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Rechtsbegehren

a) der Beschwerdeflihrerin:

In der Beschwerde vom 24. August 2020:

1. Die Verfugung der Beschwerdegegnerin vom 22. Juni 2020 sei vollumfanglich aufzu-
heben und der Beschwerdefihrerin sei spatestens ab Oktober 2019 eine ganze Rente
zuzusprechen.

2. Eventualiter ist die Sache zur erneuten Abklarung an die Beschwerdegegnerin zuriick-
zuweisen.

Unter Kosten- und Entschadigungsfolge.

In der Eingabe vom 4. September 2020:

1. Die Verfugung der Beschwerdegegnerin vom 22. Juni 2020 sei vollumfanglich aufzu-
heben und der Beschwerdeflihrerin sei spatestens ab April 2019 eine ganze Rente zu-
zusprechen.

2. Eventualiter sei die Sache zur erneuten Abklarung an die Beschwerdegegnerin zurtick-
Zuweisen.

Unter Kosten- und Entschadigungsfolge.

b) der Vorinstanz:

Die Beschwerde sei abzuweisen.

Sachverhalt

A. Die am XX.XX.1961 geborene A. meldete sich am 13. Oktober 2018 wegen Depressionen
bei der IV-Stelle des Kantons Appenzell Ausserrhoden zum Bezug von Invalidenleistungen
an (IV-act. 1). Die IV-Stelle klarte in der Folge den erwerblichen und medizinischen Sach-
verhalt ab und fuhrte unter anderem eine Haushaltsabklarung durch (IV-act. 29). Mit
Schreiben vom 25. Januar 2019 wurde A. mitgeteilt, dass aufgrund ihrer Nichterwerbs-

tatigkeit keine Eingliederungsmassnahmen angezeigt seien (IV-act. 11).
B. Mit Vorbescheid vom 11. Mai 2020 lehnte die IV-Stelle das Leistungsbegehren ab (IV-

act. 31). Mit Verfuigung vom 22. Juni 2020 hielt die IV-Stelle an ihrem Entscheid fest
(act. 2.2).
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C. Gegen die Verfigung vom 22. Juni 2020 liess A. am 24. August 2020 mit den eingangs
erwahnten Antragen Beschwerde beim Obergericht des Kantons Appenzell Ausserrhoden
erheben (act. 1). Mit Eingabe vom 4. September 2020 passte sie ihre Antrage an (act. 6). Die
IV-Stelle beantragte mit Vernehmlassung vom 17. September 2020 die Abweisung der
Beschwerde (act. 8). Am 3. November 2020 liess A. die Replik einreichen (act. 12). Die IV-
Stelle verzichtete stillschweigend auf eine Duplik.

Erwagungen

1. Formelles
11

Gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) i.V.m. Art. 28 Abs. 1 lit. b des Justizgesetzes
vom 13. September 2010 (JG, bGS 145.31) beurteilt das Obergericht als kantonales
Versicherungsgericht Beschwerden aus dem Bereich der Sozialversicherungen. Die 6rtliche
Zustandigkeit ist nach Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) gegeben.

Die von Amtes wegen vorzunehmende Prifung der weiteren Prozessvoraussetzungen
ergibt, dass diese sowohl hinsichtlich der Beschwerdeberechtigung als auch hinsichtlich der
Form- und Fristerfordernisse erfillt sind (Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 59, Art. 60 Abs. 1 und
Art. 61 lit. b ATSG sowie Art. 54, Art. 56 und Art. 59 des Gesetzes vom 9. September 2002
Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRPG, bGS 143.1]).

Auf die Beschwerde ist einzutreten.

1.2

Gestitzt auf Art. 2 der Verordnung tiber COVID-19-Massnahmen: Gerichte (bGS 113.2) kann
das Obergericht zur Bewaltigung der aktuell ausserordentlichen Lage in allen Fallen auf dem
Zirkularweg entscheiden, wenn das Gesetz keine Verhandlung vorschreibt. Entscheide, die
auf dem Zirkularweg gefallt werden, bedirfen der Einstimmigkeit (Art. 52 Abs. 2 JG). Da
vorliegend keine Durchfuhrung einer Verhandlung vorgeschrieben ist und die Parteien auf
die Durchfihrung einer solchen verzichteten, hat das Obergericht den vorliegenden

Entscheid im Zirkularverfahren gefallt.
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Materielles

2.1

2.1.1

Nach Art. 8 Abs. 1 ATSG ist Invaliditat die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunféahigkeit ist der durch Beein-
trachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7
Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind aus-
schliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berilicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist
(Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Versicherte mit vollendetem 20. Altersjahr, die vor der Beeintrachtigung ihrer kdrperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit nicht erwerbstatig waren und denen eine Erwerbs-
tatigkeit nicht zugemutet werden kann, gelten nach Art. 5 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 8 Abs. 3
ATSG als invalid, wenn eine Unmdglichkeit vorliegt, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu

betatigen. Artikel 7 Absatz 2 ATSG ist sinngemass anwendbar.

2.1.2

Anspruch auf eine Rente haben geméass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die ihre Erwerbs-
fahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern koénnen (lit. a);
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40%
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und (lit. b) nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. ).

Bei einem Invaliditdtsgrad von mindestens 40% besteht Anspruch auf eine Viertelsrente, bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% auf eine halbe Rente, bei einem Invalidi-tatsgrad
von mindestens 60% auf eine Dreiviertelsrente und bei einem Invaliditdtsgrad von mindes-
tens 70% auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

2.1.3

Sowohl bei der erstmaligen Priifung des Rentenanspruchs als auch bei der Rentenrevision
ist die Methode der Invaliditatsbemessung (Art. 28a IVG) zu bestimmen (BGE 144 | 28 E.
2.2). Die fur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betéatigungs-
vergleich) entscheidende Statusfrage, namlich ob eine versicherte Person als ganztagig oder

zeitweilig erwerbstatig oder als nichterwerbstatig einzustufen ist, beurteilt sich danach, was
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diese bei im Ubrigen unveranderten Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche Beein-
trachtigung bestinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass der Erwerbstatigkeit
der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte, sondern in welchem
Pensum sie hypothetisch erwerbstatig ware. Bei im Haushalt tatigen Versicherten im
Besonderen (vgl. Art. 27 der Verordnung vom 17. Januar 1961 (ber die Invalidenversi-
cherung [IVV, SR 831.201] sind die persotnlichen, familiaren, sozialen und erwerblichen
Verhaltnisse ebenso wie allfallige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentber Kindern,
das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen
und Begabungen zu beriicksichtigen. Massgebend sind die Verhéltnisse, wie sie sich bis
zum Erlass der Verwaltungsverfiigung entwickelt haben, wobei fur die hypothetische
Annahme einer im Gesundheitsfall ausgetbten (Teil-)Erwerbstatigkeit der im Sozialver-
sicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist
(BGE 144 | 28 E. 2.3 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_42/2021 vom 5. Marz
2021 E. 3.2).

Die Beantwortung der Statusfrage erfordert zwangslaufig eine hypothetische Beurteilung, die
auch hypothetische Willensentscheidungen der versicherten Person zu berticksichtigen hat.
Derlei ist einer direkten Beweisfilhrung wesensgemass nicht zuganglich und muss in aller

Regel aus dusseren Indizien erschlossen werden (BGE 144 | 28 E. 2.4).

214

Die von einer qualifizierten Person durchgefuhrte Abklarung vor Ort (vgl. Art. 69 Abs. 2 IVV;
vgl. auch Rz. 3081 ff. des Kreisschreibens uber Invaliditat und Hilflosigkeit in der Invaliden-
versicherung, KSIH, glltig ab 1. Januar 2015) stellt fir gewdhnlich die geeignete und
geniigende Vorkehr zur Bestimmung der gesundheitlichen Einschrankung im Haushalt dar.
Hinsichtlich des Beweiswerts der entsprechenden Berichterstattung ist wesentlich, dass sie
durch eine qualifizierte Person erfolgt, die Kenntnis der 6rtlichen und raumlichen Verhalt-
nisse sowie der aus den medizinischen Diagnosen sich 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, begriindet und angemessen detailliert beztiglich der einzelnen
Einschrankungen sein sowie in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen
Angaben stehen. Einer arztlichen Fachperson, die sich zu den einzelnen Positionen der
Haushaltfiihrung unter dem Gesichtswinkel der Zumutbarkeit zu dussern hat, bedarf es nur
in Ausnahmeféllen, namentlich bei unglaubwiirdigen Angaben der versicherten Person, die
im Widerspruch zu den &arztlichen Befunden stehen. Zwar ist der Abklarungsbericht seiner
Natur nach in erster Linie auf die Ermittlung des Ausmasses physisch bedingter

Beeintrachtigungen zugeschnitten, weshalb seine grundsatzliche Massgeblichkeit unter
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Umstanden Einschrankungen erfahren kann, wenn die versicherte Person an psychischen
Beschwerden leidet. Prinzipiell jedoch stellt er auch dann eine beweistaugliche Grundlage
dar, wenn es um die Bemessung einer psychisch bedingten Invaliditat geht, das heisst, wenn
die Beurteilung psychischer Erkrankungen im Vordergrund steht. Widersprechen sich die
Ergebnisse der Abklarung vor Ort und die fachmedizinischen Feststellungen zur Fahigkeit
der versicherten Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erfillen, ist aber in der Regel den
arztlichen Stellungnahmen mehr Gewicht einzurdumen als dem Bericht Uber die
Haushaltsabklarung, weil es der Abklarungsperson regelméssig nur beschrankt moglich ist,
das Ausmass des psychischen Leidens und der damit verbundenen Einschrankungen zu
erkennen (Urteil des Bundesgerichts 8C_817/2013 vom 28. Mai 2014 E. 5.1; vgl. auch Urteil
8C_185/2020 vom 21. April 2020 E. 4.2.2).

2.2

Die IV-Stelle erklarte in der angefochtenen Verfligung, dass gemass ihren Abklarungen die
Beschwerdefuhrerin als Hausfrau zu qualifizieren sei und anlasslich der Abklarung vor Ort in
der Haushaltstatigkeit eine Einschrankung von 19.5% ermittelt worden sei. Damit liege keine
rentenbegrindende Einschrankung vor (act. 2.2). Erganzend fuhrte die IV-Stelle in der
Vernehmlassung aus, dass die Eingliederungsmassnahmen abgeschlossen worden seien,
da die Beschwerdefiihrerin Hausfrau und somit nichterwerbstéatig sei. Bei Nichterwerbs-
tatigkeit seien keine Eingliederungsmassnahmen angezeigt. Die Beschwerdefuhrerin habe
Uber bestehende Depressionen seit 1989 berichtet, aber keine Arztberichte beibringen
konnen aus der Zeit vor 2015. Dies sei nicht ausreichend, um von einer Arbeitsunfahigkeit
aufgrund von Depressionen wahrend des ganzen bisherigen Erwerbslebens auszugehen.
Unter Bericksichtigung der gesamten Aktenlage sei es Uberwiegend wahrscheinlich, dass
die Beschwerdefuhrerin aufgrund ihrer Aufgabe als Mutter und Hausfrau nie erwerbstétig
gewesen sei, weshalb die Qualifikation als Hausfrau und somit als Nichterwerbstétige
rechtlich korrekt sei. Hinweise auf eine beabsichtigte Aufnahme einer Erwerbstatigkeit Iagen
nicht vor. Die Aussage der Beschwerdeflihrerin, sie wirde im Gesundheitsfall arbeiten, lasse
sich nicht objektivieren, ebensowenig wie die Aussage, sie leide seit 1989 an Depressionen.
Die von der Arztin des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) empfohlene Begutachtung sei
hinfallig bei der Qualifikation als Hausfrau, ebenso ein Einkommensvergleich. Der

Abklarungsbericht Haushalt sei in jeglicher Hinsicht korrekt (act. 8).

Die Beschwerdefiihrerin stellt sich im Wesentlichen auf den Standpunkt, die 1V-Stelle habe
die falsche Methode angewendet, um den Invaliditatsgrad zu bestimmen. Im Abklarungs-
bericht Haushalt werde festgehalten, dass sie als Hausfrau zu qualifizieren sei und sie dieser
Einstufung zugestimmt habe. Sie sei aber nicht gefragt worden, was sie tun wirde, wenn sie

gesund ware. Ware sie gesund, wirde sie aufgrund ihrer Ausbildung, ihrer familidren
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Situation sowie aufgrund ihrer bisherigen Bemihungen heute einer vollzeitlichen Erwerbs-
tatigkeit nachgehen. Der Wunsch einer Wiederaufnahme einer Erwerbstatigkeit sei — wenn
auch bereits friiher vorhanden — mit dem Auszug der Tochter konkret geworden und sie habe
sich daher bemdiht, die Krankheit in den Griff zu bekommen durch die Aufnahme
verschiedener Behandlungen und mehrerer Klinikaufenthalte. Wahrend dieser Zeit habe sie
mit der Aufnahme einer Teilzeittatigkeit versucht, wieder im Arbeitsmarkt Fuss zu fassen.
Wenn sie dies schon mit ihrer Krankheit versucht habe, sei offenkundig, dass sie im
Gesundheitsfall einer Erwerbstatigkeit (als Sportlehrerin) nachgehen wirde. Somit sei ihr
Invaliditatsgrad nach der Methode des Einkommensvergleichs — und nicht nach der Methode
des Betatigungsvergleichs — festzulegen, weshalb die Verfligung bereits aus diesem Grund
aufzuheben sei. Der Abklarungsbericht Haushalt gebe zudem nicht das wahre Ausmass ihrer
Einschrankungen wieder und es sei nicht ersichtlich, inwiefern die Mitarbeit des Ehemannes
zu berlcksichtigen sei. Die IV-Stelle habe entgegen der Empfehlung des RAD kein
psychiatrisches Gutachten eingeholt und habe damit ihre Pflicht, den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen, verletzt. Die Verfligung sei somit auch aus diesem Grund aufzuheben.
Im Ubrigen hatte selbst bei einer Tatigkeit im Haushalt abgeklart werden missen, welche
Beeintrachtigungen und Behinderungen sich aus den medizinischen Diaghosen ergeben
kénnen. Zudem seien die Nebenwirkungen der von ihr einzunehmenden Medikamente
erheblich, weshalb sich auch eine neuropsychologische Abklarung aufdrange. Der
Einkommensvergleich ergebe in jedem Fall einen Invaliditatsgrad von mehr als 70%,
weshalb Anspruch auf eine ganze Rente bestehe. Zudem wére aufgrund der diversen
Beeintrachtigungen und weiterer Faktoren ein Leidensabzug von 25% zu gewdahren (act. 1
und act. 12). Aufgrund der im Oktober 2018 erfolgten Anmeldung bestehe der
Rentenanspruch ab April 2019 (act. 6).

2.3
Strittig und zu prifen ist damit die Statusfrage und der Invaliditatsgrad der Beschwerde-

fuhrerin.

In Bezug auf die medizinische Sachlage ist — auch von Seiten des RAD — unbestritten, dass
die Beschwerdeflihrerin an Depressionen und einer Angststérung leidet (act. 1/3; act. 3.1/3
und act. 8/2). Die gesundheitliche Situation wird durch die Berichte der psychiatrischen Klinik
B. (IV-act. 12/2ff. und IV-act. 12/6ff.), der Klinik C. (IV-act. 12-10ff), des Psychiatrischen
Zentrums D. (IV-act. 20) sowie der E. (IV-act. 24/1ff und IV-act. 24/ff) belegt, wobei die

Berichte (erst) den Zeitraum ab 2015 abdecken.
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2.3.1

Im Bericht der psychiatrischen Klinik B. tber den stationaren Aufenthalt vom 6. Januar 2015
bis 15. Mai 2015 wird zur Problematik bei Eintritt festgehalten, dass die Beschwerdefiihrerin
von psychischer Uberforderung durch ,flash backs* aus der eigenen Kindheit berichte. Sie
leide seit ca. 20 Jahren an Depressionen, habe diese aber immer ,selbst in den Griff*
bekommen. Seit ihre Tochter im Sommer 2014 von zu Hause ausgezogen sei und das
Sportgymnasium F. besuche, seien ihre Kompensationsmechanismen erschopft. Weiter wird
in der Sozialanamnese berichtet, dass die Beschwerdefiihrerin das Turnlehrerinnenseminar
absolviert habe, aber nur kurze Zeit als Turnlehrerin beschaftigt gewesen sei, da sie sich
schnell Uberfordert gefuhlt habe. Aktuell bestehe keine berufliche Anstellung (IV-act. 12/2f).
Im Verlaufsbericht tber die therapeutische Behandlung wurde unter anderem festgehalten,
dass die Beschwerdeflhrerin in Gesprachen von hohen eigenen Zielen (z.B. Modelkarriere)
berichte, welche ihr jedoch enormen inneren Druck bereiten wiirden und im inneren Konflikt
zu ihren kindlichen Schemata stiinden (IV-act. 12/3). Die Arbeitsfahigkeit bei Austritt wurde
auf 0% eingeschatzt (IV-act. 12/5). Im Bericht Uber den stationdren Aufenthalt vom
16. Februar 2016 bis 4. Mai 2016 wurde zur Problematik bei Eintritt ergdnzend zu den
bisherigen Angaben neu ausgefihrt, dass die Beschwerdefiihrerin nebst der zunehmenden
depressiven Symptomatik Gber mehrere psychosoziale Belastungsfaktoren berichte, die sie
nicht mehr verkraften kbénne. Der Ehemann baue ein neues Haus, was die Familie sowohl
finanziell als auch organisatorisch belaste. Sie sei mit dem Umzug uberlastet, die Tochter
habe anscheinend Probleme in der Schule und zwei nahe Verwandte hatten vor kurzer Zeit
ins Pflegeheim ziehen missen, was bei ihr grosse Angstgefiihle ausgelost hatten (IV-act.
12/6f). Erneut wurde im Verlaufsbericht Gber die therapeutische Behandlung erwahnt, dass
die Beschwerdefiihrerin in Gesprachen von hohen eigenen Zielen (z.B. Arbeit) berichte,
welche ihr jedoch enormen inneren Druck bereiten wirden (IV-act. 12/7). Die Arbeitsfahigkeit
bei Austritt wurde wiederum auf 0% eingeschatzt (IV-act. 12/9).

Im Austrittsbericht der Klinik C. tber den stationaren Aufenthalt vom 12. Januar 2018 bis
9. Marz 2018 wurde zur Eintrittsanamnese festgehalten, dass die Beschwerdefiihrerin seit
dem Leiterkurs Mutter/Kind-Turnen im Oktober 2017 zunehmend depressive Symptome
entwickelt habe. Der Mutter/Kind-Turnen-Leiterkurs sei so Uberfordernd gewesen, da sie ein
sehr tiefes Selbstwertgefihl aufweise und sich haufig Vorwtrfe mache, zu wenig zu leisten
oder nicht zu genigen (IV-act. 12/10). Weiter wurde dargelegt, dass im Verlauf mit dem
klinikinternen Sozialdienst das Thema Wochenstruktur besprochen worden sei und die
Beschwerdefuhrerin Unterlagen Uber diverse Angebote (Bewegung, Kreativgruppe, Koch-
und Backgruppe) erhalten habe. Die Beschwerdefiihrerin habe zudem selber einen

Schnuppertermin im Altersturnen organisiert (IV-act. 12/13).
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Hinsichtlich der Medikation wird die Beschwerdefiihrerin seit 28. Marz 2018 durch Dr. med.
G., Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie, betreut. Im Arztbericht vom 14. November
2018 erklarte er, dass die Beschwerdefuhrerin gegenwartig als Hausfrau tatig sei und seit
Jahren keiner ausserhauslichen Tatigkeit nachgehe. Die Frage nach dem Ausmass der
Einschrankungen im Haushalt kbnne er nicht beantworten (IV-act. 6).

Im Austrittsbericht des Psychiatrischen Zentrums D. Uber den stationaren Aufenthalt vom
15. Januar 2019 bis 27. Mai 2019 wird zur Vorgeschichte festgehalten, dass die
Beschwerdefihrerin berichtet habe, es habe ihr ,die Personlichkeit gefehit, um die Arbeit als
Turnlehrerin weiter zu schaffen. Nach der Hochzeit — die Beschwerdeflhrerin ist seit 1989
verheiratet — habe sie nicht mehr gearbeitet, eher sich um den Haushalt gekiimmert (IV-act.
20/2). In der Biografieanamnese wird berichtet, dass die Beschwerdefiihrerin nach der
Ausbildung zur Turnlehrerin Uber zwei Jahre in diesem Beruf gearbeitet habe. Nach der
Heirat habe sie die erste grosse Krise gehabt, sie habe Angst gehabt Kinder zu bekommen,
habe sich erstmals mit dem Leben sehr stark Uberfordert gefuihlt. Ab der Heirat habe sie dann
nicht mehr gearbeitet. Da der Ehepartner immer gut finanziell gestellt gewesen sei, habe sie
sich niederschwelligen Tatigkeiten wie z.B. Hausfrauenturnen, Seniorenturnen gewidmet (1V-
act. 20/3). Zur sozialen Situation wird ausgefihrt, dass sie friher als Turnlehrerin 50% téatig
gewesen sei, aktuell mache sie nur eine Lektion pro Woche (IV-act. 20/3). Zum Zeitpunkt der
stationdren Behandlung habe sich die Beschwerdefiihrerin eine Ruckkehr an ihren
Arbeitsplatz als Turnlehrerin mit Senioren nicht mehr vorstellen kénnen. Im Rahmen eines
Paargesprachs habe der Ehepartner angegeben, dass mit der Heirat und der damit
verbundenen neuen Rollenzuteilung erstmals Krisen aufgetreten seien, welche jedoch immer
wieder aus eigener Kraft bewaltigt hatten werden kdnnen. Mit der Geburt der Tochter habe
seine Ehefrau eine neue Aufgabe bekommen, die sie gleichzeitig Uber viele Jahre ,stabil
gehalten“ habe. Mit dem Auszug der Tochter 2014 sei eine massive Verschlechterung des

psychischen Zustands einhergegangen (IV-act. 20/4).

Im Austrittsbericht der E. Uber die erste Hospitalisation vom 28. Juni 2019 bis 13. August
2019 wurde zur Lebenssituation erwahnt, dass die Beschwerdefiihrerin zuletzt 2018 zwei
Lektionen Mutter/Kind-Turnen und Seniorenturnen gegeben habe. Sie sei damit Giberfordert
gewesen, traue sich dies nicht mehr zu. Finanziell sei die Situation geregelt (IV-act. 24-13).
Die Arbeitsfahigkeit bei Austritt wurde vom 28. Juni 2019 bis 27. August 2019 auf 0%
eingeschétzt (IV-act. 24/15). Im Austrittsbericht tGiber die geplante zweite Hospitalisation vom
2. September 2019 bis 14. Oktober 2019 wurde ergénzend erwahnt, im Behandlungsverlauf
hatten sich Angste/Uberforderungsgefiihle beziiglich Austritt und der zukiinftigen Lebens-
gestaltung eingestellt. Vor Austritt sei die Nachsorgeplanung ausfuhrlich besprochen worden

(IV-act. 24/9). Neu werde die Beschwerdeflhrerin durch die H. unterstitzt fur stitzende
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Gesprache sowie Unterstitzung im Haushalt. Die Arbeitsfahigkeit bei Austritt wurde vom 2.
September 2019 bis und mit 17. Oktober 2019 erneut auf 0% eingeschétzt (IV-act. 24/11).

Anlasslich der Haushaltsabklarung vom 12. Februar 2020 flihrte die Beschwerdefiihrerin aus,
sie habe schon 1989 unter chronischer Mudigkeit gelitten, ohne dass ein Ausléser bekannt
sei. 1989 habe sie ihren Mann geheiratet und Kinder gewollt, sich selbst aber nicht als
erwachsene Person geflhlt. Vor der Heirat habe sie sich an ihrer Ausbildung orientiert und
danach an der Berufsausibung. Das Unterrichten sei schon damals ein enormer
Kraftaufwand gewesen, aber sie habe das Gefiihl gehabt jemand zu sein. Mit der Heirat 1989
sei sie froh gewesen, nicht mehr arbeiten zu missen. Richtig schlimm gehe es seit dem
Auszug der Tochter im Sommer 2014. Der Stress habe stetig zugenommen, hinzu sei die
Menopause gekommen und es habe sich eine Einsamkeit eingestellt, ihre Betéatigung im
Haushalt habe abgenommen. Sie habe sich nicht fahig gefuhlt, draussen zu existieren, was
sich auch in dem Versuch als Turnlehrerin fir Senioren gezeigt habe (IV-act. 29/2). Zur
Qualifikation hielt die Abklarungsperson fest, dass der RAD eine medizinische Begutachtung
empfehle, vorgangig jedoch eine Abklarung vor Ort angezeigt sei zur Festsetzung der
Qualifikation und zur Ermittlung allfalliger Einschrankungen im Haushalt (IV-act. 29/1).
Gemass den ihr vorliegenden Unterlagen sei die Beschwerdefiihrerin als Hausfrau zu
qualifizieren, womit die Beschwerdefihrerin einverstanden sei (IV-act. 29/3f). Die
wirtschaftlichen Verhéaltnisse seien derzeit geregelt, jedoch sei der Ehemann der Ansicht,
dass sie auf Dauer in finanzielle NOte geraten. Einerseits bedingt durch die nicht durch die
Krankenkasse gedeckten anfallenden Kosten zur Behandlung der Beschwerdefihrerin und
andererseits durch die Kosten bei allfalligem erneutem Studium der Tochter. Zudem sei das
Haus beziehungsweise die Eigentumswohnung als Altersvorsorge gedacht, auf welcher eine
Hypothek/Darlehen bestehe, welche abbezahlt werden musse (IV-act. 29/4). Die Abklarungs-
person erachtete in den Bereichen ,Erndhrung®, ,Einkauf und weitere Besorgungen® sowie
.Pflege und Betreuung von Kindern und/oder Angehdrigen® keine anrechenbare Einschran-
kung als gegeben. Im Bereich ,Wohnungs- und Hauspflege“ rechnete sie eine Einschran-
kung von 10.5% an, im Bereich ,Wasche- und Kleiderpflege® eine Einschrankung von 4%
und unter ,Verschiedenes“ eine Einschrankung von 5%. Insgesamt kam sie unter
Bertcksichtigung der Mitwirkungspflicht des Ehemannes auf eine Einschrdnkung von total
19.5% (IV-act. 29/5ff).

2.3.2

Ob die Beschwerdefuhrerin anlasslich der Haushaltsabklarung erkannte, welche Bedeutung
ihrer Einstufung als Hausfrau zukommt, ist vorliegend nicht ausschlaggebend, da ohnehin
aus den nachfolgend dargelegten Grinden von einer vollzeitlichen Tatigkeit im

Aufgabenbereich auszugehen ist.
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Es steht fest und ist unbestritten, dass die Beschwerdefuhrerin ihren Ausbildungsberuf Turn-
und Sportlehrerin nie in einem Ausmass ausgeubt hat, der einer vollen Erwerbstatigkeit
gleichkommt. Dies ergibt sich sowohl aus den Eigenangaben der Beschwerdefuhrerin in den
Berichten Uber die Aufenthalte in den psychiatrischen Kliniken als auch aus dem Auszug aus
dem individuellen Konto (IV-act. 7). Nach der Geburt der Tochter 1997 war die Beschwerde-
fuhrerin — mit Ausnahme eines Einkommens im Dezember 2012, einer Hausabwartstatigkeit
seit Juli 2016 sowie einer Téatigkeit im Senioren-Turnen seit 2018 — nicht mehr erwerbstétig
(IV-act. 7 und IV-act. 1/6). Dass die Beschwerdefuhrerin nach der Heirat beziehungsweise
nach der Geburt der Tochter je mit dem Gedanken spielte, wieder eine Erwerbstétigkeit
aufzunehmen, ergibt sich nicht aus den Akten. Ebensowenig wird aus den Berichten der
Psychiatrischen Klinik B. erkennbar, dass mit dem Auszug der Tochter im Sommer 2014 der
ernsthafte Wunsch nach einer Wiederaufnahme der Erwerbstatigkeit konkret geworden
ware. Vielmehr wurde beschrieben, dass sich die Beschwerdefiihrerin zwar hohe eigene
Ziele stecke (z.B. Modelkarriere oder z.B. Arbeit), sich damit aber einen enormen inneren
Druck bereite (IV-act. 12-3 und IV-act. 12/7). In den Akten ist belegt, dass die psychischen
Beschwerden der Beschwerdefiihrerin mit dem Auszug der Tochter zugenommen haben.
Diese Verschlechterung ihres Zustands — und nicht der Wunsch, ihre Arbeitsfahigkeit zu
steigern — veranlasste die Beschwerdefihrerin, eine fachérztliche stationare Behandlung
aufzusuchen (IV-act. 12/2). In den Berichten der psychiatrischen Kliniken wird das Ziel der
Aufnahme einer (Teilzeit)Erwerbstatigkeit nirgends erwéhnt. Vielmehr ging es um das
bessere Splren der eigenen Bedurfnisse und das Erkennen neuer Ziele und Winsche fir
ihre Zukunft (IV-act. 12/4), das Entwickeln von mehr Selbstvertrauen und das Stéarken von
Maglichkeiten zur Selbstwirksamkeit (IV-act. 12/8), das Besprechen des Themas Wochen-
struktur (IV-act. 12/13), um Ressourcenaktivierung, Stressmanagement und Gestaltung
neuer Zukunftsperspektiven (IV-act. 20/4) sowie um Nachsorgeplanung zur Unterstiitzung
zu Hause (IV-act. 24/14 und IV-act. 24/9). Eine Absicht der Beschwerdefihrerin ins
Erwerbsleben zurtickzufinden beziehungsweise einer Erwerbstatigkeit nachzugehen, ist den
diversen arztlichen Berichten nicht zu entnehmen. Verschiedentlich betont wurde jedoch die
Wichtigkeit der Aufnahme sozialer Aktivitdten im Alltag, um der Einsamkeit zu entgehen (vgl.
IV-act. 24/9; IV-act. 24/14; IV-act. 20/4). In diesem Zusammenhang ist auch die (versuchte)
Aufnahme einer Tatigkeit als Mutter/Kind-Turnleiterin und als Leiterin im Seniorenturnen zu
betrachten. Diese Téatigkeiten sind jedoch eher im ehrenamtlichen Bereich anzusiedeln mit
entsprechender bescheidener Entldhnung und nicht als ernsthafte Bemiihungen zu betrach-
ten, einer Erwerbstéatigkeit nachzugehen. Zusammenfassend verzichtete die Beschwerde-
fuhrerin aus eigenen Beweggriinden auf jegliche Erwerbstatigkeit seit ihrer Heirat, was aus
finanziellen Grinden — zumindest bis anhin — tragbar war. Damit besteht kein Anlass zur

Annahme, dass sie heute ohne gesundheitliche Einschrdnkungen mit dem Beweisgrad der
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uberwiegenden Wahrscheinlichkeit eine Erwerbstatigkeit ausiiben wiirde. Im Ubrigen ist die
IV-Stelle in diesem Zusammenhang ihrer Abklarungspflicht vollumféanglich nachgekommen,
zumal die Beschwerdefiuihrerin auch keine Ausfiihrungen dazu macht, welche Abklarungen
die IV-Stelle noch héatte vornehmen mussen.

Insgesamt ist mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit in Anbetracht der Erwerbsbiographie der Beschwerdeflihrerin sowie der
gelebten familiaren, sozialen und finanziellen Verhéaltnisse davon auszugehen, dass die
Beschwerdefihrerin auch ohne den Gesundheitsschaden nicht erwerbstatig wére und damit
als zu 100% im Haushalt tatig zu qualifizieren ist. Damit ist nicht zu beanstanden, dass ihr
Invaliditatsgrad nach der Methode des Betétigungsvergleichs festgelegt wurde (Art. 28a Abs.
2 IVG).

2.4

Im Rahmen der Abklarung vor Ort wurden die sich aus den medizinischen Diaghosen
ergebenden Beeintrachtigungen und Behinderungen im Hinblick auf die Tatigkeit im Haushalt
vollumfanglich bericksichtigt, nahm doch auch die Facharztin des RAD an der Abklarung
teil. Die Abklarungsperson legte ferner nachvollziehbar dar, inwieweit die Mithilfe des
Ehemannes in den einzelnen Bereichen zumutbar ist beziehungsweise in welchen die
psychiatrische Spitex Unterstitzungsleistungen erbringt (IV-act. 29). Die Kiritik der
Beschwerdefuhrerin, wonach der Abklarungsbericht nicht das wahre Ausmass ihrer
Einschrankungen wiedergebe, kann nicht nachvollzogen werden, zumal nicht dargelegt wird,
welche Aspekte nicht beachtet worden seien. Zudem entspricht es auch der bundesge-
richtlichen Rechtsprechung, die Mithilfe von Familienangehotrigen im Haushalt zu
berticksichtigen (BGE 133 V 504 E. 4.2). Auf den Abklarungsbericht Haushalt kann
demgemass abgestellt werden und es ist von einer gesundheitlichen Einschréankung im

Haushalt von 19.5% auszugehen. Damit liegt keine rentenbegrindende Einschrénkung vor.

2.5

Zusammenfassend ist die Beschwerde abzuweisen.
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Kosten und Entschadigung

3.1

Nach Art. 69 Abs. 1°$ VG sind Beschwerdeverfahren um die Bewilligung oder Verweigerung
von Leistungen der Invalidenversicherung kostenpflichtig. Der unterliegenden Beschwerde-
fuhrerin sind daher ausgangsgemass die Kosten des Verfahrens in Hohe von Fr. 800.--

aufzuerlegen.

3.2
Gemass Art. 1 Abs. 1 IVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefuhrende

Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten.
Bei vorliegendem Ausgang des Verfahrens besteht weder fiur die unterliegende Beschwer-

defuhrerin noch fir die obsiegende IV-Stelle ein Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art.
1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG e contrario; BGE 126 V 143 E. 4).
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Das Obergericht erkennt:

1.

Die Beschwerde von A. wird abgewiesen.

Der Beschwerdefuhrerin wird eine Entscheidgebihr von Fr. 800.-- auferlegt, unter Verrech-
nung mit dem von ihr in gleicher Hohe einbezahlten Kostenvorschuss.

Es werden keine Entschadigungen zugesprochen.

Rechtsmittel:

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit der Zustellung Beschwerde in 6ffentlich-recht-
lichen Angelegenheiten erhoben werden. Die Zulassigkeit einer solchen Beschwerde richtet
sich nach Art. 82 ff. Bundesgerichtsgesetz (BGG, SR 173.110). Die Beschwerde ist beim
Schweizerischen Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, schriftlich einzureichen.
Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel
angerufenen Urkunden sind - soweit vorhanden - beizulegen (Art. 42 BGG). Die Beschwerde
hat in der Regel keine aufschiebende Wirkung (Art. 103 BGG).

Zustellung an die Beschwerdefuihrerin Uber ihren Anwalt, die Vorinstanz und an das
Bundesamt fur Sozialversicherungen.

Im Namen der 3. Abteilung des Obergerichts

Der Obergerichtsprasident: Die Gerichtsschreiberin:

lic. iur. Walter Kobler lic. iur. Monika Epprecht

versandt am:
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