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Sachverhalt:

A

A.aH.___ (Jahrgang 1958) meldete sich am 5. Oktober 2005 zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung an. Sie gab dabei an, Hausfrau zu sein und keine
Berufsausbildung zu besitzen. Sie habe drei S6hne, die 1987, 1988 und 1992 geboren
worden seien. Der Ehemann beziehe bereits Leistungen der Invalidenversicherung (IV-
act. 1). Aus dem IK-Auszug ist ersichtlich, dass die Versicherte ab Dezember 1997
Arbeitslosenentschadigung bezogen und an einem Einsatzprogramm KIGA in A.___
teilgenommen hatte. Sodann hatte sie ab 2000 den Beitrag flr Nichterwerbstatige
geleistet (IV-act. 3). Dr. med. B.___, FMH Allgemeine Medizin, berichtete der IV-Stelle

des Kantons St. Gallen am 26. Oktober 2005, die Versicherte leide an einem cerviko-
brachialen Schmerzsyndrom beidseits, einer Hypertonie sowie einer
Medikamentenallergie (auf sémtliche Analgetika). Seit Dezember 2004 sei die
Versicherte deshalb vollumfanglich arbeitsunféhig. Dr. B.___ gab an, die Versicherte sei
Hausfrau und flihle sich auf Grund der schmerzbedingten
Beweglichkeitseinschrankung von Nacken und Schulter fir jegliche Arbeit unféahig (IV-
act. 8). Der Regionale Arztliche Dienst (RAD) Ostschweiz erachtete am 24. November
2005 eine Begutachtung als erforderlich (IV-act. 11). Am 30. November 2005
beauftragte die IV-Stelle Dr. med. C.

Neben den Standardfragen ersuchte die 1V-Stelle um Plausibilisierung der Vor-Ort-

, Rheumatologie FMH, mit der Begutachtung.

Abklarung aus medizinischer Sicht (IV-act. 13).

A.b Am 10. Mérz 2006 fand die Abklarung im Haushalt der Versicherten vor Ort statt.
Die Abklarungsperson hielt fest, die Versicherte spreche kein Deutsch, weshalb der
Ehemann Ubersetze. Die Versicherte habe angegeben, sie leide seit zwei bis drei
Jahren taglich an Nacken- und Brustbeschwerden. Seit sie Allergien bekommen habe,
kénne sie die Medikamente nicht mehr nehmen. Physiotherapie habe ihr gar nicht
geholfen. Im November und Dezember 1998 sei sie einer 100%igen Tatigkeit in einem
Einsatzprogramm nachgegangen. Wenn sie gesund wére, wirde sie einer 50%
Téatigkeit zum Beispiel als Raumpflegerin nachgehen, einerseits aus finanziellen
Grunden, andererseits als Beschéaftigung und Ausgleich, da die Kinder nun schon

grosser seien. Die Versicherte flhrte aus, sie kdnne nur noch kleine Arbeiten im
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Haushalt verrichten, die Kinder Uberndhmen séamtliche Reinigungsarbeiten. Einkaufen
gehe sie nicht. Die Abklarungsperson ermittelte bei einem Gesamtaufwand von 3.37
Stunden pro Tag eine Einschrankung im Haushalt von 45.17%. Den
Familienmitgliedern wurde eine Mithilfe von eineinhalb Stunden pro Tag im Bereich
Erndhrung und einer halben Stunde im Bereich Wohnungspflege als
Schadenminderungspflicht zugemutet. Der Enemann beziehe eine ganze Invalidenrente
inklusive BVG-Rente von Fr. 4'600.-- pro Monat. Er sei mehr oder weniger den ganzen
Tag zu Hause, so dass ihm eine Mithilfe zugemutet werden kdnne. Der alteste Sohn sei
in der Lehre, die Ubrigen beiden S6hne gingen noch zu Schule. Die Versicherte wurde

zu 50% als im Erwerb Tatige und zu 50% im Haushalt Tatige qualifiziert (IV-act. 19).

A.c Dr. C.___ erstattete am 26. April 2006 das Gutachten. Der Untersuch der
Versicherte hatte am 18. Januar 2006 stattgefunden, wobei der Enemann Ubersetzt
hatte. Als Hauptdiagnosen (mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit) fihrte Dr. C.___ ein
chronifiziertes panvertebrales und im Bereich des oberen Stamms und der Oberarme
beidseits diffuses Schmerzsyndrom bei Hohlrundrlicken, diskreter Skoliose, (Osteo-)
Chondrose C5/6, beginnend C6/7, mit begleitender ventraler Spondylose,
Spondylarthrose und initialer Unkovertebralspondylose auf den entsprechenden
Niveaus, ventraler Spondylose der mittleren BWS, Th8/9 rechts lateral Uberbriickend
sowie Schmerzverarbeitungsstérung auf. Ohne wesentliche Einschréankung der
Arbeitsfahigkeit bestehe eine Adipositas, eine anamnestische Polyallergie auf diverse
Analgetika, ein St. n. Tubensterilisation, eine arterielle Hypertonie, ein Eisenmangel
sowie Senk-/Spreizflsse beidseitig. Der Rheumatologe flhrte aus, die Versicherte habe
acht Jahre lang in Mazedonien die Grundschule besucht und verfiige Uber keine
Berufsausbildung. Der 19-jahrige Sohn stehe in einer Berufsausbildung als Elektriker,
die 13- und 18-jahrigen Séhne stiinden im 7. beziehungsweise im 10. Schuljahr. Alle
Kinder seien noch im Haushalt ihrer Eltern wohnhaft. Ein vierter Sohn, welcher aktuell
10 jahrig sei, habe das Ehepaar einem Bruder des Ehemannes zur Adoption
freigegeben. Erste muskuloskelettalen Beschwerden im Schulter-/Nackenbereich seien
2002 aufgetreten. Die Versicherte habe mit der Konsultation des Hausarztes bis 2004
zugewartet. Sie leide an Dauerschmerzen im Schulter-/Nackenbereich, in beiden
Armen und Handgelenken sowie im Bereich der oberen Thoraxapertur. Diese
Schmerzen seien vor allem in der Nacht ausgepréagt. Seit 2004 leide sie sodann an

Drehschwindelgeftihlen, die flnf- bis sechsmal pro Tag auftraten, sowie drei- bis
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viermal wéchentlich an Kopfschmerzen. Sie sei hdufig mide und schnell erschopft.
Wegen den chronischen Schmerzen sei sie "traurig" geworden. Im Haushalt kdnne sie
weder leichte noch schwere Tatigkeiten ausfihren. Der Rheumatologe gab an, er habe
bei der kdrperlichen Untersuchung ein panvertebrales und im Bereich des oberen
Stamms und der Oberarme beidseits ein diffuses, generalisiertes Schmerzsyndrom
gefunden, das sich nicht auf organisch fassbare Strukturen lokalisieren lasse. Sodann
bestehe eine deutliche Diskrepanz zwischen den von der Versicherten geschilderten
Beschwerden und den objektivierbaren objektiven Befunden. Die im PACT-Test
ermittelte Selbsteinschatzung sei mit 8 von 200 mdglichen Punkten ausgesprochen
tief. Zusammenfassend lasse sich die durch den Hausarzt attestierte 100%ige
Arbeitsunfahigkeit der Versicherten aus internistisch-rheumatologischer Sicht nicht
nachvollziehen. Es bestehe keine Einschrédnkung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit flir
wechselbelastende, leichte bis héchstens mittelschwere Tatigkeiten unter Vermeidung
repetitiven Lastenhebens Uber 10 bis 12.5 kg. Auch die im nachtraglich zugestellten
Abklarungsbericht Haushalt ermittelte Einschrankung von rund 48% kdnne aus
internistisch-rheumatologischer Sicht nicht nachvollzogen werden und beruhe auf den
Angaben der Versicherten, die sich subjektiv schwer krank flihle. Eine allfallig
psychiatrisch begriindete Arbeitsunfahigkeit kdnne er nicht beurteilen, dazu musste ein
psychiatrisches Gutachten eingeholt werden (IV-act. 20). Der RAD-Arzt Dr. D.___
erachtete in seiner Stellungnahme vom 26. Mai 2006 das Gutachten von Dr. C.___ als
sorgfaltig und umfassend und empfahl eine psychiatrische Begutachtung beim
Externen Psychiatrischen Dienst (EPD) E.___ (IV-act. 21).

A.d Dr. med. F.___ vom EPD erstattete am 9. November 2006 das Gutachten. Der
Psychiater hat die Versicherte in ihrer Muttersprache untersucht. Er hielt zur Anamnese
fest, die Versicherte habe keinen Beruf erlernt, sich aber durch Kurse das Schneidern
von Kleidern angeeignet. Dr. F.___ fUhrte aus, die Versicherte leide seit Mitte 2002 an
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD-10 F45.5) sowie einer
mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11). Die
Versicherte habe von einem andauernden, schweren und qualenden Schmerz
berichtet, der durch einen physiologischen Prozess oder eine kdrperliche Stérung nicht
vollstéandig erklart werden kénne. Die Beschwerden erflllten die Kriterien fir eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Obwohl der Schmerz in Verbindung mit

emotionalen Konflikten oder psychosozialen Problemen auftrete, seien diese wéhrend
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des Gesprachs vom 7. Juli 2006 vehement von der Versicherten verneint worden. Auf
Grund einer einmaligen Untersuchung sei es flr sie aus kultureller Sicht mit
Schamgefiihlen verbunden, Uber die familiare Problematik zu sprechen. Aus
psychiatrischer Sicht sei die Versicherte auf Grund der anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung und mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom
zu 50% arbeitsunféahig. Ausserhalb des Haushaltes seien zum aktuellen Zeitpunkt keine
adaptierten Tatigkeiten zumutbar. Die Versicherte kénne héchstens zwei bis drei
Stunden pro Tag im Haushalt leisten. Die ermittelte Einschrénkung von 45% bei der
Haushaltsabklarung vom 10. Marz 2006 sei aus psychiatrischer Sicht gut zu begriinden
und auf 50% zu erhdhen (IV-act. 25). Auf Nachfragen der IV-Stelle prazisierte Dr. F.___,
auf Grund der mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom sowie
der daraus entwickelten anhaltenden somatoformen Schmerzstérung sei die
Versicherte aus psychiatrischer Sicht zu 50% arbeitsunfahig. Die festgelegte
Arbeitsfahigkeit von 50% sei nur mittels Heimarbeit zu verwerten (IV-act. 32). Der RAD-
Arzt Dr. G.___ nahm darauf mit dem Psychiater erneut Ricksprache. In seiner
Stellungnahme vom 19. Méarz 2007 hielt Dr. G.___ fest, die Restarbeitsfahigkeit kbnne
auf Grund der mittelgradig ausgepragten Depression mit Auftreten von deutlich
vermehrten Angstzustanden, insbesondere mit Sterbensangsten ausserhalb der
Wohnung, nur mit einer Heimarbeit verwertet werden (IV-act. 33). Gemass einer
weiteren Ricksprache mit Dr. G.____gab Dr. F.____am 22. August 2007 an, aus
psychiatrischen Griinden bestehe eine (generelle) Leistungsverminderung von 50%,

betreffend Zeitpensum bestehe keine Einschrankung (IV-act. 35).

A.e Gemass der internen Aktennotiz vom 24. August 2007 ging die IV-Stelle von einer
Qualifikation 50% Erwerb und 50% Tatigkeit im Haushalt aus. Den Invaliditatsgrad
bemass sie an Hand eines Einkommensvergleichs im Erwerb geméss den Tabellen der
schweizerischen Lohnstrukturerhebungen (LSE) und gestitzt auf die psychiatrisch
attestierte Arbeitsfahigkeit im Haushalt. Dabei ermittelte sie eine Einschrankung im
Erwerb von 57% und im Haushalt von 50%, woraus ein Teilinvaliditatsgrad im Erwerb
von 28.5% und im Haushalt von 25%, beziehungsweise ein Invaliditdtsgrad von 53.5%
resultierte (IV-act. 36). Die IV-Stelle erklarte diese Aktennotiz fir ungultig und hielt in
ihrer Korrektur vom 12. September 2007 fest, die Qualifizierung der Versicherten als
Teilerwerbstatige sei nicht nachvollziehbar, nachdem die Versicherte zeitlebens nie

erwerbstédtig gewesen sei. Die Versicherte hatte auch im gesunden Zustand keine reelle
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Chance auf einen Arbeitsplatz. Aus somatischer Sicht sei die Versicherte weiterhin zu
100% arbeitsfahig. Die Einschrankung der Leistungsfahigkeit beziehe sich
ausschliesslich auf die psychiatrische Erhebung. Mit Blick auf das Gutachten von Dr.
F.___ sei der Versicherten die Tatigkeit im Haushalt zwei bis drei Stunden pro Tag
zumutbar. Die Haushaltsabklarung habe einen Haushaltsaufwand von 3.37 Stunden
pro Tag ermittelt. Diese Zahl sei objektiv gesehen fur einen funf Personen Haushalt
vergleichbar tief. Im Vergleich zu den medizinisch attestierten 2.5 Stunden pro Tag
resultiere eine zeitliche Leistungseinbusse von 26%, weshalb das IV-Gesuch mit

diesem IV-Grad abzuweisen sei (IV-act. 37).

A.f Mit Vorbescheid vom 13. September 2007 stellte die IV-Stelle der Versicherten die
Abweisung des Rentengesuchs in Aussicht. Sie fuhrte dazu aus, geméass ihren
Unterlagen sei die Versicherte weder in Mazedonien noch in der Schweiz je
erwerbstétig gewesen. Sie gehe deshalb davon aus, dass die Versicherte auch bei
voller Gesundheit keiner Erwerbstatigkeit nachgehen wiirde, sondern wie bis anhin als
Hausfrau tatig ware. lhre Abklarungen hatten ergeben, dass die Versicherte in ihrem
Aufgabenbereich als Hausfrau im Rahmen von 26% eingeschrankt sei. Da der
Invaliditatsgrad unter 40% liege, bestehe kein Rentenanspruch (IV-act. 41). Am

28. September 2007 teilte die Versicherte der IV-Stelle mit, sie beantrage eine
Fristverlangerung von drei Monaten flr den Einwand gegen den Vorbescheid vom

13. September 2007. Sie begrtindete ihr Gesuch damit, dass ihr Hausarzt ein MRI der
HWS habe anfertigen lassen, deren Befund sie beilege. Sie werde zu einem weiteren
Arzt gehen, dessen Befund sie wiederum einreichen werde (IV-act. 46). Dr. med. I.__,
Radiologie FMH, hielt in seinem Bericht vom 26. September 2007 fest, das MRI der
HWS zeige eine multisegmentéare Diskusdegeneration mit Osteochondrose und
ventraler sowie auch dorsaler Spondylose mit Schwerpunkt C5/6 und C6/7. Sodann
bestehe eine breitbasige Diskusprotrusion C3 bis C7 und deutliche
Spinalkanalstenosen C4/5 und weniger ausgepragt auch C5/6 sowie wiederum
leichtgradig C6/7. Im Segment C4/5 und C5/6 zeige sich eine leichte Dekonfiguration
des Myelons und ein praktisch aufgehobener Liquorraum auf Grund der Stenose.
Schliesslich seien minimale Signalinhomogenitaten im Myelon auf Hohe C4/5 fraglich,
wobei allerdings Artefakte nicht ganz sicher auszuschliessen seien (IV-act. 47). Innert
Frist reichte die Versicherte keine Stellungnahme zum Vorbescheid ein. Mit Verfligung

vom 28. November 2007 wies die IV-Stelle das Rentengesuch der Versicherten geméass
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ihrem Vorbescheid ab und ergéanzte, die zusatzlichen medizinischen Unterlagen von Dr.

I.___ergédben keine neuen, rentenbegriindenden Tatsachen (IV-act. 53).

B.

B.a Gegen diese Verfligung lasst die Versicherten am 7. Januar 2008 Beschwerde
erheben und beantragt die Aufhebung der Verfigung vom 28. November 2007 und die
Zusprache einer ganzen unbefristeten Invalidenrente. Weiter beantragt die Versicherte
die Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege. Letztere wurde der Versicherten mit
Zwischenverfigung vom 18. Februar 2008 gewahrt (G act. 5). Die Beschwerdefiihrerin
fuhrt in ihrer Begriindung aus, sie sei zu Unrecht nur als im Haushalt Tatige qualifiziert
worden. Ihre Kinder seien nicht mehr auf eine Betreuung angewiesen, weshalb fiir die
Invaliditdtsbemessung eine mdgliche ausserhdusliche Erwerbstéatigkeit
mitzubertcksichtigen sei. Ohne Behinderung waére sie im Normalfall zu 100% ausser
Haus tétig, weshalb nicht alleine auf eine 50%ige Einschrédnkung im Haushalt abgestellt
werden kdnne. Sie habe bereits Arbeitslosentaggelder bezogen. Sodann erachte sie
der Psychiater im Erwerb zu 50% arbeitsfahig, wobei diese Leistungsfahigkeit lediglich
mittels Heimarbeit verwertbar sei. Im Erwerb sei deshalb von einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit auszugehen, weshalb die Beschwerdefiihrerin Anspruch auf eine
ganze Rente habe. Sollte die Einschrédnkung im Haushalt dennoch relevant sein, so sei
darauf hinzuweisen, dass die ermittelten 3.37 Stunden Haushaltsarbeit bei einem finf
Personen Haushalt zu tief seien. Schliesslich sei die Mithilfe des Ehemannes, welcher
selbst eine ganze Rente auf Grund eines Rickenleidens beziehe, zu hoch eingesetzt
worden. Die Kinder wirden bald ausziehen und fur die Mithilfe im Haushalt nicht mehr
zu Verfugung stehen, weshalb sich die Einschrdnkung der Beschwerdefihrerin im

Haushalt noch vergréssern wirde (G act. 1).

B.b Die Beschwerdegegnerin beantragt in der Beschwerdeantwort vom 18. Februar
2008 die Abweisung der Beschwerde. Sie gibt an, die Beschwerdefiihrerin sei bisher in
ihrem ganzen Leben noch nie erwerbstétig gewesen. Sie verflige Uber keine
Berufserfahrung und spreche Uberhaupt kein Deutsch. Anzunehmen, dass diese
schlecht integrierte Auslanderin erstmals im Alter von 50 Jahren einem Erwerb
nachgehen wirde, widerspreche der allgemeinen Lebenserfahrung. Die

Beschwerdefiihrerin sei somit als 100% Hausfrau zu betrachten. Die anhaltende
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somatoforme Schmerzstérung sei auf Grund der fehlenden psychischen Komorbiditat
bei der Bewaltigung des Haushalts nicht zu bertcksichtigen, da sie nach der
bundesgerichtlichen Praxis mit einer zumutbaren Willensanstrengung tberwindbar sei.
Die bloss mittelschwere Depression sei sodann nicht dauerhaft, sondern nur
vorubergehend. Die Angstzustéande wirkten sich bei Haushaltsarbeiten nur beim
Einkaufen aus. Auf Grund der Schadenminderungspflicht sei dem Ehemann oder den
Familienangehdérigen zumutbar, das Einkaufen zu Gbernehmen. Zusammenfassend
wirden allfallige Einschrankungen der Versicherten durch die Mithilfe der
Familienangehdrigen wettgemacht, weshalb keine anrechenbare Einschrankung im
Haushalt resultiere. Die Beschwerdefiihrerin habe deshalb keinen Rentenanspruch (G
act. 3).

B.c In der Replik vom 7. April 2008 hélt die Beschwerdeflhrerin an ihren Antragen fest.
Auf die weiteren Ausflhrungen wird, soweit entscheidrelevant, in den Erwagungen

eingegangen (G act. 8).
B.d Die Beschwerdegegnerin verzichtet am 14. April 2008 auf eine Duplik (G act. 10).

Erwagungen:

Vorliegend ist die Verfigung vom 28. November 2007 der Beschwerdegegnerin zu
beurteilen, weshalb die auf den 1. Januar 2008 mit der 5. IV-Revision in Kraft

getretenen Anderungen nicht anwendbar sind.

2.1 Nach aArt. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG;
SR 831.20) besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte
Person mindestens zu 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens
zu 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch
auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40 % Anspruch
auf eine Viertelsrente. Gemass aArt. 28 Abs. 2 IVG i.V.m. Art. 16 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) ist die
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Invaliditdt grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditat und
nach der Durchflhrung der notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden wére. Bei nicht erwerbstatigen Versicherten im Sinne von Art. 5 Abs. 1 IVG-
so namentlich bei im Haushalt tatigen Personen — wird hingegen flir die Bemessung
der Invaliditat darauf abgestellt, in welchem Mass eine Behinderung besteht, sich im
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen (aArt. 28 Abs. 2° i.V.m. Art. 27 IVV). Als
Aufgabenbereich der im Haushalt tdtigen Personen gilt unter anderem die Ubliche
Tatigkeit im Haushalt sowie die Erziehung der Kinder (Art. 27 IVV). Bei versicherten
Personen, die nur zum Teil erwerbstatig wéren, wird die Invaliditat diesbeziglich nach
Art. 16 ATSG festgelegt. Wéren sie daneben in einem Aufgabenbereich tétig, so wird
die Invaliditat fir diese Tatigkeit nach aArt. 28 Abs. 2™ |VG festgelegt. In diesem Fall
sind die Anteile der Erwerbstatigkeit und der Tatigkeit im anderen Aufgabenbereich
festzustellen und der Invaliditatsgrad ist entsprechend der Behinderung in beiden
Bereichen zu bemessen (aArt. 28 Abs. 2! Abs. 1 IVG). Diese Art der

Invaliditdtsbemessung wird praxisgemass als gemischte Methode bezeichnet.

2.2 Gemass aArt. 272 Abs. 2 IVV ist nur der Einkommensvergleich vorzunehmen,
wenn anzunehmen ist, dass die versicherte Person im Zeitpunkt der Priifung des
Rentenanspruchs ohne den Gesundheitsschaden ganztéagig erwerbstatig ware. In
standiger Praxis priuft das Bundesgericht die Frage, ob und gegebenenfalls in welchem
Ausmass eine versicherte Person auch ohne den Gesundheitsschaden im
Aufgabenbereich tétig ware, anhand der hypothetischen Verhaltensweise der
versicherten Person. Nach Ansicht des Bundesgerichts ist dazu abzukléren, ob die
versicherte Person ohne den Gesundheitsschaden mit Ricksicht auf die gesamten
Umsténde (persdnlicher, familidrer, sozialer und erwerblicher Art) erwerbstatig oder im
Aufgabenbereich tatig wére. Dabei sollen die finanzielle Notwendigkeit der Aufnahme
oder der Ausdehnung einer Erwerbstatigkeit, allfallige Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben, das Alter der versicherten Person, deren berufliche Fahigkeiten,
Neigungen und Begabungen massgebend sein. Abzustellen sei auf die hypothetischen

Verhaltnisse in tatsédchlicher Hinsicht, wie sie sich bis zum Erlass der
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Verwaltungsverfigung entwickelt haben wirden (vgl. BGE 130 V 393 E. 3.3; BGE 125V
146 E. 2c).

2.3 Entsprechend ist somit zu prifen, wie die Verhéltnisse im hypothetischen
"Gesundheitsfall" aussahen. Die Beschwerdegegnerin gab dazu an, die
Beschwerdeflhrerin sei noch nie erwerbstatig gewesen und spreche Uberhaupt kein
Deutsch. Es widerspreche der allgemeinen Lebenserfahrung, dass eine schlecht
integrierte Auslanderin im Alter von 50 Jahren erstmals einem Erwerb nachgehen
wiurde. Die Beschwerdefiihrerin macht hingegen in ihrer Beschwerde geltend, sie sei
als vollzeitig Erwerbstétige zu qualifizieren. Dabei hat sie geméss der
Haushaltsabklarung angegeben, sie wirde im Gesundheitsfall aus finanziellen Griinden
und als Beschaftigung einer 50%igen Tatigkeit als Raumpflegerin nachgehen. Im
Bericht Uber die Haushaltabklarung fehlt hiezu aber nicht nur die genaue Fragestellung,
sondern auch eine ausreichend préazis protokollierte Antwort. Hinzu kommt, dass die
Beschwerdefiihrerin kein Deutsch spricht. Die Ubersetzung hat nicht etwa ein
unabhéngiger Dolmetscher, sondern ihr Ehemann Gbernommen. Ob dieser die
entsprechende Frage richtig verstanden und korrekt Gbersetzt hat, ist von der
Abklarungsperson damals nicht tberprift worden. Die Antwort der Beschwerdeflihrerin
mag zwar durchaus eine korrekte Wiedergabe ihrer Aussage sein, aber es kann darauf
nicht ohne Weiteres abgestellt werden. Dagegen sprechen namentlich auch die
Angaben, die im Fragebogen zur Rentenabklarung betreffend Erwerbstéatigkeit und
Haushalt gemacht wurden (IV-act. 19 - 13/22). Diese lassen Zweifel aufkommen, ob die
Beschwerdeflhrerin die Fragen nach ihrer Erwerbstatigkeit und dem zeitlichen
Aufwand im Haushalt tats&chlich unter der hypothetischen Situation beantwortet hat,
dass sie gesund ware. Deshalb kann daraus nicht der Schluss gezogen werden, dass
die Beschwerdefuhrerin im hypothetischen "Gesundheitsfall" genau zu 50%
erwerbstétig wére. Die Abklarungsperson hétte nachfragen und die
Beschwerdeflhrerin dazu veranlassen missen, sich detailliert und sorgfaltig mit der
Situation im hypothetischen "Gesundheitsfall" auseinanderzusetzen und dann eine
prazise Aussage zum hypothetischen Erwerbsgrad zu machen. All diese Umsténde
setzen die Uberzeugungskraft des entsprechenden Teils des Berichts (iber die
Haushaltabklarung vom 10. Marz 2006 so weit herab, dass die Aussage der ersten
Stunde nicht geeignet ist, einen Erwerbsanteil von 50% im hypothetischen

"Gesundheitsfall" mit ausreichender Wahrscheinlichkeit zu belegen. Die
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Beschwerdeflhrerin hat unterdessen Kenntnis von der fur Teilerwerbstatige
nachteiligen Anwendung der gemischten Methode gemass der bundesgerichtlichen
Praxis. Von ihr wére bei einer erneuten Befragung keine verwertbare Antwort zu

erwarten, so dass eine solche unterbleiben muss.

2.4 Die Frage, in welchem Ausmass die Beschwerdeflhrerin im hypothetischen
"Gesundheitsfall" einer Erwerbstatigkeit nachginge, ist deshalb an Hand der realen
ausseren Umstande des hypothetischen "Gesundheitsfalls" zu beantworten, wobei zu
unterstellen ist, dass sich die Beschwerdefluhrerin rational verhalten wirde. Die
familidre Situation stiinde einer vollzeitigen Tatigkeit nicht entgegen, sind doch zwei der
drei S6hne volljahrig und der jlingste Sohn 15-jdhrig und deshalb also nicht mehr auf
Betreuung angewiesen. Gemass Haushaltsabkldrung war es der Beschwerdefuhrerin
wahrend des knapp zweijahrigen Leistungsbezugs der ALV bereits im
Einsatzprogramm der KIGA 1998 mdglich gewesen, zwei Monate lang 100% tétig zu
sein. Der Enemann der Beschwerdefuhrerin bezieht seit 1998 eine ganze Invalidenrente
inklusive BVG-Rente von netto Fr. 4'600.--. Selbst bei diesem recht hohen
Renteneinkommen ist davon auszugehen, dass die Beschwerdeflhrerin einer
vollzeitigen Erwerbstatigkeit nachgehen wirde, weil dieses Einkommen einerseits tiefer
als das Einkommen vor Eintritt der Invaliditat liegt und zweitens damit der
Lebensunterhalt einer finfképfigen Familie mit in Ausbildung stehenden Kindern zu
bestreiten ist. Die Beschwerdefihrerin ist erst 51 Jahre alt. Bis zur Pensionierung
verbleiben ihr noch tUber 10 Jahre einer moglichen Erwerbstatigkeit. Weil der Ehemann
mehrheitlich zu Hause ist und bereits jetzt im Haushalt mithilft, kann ihm dies weiterhin
zugemutet werden. Insbesondere wirde eine vollzeitige Tatigkeit der
Beschwerdefiihrerin sie aus ihrer Isolation fihren, indem sie bei einer Tatigkeit zum
Beispiel als Raumpflegerin oder als Schneiderin Landsleute treffen wirde. Die Tatigkeit
von Hilfsarbeiterinnen wird beispielsweise in der Industrie mehrheitlich von Frauen mit
ahnlichen Integrationshintergriinden ausgeulbt. Eine Berufsbildung oder ausreichende
Deutschkenntnisse sind bei diesen Tatigkeiten gerade nicht massgeblich (vgl. Urteil
des Bundesgericht vom 20. Juli 2004 i/S. D. [I 39/04] E. 2.4 im Zusammenhang zum
sog. Leidensabzug). Das Argument der Beschwerdegegnerin, die fehlende Integration
sowie mangelnden Deutschkenntnisse wirden einer Erwerbstéatigkeit entgegenstehen,
Uberzeugt daher nicht. Da die Beschwerdeflihrerin im hypothetischen "Gesundheitsfall"

weder durch familidre Pflichten noch durch andere Umstédnde daran gehindert gewesen
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waére, einer vollzeitigen Erwerbstatigkeit nachzugehen um an den Familienunterhalt
mitzuverdienen, erscheint ein Beschéaftigungsgrad von 100% als die wahrscheinlichste
Variante des hypothetischen Verhaltens. Die Beschwerdefihrerin ist deshalb als
vollzeitig Erwerbstatige zu qualifizieren, d.h. ihr Invaliditdtsgrad ist ausschliesslich

anhand eines Einkommensvergleiches zu ermitteln.

3.1 Die Hbhe der behinderungsbedingten Erwerbseinbusse hangt vor allem von der
arztlichen Arbeitsfahigkeitsschatzung ab, d.h. davon, in welchem Umfang fir die
versicherte Person noch eine Tatigkeit in Betracht fallt (BGE 125 V 261 E. 4). Aus
somatischer Sicht ist - gestitzt auf das umfassende und Uberzeugende internistisch-
rheumatologische Gutachten von Dr. C.___ aus dem Jahr 2006 - die
Beschwerdeflhrerin in einer Erwerbstatigkeit nicht eingeschrankt, soweit sie eine
leichte bis mittelschwere, wechselbelastende Tatigkeit ausibt und dabei das Heben
von Gewichten Uber 10 kg vermeidet (IV-act. 20). Dieser Einschatzung steht der Bericht
des Hausarztes Dr. B.___ vom 26. Oktober 2005 nicht entgegen, hatte er doch darin
ausgefuhrt, die vollstéandige Arbeitsunféahigkeit fur jegliche Tatigkeit entspreche den
subjektiven Angaben der Beschwerdeflihrerin. Der Hausarzt enthielt sich indessen
einer eigenen Arbeitsfahigkeitsschatzung und empfahl eine weitere Abklarung (IV-act.
8). Auf Grund des Berichts Uber die MRI-Untersuchung der HWS der
Beschwerdeflhrerin durch Dr. I.___ vom 26. September 2007 ist eine gewisse
Verschlechterung des somatischen Befundes zwar nicht auszuschliessen; tUber die
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit lasst sich dem Bericht aber nichts entnehmen.
Die im Verwaltungsverfahren festgestellte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit wird
ausschliesslich mit den psychischen Beschwerden begriindet. Geméass dem
psychiatrischen Gutachter Dr. F.___ leidet die Beschwerdefiihrerin sowohl an einer
somatoformen Schmerzstérung als auch an einer mittelgradig depressiven Episode mit
somatischem Syndrom. Auf Grund dieser psychiatrischen Diagnosen resultiere eine
Arbeitsunfahigkeit von 50%. Die eingeschrankte Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin beziehe sich aktuell auf die Arbeit im Haushaltbereich bzw.
Heimarbeit; eine andere (ausserhdusliche) Tatigkeit sei ihr nicht zumutbar (IV-act. 33
und 35).
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3.2 Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kdnnen in gleicher Weise wie
korperliche Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in
Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant
gelten Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei
Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende Leistungsfahigkeit zu verwerten,
abwenden kdnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv
bestimmt (BGE 102 V 165; AHI 2001 S. 228 E. 2b mit Hinweisen; vgl. auch BGE

127 V 298 E. 4c in fine). Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so
auch einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung, setzt zunachst eine
facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich
anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 130 V 398 ff. E. 5.3 und E. 6). Wie jede
andere psychische Beeintrachtigung begriindet indes auch eine diagnostizierte
anhaltende somatoforme Schmerzstorung als solche noch keine Invaliditat. Vielmehr
besteht eine Vermutung, dass die somatoforme Schmerzstérung oder ihre Folgen mit
einer zumutbaren Willensanstrengung Uberwindbar sind. Bestimmte Umsténde, welche
die Schmerzbewaltigung intensiv und konstant behindern, kbnnen den Wiedereinstieg
in den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht
Uber die fur den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfligt. Ob ein
solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener
Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen Komorbiditat von
erheblicher Schwere, Auspragung und Dauer. Massgebend sein kénnen auch weitere
Faktoren, so: chronische korperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjahriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik
ohne langerdauernde Rickbildung; ein sozialer Rickzug in allen Belangen des Lebens;
ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer
an sich missglickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primérer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent
durchgeflihrten ambulanten oder stationaren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person

(BGE 130 V 352). Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgepréagter sich die
entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind — ausnahmsweise — die

Voraussetzungen fir eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (Ulrich Meyer-
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Blaser, Der Rechtsbegriff der Arbeitsunfahigkeit und seine Bedeutung in der
Sozialversicherung, in: Schmerz und Arbeitsunfahigkeit, St. Gallen 2003, S. 77; vgl.
auch das Urteil des Bundesgerichts vom 5. Juli 2006 i/S N. [I 100/2006], E. 1.).

3.3 Vorliegend liesse die neben der somatoformen Schmerzstérung zuséatzlich
diagnostizierte mittelgradige depressive Episode grundsatzlich auf eine psychische
Komorbiditat schliessen. Bei der Diagnose einer depressiven Episode leidet die
versicherte Person typischerweise unter einer gedrickten Stimmung und einer
Verminderung von Antrieb und Aktivitat. Die Fahigkeit zu Freude, das Interesse und die
Konzentration sind vermindert. Ausgepragte Mudigkeit kann nach jeder kleinsten
Anstrengung auftreten. Der Schlaf ist meist gestoért, der Appetit vermindert.
Selbstwertgefuhl und Selbstvertrauen sind fast immer beeintrachtigt. Sogar bei der
leichten Form einer depressiven Episode manifestieren sich Schuldgeflihle oder
Gedanken Uber die eigene Wertlosigkeit. Die gedriickte Stimmung veréndert sich von
Tag zu Tag wenig, reagiert nicht auf Lebensumstande und kann von so genannten
"somatischen" Symptomen begleitet werden, wie Interessenverlust oder Verlust der
Freude, Friherwachen, Morgentief, deutliche psychomotorische Hemmung,
Agitiertheit, Appetitverlust, Gewichtsverlust und Libidoverlust. Abh&ngig von Anzahl
und Schwere der Symptome ist eine depressive Episode als leicht, mittelgradig oder
schwer zu bezeichnen (ICD-10-GM 2009, Systematisches Verzeichnis, Internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme,
Ausgabe 2009: Kapitel V (F), psychischer Stérungen S. 181). Dem Gutachten von Dr.
F._ kann nicht mit ausreichender Deutlichkeit entnommen werden, dass die
Beschwerdeflhrerin neben dem ausgepragten und geklagten Schmerzsyndrom
typische Symptome einer mittelgradigen Depression gezeigt hat. Mit Ausnahme der
Angst vor Schmerzexazerbation bei kdrperlicher Anstrengung bzw. Angst vor
Medikamenteneinnahme wegen Unvertraglichkeit sind auch keine psychiatrisch
auffalligen Angstzustéande beschrieben worden. Zwar schreibt der RAD-Arzt Dr. G.___
auf Grund des telefonischen Gesprachs mit Dr. F.___ in der Stellungnahme vom 19.
Marz 2007 von Angstzusténden, ja Sterbensangsten, welche die Beschwerdeflihrerin
empfinden soll, wenn sie sich ausserhalb der Wohnung aufhalte (IV-act. 33). Dieser
knappe Hinweis vermag indessen das Vorliegen einer relevanten Angsterkrankung
nicht ausreichend zu belegen. Schliesslich findet sich im Gutachten von Dr. F.___ keine

Uberzeugende Begrindung, weshalb es der Beschwerdefihrerin nicht méglich ist, mit
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einer zumutbaren Willensanstrengung die somatoforme Schmerzstérung und deren

(leistungseinschrankende) Folgen zu Uberwinden.

3.4 Zusammenfassend vermag das psychiatrische Gutachten von Dr. F.___, das der
Beschwerdeflhrerin eine Arbeitsfahigkeit von 50%, verwertbar ausschliesslich im
Haushalt oder durch Heimarbeit, attestiert, nicht zu tUberzeugen. Die
Beschwerdegegnerin wird daher erganzende medizinische Abkldrungen vornehmen
mussen. Diese haben sich insbesondere auf den psychischen Gesundheitszustand zu
fokussieren. Da auch rein somatisch eine Verdnderung nicht auszuschliessen ist (vgl. E.
3.1), sind erganzende rheumatologische Abklarungen ebenfalls angezeigt. Angesichts
des (psychosomatischen) Beschwerdebildes sollte flir die abschliessende Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit erneut eine psychiatrische und rheumatologische Einschétzung
vorliegen. Da die Beschwerdeflhrerin im hypothetischen "Gesundheitsfall" als
Vollerwerbstatige zu betrachten ist (vgl. E. 2.4), ist der Invaliditdtsgrad als dann nach

der allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs zu ermitteln.

4.1 Im Sinne der vorstehenden Ausfiihrungen ist die angefochtene Verfiigung vom
28. November 2007 in teilweiser Gutheissung der Beschwerde aufzuheben. Die Sache
ist zur weiteren Abklarung des Sachverhalts im Sinn der Erwagungen und zur neuen

Entscheidung Uber das Rentengesuch an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen.

4.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis

Fr. 1000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 128 [VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.--
erscheint als angemessen. Die Beschwerdegegnerin unterliegt. Da sie gemass Art. 3
Abs. 1 lit. b des st. gallischen Einflhrungsgesetzes zur Bundesgesetzgebung tber die
Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (sGS 350.1) Teil der
Sozialversicherungsanstalt und damit Teil einer selbstandigen 6ffentlich-rechtlichen
Anstalt ist, kommt Art. 95 Abs. 3 VRP (Befreiung von der Pflicht zur Ubernahme
amtlicher Kosten) nicht zur Anwendung (vgl. Urs Peter Cavelti/Thomas Végeli,

Verwaltungsgerichtsbarkeit im Kanton St. Gallen — dargestellt an den Verfahren vor
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dem Verwaltungsgericht, 2. Aufl., 2003, Rz 792). Die Beschwerdegegnerin hat deshalb

die gesamte Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen.

4.3 Bei diesem Verfahrensausgang ist praxisgemass von einem vollen Obsiegen
auszugehen (vgl. etwa ZAK 1987 S. 266 E. 5a), weshalb die Beschwerdefiihrerin einen
Anspruch auf eine Parteientschadigung hat. Die Parteientschadigung bemisst sich
gemass Art. 61 lit. g ATSG nach der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit
des Prozesses. Der Rechtsanwalt der Beschwerdeflihrerin reichte am 21. April 2008
eine Honorarnote in der Héhe von Fr. 2'754.55 (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) ein (G act. 12). Diese Parteientschadigung erweist sich als
angemessen. Bei diesem Verfahrensausgang wird die bereits bewilligte unentgeltliche

Prozessfluhrung gegenstandsilos.

Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG

entschieden:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 28. November
2007 aufgehoben und die Sache wird zur weiteren Abklarung und zur neuen Verfliigung

im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zurickgewiesen.

2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--.

3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin eine Parteientschadigung von
Fr. 2'754.55 zu bezahlen.
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