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Regeste

Art. 8 Abs. 3ATSG, Art. 28aAbs. 2 IVG, Art. 27 IVV. Invaliditdtsbemessung bei
Nichterwerbstétigen im Aufgabenbereich: Haushaltabkl&rung. Die Invaliditétsbemessung
im Aufgabenbereich 'Haushalt' setzt zwingend eine arztliche Arbeitsfahigkeitsschétzung
voraus. Die Haushaltabklarung dient nur dazu, die Auswirkungen der &rztlich ermittelten
Arbeitsunfahigkeit, die sich notwendigerweise auf einen Durchschnittshaushalt bezieht, auf
die Betétigung im eigenen Haushalt festzustellen und so den Invaliditatsgrad zu bestimmen.
Deshalb und weil die Abklarer der 1V-Stellen keinerlei medizinische Fachkenntnisse
aufweisen, kann die Haushaltabklarung nie eine fehlende &rztliche
Arbeitsfahigkeitsschatzung ersetzen (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 20. Oktober 2009, IV 2008/235).

Erwagungen

E.1l

Volljdhrige versicherte Personen, die vor der Beeintréchtigung ihrer Gesundheit nicht
erwerbstétig waren und denen eine Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, gelten
asinvalid, wenn eine Unmadglichkeit vorliegt, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu
betétigen (Art. 8 Abs. 3 Satz 1 ATSG). Bel nicht erwerbstétigen Versicherten, dieim
Aufgabenbereich téatig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit nicht
zugemutet werden kann, wird fir die Bemessung der Invaliditét in Abweichung von Art. 16
ATSG darauf abgestellt, in welchem Mass sie unfahig sind, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen (Art. 28aAbs. 22 IVG). Als Aufgabenbereich der im Haushalt tatigen
Versicherten gelten insbesondere die Ubliche Téatigkeit im Haushalt, die Erzielung der
Kinder sowie gemeinnitzige und kunstlerische Téatigkeiten (Art. 27 1VV). Ausgangspunkt
der Invaliditatsbemessung ist wie bei der Bemessung anhand eines Einkommensvergleichs
(Art. 16 ATSG) die Arbeitsfahigkeit, allerdings nicht bezogen auf eine der
Gesundheitsbeei ntrachtigung bestmdglich Rechnung tragende Erwerbstétigkeit, sondern
bezogen auf den eilgenen Haushalt, der den Aufgabenbereich der versicherten Person bildet.
Das bedeutet, dass die notwendigerweise auf einen "Durchschnittshaushalt" bezogene
arztliche Arbeitsfahigkeitsschétzung nicht direkt as Invaliditétsgrad tbernommen werden
kann. Es braucht die Umsetzung in eine anhand des eigenen Haushalts ermittelte
Leistungsfahigkeit im Aufgabenbereich mittels einer Haushaltabklarung. Also kann weder
die @rztliche Arbeitsfahigkeitsschatzung bezogen auf einen " Durchschnittshaushalt" noch
das Ergebnis der Haushaltabklarung fur sich allein ausreichen, um den Invaliditatsgrad
einer im Haushalt tatigen Person zu ermitteln. Die Invaliditétsbemessung besteht —
weitgehend analog zum Einkommensvergleich — aus zwel Schritten, zuerst der &rztlichen
Arbeitsfahigkeitsschatzung, dann der Haushaltabklarung auf der Grundlage dieser



Arbeitsfahigkeitsschétzung.

E.2

Dr.med. A, hat die Beschwerdefiihrerin in seinem Bericht vom 23. April 2007 als
grundsétzlich féhig betrachtet, den Vierpersonenhaushalt zu bewdltigen, auch wenn sie
dabei ofters ausruhen oder sich hinlegen miisse. Dabei hat er sich in somatischer Hinsicht
auf grindliche spezialérztliche Abklarungen stiitzen kdnnen. Hinweise darauf, dass die
Beeintréchtigung der korperlichen Gesundheit bis zum — hier massgebenden — Zeitpunkt
des Verflgungserlasses zugenommen hétte, fehlen. Dr. med. E.____ist am 29. Juni 2007
gestitzt auf dievon Dr. med. A.___ zur Verfligung gestellten medizinischen Vorakten und
auf den Bericht von Dr. med. A, davon ausgegangen, dass die BeschwerdefUhrerin mit
der Moglichkeit einer selbstgewahlten Strukturierung voll arbeitsfahig sei. Damit hat er Dr.
med. A.____ widersprochen, der von einer durch einen zusétzlichen Pausenbedarf
verursachten Verlangsamung ausgegangen ist. Eine krankheitsbedingte Verlangsamung bei
der Arbeit stellt bei einer erwerbstétigen Person eine Arbeitsunfahigkeit dar, denn innerhalb
der Arbeitszeit kann nur noch eine reduzierte Leistung erbracht werden. Dasselbe muss fir
eine haushaltfihrende Person gelten. Braucht sie zur Erledigung der Haushaltarbeit mit der
Gesundheitsbeeintrachtigung zehn Stunden, wahrend sie dieselbe Arbeit friher in acht
Stunden hat erledigen kdnnen, so liegt eine Arbeitsunfahigkeit von 25% vor. Dass es fir
Personen, die als Aufgabenbereich den elgenen Haushalt haben, keine Normal arbeitszeit
gibt, bedeutet nicht, dass der Zeitaufwand irrelevant wére, so dass nur die Unfahigkeit,
einzelne Arbeit noch auszuftihren, eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge hétte. Der Hinweis auf
die "selbstgewahlte Strukturierung” in der Stellungnahme vom 29. Juni 2007 deutet darauf
hin, dassder von Dr. med. A.__ angegebene krankheitsbedingte zusétzliche Pausenbedarf
von Dr. med. E.___ tats&chlich als nicht arbeitsfahigkeitsrelevant gewertet worden ist.
Zumindest fehlt jede Auselnandersetzung mit der abweichenden Einschétzung von Dr. med.
A. . DieArbetsfahigkeitsschatzung von Dr. med. E.___ist deshalb mdglicherweise
unbrauchbar. Dies trifft aber auch fir digjenige von Dr. med. A.___ zu, denn zum einen
fehlen Angaben lber das Ausmass des zusétzlichen Zeitbedarfs, so dass die
Arbeitsfahigkeitsschatzung nicht ausreichend prézisist, und zum anderen ist zu vermuten,
dassDr. med. A.___ auch eine psychische Beeintréchtigung hat einfliessen lassen, ohne
aber Uber fachérztliche Angaben zum Ausmass dieser Beeintrachtigung und zu deren
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zu verfigen. In bezug auf die Folgen der Beeintréchtigung
der korperlichen Gesundheit fur die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin im eigenen
Haushalt erweist sich der Sachverhalt somit als ungentigend abgeklart.

E.3

Weil Dr. med. E.____am 29. Juni 2007 angegeben hat, die Beschwerdefhrerin sei in ihrem
Haushalt uneingeschrankt arbeitsfahig, und er nur in psychiatrischer Hinsicht noch auf eine
L tcke bei der Kenntnis des medizinischen Sachverhalts hingewiesen hat, hat sich die
Abklarung in der Folge auf eine alféllige Beeintréchtigung der psychischen Gesundheit
und gegebenenfalls auf die Konsequenzen fir die Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin beschréankt. Dementsprechend hat sich auch die Auseinandersetzung
zwischen den Parteien auf die Frage reduziert, ob die von den Arzten des Psychiatrischen
Zentrums Herisau festgestellte somatoforme Schmerzstorung und die ebenfalls
diagnostizierte Anpassungsstorung durch eine zumutbare Willensanstrengung tberwunden
werden konnten. Gemeint war damit natdrlich keine Selbstheilung durch
Willensanstrengung, sondern die Uberwindung der subjektiven Uberzeugung der



Beschwerdefihrerin, krankheitsbedingt stark in der Leistungsféhigkeit im Haushalt
eingeschrankt zu sein. Dass selbst bei einer Uberwindung dieser subjektiven Uberzeugung
eine somatisch bedingte Einbusse an L eistungsfahigkeit bestehen konnte, ist von
niemandem mehr in Betracht gezogen worden. Die Psychiaterin Dr. med. H.___ vom RAD
hat die L ei stungsunfahigkeitsiiberzeugung der Beschwerdefiihrerin am 29. April 2008 as
vollumfanglich tberwindbar bezeichnet, obwohl die Frage, ob nicht eine somatisch
bedingte Einschrénkung in der Leistungsfahigkeit bestehe, noch gar nicht beantwortet war.
Dr. med. H.___ hat ihre Auffassung damit begriindet, dass die Arzte des Psychiatrischen
Zentrums Herisau am 8. Februar 2008 nur eine minime depressive Grundstimmung
festgestellt hétten und dass die Kriterien einer ausnahmsweisen Uniberwindbarkeit der aus
einer somatoformen Schmerzstorung resultierenden subjektiven

L ei stungsunfahigkeitsiiberzeugung nicht in ausreichender Schwere, Auspragung und Dauer
beschrieben worden seien. Grundsétzlich treffen diese Uberlegungen zu, denn es fehlt
insbesondere eine schwerwiegende psychische Komorbiditét. Allerdingsist nicht bekannt,
ob Dr. med. H.____ die bundesgerichtliche Praxis am 29. April 2008 allenfalls so
interpretiert hat, dass es nur eine Entweder-Oder-L 6sung gebe, d.h. dass die subjektive
Uberzeugung, in der Leistungsfahigkeit stark eingeschrankt zu sein, nur entweder
vollstéandig oder gar nicht Gberwindbar sei, oder ob sie davon ausgegangen ist, dass es auch
Zwischenstufen gebe, im Fall der Beschwerdefiihrerin aber tatséchlich eine vollsténdige
Uberwindung durch eine zumutbare Willensanstrengung anzunehmen sei. Dr. med. H.
hat sich bel ihrer Einschétzung auf jeden Fall auf eine unzureichende medizinische
Abkléarung abgestiitzt, denn der Bericht des Psychiatrischen Zentrums Herisau enthat keine
klaren Aussagen zur Leistungsfahigkeit der Beschwerdefhrerin. Zwar haben die Arzte des
Psychiatrischen Zentrums Herisau angekreuzt, die bisherige Tatigkeit sei der
Beschwerdefihrerin nicht mehr zumutbar. Was sie damit aber gemeint haben, ob sie sich
auf die Besorgung des eigenen Haushalts oder auf die vor langer Zeit einmal ausgelibte
Erwerbstétigkeit bezogen haben und was sie unter ‘zumutbar' verstanden haben, 1&sst sich
dem Bericht vom 8. Februar 2008 nicht entnehmen. Deshalb kann nicht davon ausgegangen
werden, dass die Arzte des Psychiatrischen Zentrums Herisau eine vollstandige
Leistungsunfahigkeit der BeschwerdefUhrerin im elgenen Haushalt angegeben hétten. Eine
andere Ausserung zur Leistungsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin fehlt in diesem Bericht.
Die pessimistische Einschétzung der Therapieaussichten |&sst keinen Schluss auf die
Leistungsfahigkeit zu, denn dabei handelt es sich, wie der Verweis auf die belastenden
sozialen Umstande der BeschwerdefUhrerin zeigt, nur um die Wiedergabe einer
medizinischen Erfahrungstatsache. Dr. med. H.___ hat sich also fir ihre Einschétzung der
L eistungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin auf einen Bericht behandelnder Arzte
abgestiitzt, der keine eindeutigen Aussagen zu dieser Frage enthdlt, der stark therapeutisch
gepragt ist und der zudem auf einer kurzen Behandlungsdauer beruht. Sie hat keine eigene
psychiatrische Exploration vorgenommen und sie hat auch keine psychiatrischen V orakten
beigezogen. Ihre Einschéatzung der Leistungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin im eigenen
Haushalt vermag deshalb nicht zu Uberzeugen. Es fehlt also eine Einschdtzung der
Leistungsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin aus psychiatrischer Sicht, die dem Beweismass
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit gentigen wirde. Auch in bezug auf die Folgen der
psychischen Beeintréchtigung fur die Leistungsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin im
eigenen Haushalt erweist sich der Sachverhalt demnach al's ungentigend abgeklart.
Demzufolge fehlt auch eine Einschétzung, die sowohl der somatischen al's auch der
psychischen Gesundheitsbeeintrachtigung und deren kumulierter Auswirkung auf die



objektive Leistungsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin gerecht wirde.

E.4

Die Haushaltabklarung ist as Abklarungsinstrument ausschliesslich dazu bestimmt, die
arztliche, auf einen Durchschnittshaushalt bezogene Einschétzung der Leistungsfahigkeit
anhand des konkreten Haushalts in den Invaliditétsgrad umzusetzen. Sie kann eine fehlende
arztliche Einschétzung nicht ersetzen, denn dazu mangelt es den von den IV-Stellen
eingesetzten Abklarungspersonen am nétigen medizinischen Fachwissen. Besonders
problematisch ist eine Haushaltabklarung ohne medizinische Grundlage in jenen Fallen, in
denen die subjektive L eistungsunfahigkeitstiberzeugung von der bel einer zumutbaren
Willensanstrengung erreichbaren objektiven Leistungsfahigkeit abweicht. Das trifft auch
auf den vorliegend zu beurteilenden Fall zu. Daran vermag die Tatsache nichts zu andern,
dassDr. med. E.  das Resultat der Haushaltabklarung vom 19. Oktober 2007 als aus
medizinischer Sicht nachvollziehbar bezeichnet hat, denn zum einen fehlte zu diesem
Zeitpunkt noch jede Abklarung im Hinblick auf eine Beeintréchtigung der psychischen
Gesundheit und gegebenenfalls auf deren Auswirkung auf die Leistungsféahigkeit der
Beschwerdefihrerin und zum anderen war das Resultat der Haushaltabklarung durch die
Reduktion der L el stungseinschrankung in den einzelnen Bereichen aufgrund der
angeblichen Pflicht der Familienangehdrigen zur Mithilfe fur Dr. med. E._ gar nicht
nachvollziehbar. Die Abkl&rungsperson hatte esin ihrem Bericht Uber die

Haushal tabkl&rung ndmlich unterlassen anzugeben, wie hoch die Einschréankungen in den
einzelnen Bereichen geméss den Angaben der Beschwerdefthrerin war und in welchem
Ausmass sie diese Einschrankung reduzierte, um der angeblichen
Schadenminderungspflicht Rechnung zu tragen. Unter diesen Umsténden kann der
Haushaltabkl&rung trotz der Aussage von Dr. med. E._ vom 19. Oktober 2007 fir die
objektive Leistungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin im eigenen Haushalt keinen
Beweiswert entfalten. Daihr das unbedingt notwendige medizinische Fundament fehlt, ist
die Haushaltabkl&rung als Instrument zur Bemessung der Invaliditat der
Beschwerdefihrerin im Aufgabenbereich zum vornherein unbrauchbar. Die
Haushaltabkl&rung weist aber noch einen weiteren Mangel auf, der so gravierend ist, dass
ihr auf jeden Fall ein Beweiswert abzusprechen ware. Die Abklarungsperson war némlich
auf den Ehemann der Beschwerdefuhrerin als Dolmetscher angewiesen. Dabei war sie nicht
in der Lage zu kontrollieren, ob der Ehemann der Beschwerdeflhrerin tbersetzte oder ob er
seine eigene Meinung zur Leistungsfahigkeit der Beschwerdeflhrerin ausserte. Es spricht
zwar nichts dagegen, anlasslich der Haushaltabklarung auch Familienmitglieder als
Auskunftspersonen zu befragen, aber einen Bewelswert haben diese Aussagen nur, wenn
sie im Abklarungsbericht als solche ausgewiesen werden und wenn die Abklarungsperson
die Glaubwirdigkeit hat Uberprifen konnen und dies im Abklarungsbericht auch belegt.
Die Aussagen der Auskunftspersonen kénnen zudem nicht eine Aussage der versicherten
Person ersetzen. Im vorliegenden Fall ist nicht bekannt, wer was gesagt hat. Es steht nicht
einmal fest, dass die BeschwerdefUhrerin Gberhaupt eigene Angaben zu ihrer (subjektiven)
Leistungsfahigkeit im elgenen Haushalt gemacht hat. Ein weiterer Mangel des
Abkléarungsberichts besteht darin, dass der Ehemann sowie gegebenenfalls auch die
Beschwerdefihrerin ihre Aussagen aus der subjektiven L eistungsunfahigkeitsiiberzeugung
heraus gemacht haben. Die Abklarungsperson war nicht in der Lage, dies festzustellen, da
sie Uber den psychischen Zustand der Beschwerdefihrerin nicht informiert war. Der
Abkléarungsbericht gibt also auf keinen Fall jene objektive Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin wieder, die diese bei einer zumutbaren Willensanstrengung erreichen



konnte. Das Abkl&rungsergebnis gibt also wohl eine sehr viel hdhere Einschrankung
wieder, as das unter Beriicksichtigung der objektiv bestehenden Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin der Fall wére. Diese hdhere Einschrénkung ist wohl durch eine hohe
Beanspruchung der angeblichen Schadenminderungspflicht der Familienangehorigen
teilweise kompensiert worden. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass dem Bericht Giber
die Haushaltabklarung von 24. August 2007 weder in bezug auf die medizinisch
ausgewiesene objektive Leistungsfahigkeit noch in bezug auf die Invaliditét im eigenen
Haushalt ein ausreichender Beweiswert beigemessen werden kann. Auch in dieser
Beziehung erweist sich der Sachverhalt alsin Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes
unzureichend abgeklart. Bei einer allfélligen Wiederholung wird die Beschwerdegegnerin
zu beachten haben, dass es entgegen der bundesgerichtlichen Praxis keine gesetzliche
Grundlage fur eine irgendwie geartete Schadenminderungspflicht durch einen Einsatz der
Familienmitglieder im Haushalt gibt. Es geht nicht um die "Invaliditét" der Familie der
Beschwerdefuhrerin als Haushal tfihrungsteam, sondern ausschliesslich um die Invaliditét
der Beschwerdefihrerin in ihrem Aufgabenbereich, d.h. im eigenen Haushalt (vgl. dazu
Hardy Landolt, Hauswirtschaftliche Schadenminderungspflicht von Angehdrigen bei der
Invaliditétsbemessung, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Sozialversicherungsrechtstagung
2007, S. 115 ff.).

E.5

Im Sinne der vorstehenden Ausfihrungen ist die angefochtene Verfligung aufzuheben und
die Sacheist zur weiteren Abkl&rung des Sachverhalts und zur anschliessenden neuen
Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen. Die Ruckweisung zur weiteren
Abklérung ist praxisgemass im Hinblick auf den Anspruch auf eine Partelentschadigung as
vollumfangliches Obsiegen der BeschwerdefUhrerin zu betrachten. Es besteht deshalb ein
Anspruch auf eine ungekiirzte Partel entschadigung. Diese bemisst sich nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses (Art. 61 lit. g ATSG). Unter
Beriicksichtigung dieser Kriterien erweist sich das geltend gemachte Honorar von Fr.
2312.65 als angemessen. Die Beschwerdegegnerin wird die Beschwerdefthrerin in diesem
Betrag zu entschadigen haben. Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die
Gerichtsgebuhr bemisst sich nach dem Verfahrensaufwand (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Dieser
rechtfertigt im vorliegenden Fall eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-, die von der
vollumfanglich unterliegenden Beschwerdegegnerin zu bezahlen ist. Die der
Beschwerdefihrerin praxisgemass nur eventualiter, fir den Fall des Unterliegens bewilligte
unentgeltliche Rechtspflege kommt bei dieser Konstellation nicht zum Zug. Demgemass hat
das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. In
tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfliigung vom 6. Ma 2008 aufgehoben
und die Sache wird zur weiteren Abkléarung und zur neuen Verfligung im Sinne der
Erwé&gungen an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin
bezahlt der Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung von Fr. 2312.65. 3. Die
Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.-.
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