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Regeste

Invalidenversicherung | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abweichenden Begriindung abweisen (
BGE 134V 250 E. 1.2 S. 252 mit Hinweisen; 133 111 545 E. 2.2 S. 550; 130 111 136 E. 1.4
S. 140). Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der allgemeinen Rige-
und Begrindungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur
die geltend gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Méngel nicht geradezu offensichtlich
sind (BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.12

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann deren Sachverhaltsfeststellung von
Amtes wegen nur berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf
einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ).
Offensichtlich unrichtig im Sinne von Art. 97 Abs. 1 BGG ist die Sachverhaltsfeststellung,
wenn siewillkirlichist (BGE 134 1V 36 E. 1.4.1 S. 39). Die entsprechende Ruge priift das
Bundesgericht nur insoweit, als siein der Beschwerde explizit vorgebracht und
substanziiert begriindet worden ist.

E.21

Unbestritten ist, dass die Invaliditét der Beschwerdefihrerin nach der gemischten Methode
Zu bemessen ist und der Anteil der Erwerbstatigkeit bis Juli 2009 mit 25 % und ab August
2009 mit 37 % zu veranschlagen ist. Entsprechend betragt der Anteil der Haushaltstétigkeit
unbestritten 75 % und ab August 2009 63 %. Allerdings stellt sich doch die Frage, ob bei
der Beschwerdefuhrerin die gemischte Methode zur Anwendung zu bringen ist, nachdem
diese selber nie erwerbstétig war, keine Schule besucht hatte, Gber keine berufliche
Ausbildung verfigt und einen Haushalt mit sechs Personen zu fiihren hat. Dies kann aber
aus den nachfolgenden Griinden offenbleiben.

E.22



Hinsichtlich der zumutbaren Arbeitsleistung al's Erwerbstatige rigt die Beschwerdefiihrerin
eine Verletzung von Art. 43 ATSG . Sie macht geltend, aufgrund des Arztberichts von Dr.
med. H. vom 25. Januar 2010 konne sie keine 30%ige Arbeits- und
Leistungsfahigkeit erbringen, wie dies die Vorinstanz angenommen habe. Aufgrund der
raschen Ermudbarkeit sowie aufgrund der Gedéchtnis- und Konzentrationsstrungen sei
auch im Rahmen eines 30 %-Pensums von einer erheblichen Leistungseinschrankung
auszugehen und die taglich zumutbare Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 30 % kdnne
aufgrund der psychisch bedingten Beeintr&chtigungen nur im Rahmen eines bedeutend
hoheren Arbeitspensums erbracht werden. In welchem zeitlichen Umfang die 30%ige
Arbeits- und Leistungsfahigkeit erbracht werden kénne, ergebe sich aus den Akten jedoch
nicht. Gestltzt auf Art. 43 ATSG wére die IV-Stelle verpflichtet gewesen, dies abzukl&ren.

E.231

DielV-Stelle hat fUr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin auf die
von ihr eingeholten Gutachten des Rheumatologen Dr. med. J. vom 19. Méarz
2009 und des Psychiaters Dr. med. Z. vom 23. Mérz 2010 abgestellt. Die
Vorinstanz hat die Frage, ob fir die Beurteilung der (Rest-) Arbeitsfahigkeit auf die
Ergebnisse der Gutachter Dr. med. J. und Z. oder aber mit der
Beschwerdefiihrerin auf die Einschatzungen anderer Arzte, namentlich des Dr. med.

H. abzustellen ist, offen gelassen, daletzterer unter allen involvierten Fachérzten
die niedrigste Arbeitsfahigkeit mit 30 % attestiere und sich daraus dennoch kein
Rentenanspruch ergebe. Damit fehlt es mit Bezug auf die zumutbare Arbeitsleistung an
rechtsgentiglichen tatsachlichen Feststellungen. Eine unvollstandige
Sachverhaltsfeststellung stellt eine vom Bundesgericht ebenfalls zu korrigierende
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 lit. aBGG dar (Seiler/von Werdt/Glingerich,
Kommentar zum Bundesgerichtsgesetz, Bern 2007 N. 24 zu Art. 97). Folglich kann das
Bundesgericht die vorinstanzliche Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen erganzen (
Art. 105 Abs. 2 BGG ). Wie nachstehend dargelegt wird, drangt sich auf, anstatt den
Arztbericht von Dr. med. H. die Gutachten und Stellungnahmen von Dr. med.

J. sowie Dr. med. Z. und die Abklarungsberichte Haushalt fur die
Beurteilung der Arbeitsféhigkeit der Beschwerdefhrerin heranzuziehen.

E.23.2

Dr. med. H. hat, wie aus seinem Arztbericht vom 25. Januar 2010 und auch aus
seinem Schreiben vom 24. April 2010 hervorgeht, die Beschwerdefthrerin gar nicht selber
behandelt, sondern bei seinen Angaben lediglich auf die Erkenntnisse der bei ihm
angestellten Psychologin T. abgestellt. Erst in einem spéteren Zeitraum fand
durch Dr. med. H. selbst eine Behandlung statt (vgl. das von der
Beschwerdefihrerin im Rahmen des Verfahrens vor Vorinstanz eingereichte Schreiben vom
22. August 2010). Eine blosse Supervision einer Psychologin ist nicht einer direkten
Behandlung einer Patientin gleichzusetzen. Bei einer solchen Konstellation kann aber die
von Dr. med. H. angegebene Arbeitsunfahigkeit von 70 % nicht fur die
Urteilsfindung herangezogen werden, da dessen Befund nicht auf eigener Wahrnehmung
beruht. Nur welil dieser den tiefsten Wert an Arbeitsfahigkeit offenbar aufgrund der
Berichte der beigezogenen Psychologin festhielt, kann dies nicht Grund sein, diese
Beurteilung als massgebend zu betrachten. Im Ubrigen mutet vor dem Hintergrund, dass
Dr. med. H. offensichtlich die Beschwerdefhrerin erstmals am 18. Mai 2010
selber behandelte, auch die von ihm am 24. April 2010 angebrachte Kritik am Gutachten



resp. an der Stellungnahme von Dr. med. Z. eher befremdlich an. Insbesondere
kritisiert Dr. med. H. dort, es sei unklar, wie lange das Gespréch von Dr. med.

Z. mit der Beschwerdefiihrerin gedauert habe. Selber hat Dr. med. H.

aber offensichtlich mit der Beschwerdefihrerin in jenem Zeitpunkt noch gar keinen Kontakt
gehabt. Unter diesen Umstéanden ist es doch erstaunlich, wenn Dr. med. H. die
Erkenntnisse von Dr. med. Z. , der mehrfach eine Exploration der
Beschwerdefuhrerin vornahm, in Frage stellt.

E. 233

Dr. med. H. entnimmt aus der Stellungnahme von Dr. med. Z. eine
Tendenz zugunsten der Versicherung”. Belegt wird diese doch recht schwerwiegende
Behauptung durch Dr. med. H. aber nicht. Esist auch nicht erkennbar, warum Dr.
med. Z. gegen die Beschwerdefiihrerin voreingenommen gewesen sein sollte
resp. dass er eine einseitige Begutachtung zugunsten der Invalidenversicherung vornahm.
Die Begutachtung durch Dr. med. Z. wurde der damals bereits anwaltlich
vertretenen BeschwerdefUhrerin korrekt angezeigt, wobei anzumerken ist, dass zuerst ein
Beizug von Dr. med. O. in Erwagung gezogen worden war. Dr. med. H.
dokumentiert jedoch mit solchen Ausserungen selber, dass er fiir die Beschwerdefuhrerin
Partel nimmt, indem er das Ergebnis der fir die BeschwerdefUhrerin ungtinstigen Gutachten
Dr. med. Z. in Frage zu stellen und zu disqualifizieren versucht. Jedoch
rechtfertigt sich wegen seiner Kritik nicht, die Gutachten und Stellungnahmen von Dr. med.
Z. nicht al's aussagekraftig zu beurteilen. Wenn Dr. med. Z. Zu einer
anderen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin kommt als Dr. med.

H. , der sich dafUr auch lediglich auf die Berichte der von ihm beigezogenen
Psychologin abstiitzte, heisst dies nicht, dass die Beurteilung des Gutachters Dr. med.

Z. unzutreffend wére. Die psychiatrische Exploration kann von der Natur der
Sache her nicht ermessensfrei erfolgen und er6ffnet dem begutachtenden Psychiater deshalb
praktisch immer einen gewissen Spielraum, innerhalb dessen verschiedene

medi zinisch-psychiatrische Interpretationen maglich, zulassig und zu respektieren sind,
sofern der Experte lege artis vorgegangen ist. Daher und unter Beachtung der Divergenz
von medizinischem Behandlungs- und Abklarungsauftrag (BGE 1241 170 E. 4 S. 175; s.
auch Urtell I 701/05 vom 5. Januar 2007 E. 2 in fine, mit zahlreichen Hinweisen) kann es
nicht angehen, eine medizinische Administrativ- oder Gerichtsexpertise stets dann in Frage
zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte
nachher zu unterschiedlichen Einschétzungen gelangen oder an vorgangig gedusserten
abwel chenden Auffassungen festhalten. Anders verhélt es sich hingegen, wenn die
behandel nden Arzte objektiv feststellbare Gesichtspunkte vorbringen, welche im Rahmen
der psychiatrischen Begutachtung unerkannt geblieben und geeignet sind, zu einer

abwei chenden Beurteilung zu fiuhren (Urteile 8C_694/2008 E. 5.1 und | 51/06 vom 19.
September 2006 E. 3.1.2 sowie 8C_567/2010 vom 19. November 2010 E. 3.2.2). Diesist
vorliegend wie dargelegt nicht der Fall, so dass fur den psychosomatischen Bereich auf die
Beurteilung des Dr. med. Z. abzustellen ist. Dieser erachtete aus psychiatrischer
Sicht keine Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit gegeben und stellte am 22.
Mérz 2010 keine Arbeitsunfahigkeit fest, nachdem bereits der von der SWICA
Gesundheitsorgani sation beigezogene Gutachter Dr. med. O. am 28. Oktober
2005 zum gleichen Schluss gelangt war.

E.24



Im somatischen Bereich holte die Beschwerdegegnerin ein rheumatol ogisches Gutachten
bei Dr. med. J. vom 19. Mé&rz 2009 ein, der festhielt, dass in einer nicht
rickenbel astenden Tétigkeit, d.h. einer korperlich leichten Tétigkeit ohne Heben, Stossen
oder Ziehen Uber zehn Kilogramm, nicht dauernd vornuiber Beugen, nicht Arbeitenin
Zwangsstellungen wie kauernd, nicht nur dauerndem Sitzen oder dauerndem Stehen am
Ort, keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestehe. Dr. med. J. nahm bereits
in seinem Gutachten ausdriicklich und tGberzeugend zu abweichenden Beurteilungen der
Arbeitsfahigkeit der die Beschwerdefiihrerin behandelnden Arzten Stellung. Auch dusserte

er sich zu den Ausfuhrungen von Prof. Dr. med. M. vom 15. April 2009 und von
Dr. med. A. , wobel er keine neuen Aspekte gegentiber seinem Gutachten vom 109.
Mérz 2009 erkannte. Wenn Prof. Dr. med. M. von einer chronischen

Schmerzsymptomatik ausgeht, wird nicht erlautert, warum diese mit dem Beweisgrad der
tberwiegenden Wahrscheinlichkeit organisch bedingt sein soll. Er gibt in seinem Schreiben
vom 10. Juli 2009 selber an, dass die Nervendehnungszei chen nicht eindriicklich waren.
Ebenso ist zu vermerken, dass Dr. med. J. aufgrund der nachgewiesenen
Diskopathien lumbal und dem Status nach Diskushernien-Operation auf eine verminderte
Belastbarkeit des Achsenorganes erkannte, mithin also eine entsprechende
Beeintrachtigung bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit beriicksichtigte. Schliesslich
stellte bereits Dr. med. B. in dem von ihm im Auftrag der SWICA erstellten
Gutachten ab Januar respektive April 2006 keine Arbeitsunfahigkeit im Haushalt und in
einer erwerblichen Tatigkeit fest. Wie Dr. med. N. in seiner - gemass Urtell
9C_323/2009 vom 14. Juli 2009 = SVR 12/2009 1V Nr. 56 E. 4.2 zul&ssigen - Beurteilung
der Akten feststellte, ist lediglich strittig, wie weit ein das altersiibliche Mass tUibersteigende
Ausmass der Wirbel séulenerkrankung und der daraus resultierenden funktionellen
Einschrénkungen im Hinblick auf die zumutbare Arbeitsfahigkeit im Erwerb wie auch im
Aufgabenbereich gegeben ist. Angesichts der umfassenden Begutachtung durch Dr. med.

J. besteht keine Veranlassung durch das Gericht von seiner Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin im somatischen Bereich abzuweichen.

E.31

Die fir die Beurteilung massgebende Haushaltsabklarung fand am 23. Oktober 2009 statt
und berticksichtigte die von Dr. med. J. festgehaltenen gesundheitlichen
Beeintréchtigungen. Da Dr. med. Z. - wievornein Ziff. 2.3.3 ausgefihrt - keine
Einschrankung im psychosomatischen Bereich festgestellt hatte, ist auch keine
psychiatrische Beurteilung in die Haushaltsabkl&rung miteinzubeziehen. Daher erging die
Haushaltsabklarung in Kenntnis der daf ir massgebenden medizinischen Vorgaben.

E.3.2

Die BeschwerdefUhrerin kritisiert, dass bel der Haushaltsabklarung die Inanspruchnahme
der Kinder in einem Ausmass berticksichtigt worden sei, die mit deren Aufgaben nicht
vereinbar und zumutbar sein soll. Die Vorinstanz hat diesbeztiglich die Auffassung der
IV-Stelle bestétigt und festgehalten, dass diese der Versicherten diesbeziiglich obliegenden
Schadenminderungspflicht nicht zu extensiv ausgelegt habe. Von den im Zeitpunkt des
Abklarungsberichts vom 1. Dezember 2009 bald 18jdhrigen Tochter D. (geboren
11. Januar 1992), der 11jahrigen E. (geboren 25. Juli 1998) und der bald
10jéhrigen 1. (geboren 26. Dezember 1999) kann sehr wohl eine entsprechende
Mitarbeit im Haushalt verlangt werden. Dies gilt auch fir den im gleichen Haushalt
|ebenden erwachsenen Sohn S. (geboren 11. August 1984). Mit einem Einbezug



in die Haushaltarbeit wird keineswegs gegen den in Art. 302 ZGB festgel egten
Erziehungsauftrag verstossen. Vielmehr ware eine Erziehung von Kindern nur als einseitig
zu betrachten, wenn sie nicht in einem adaquaten Ausmass an der Haushaltarbeit beteiligt
wrden. Die Haushaltsabklarung berticksichtigt die von den Familienangehorigen zu
erwartende Mitarbeit in einem geméss BGE 133 V 504 E. 4.2 zul 8ssigen Ausmass.

E.33

Der Abklérungsbericht Uber die Verhdtnisse im Haushalt stellt in der Regel eine geeignete
und auch gentigende Grundlage fir die Invaliditatsbemessung in diesem Tétigkeitsbereich
dar. Hinsichtlich seines Beweiswertes sind - analog zur Rechtsprechung zur Bewei skraft
von Arztberichten ( BGE 125V 351 E. 3a S. 352 mit Hinwelis) - verschiedene Faktoren zu
berlicksichtigen. Esist wesentlich, dass der Bericht von einer qualifizierten Person verfasst
wird, die Kenntnis der 6rtlichen und réumlichen Verhaltnisse sowie der sich aus den
medizinischen Diagnosen ergebenden Beeintrachtigungen und Behinderungen hat. Weiter
sind die Angaben der versicherten Person zu berticksichtigen, wobei divergierende
Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss
plausibel begrindet und angemessen detailliert beztiglich der einzelnen Einschrénkungen
sein sowie in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft
al dieszu, ist der Abkl&rungsbericht voll beweiskraftig (AHI 2003 S. 215 E. 2.3.2). Esist
nicht erkennbar und wird auch nicht in rechtsgentiglicher Weise vorgebracht, in welchem
Punkt der Abkléarungsbericht Haushalt vorliegend diese Grundsétze verletzt haben soll.
Vielmehr ist zu bemerken, dass die von der Abklarungsperson festgestellten
Einschrankungen doch recht grossziigig zugunsten der Beschwerdefuhrerin bewertet
wurden, da der Einbezug der tbrigen Familienmitglieder beispielsweise bel der
Wohnungspflege oder auch bei der Position "V erschiedenes' (dort wird in der
Haushaltsabklarung vom 21. August 2007, auf welche jene vom 1. September 2009,
verweist, die Pflege des Schrebergartens erwéahnt), doch weitaus stérker hétte berticksichtigt
werden kdnnen, wodurch noch eine erheblich tiefere Einschrankung der
Beschwerdefihrerin im Aufgabenbereich hédtte angenommen werden kénnen.

E.4

Die BeschwerdefUihrerin macht geltend, dass ihr kein volles Einkommen im Rahmen ihres
37 % Erwerbspensums angerechnet werden kénne. Wie dargelegt, besteht bei der
Beschwerdefuhrerin lediglich im somatischen Bereich eine gesundheitliche Einschrankung.
Dies erlaubt ihr, eine Erwerbstétigkeit in einem Ausmass auszuiiben, dass fir den
erwerblichen Teil keine Einschrankung resultiert. Esist diesbeziglich auf die Grundsétze
zur Ermittlung des Invaliditatsgrades im Rahmen der gemischten Methode zu verweisen (
BGE 125V 146 ). Eine Wechselwirkung zwischen Erwerbs- und Haushaltstétigkeit (vgl.
BGE 134V 9) ist gerade auch unter Berticksichtigung der zumutbaren Mitarbeit der
Familienangehorigen im Aufgabenbereich nicht erkennbar und wird von der
Beschwerdefuhrerin im Rahmen der Beschwerde auch nicht weiter substanziiert. Die
Beurteilung der Vorinstanz, dass bei der BeschwerdefUhrerin kein rentenbegriindender
Invaliditétsgrad resultiert, ist somit im Ergebnis zu bestétigen.

E.5

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Die Gerichtskosten werden der
unterliegenden BeschwerdefUhrerin auferlegt (Art. 65 Abs. 4 lit. ain Verbindung mit Art.
66 Abs. 1 BGG ). Die unentgeltliche Rechtspflege (im Sinne der Befreiung von den



Gerichtskosten; Art. 64 Abs. 1 BGG ) und Verbeistdandung ( Art. 64 Abs. 2 BGG ) kann
gewahrt werden, weil die Bedurftigkeit aktenkundig ist, die Beschwerde nicht als
aussichtslos zu bezeichnen ist und die Vertretung durch einen Rechtsanwalt oder eine
Rechtsanwaltin geboten war. Es wird indessen ausdriicklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG
aufmerksam gemacht, wonach die beguinstigte Partei der Gerichtskasse Ersatz zu leisten
haben wird, wenn sie spater dazu in der Lageist.
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