SO_GERICHTE VSBES.2023.167 vom 7. Juni 2023

SO Obergericht, 2023-06-07, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/so_gerichte VSBES.2023.167
FR: SO_GERICHTE VSBES.2023.167 du 7 juin 2023

IT: SO GERICHTE VSBES.2023.167 del 7 giugno 2023

Erwagungen

E. 1

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, ortliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

1.2. Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung
(IVG, SR 831.20) in Kraft. Vorbehdaltlich besonderer Gbergangsrechtlicher Regelungen sind
in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgeblich, die bei
der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestands
Geltung haben (statt vieler: BGE 144 V 210 E. 4.3.1 mit Hinweisen). Dementsprechend ist
der Anspruch fur die Zeit bis Ende 2021 nach denjenigen materiellrechtlichen Normen zu
beurteilen, die damalsin Kraft standen.

E.2

2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit
oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die Begriindung des
Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat (Art. 4
IVG).

2.2 GemassArt. 28 Abs. 11V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(lit. @), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c).

E.3

3.1 Umden Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arztpersonen und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes
oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen,
in welchem Umfang und bezlglich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig
sind. Im Weiteren sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden konnen (BGE
132V 99f.E. 4,125V 261 E. 4).

3.2 Sowohl das Administrativverfahren vor der 1V-Stelle as auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1,



Art. 61 lit. c ATSG). Dementsprechend haben die 1V-Stelle und das
Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fir die Beurteilung
des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der
Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe
ebenfallsin gleicher Weise geltenden m Prinzip der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c
infine ATSG) auf: Fuhrt die pflichtgemasse, umfassende und sachbezogene
Beweiswiirdigung den Versicherungstréger oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgeklért, darf von weiteren Untersuchungen
(Beweismassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass
erhebliche Zwelifel an Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts vom 9. April 2008, 8C_308/2007, E. 2.2.1 mit Hinweisen).

3.3 Derim Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 1. E. 3b). Das Bundesrecht schreibt
nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fir das gesamte Verwaltungs-
und Verwal tungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (BGE 125 V 352 E. 3a). Das Sozialversicherungsgericht hat alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begriindet ist (BGE 122 V 157

E. 1c). Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten.

4.Die Beschwerdegegnerin stiitzt die angefochtene Verfiigung vom 7. Juni 2023 in
medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf das polydisziplindre Gutachten der C._ vom
29. November 2022 (IV-Nr. 48; Fachrichtungen: Allgemeine Innere Medizin,
Rheumatologie, Neurologie, Neuropsychologie und Psychiatrie). Die gutachterliche
Beurteilung ist im Ergebnis unbestritten und stimmt mit den Gbrigen medizinischen Akten
Uberein. Aus dem Gutachten gehen die folgenden Diagnosen hervor:

Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit:
Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit:

Im Zusammenhang mit dem Gutachten riigt die Beschwerdefthrerin einzig, die
COPD-Erkrankung sei nicht berticksichtigt worden (A.S. 16 f.). Dies trifft indes nicht zu,
wie sich aus der vorstehenden Diagnoseliste unter Nikotinabusus ergibt (vgl. IV-Nr. 48.1
S. 13). Ausfuhrungen hierzu sind dem internistischen Teilgutachten zu entnehmen

(IV-Nr. 48.3 S. 24 1.). Demnach sai die Beschwerdefuhrerin bei m infolge eines Infektes m



exazerbierter COPD unter Gabe von Antibiotika und Kortison gut behandelbar gewesen,
was mit dem entsprechenden Austrittsbericht des SpitalsD.__ vom 11. August 2022
(IV-Nr. 48.8) Ubereinstimmt. Anl&sslich der allgemein-internistischen Begutachtung vom
28. September 2022 gab die Beschwerdefuhrerin denn auch zu Protokoll, dass sie
diesbeziiglich nichts mehr bemerke (IV-Nr. 48.3 S. 11). An der gutachterlichen
Beurteilung, wonach aufgrund der COPD keine zusétzliche Arbeitsunfahigkeit resultiere,
ist daher nichts zu beanstanden. Eine andere Beurteilung fiele ohnehin nicht ins Gewicht,
zumal die Beschwerdefuhrerin seit Mitte 2019 als vollstandig arbeitsunféhig gilt. Die
Gesamtbeurteilung ist, wie die Beschwerdeflhrerin selbst ausfihrt, «nachvollziehbar und
im Ergebnisrichtig» (A.S. 17). Zudem stimmt sie mit der medizinischen Aktenlage und den
Einschatzungen des RAD Uberein. Auf das Gutachten kann daher abgestellt werden.

5. Strittig und zu prifen ist vorliegend, ob die Beschwerdegegnerin in ihrer Verfiigung
vom 7. Juni 2023 zu Recht davon ausging, dass die Beschwerdefihrerin ohne
gesundheitliche Einschrankungen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keiner
ausserhauslichen Tétigkeit nachgehen wiirde, sondern zu 100 % im Aufgabengebiet
Haushalt tétig wére.

5.1 Diefir die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode,
Betétigungsvergleich) entscheidende Statusfrage, ndmlich ob eine versicherte Person als
ganztagig, zeitweilig oder gar nicht erwerbstétig einzustufen ist, beurteilt sich danach, was
diese bei im Ubrigen unveranderten Umsténden téte, wenn keine gesundheitliche
Beeintrachtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass der
Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wére. Bei im Haushalt tétigen
Versicherten im Besonderen sind die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen
Verhaltnisse ebenso wie alfélige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber
Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen
Neigungen und Begabungen zu beriicksichtigen (BGE 125 V 146 E. 2c mit weiteren
Hinweisen). Dabei sind die konkrete Situation und die Vorbringen der versicherten Person
nach Massgabe der allgemeinen Lebenserfahrung zu wirdigen (BGE 137V 334 E. 3.2, 117
V 194 E. 3b mit Hinweis). Massgebend sind die Verhaltnisse, wie sie sich bis zum Erlass
der Verwaltungsverfigung entwickelt haben, wobei fur die hypothetische Annahme einer
im Gesundheitsfall ausgelibten (teilweisen) Erwerbstétigkeit der im
Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlich ist. Dies erfordert zwangslaufig eine hypothetische Beurteilung, die auch
hypothetische Willensentscheidungen der versicherten Person zu berticksichtigen hat.
Derlei ist einer direkten Bewel sfiihrung wesensgemass nicht zuganglich und mussin aller
Regel aus dusseren Indizien erschlossen werden (Urteil des Bundesgerichts 9C_161/2019
vom 28. Juni 2019 E. 5.2).

5.2 Im Zusammenhang mit der strittigen Statusfrage sind im Wesentlichen die folgenden
Unterlagen von Belang:

6.1 DieinArt. 69 Abs. 2 1VV vorgesehene Abklarung an Ort und Stelleist die geeignete
Vorkehr fur die Ermittlung der Invaliditétsbemessung im Haushalt. Fir den Beweiswert
eines entsprechenden Berichtes sind m analog zur Rechtsprechung zur Beweiskraft von
Arztberichten geméss BGE 125 V 352 E. 3am verschiedene Faktoren zu berticksichtigen.
So ist wesentlich, dass die Berichterstattung von einer qualifizierten Person vorgenommen
wird, welche Kenntnis der ortlichen und réumlichen Verhaltnisse sowie der aus den



medi zinischen Diagnosen sich ergebenden Beeintréchtigungen und Behinderungen hat.
Sodann muss der Berichtstext plausibel, begriindet sowie detailliert beziiglich der einzelnen
invaliditatsbedingten Einschrankungen sein und in Ubereinstimmung mit den an Ort und
Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft all dies zu, ist der Abklarungsbericht voll
beweiskraftig. Das Gericht greift, sofern der Bericht eine zuverléssige
Entscheldungsgrundlage im eben umschriebenen Sinne darstellt, in das Ermessen der die
Abklarung tétigenden Person nur ein, wenn klar feststellbare Fehleinschétzungen vorliegen.
Dies gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich kompetente Abklarungsperson
ndher am konkreten Sachverhalt ist als dasim Beschwerdefall zustandige Gericht (Urteil
des Bundesgerichts 9C_80/2021 vom 16. Juni 2021 E. 3 mit weiteren Hinweisen).

6.2 Vorliegendist in Bezug auf den Beweiswert des Abklarungsberichts Haushalt vom
27. Mé&rz 2023 (1V-Nr. 53) zunéchst festzuhalten, dass der Bericht durch eine Fachperson
verfasst wurde, welche Kenntnis von den értlichen und réumlichen Verhaltnissen sowie den
relevanten medizinischen Unterlagen hatte. Sodann ist zwar grundsétzlich nicht zu
beanstanden, dass die geméass bundesgerichtlicher Rechtsprechung im Haushalt besonders
bedeutsame Schadenminderungspflicht berticksichtigt wurde (vgl. hierzu BGE 133 V 504
E. 4.2). Diesbeziglich erweist sich der Abklarungsbericht Haushalt indes als zu wenig
differenziert. So ist in der prozentualen Einschrankung pro Aufgabenbereich die Mithilfe
des L ebenspartners bereits mitenthalten, weshalb sich dem Bericht nicht entnehmen | &sst,
wie hoch die Einschrankung der Beschwerdefhrerin in den einzelnen Aufgabenbereichen
eingeschétzt und wie stark die Unterstiitzungspflicht des L ebenspartners gewichtet wird.
Auch die jeweiligen Umschreibungen geben hierliber nicht gentigend Aufschluss. Dadurch
entzieht sich das von der Beschwerdegegnerin ausgelibte Ermessen einer richterlichen
Uberpriifung. Um den Entscheid der Beschwerdegegnerin nachvollziehen zu kénnen,
musste in den einzelnen Aufgabenbereichen zwischen den gesundheitsbedingt noch
maoglichen Eigenleistungen der BeschwerdefUhrerin und der zumutbaren Mithilfe des

L ebenspartners unterschieden werden. Nur so kdnnte die von der Abklérungsfachfrau
festgestellte Einschrankung von insgesamt 22 % mit der gutachterlichen Beurteilung,
wonach «die Einschrénkung im Haushalt mit mind. 70 % zu beziffern» sei (IV-Nr. 48.1

S. 18), verglichen werden. Die fehlende Nachvollziehbarkeit wiegt im vorliegenden Fall
umso schwerer, als die Diskrepanz zwischen den beiden Einschéatzungen 48 % betragt und
somit erheblich ist. Darinist eine Verletzung des rechtlichen Gehors zu erkennen (Art. 42
ATSG).

6.3 Nach Gesagtem erweist sich der Abklarungsbericht mangels nachvollziehbarer
Begriindung al's nicht bewei skréftig.

7.  Gestutzt auf die vorstehenden Ausfihrungen ist zusammenfassend festzuhalten, dass
der fur die Statusfrage relevante Sachverhalt weiter abzukléren und in der Folge die
Statusfrage neu zu beurteilen ist. Zudem erweist sich der von der Beschwerdegegnerin
eingeholte Abklarungsbericht Haushalt as nicht beweiskréftig. Bei dieser Ausgangslage
rechtfertigt sich eine Riickweisung der Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zwecks
Neubeurteilung der Statusfrage und Begrindung der festgestellten Einschrankungen der
Beschwerdefuhrerin im Haushaltsbereich. Dementsprechend ist die Verfigung vom 7. Juni
2023 in Gutheissung der Beschwerde aufzuheben und die Angelegenheit an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Diese hat Uber den L el stungsanspruch der
Beschwerdefuhrerin neu zu entscheiden.



E.4

Die Beschwerdegegnerin stitzt die angefochtene Verfigung vom 7. Juni 2023 in
medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf das polydisziplindre Gutachten der C._ vom
29. November 2022 ( 1V-Nr. 48; Fachrichtungen: Allgemeine Innere Medizin,

Rheumatol ogie, Neurologie, Neuropsychologie und Psychiatrie) . Die gutachterliche
Beurteilung ist im Ergebnis unbestritten und stimmt mit den Gbrigen medizinischen Akten
Uberein. Aus dem Gutachten gehen die folgenden Diagnosen hervor: Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - Ausgepragtes lumbal es bis spondylogenes
Schmerzsyndrom (ICD-10 M54.07) - bei Status nach mikrochirurgischer interspindser
Dekompression L4/5, Spondylodese L4/5, Cage-Einlage 7. Oktober 2019 - nach
Berstungsfraktur LWK 3 ohne Hinterkantenfraktur 16. Juli 2021 - bei Spinalkanal stenose
L2/3 und L3/4 (MRI Mai 2022) - mit deutlicher muskuldrer Dekonditionierung, sekundérer
Fehlstatik - Symptomatische zervikal e Spinalkanal stenose mit Myelopathie auf Hohe C3/4
(ICD-10 M50.0+) mit/bei: - Klinisch: Rechtsbetonter Tetraparese, insbesondere Schwéche
der Arme mit M4, neuropathischen Schmerzen der Arme - Bildgebend (MRl HWS
September 2021): Diskogener Spinalkanal stenose C3/C4 mit Myelopathie - MEP/SEP Mérz
2022: Hinweisen auf motorische Efferenzstérung an Armen und Beinen rechts, sensible
Afferenzstérung beidseits, rechtsbetont o Aktuell: Hochpathol ogische
somatosensorisch-evozierte Potenziale von den Nn. mediani rechtsbetont - St. n. ACDF mit
Platte auf C3/4 November 2021 - Komplexe, sensomotorische, vorwiegend
demyelinisierende Polyneuropathie (ICD-10 G62.1) mit/bei - Atiologie: Am ehestenim
Rahmen des |angjahrigen Alkohol iberkonsums - Klinisch: Massives neuropathisches
Schmerzsyndrom, ausgepragte Afferenzstérung o Aktuell: Erstmalig Nachweis einer
sicheren Large fiber Neuropathie der Beine - Nachweis einer Small fiber Neuropathie
mittels Hautbiopsie Oktober 2020 - Alkoholbedingte psychische und V erhaltensstérungen
(ICD-10 F10.8) bei Abhangigkeitssyndrom durch Alkoholgebrauch (ICD-10 F10.2) -
Mittelgradige neuropsychol ogische Stérung (ICD-10 F06.7) Diagnosen ohne
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: - Untergewicht, BMI 17.4 kg/m 2 (ICD-10 R63.4) -
Nikotinabusus, kumuliert ca. 60 pack years (ICD-10 Z72.0) - COPD, ED 2022 (ICD-10
J44.99) o Akute Exazerbation August 2022 - Arterielle Hypertonie (ICD-10 10.90) -
Arteriosklerose der Carotiden beidseits (ICD-10 65.2) - Penicillinallergie (ICD-10 Z88.0) -
Hallux valgus beidseits (ICD-10 M20.1) - Osteoporose mit erhdhtem Frakturrisiko (ICD-10
M81.8) - Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4) -
Abhangigkeitssyndrom durch Gebrauch von Cannabinoiden (ICD-10 F12.2) Im
Zusammenhang mit dem Gutachten rtigt die BeschwerdefUhrerin einzig, die
COPD-Erkrankung sei nicht berticksichtigt worden (A.S. 16 f.). Dies trifft indes nicht zu,
wie sich aus der vorstehenden Diagnoseliste unter Nikotinabusus ergibt (vgl. IV-Nr. 48.1
S. 13). Ausfuihrungen hierzu sind dem internistischen Teilgutachten zu entnehmen

(IV-Nr. 48.3 S. 24 f.). Demnach sei die Beschwerdefthrerin bei —infolge eines Infektes —
exazerbierter COPD unter Gabe von Antibiotika und Kortison gut behandelbar gewesen,
was mit dem entsprechenden Austrittsbericht des SpitalsD._ vom 11. August 2022
(IV-Nr. 48.8) Ubereinstimmt. Anlasslich der allgemein-internistischen Begutachtung vom
28. September 2022 gab die Beschwerdefiihrerin denn auch zu Protokoll, dass sie
diesbeziiglich nichts mehr bemerke (IV-Nr. 48.3 S. 11). An der gutachterlichen
Beurteilung, wonach aufgrund der COPD keine zusétzliche Arbeitsunfahigkeit resultiere,
ist daher nichts zu beanstanden. Eine andere Beurteilung fiele ohnehin nicht ins Gewicht,
zumal die Beschwerdefihrerin seit Mitte 2019 als vollstéandig arbeitsunfahig gilt. Die



Gesamtbeurteilung ist, wie die Beschwerdeflhrerin selbst ausfihrt, «nachvollziehbar und
im Ergebnisrichtig» (A.S. 17). Zudem stimmt sie mit der medizinischen Aktenlage und den
Einschatzungen des RAD uberein. Auf das Gutachten kann daher abgestellt werden. 5.
Strittig und zu prifen ist vorliegend, ob die Beschwerdegegnerin in ihrer Verfigung vom

7. Juni 2023 zu Recht davon ausging, dass die Beschwerdefihrerin ohne gesundheitliche
Einschrénkungen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit keiner ausserhduslichen Téatigkeit
nachgehen wirde, sondern zu 100 % im Aufgabengebiet Haushalt tatig wéare. 5.1 Diefur
die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betétigungsvergleich)
entscheidende Statusfrage, namlich ob eine versicherte Person al's ganztégig, zeitweilig oder
gar nicht erwerbstatig einzustufen ist, beurteilt sich danach, was diese bei im Ubrigen
unveranderten Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung besttinde.
Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass der Erwerbstétigkeit der versicherten Person
im Gesundheitsfall zugemutet werden kénnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch
erwerbstétig wére. Bei im Haushalt tatigen Versicherten im Besonderen sind die
personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhéltnisse ebenso wie alfallige
Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentber Kindern, das Alter, die beruflichen
Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und Begabungen zu
berticksichtigen (BGE 125 V 146 E. 2c mit weiteren Hinweisen). Dabei sind die konkrete
Situation und die Vorbringen der versicherten Person nach Massgabe der allgemeinen

L ebenserfahrung zu wirdigen (BGE 137V 334 E. 3.2, 117V 194 E. 3b mit Hinwels).
Massgebend sind die Verhdtnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfiigung
entwickelt haben, wobei fir die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall
ausgelbten (teilweisen) Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist. Dies erfordert
zwangslaufig eine hypothetische Beurteilung, die auch hypothetische
Willensentscheidungen der versicherten Person zu berticksichtigen hat. Derlei ist einer
direkten Bewei sfihrung wesensgemass nicht zuganglich und mussin aller Regel aus
ausseren Indizien erschlossen werden (Urteil des Bundesgerichts 9C_161/2019 vom 28.
Juni 2019 E. 5.2). 5.2 Im Zusammenhang mit der strittigen Statusfrage sind im
Wesentlichen die folgenden Unterlagen von Belang: 5.2.1 Im Intake-Gesprach vom 25.
September 2020 (IV-Nr. 9) gab die Beschwerdeflhrerin zu Protokoll, dass sie von Januar
bis Oktober 2012 zu 60 % in der Wascherel desE._ gearbeitet habe. Danach habe sie bis
2014 in[...] gelebt, wo sie sich mit verschiedenen Jobs Uber Wasser gehalten habe. Seit
ihrer Ruckkehr in die Schweiz werde sie vom Sozialamt unterstiitzt. 5.2.2 Dem Auszug
aus dem individuellen Konto (IV-Nr. 7) lasst sich entnehmen, dass die Beschwerdeflhrerin
von Januar bis Oktober 2012 im E. CHF 23'029 verdiente. Einen dhnlichen Lohn

(CHF 25'888) hatte sie dort bereitsim Vorjahr erzielt. 2010 hattesieim F.__ CHF 23'640
verdient. Davor war sie entweder nicht erwerbstétig gewesen (2008) oder hatte ein
Einkommen erzielt, dastiefer als CHF 5000 gewesen war (2006, 2007, 2009). In den
Jahren 1988 bis 1997 hatte die Beschwerdefiihrerin Einkunfte von durchschnittlich

CHF 41'808 erzielt. 5.2.3 Einemvon Dr. med. B.____ zuhanden der Beschwerdegegnerin
ausgestellten Arztbericht vom 28. Januar 2021 (IV-Nr. 17 S. 6 ff.) ist zu entnehmen, dass
die Beschwerdefuhrerin gelernte Coiffeuse sei und spéter lange im Bulro gearbeitet habe.
Zuletzt sei siein der Wascherel desE._ t&tig gewesen. Von 2012 bis 2014 habe siein [...]
gelebt und dort in einem Hotel im Tourismusbereich gearbeitet. Seit 2015 lebe sie wieder in
der Schweiz und habe aufgrund von Riickenproblemen und Problemen mit den Fiissen
keine Arbeit mehr ausgelibt. 5.2.4 Dem Teilgutachten Rheumatol ogie vom 29. September



2022 ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin verschiedene Tatigkeiten ausgelibt
habe, bevor sie «Familienfrau» geworden sei (IV-Nr. 48.7 S. 12). Spéter habe siein einer
Wascherei gearbeitet. Von 2012 bis 2014 sel siein[...] gewesen, wo siein einem Hotel
gearbeitet habe. Nach der Riickkehr in die Schweiz habe sie erfolglos eine Stelle gesucht.
5.2.5 Dem Teilgutachten Neurologie vom 4. November 2022 zufolge habe die
Beschwerdefihrerin verschiedene Stellen innegehabt, bevor sie wegen den Kindern daheim
geblieben sai (IV-Nr. 48.4 S. 181.). Ab etwa 2005 habe sie an einer Tankstelle gearbelitet,
wobei unklar sei, wie lange. Ungefdhr von 2010 bis 2012 habesiezu 60 % imE.____ inder
Wascherel gearbeitet. Von 2012 bis 2014 sel siein[...] gewesen, tellweise im Urlaub,
teilweise arbeitend. Seitdem gehe sie keiner regel massigen Arbeitstétigkeit mehr nach.
5.2.6 Im Rahmen der Haushaltsabkl&rung vom 24. Méarz 2023 (1V-Nr. 53) gab die
Beschwerdefiihrerin zu Protokoll, dass sie seit April 2014 keiner ausserhduslichen Tétigkeit
mehr nachgegangen sei. Sie habe sich auf verschiedene Stellen beworben, jedoch keinen
Job gefunden, weil sie fir den Arbeitsmarkt zu alt sai. Seit ihrer Ruckkehr aus|...] sei sie
auf Unterstiitzung der Sozialhilfe angewiesen. Die Abklarungsperson erachtete als
unwahrscheinlich, dass die Beschwerdefihrerin heute ohne gesundheitliche
Einschrankungen einer ausserhauslichen Téatigkeit nachgehen wiirde. Eine
Arbeitsunfahigkeit bestehe seit Juni 2019, doch die Beschwerdefihrerin sei seit ihrer
Ruckkehr aus[...] im Jahr 2014 keiner ausserhauslichen Téatigkeit mehr nachgegangen. Es
sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin
ohne gesundheitliche Einschrankungen weiterhin zu 100 % im Bereich Haushalt tétig wére.
5.2.7 Mit Schreiben vom 18. April 2023 (IV-Nr. 59) bestétigte Dr. med. B.___, dassdie
Beschwerdefuhrerin ihm gegenlber stets betont habe, dass sie ohne gesundheitliche
Einschrénkungen durchaus gerne einer ausserhauslichen Tétigkeit nachgehen wiirde.

5.2.8 Inihrem Einwand vom 24. April 2023 (1V-Nr. 58) machte die Beschwerdefihrerin
geltend, dass sie seit ihrer Ruckkehr aus[...] im Jahr 2014 unfreiwillig nicht mehr
erwerbstétig sei. Trotz Hunderten von Bewerbungen habe sie keine Chance mehr erhalten,
im Arbeitsmarkt Fuss zu fassen. Seit 2008 leide sie an gesundheitlichen Problemen, was die
Arbeitssuche nicht erleichtert habe. Sie habe sich trotz gesundheitlicher Einschrénkungen
darum bemtiht, eine Arbeitsstelle zu finden, in jedem Laden nach Arbeit gefragt und sich
trotz Absagen auf rund 1'500 Bewerbungen nicht entmutigen lassen. Sie fiihle sich doppelt
benachteiligt, wenn ihr dies nun auch noch fir den Rentenentscheid zur Last gelegt werde.
529 Am 23. Mai 2023 nahm der Abkléarungsdienst der Beschwerdegegnerin wie folgt
Stellung: Dem Auszug aus dem individuellen Konto sei zu entnehmen, dass die
Beschwerdefiihrerin seit Mérz 2014 keiner ausserhauslichen Erwerbstatigkeit mehr
nachgegangen sei, auch nicht in einem kleinen Pensum. Die Arbeitsunfahigkeit bestehe
gemass den medizinischen Akten seit Juni 2019. Dass sie ohne gesundheitliche
Einschrénkungen in einem ausserhauslichen Pensum von 100 % tétig wére, sei nicht
uberwiegend wahrscheinlich. Dem Einwand seien keine Beweismittel fur die 1'500
Bewerbungen und Absageschreiben der verschiedenen Firmen beigelegt worden. Es sai mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin ohne
gesundheitliche Einschrankungen weiterhin zu 100 % als Hausfrau tétig wére. Am
Abkléarungsbericht vom 27. Mérz 2023 sei festzuhalten. 5.2.10 Mit Mailschreiben vom

5. Juli 2023 (Beschwerdebeilage 9) bestétigte Frau G.___, Sozialarbeiterin FH der H.___,
dass sich die Beschwerdefihrerin im Rahmen ihrer schon lange sehr beschrankten
gesundheitlichen Mdglichkeiten sehr darum bemtiht habe, eine Arbeitsstelle zu finden.
5.2.11 Einer im Beschwerdeverfahren zu den Akten gereichten Gespréchsnotiz der H.



vom 29. Juni 2020 (Beschwerdebeilage 8) kann das Folgende entnommen werden: Die
Beschwerdefihrerin habe ihren letzten Job bis 2012 in einer Wascherei gehabt.
Anschliessend sei sie bis 2014 in[...] gewesen, wo sie als Housekeeperin gearbeitet habe.
Danach habe sie einen Job im Buro, Verkauf etc. gesucht. Nun suche sie eine Stelle zu

60 %, konne jedoch schmerzbedingt nicht lange stehen. Es sei schwierig, eine Stelle zu
finden. Sie habe im Jahr 2009 ein Programm im F.____absolviert mit anschliessendem
Praktikum und Anstellung in der Wascherei. Diesen Job konne sie nicht mehr austiben, da
er korperlich zu anstrengend sei. 5.3  Inihrer Beschwerde stellt sich die
Beschwerdefihrerin auf den Standpunkt, sie ware im Gesundheitsfall zu 100 %
ausserhauslich tétig. Demgegentiber geht die Beschwerdegegnerin davon aus, die
Beschwerdefihrerin ware zu 100 % im Bereich Haushalt tatig. Unbestritten ist, dassdie
Beschwerdefihrerin von 2011 bis 2012 und somit unmittelbar vor ihrer Ausreise nach [...]
zu 60 % in der Wascherel desE.__ arbeitete. Gemass IK-Auszug war sie davor (2010) im
F.__ tatig gewesen, wo sie einen dhnlichen Lohn wie in der Wascherel erzielt hatte und
mithin zu einem verglei chbaren Pensum arbeitstétig gewesen sein dirfte. Es kann deshalb
davon ausgegangen werden, dass die Beschwerdefihrerin von 2010 bis 2012 zu 60 %
ausserhauslich tatig war. In den Jahren davor hatte sie, wenn tberhaupt, ein deutlich tieferes
Einkommen, was zu den Aussagen der BeschwerdefUhrerin anlasslich der Begutachtung
passt, wonach sie wegen den Kindern (Jahrgang 1998 und 1999) daheim geblieben und
«Familienfrau» gewesen sei (IV-Nr. 48.4 S. 19 und IV-Nr. 48.7 S. 12). Aus dem IK-Auszug
ergibt sich denn auch, dass sie vor der Geburt ihres ersten Kindes zehn Jahre lang (von 1988
bis 1997) Einkunfte erzielte, die im Durchschnitt CHF 41'808 betrugen, was auf ein
durchgehend hohes Pensum schliessen |&sst. Diese erwerbsbiografischen Anhaltspunkte
sprechen fur die Annahme, dass die Beschwerdefuhrerin im Gesundheitsfall erwerbstétig
wére. Zwar trifft zu, dass sie seit 2014 keiner ausserhauslichen Erwerbstétigkeit mehr
nachgegangen ist, wie dies in der Stellungnahme der Abklarungsfachfrau vom 23. Mai
2023 festgehalten wurde (IV-Nr. 66). Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens reichte die
Beschwerdefiihrerin indes Dokumente zu den Akten, aus denen sich gewichtige Hinweise
dafUr ergeben, dass sie in dieser Zeit auf Stellensuche war. So bestétigte die zusténdige
Soziaarbeiterin der H.__ mit Mailschreiben vom 5. Juli 2023, dass sich die
Beschwerdefuhrerin sehr darum bemiht habe, eine Arbeitsstelle zu finden
(Beschwerdebeilage 9). Weiter ist den Aktennotizen der H.___ die Vereinbarung zu
entnehmen, wonach die Beschwerdefhrerin regel méssig Bewerbungen einzureichen habe
(Beschwerdebeilagen 7 und 8). Ebenfallsin den Aktennotizen findet sich der Vermerk, dass
die Beschwerdefuhrerin eigenen Angaben zufolge beim RAV angemeldet gewesen sei
(Beschwerdebeilagen

E.6

und 7). Dariiber hinaus machte die Beschwerdefthrerin im Vorbescheidverfahren geltend,
dass sie probeweise einen Tag in einem Hotel gearbeitet habe (IV-Nr. 71 S. 31), wasim
Ubrigen auch in einer Aktennotiz der H.__ (Beschwerdebeilage 6) und im
allgemeininternistischen Teilgutachten (1V-Nr. 48.3 S. 14) erwdhnt ist. Vor diesem
Hintergrund vermag die Beurteilung der Beschwerdegegnerin, wonach ohne weitere
Abklarungen davon ausgegangen werden kénne, dass die Beschwerdefihrerinim
Gesundheitsfall mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu 100 % im Aufgabengebiet
Haushalt tatig wére, nicht zu Uberzeugen. 5.4  Zusammenfassend ist festzuhalten, dass
die Aktenlage den Schluss nicht zuldsst, dass vorliegend fur die Bemessung des
Invaliditatsgrades auf die Methode des Betétigungsvergleichs abzustellen ist. Mit Blick auf



den im Sozialversicherungsverfahren geltenden Untersuchungsgrundsatz erscheinen
diesbeziiglich weitere Abklérungen als angezeigt. Zusétzliche Erkenntnisse sind von einer
Einsicht in die RAV-Akten zu erwarten. Sodann dirfte die Einholung der gesamten Akten
der Sozialhilfe — einschliesslich derjenigen in Papierform (vgl. Beschwerdebeilage 9) —
zusétzliche Aufschliisse Uber die Arbeitsbemihungen der Beschwerdefihrerin,
insbesondere wahrend des Zeitraums von 2014 bis 2019, liefern. Gestuitzt darauf wird die
Beurteilung, ob und in welchem Pensum die Beschwerdefiihrerin im Gesundheitsfall
hypothetisch erwerbstétig ware, neu vorzunehmen und dementsprechend auch die Frage der
Methodenwahl neu zu beantworten sein. 6. Obwohl die Statusfrage neu zu beurteilen
ist (vgl. vorstehend, E. 5), wird im Folgenden auf die Rige der Beschwerdefihrerinim
Zusammenhang mit dem Abkl&arungsbericht Haushalt eingegangen, da die Einschrankungen
im Haushaltsbereich sowohl fur die Methode des Betétigungsvergleichs, asfir die
allenfalls anzuwendende gemischte Methode relevant sind. In diesem Zusammenhang ist
das Folgende festzustellen: Wahrend im polydisziplindren Gutachten vom 29. November
2022 davon ausgegangen wird, dass die Einschrénkung mit mindestens 70 % zu beziffern
sai (IV-Nr. 48.1 S. 18), kam die Abkl&rungsfachfrau in ihrem Bericht vom 27. Mé&rz 2023
zum Schluss, unter Berticksichtigung der gesetzlichen Schadenminderungspflicht sei eine
Einschrénkung von 22 % auszumachen (1V-Nr. 53). Die Beschwerdefihrerin stellt sich
demgegeniber auf den Standpunkt, im Haushalt sei von einer Einschrankung von 82 %
auszugehen (A.S. 20). 6.1 Diein Art. 69 Abs. 2 IVV vorgesehene Abkl&rung an Ort und
Stelleist die geeignete Vorkehr fur die Ermittlung der Invaliditétsbemessung im Haushalt.
Fur den Beweiswert eines entsprechenden Berichtes sind — analog zur Rechtsprechung zur
Beweiskraft von Arztberichten gemass BGE 125V 352 E. 3a— verschiedene Faktoren zu
berticksichtigen. So ist wesentlich, dass die Berichterstattung von einer qualifizierten
Person vorgenommen wird, welche Kenntnis der 6rtlichen und raumlichen Verhédtnisse
sowie der aus den medizinischen Diagnosen sich ergebenden Beeintréchtigungen und
Behinderungen hat. Sodann muss der Berichtstext plausibel, begriindet sowie detailliert
beztglich der einzelnen invaliditatsbedingten Einschrénkungen sein und in
Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft all dies zu,
ist der Abklarungsbericht voll beweiskréftig. Das Gericht greift, sofern der Bericht eine
zuverlassige Entscheidungsgrundlage im eben umschriebenen Sinne darstellt, in das
Ermessen der die Abkl&rung tétigenden Person nur ein, wenn klar feststellbare
Fehleinschdtzungen vorliegen. Dies gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich
kompetente Abklarungsperson ndher am konkreten Sachverhalt ist alsdasim
Beschwerdefall zustandige Gericht (Urteil des Bundesgerichts 9C_80/2021 vom 16. Juni
2021 E. 3 mit weiteren Hinweisen). 6.2 Vorliegend ist in Bezug auf den Beweiswert des
Abkl&rungsberichts Haushalt vom 27. Mérz 2023 (IV-Nr. 53) zunéchst festzuhalten, dass
der Bericht durch eine Fachperson verfasst wurde, welche Kenntnis von den ortlichen und
réaumlichen Verhaltnissen sowie den relevanten medizinischen Unterlagen hatte. Sodann ist
zwar grundsétzlich nicht zu beanstanden, dass die gemass bundesgerichtlicher
Rechtsprechung im Haushalt besonders bedeutsame Schadenminderungspflicht
berticksichtigt wurde (vgl. hierzu BGE 133V 504 E. 4.2). Diesbeziiglich erweist sich der
Abklarungsbericht Haushalt indes als zu wenig differenziert. So ist in der prozentualen
Einschrénkung pro Aufgabenbereich die Mithilfe des L ebenspartners bereits mitenthal ten,
weshalb sich dem Bericht nicht entnehmen lasst, wie hoch die Einschrénkung der
Beschwerdefihrerin in den einzelnen Aufgabenbereichen eingeschétzt und wie stark die
Unterstitzungspflicht des L ebenspartners gewichtet wird. Auch die jeweiligen



Umschreibungen geben hiertiber nicht gentigend Aufschluss. Dadurch entzieht sich das von
der Beschwerdegegnerin ausgeiibte Ermessen einer richterlichen Uberprifung. Um den
Entscheid der Beschwerdegegnerin nachvollziehen zu kénnen, misste in den einzelnen
Aufgabenbereichen zwischen den gesundheitsbedingt noch mdglichen Eigenleistungen der
Beschwerdefiihrerin und der zumutbaren Mithilfe des L ebenspartners unterschieden
werden. Nur so konnte die von der Abklarungsfachfrau festgestellte Einschréankung von
insgesamt 22 % mit der gutachterlichen Beurteilung, wonach «die Einschrankung im
Haushalt mit mind. 70 % zu beziffern» sei (IV-Nr. 48.1 S. 18), verglichen werden. Die
fehlende Nachvollziehbarkeit wiegt im vorliegenden Fall umso schwerer, asdie
Diskrepanz zwischen den beiden Einschétzungen 48 % betragt und somit erheblich ist.
Darin ist eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs zu erkennen (Art. 42 ATSG). 6.3 Nach
Gesagtem erweist sich der Abkl&rungsbericht mangels nachvollziehbarer Begriindung als
nicht beweiskréftig. 7. Gestltzt auf die vorstehenden Ausfihrungen ist
zusammenfassend festzuhalten, dass der fir die Statusfrage relevante Sachverhalt weiter
abzukléren und in der Folge die Statusfrage neu zu beurteilen ist. Zudem erweist sich der
von der Beschwerdegegnerin eingeholte Abklarungsbericht Haushalt al's nicht
beweiskraftig. Bel dieser Ausgangsliage rechtfertigt sich eine Rickweisung der
Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zwecks Neubeurteilung der Statusfrage und
Begruindung der festgestellten Einschréankungen der Beschwerdefihrerin im
Haushaltsbereich. Dementsprechend ist die Verfligung vom 7. Juni 2023 in Gutheissung der
Beschwerde aufzuheben und die Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin
zurickzuweisen. Diese hat Uber den Leistungsanspruch der BeschwerdefUihrerin neu zu
entscheiden.

E.8

8.1 Bae diesem Verfahrensausgang steht der Beschwerdefiihrerin eine ordentliche

Partel entschadigung zu, die von der Beschwerdegegnerin zu bezahlen ist. Diese
Entschéadigung bemisst sich ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses (Art. 61 lit. g ATSG). Der anwaltliche
Stundenansatz bewegt sich bel Verrichtungen ab 1. Januar 2023, wie sie hier einzig in Frage
stehen, in einem Rahmen von CHF 250.00 bis CHF 350.00 (8 160 Abs. 4 Kantonal er
Gebuhrentarif [GT, BSG 615.11] i.V.m. Beschluss der Gerichtsverwaltungskommission
vom 19. Dezember 2022 [GVB.2022.111]). Gemass Praxis des V ersicherungsgerichts
werden fachlich besonders qualifizierte Personen ohne Anwaltspatent m als solche gelten
unter anderem lic. iur. beziehungsweise MLaw m mit dem halftigen Stundenansatz einer
anwaltlichen Vertretung entschéadigt. Vorliegend wurde die Beschwerdeftihrerin durch
MLaw Christian Furler vertreten, weshalb sémtliche Aufwéande m auch die unbegriindet zu
einem héheren Stundenansatz verrechneten 1.1667 Stunden (A.S. 43) m im genannten
Rahmen zu entschadigen sind. In zeitlicher Hinsicht macht der BeschwerdefUhrer mit
Honorarnote vom 14. September 2023 (A.S. 43 ff.) einen Aufwand von insgesamt

16 Stunden und 25 Minuten geltend. Dieser Aufwand ist insoweit zu kiirzen, als der
nachprozessuale Aufwand bei Obsiegen praxisgemass mit einer halben Stunde vergutet
wird. Im Ubrigen erscheint der zeitliche Aufwand al's angemessen. Bei den Auslagen sind
die geltend gemachten Kopien mit 50 Rappen pro Sttick und nicht mit CHF 1.50 zu
verguten (8 158 Abs. 5 GT). Demnach resultiert eine Parteientschadigung von insgesamt
CHF 2'279.00 (15 Stunden und 55 Minuten a CHF 130.00, zuztglich Auslagen von

CHF 46.90 und Mehrwertsteuer zu 7,7 %). Diesen Betrag hat die Beschwerdegegnerin der
Beschwerdefuhrerin zu bezahlen.



8.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis CHF 1'000.00 festgel egt.
Dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens entsprechend hat die Beschwerdegegnerin die
Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen.

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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