukunft nicht negativ gesehen und sie habe
nicht an Hoffnungslosigkeit gelitten. Sie habe mitgeteilt, sich freuen zu kdnnen,
insbesondere wenn sie mit der Familie zusammen sei. Die Beschwerdefhrerin habe sich
selbst a's psychisch gesund angesehen. Der psychiatrische Sachversténdige hat damit
Uberzeugend aufgezeigt, dass keine Hinweise auf eine depressive Symptomatik vorgelegen
haben. Die von der Beschwerdefiihrerin eingereichten Berichte des SpitalsC._ vom

18. April 2018 und von Dr. G.___ vom 20. September 2018 und 3. April 2018 (IV-act. 64)
vermdgen keine Zweifel an der Beurteilung des psychiatrischen Sachverstandigen zu
wecken. Dr. G.___ hat die Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10
F32.1) gestiitzt auf ein Gespréch mit der Schwiegertochter der Beschwerdefiihrerin gestellt.
Esist nicht ersichtlich, dass er mit der Beschwerdefuhrerin ausreichend hétte
kommunizieren konnen. Die Beschwerdefuhrerin spricht ndmlich kaum Deutsch und sie hat
denn auch anlésslich der Konsultation bei Dr. G, nur wenig gesprochen (was er als
"wenig Sprachproduktion” bezeichnet und offenbar als Symptom qualifiziert hat). Die von
Dr. G.___ angegebenen objektiven Befunde kdnnen zudem gemass den Angaben des
RAD-Arztes Dr. F.____ mit der Medikation (Xanax und Temesta) in Zusammenhang
gestanden haben. Diese Befunde sind also auch anders als mit der von Dr. G, gestellten
Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode erkléarbar. Die im Bericht des Spitals
C.___ aufgefiihrte Diagnose einer mittelgradigen Depression stitzt sich nur auf die
Angaben der Beschwerdefuhrerin (effektiv wohl in weiten Teilen auf die Angaben der die
Beschwerdefihrerin begleitenden Familienangehdrigen), weshalb dieser Bericht ebenfalls
keine Zweifel an der Diagnosestellung des psychiatrischen Sachverstandigen wecken kann.
Die BeschwerdefUhrerin hat geltend gemacht, die Beschwerdegegnerin habe den
Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 ATSG) verletzt, dasievon Dr. G.___ keinen
IV-Bericht eingeholt habe. Nach dem Gesagten ist in antizipierender Beweiswirdigung
davon auszugehen, dass davon kein Beweisfortschritt zu erwarten gewesen wére. Die
Beschwerdegegnerin hat deshalb zu Recht auf die Einholung eines Berichtsvon Dr. G,
verzichtet. Die von den Sachverstandigen der medexperts AG erhobenen Befunde und
Symptome und die gestiitzt darauf gestellten Diagnosen sind somit tiberzeugend. Ebenso
Uberzeugt dasin der Konsensbeurteilung angegebene L eistungsbild, wonach die
Beschwerdefuhrerin keine Tétigkeiten mehr wesentlich Gber HUfthdhe ausiiben kann. Auch
sind Tétigkeiten mit dem Uberwinden von Hohendifferenzen, schwer hebende Tatigkeiten
und rechtsseitige Uberkopftétigkeiten nicht mehr moglich. Der Beschwerdefuhrerin
zumutbar sind Tétigkeiten mit aufgelagertem Arm, wobei diese nur leicht und nicht stéandig
repetierend sein sollen. Das Treppengehen ist moglich, ebenso eine leichte,

wechsel bel astende Tétigkeit in Hift- bis Schulterhéhe mit einem gelegentlichen Heben bis
zehn Kilogramm. Die von den Gutachtern attestierte 30%ige Arbeitsunfahigkeit im
Haushalt hingegen vermag nicht zu Gberzeugen. Diese Einschédtzung ist namlich, wie die
Beschwerdefiihrerin zu Recht geltend gemacht hat, pauscha und ohne Kenntnis der



konkreten Verhaltnisse im Haushalt der Beschwerdefuhrerin erfolgt. Die Gutachter haben
den Abkl&rungsbericht vom 10. Januar 2018 zwar zur Kenntnis genommen; Angaben
dartiber, wie der Haushalt konkret aussieht, wie die einzelnen Arbeiten auszuftihren sind
etc., fehlen aber. Damit hat der Abklarungsbericht keine ausreichende Grundlage fir eine
medizinische Einschédtzung der Einschrankungen in der Haushaltserledigung bilden konnen.
Die Gutachter haben sich auch nicht mit den Einschrankungen in den einzelnen
Aufgabenberei chen auseinandergesetzt (zu den Aufgaben zdhlen in der Regel die
Erndhrung, die Wohnungs- und Hauspflege, der Einkauf und weitere Besorgungen, die
Waésche- und Kleiderpflege und die Pflege und Betreuung von Kindern und/oder
Angehdrigen; vgl. Rz 3087 des Kreisschreibens tber Invaliditat und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung, KSIH, Stand 1. Juli 2020) und sie haben nicht abgeklart, welche
Haushaltsaufgaben die Beschwerdefthrerin vor dem Unfall vom 2. September 2016 erfillt
hat bzw. welche Haushaltsaufgaben sie, wére sie gesund geblieben, erfllen wirde. Selbst
unter der Fiktion eines durchschnittlichen Haushalts wére die Einschétzung der Gutachter
deshalb als nicht Uberwiegend wahrscheinlich, sondern héchstens als plausibel einzustufen,
womit der erforderliche Beweisgrad nicht erreicht ware. Die Auffassung der
Beschwerdegegnerin, dass der Rechtsanwender aus dem durch die orthopéadische
Sachversténdige und den neurol ogischen Experten definierten Zumutbarkeitsprofil die
Auswirkungen auf die Haushaltstétigkeit abschétzen kénne, vermag nicht zu Uberzeugen,
dader Abkléarungsbericht vom 10. Januar 2018 dafiir keine ausreichende Grundlage bildet.
Die Beschwerdefuhrerin hat vorgebracht, die Gutachter hétten eine Mithilfe der
Familienangehorigen bel der Arbeitsfahigkeitsschéatzung bereits berticksichtigt. Das trifft
nicht zu. Die orthopéadische Sachverstandige hat ndmlich klar eine Arbeitsunfahigkeit von
20% attestiert; auch als sie sich zum Abkléarungsbericht gedussert hat, hat sie an der
20%igen Arbeitsunfahigkeit festgehalten und diese nicht nach unten korrigiert (vgl.
IV-act. 53-20). Aus den Ausfiihrungen des neurol ogischen Sachversténdigen ergeben sich
ebenfalls keine Hinweise darauf, dass er bei der Arbeitsfahigkeitsschdtzung eine
Mitwirkung von Familienangehdrigen berticksichtigt hétte. Zusammenfassend ist
festzuhalten, dass die im Gutachten der medexperts AG aufgefiihrten Diagnosen und das
L eistungshild Giberzeugen. Die im Gutachten angegebene 30%ige Arbeitsunfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin bei der Bewéltigung der Aufgaben im eigenen Haushalt Gberzeugt
hingegen nicht. Der von der Beschwerdegegnerin erstellte Abklarungsbericht vom

10. Januar 2018 kann die gesundheitsbedingte Einbusse an funktionellem

L eistungsvermogen der BeschwerdefUhrerin bel der Erfillung der konkreten
Haushaltsaufgaben ebenfalls nicht Uberzeugend belegen. Die Angaben im
Abklarungsbericht beruhen namlich nicht auf einer objektiven medizinischen Grundlage
(vgl. auch die Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. F.___, laut der die von der
Beschwerdeftihrerin wahrend der Haushaltsabklarung angegebenen

Funktionsei nschrankungen nicht hinreichend plausibel nachvollziehbar gewesen seien,
IV-act. 46), sondern auf den subjektiven Angaben der Beschwerdefiihrerin bzw. der
Schwiegertochter, die das Gespréch "libersetzt" hat. Diese "Ubersetzung” durch eine
Familienangehorige hat moglicherweise zur Folge gehabt, dass die protokollierten Angaben
Interpretationen oder Erganzungen der Uibersetzenden Schwiegertochter beinhaltet haben,
was — nebst dem Umstand, dass der Abkl&rungsbericht nicht auf einer objektiven
medizinischen Grundlage beruht — erhebliche Zweifel am Beweiswert des
Abkl&rungsberichts wecken muss. Die Annahme der Abkl&rungsperson, dass die
Beschwerdefiihrerin ihre Schmerzen ohne zu tbertreiben geschildert habe, vermag in



Anbetracht der vom psychiatrischen Sachverstandigen der medexperts AG gestellten
Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
nicht zu tberzeugen, da dies zur Annahme zwingt, dass die Beschwerdefihrerin weit
stérkere Schmerzen geschildert hat, al's objektiv bestanden haben. Relevant ist auch, dass
gemass der Beurteilung des neurologischen Sachverstandigen der medexperts AG die
Handfunktion rechts nicht eingeschrankt gewesen ist. Die Aussage der Beschwerdefiihrerin
(bzw. der Ubersetzenden Schwiegertochter), es bestehe eine weitgehende funktionelle
Einarmigkeit, Uberzeugt daher offensichtlich nicht. Im Weiteren ist aus dem
Abkléarungsbericht nicht ersichtlich, welche Haushaltsaufgaben die Beschwerdefihrerin vor
dem Unfall vom 2. September 2016 in welchem Umfang erfullt hat bzw. welche
Haushaltsaufgaben sie, wére sie gesund geblieben, erfullen wirde. Die Beschwerdefihrerin
wohnt mit ihrem Ehemann, dem &ltesten Sohn, dessen Ehefrau und deren beiden Kindern
sowie dem jiingsten Sohn in einer finfeinhalb Zimmer Wohnung, die auf drei Stockwerke
verteilt ist. Die Abklarungsperson hat, ohne dies néher zu erléutern, angegeben, bel der
Berechnung des Zeitaufwands habe sie den Haushalt des dltesten Sohnes und dessen
Ehefrau mit den beiden Kindern separat gewertet. Aus dem Abkl&rungsbericht ergibt sich
aber nicht, ob es sich tatsachlich um zwei Haushalte mit je eigenen Kiichen und
Badezimmern/WC handelt oder ob die sieben Personen in einem gemeinsamen Haushalt
leben. Ob die Beschwerdefiihrerin ohne die Gesundheitsbeeintréchtigung fur alle sieben
Personen oder nur fur drei Erwachsene u.a. die Mahlzeiten zubereiten, die Wasche
besorgen, die Wohnung reinigen wirde, ist nicht bekannt. Die meisten Angaben bei der
Ermittlung des Zeitaufwands (1V-act. 35-8) stimmen zwar mit den Angaben der
Beschwerdefiihrerin im Fragebogen Erwerbstétigkeit/Haushalt (1V-act. 27) Uberein. Ob die
Beschwerdefiihrerin damit aber den vor dem Unfall tatséchlich geleisteten Zeitaufwand
angegeben hat bzw. ob dieser dem Zeitaufwand entsprochen hat, der ihr im
Verfligungszeitpunkt ohne gesundheitliche Beelntréchtigungen entstanden ware, ist nicht
abgeklart worden. Die"Validitét" der Beschwerdefuhrerin im fiktiven "Gesundheitsfall”
steht damit nicht fest. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Abklarungsbericht die
angegebene teilweise Unfahigkeit der BeschwerdefUhrerin, den Haushalt zu besorgen, nicht
mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit belegt. Insbesondere hétte die
Abklarung gestitzt auf eine objektive medizinische Grundlage erfolgen miissen. Eine
solche Grundlage hat aber erst im Nachhinein, mit dem Gutachten der medexperts AG,
vorgelegen. Die Beschwerdegegnerin hétte deshalb nach dem Erhalt des Gutachtens eine
erneute Abklarung an Ort und Stelle vornehmen miissen. Dasist nicht geschehen. Der
massgebliche Sachverhalt ist also sowohl in Bezug auf die Art und den Umfang der
Haushaltstétigkeiten im fiktiven "Gesundheitsfall” als auch in Bezug auf das nach dem
Eintritt der Gesundheitsbeeintréchtigung objektiv verbliebene funktionelle

L eistungsvermogen unzureichend abgeklart worden. Die Angelegenheit ist deshalb zur
weiteren Abklérung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen. Diese wird ausgehend
vom Gutachten der medexperts AG erneut eine Haushaltsabkl&rung vornehmen. Diese
Abklarung wird unter Beizug eines unabhangigen Dol metschers erfolgen. Sollten die
Angaben der BeschwerdefUhrerin dann immer noch keine objektive Beurteilung zulassen,
durfte der Beschwerdegegnerin nichts anderes tbrigbleiben, als die vier erwachsenen
Personen im Haushalt (Ehemann, dtester Sohn und Schwiegertochter und jiingster Sohn)
als Zeugen zu befragen. Ausserdem wird die Beschwerdegegnerin sorgfaltig zu prifen
haben, welche Haushaltsaufgaben sich die Beschwerdefiihrerin im Rahmen der ihr
obliegenden "echten" Schadenminderungspflicht (i.S. einer behinderungsadaptierten



"Arbeitsplatzgestaltung") erleichtern kann. Es bleibt darauf hinzuweisen, dass die
Berticksichtigung einer Schadenminderungspflicht in der Form eines (echten oder fiktiven)
Einsatzes von Familienangehorigen bel der Haushaltsbesorgung entgegen der Auffassung
des Bundesgerichts offensichtlich gesetzwidrig ist. Die Invaliditat gemass Art. 8 Abs. 3
ATSG besteht namlich, genau wie die Invaliditét geméss Art. 8 Abs. 1 ATSG, in der
behinderungsbedingten Einbusse an personlicher Leistungsfahigkeit der versicherten
Person. Versichert ist also offensichtlich nicht die Leistungsfahigkeit eines Teams
bestehend aus der versicherten Person und deren Familienangehérigen. Andernfalls wére
namlich selbst jene versicherte Person nicht invalid, die im Spital im Koma liegen wiirde,
wenn nur gentigend Familienangehorige im Haushalt 1eben wirden, denen es maglich und
zumutbar wére, die gesamte Haushaltsbesorgung unter sich aufzuteilen. Die Invaliditét
gemass Art. 8 Abs. 3 ATSG ist somit unabhangig von der (in der Praxis der
Beschwerdegegnerin immer unterstellten, nie nachgewiesenen moglichen und zumutbaren)
Verfugbarkeit von mithelfenden Familienangehorigen zu bemessen (vgl. etwa das Urteil
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 30. November 2018, 1V 2016/362,
E. 2.4). Selbst wenn eine Mitwirkung der Familienangehorigen angerechnet wirde, ist nicht
nachvollziehbar, weshalb hier exakt 90 Minuten anrechenbar sein sollten. Eine
bundesgerichtliche Praxis, laut der es zuléssig wére, ohne eine Abkl&rung des effektiven
Sachverhalts eine Mitwirkung von Familienangehdrigen in pauschal diesem Umfang
anzurechnen, gibt es nicht. 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. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebiihr von

Fr. 600.-- erweist sich als angemessen. Praxisgemass ist die Rickweisung an die
Verwaltung zur weiteren Abkl&rung als volles Obsiegen des Beschwerdefiihrers zu werten
(vgl. BGE 132V 235, E. 6.1). Dementsprechend ist die Gerichtsgebihr von Fr. 600.--
vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der Kostenvorschuss wird der
Beschwerdefiihrerin zurlickerstattet. Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende
Beschwerde fuhrende Person Anspruch auf den Ersatz der Parteikosten. Auch hier gilt, dass
eine Ruckweisung zur weiteren Abklarung als volles Obsiegen der Beschwerdefiihrerin zu
betrachten ist. Die Parteientschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und
ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin hat keine Honorarnote eingereicht. In durchschnittlich aufwandigen
Beschwerdeverfahren betreffend einen Rentenanspruch wird regelméssig eine pauschale
Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- zugesprochen. Da es sich bei diesem
Beschwerdeverfahren um ein durchschnittlich aufwandiges handelt, hat die
Beschwerdegegnerin die Beschwerdefiihrerin demnach mit Fr. 3'500.-- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen. Entscheid im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP Die Verfugung vom 9. November 2018 wird aufgehoben und die
Sache wird zur weiteren Abklarung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu
bezahlen; der geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- wird der Beschwerdefhrerin
zurUckerstattet. Die Beschwerdegegnerin hat der BeschwerdefUhrerin eine
Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- zu bezahlen.
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