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Regeste

Invalidenversicherung (Statusfrage; Arbeitsunfahigkeit; Invalidenrente) |
Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur diein seinem Verfahren gertigten Rechtsméngel (Art. 42 Abs. 1 f. BGG; BGE 145V 57
E. 4.2). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die V orinstanz festgestellt hat (
Art. 105 Abs. 1 BGG). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen berichtigen
oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den
Verfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG).
Rechtsfrage ist, ob die rechtserheblichen Tatsachen vollsténdig festgestellt und ob der
Untersuchungsgrundsatz bzw. die Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG
beachtet wurden. Gleiches gilt fur die Frage, ob die Anforderungen an den Beweiswert von
Arztberichten ( BGE 134 V 231 E. 5.1) sowie von Abkl&rungsberichten an Ort und Stelle (
Art. 69 Abs. 21VV ; BGE 140V 543 E. 3.2.1) erfullt wurden. Bei den aufgrund dieser
Berichte getroffenen Feststellungen zum Gesundheitszustand sowie zur Arbeitsfahigkeit
bzw. zur Leistungsfahigkeit im Haushalt und bei der konkreten Bewel swirdigung geht es
um Sachverhaltsfragen (nicht publ. E. 1 des Urteils BGE 142V 342 , vertffentlicht in SVR
2016 1V Nr. 41 S. 131). Frei Uberprifbare Rechtsfrage ist hingegen, ob und in welchem
Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der Indikatoren nach BGE 141 V 281 auf
Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen ( BGE 141V 281 E. 7).

E.2

Streitig ist, ob die Verneinung des Rentenanspruchs der Beschwerdefthrerin
bundesrechtskonform ist.

E.21

Am 1. Januar 2022 traten im Zuge der Weiterentwicklung der IV revidierte Bestimmungen
Im VG (SR 831.20) sowieim ATSG (SR 830.1) in Kraft (Weiterentwicklung der IV
[WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS 2021 705, BBI 2017 2535), dies mitsamt
entsprechendem V erordnungsrecht. Die dem angefochtenen Urteil zugrunde liegende
Verfligung erging nach dem 1. Januar 2022. Entsprechend den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V 210 E. 4.3.1) ist nach der bis zum
31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis zu diesem Zeitpunkt ein



Rentenanspruch entstanden ist. Steht ein erst nach dem 1. Januar 2022 entstandener
Rentenanspruch zur Diskussion, findet darauf das mit diesem Zeitpunkt geltende Recht
Anwendung (vgl. Urteil 9C_484/2022 vom 11. Januar 2023 E. 2). Die Vorinstanz hat
richtig erkannt, dass vorliegend ein vor dem 1. Januar 2022 entstandener L eistungsanspruch
strittig ist, weshalb das an diesem Datum in Kraft getretene neue Recht nicht zur
Anwendung kommt. Gegenteiliges macht auch die Beschwerdefihrerin nicht geltend.

E.22

Die Vorinstanz hat die rechtlichen Grundlagen und die Rechtsprechung betreffend die
Invaliditdtsbemessung bei im Gesundheitsfall voll erwerbstétigen Versicherten nach der
Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG ) und bel im Gesundheitsfall tellweise
Erwerbstétigen nach der gemischten Methode (Art. 28aAbs. 31VG ; BGE 145V 370, 143
| 50 E. 4.4) richtig dargelegt. Gleiches gilt beziiglich des massgebenden Beweisgrads der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 146 V 51 E. 5.1). Darauf wird verwiesen.

E.3
Umstritten ist als Erstes die Methode der Invaliditétsbemessung.

E.31

Diefur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode,
Betétigungsvergleich) entscheidende Statusfrage, ndmlich ob eine versicherte Person als
ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nicht erwerbstétig einzustufen ist, beurteilt
sich danach, was diese bei im Ubrigen unveranderten Umstanden tate, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung 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 (vgl. Art. 27 IVV ) sind die personlichen, familiéren, sozialen
und erwerblichen Verhétnisse ebenso wie allféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegenuber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen zu berlicksichtigen. Massgebend sind die
Verhdltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfligung entwickelt haben,
wobei fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)
Erwerbstatigkeit der im Sozial versicherungsrecht tibliche Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erforderlichist ( BGE 144 | 28 E. 2.3 mit Hinweisen; Urtell
9C_403/2022 vom 15. Mé&rz 2023 E. 4.1.1).

E.3.2

Die Beantwortung der Statusfrage erfordert zwangslaufig eine hypothetische Beurteilung,
die auch hypothetische Willensentscheidungen der versicherten Person zu berticksichtigen
hat. Derlel ist einer direkten Beweisfiihrung wesensgemass nicht zuganglich und mussin
aller Regel aus dusseren Indizien erschlossen werden. Die Beurteilung hypothetischer
Geschehensablaufe betrifft eine Tatfrage, soweit sie auf Bewelswirdigung beruht, selbst
wenn darin auch Schlussfolgerungen aus der allgemeinen Lebenserfahrung
mitbericksichtigt werden. Ebenso beziehen sich Feststellungen Uber innere oder psychische
Tatsachen auf Tatfragen, wie beispielsweise was jemand wollte oder wusste. Die auf einer
Wirdigung konkreter Umstande bas erende Festsetzung des hypothetischen Umfanges der
Erwerbstétigkeit bleibt fir das Bundesgericht daher verbindlich, ausser wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung beruht (vgl. E. 1 hiervor; BGE
1441 28 E. 2.4 mit Hinweisen; Urteil 9C_403/2022 vom 15. M&z 2023 E. 4.1.2).



E.411

Die Vorzinstanz kam gestitzt auf den Abklarungsbericht Haushalt vom 28. Mérz 2022 und
die Ubrigen Akten mit eingehender Begrindung zum Schluss, die Beschwerdefihrerin wére
im Gesundheitsfall je zu 50 % erwerbs- und im Haushalt tétig. Hierflr spreche, dass sie
nach der Einreisein die Schweiz im November 2001 wéhrend 12 Jahren und 5 Monaten
ausschliesdlich al's Hausfrau/M utter tatig gewesen sei und erst ab Mérz 2014 eine
Teilerwerbstétigkeit auf Abruf (von unter 50 %) in der Reinigung von Ferienwohnungen
aufgenommen habe. Dies, obwohl die damals flinfkdpfige Familie vor dieser
Arbeitsaufnahme nur Uber bescheidene Einkinfte verfligt und die Beschwerdefthrerinin
der Anmeldung bei der 1V-Stelle vom 23. November 2007 bloss eine Arbeitsunfahigkeit
vom 10. September 2002 bis 15. Januar 2003 angegeben habe. Laut dem Bericht des
Augenarztes Dr. med. C. vom 21. Februar 2008 habe aus augenmedi zinischer
Sicht keine Arbeitsunfahigkeit bestanden; vom 29. Mai 2002 bis 9. November 2006 hétten
keine Konsultationen stattgefunden. Der Ehemann der Beschwerdefhrerin habe bei der
Haushal tsabklarung mitgewirkt (teilweise als Ubersetzer) und bei der Besprechung der
beruflichen Situation der Beschwerdefihrerin ohne Gesundheitsschaden ein 50%iges
Pensum erwahnt. Somit sei der Invaliditatsgrad nach der gemischten Methode mit Anteilen
von je 50 % im Erwerbs- und Haushaltsbereich zu ermitteln. Daraus, dass die
Beschwerdefihrerin und ihr Enemann die Frage nach ihrer Erwerbstétigkeit im
Gesundheitsfall nicht richtig verstanden hétten, konnten sie nichts zu ihren Gunsten
ableiten.

E.412

Die Beschwerdefuhrerin wendet dagegen im Wesentlichen ein, es sl ihr nicht vorzuhalten,
dass sie nach der Einreise in die Schweiz im Jahr 2001 zuné&chst |éngere Zeit nicht
gearbeitet habe, habe sie doch zwel Kleinkinder (geb. 1995 und 1997) zu betreuen gehabt.
2005 sei noch eine Tochter hinzugekommen. Sodann hétten ihr zwei gutartige Hirntumore
entfernt werden muissen, wobei sie am linken Auge irreversibel vollsténdig erblindet sei.
Nachdem ihre |etztgenannte Tochter nun Uber 17 Jahre alt sei, gebe es keinen Grund fur sie,
nicht deutlich mehr als zu 50 % erwerbstétig zu sein, wenn sie vollstandig gesund wére.
Dies um so mehr, alsihr Ehemann die Familie als selbststéndiger Taxifahrer finanziell nicht
durchbringen kénne. Die bei der Haushaltsabkldrung gestellte Frage nach ihrer
Erwerbstétigkeit im Gesundheitsfall hétten sie nicht richtig verstanden. Bei ihr sei von
einem Erwerbsanteil von 100 % oder zumindest deutlich mehr als 50 % auszugehen.

E.4.21

Die Vorbringen der Beschwerdefthrerin lassen die auf einer Wirdigung der konkreten
Sachumstande beruhenden und daher bundesgerichtlich nur eingeschrénkt Uberprifbaren
tatsachlichen Feststellungen der Vorinstanz betreffend die Statusfrage nicht als
offensichtlich unrichtig oder sonstwie bundesrechtswidrig erscheinen (vgl. E. 1 und 3.1.2
hiervor). Zu betonen ist, dass ein Mangel in der Sachverhaltsfeststellung geméss Art. 105
Abs. 2 BGG nicht bereits dann vorliegt, wenn eine andere L 6sung ebenfalls vertretbar
erscheint oder gar vorzuziehen wére. Eine Beweiswirdigung erweist sich erst dann als
willkdrlich, wenn das Gericht Sinn und Tragweite eines Beweismittels offensichtlich
verkannt hat, wenn es ohne sachlichen Grund ein wichtiges und entscheidwesentliches
Beweismittel unberticksichtigt gelassen hat oder wenn es auf der Grundlage der
festgestellten Tatsachen unhaltbare Schlussfolgerungen gezogen hat ( BGE 144 | 28 E. 2.4;
Urtell 9C _403/2022 vom 15. Méarz 2023 E. 4.3). Solches vermag die Beschwerdefthrerin



mit ihren Vorbringen nicht darzutun. Namentlich liegen keine Anhaltspunkte vor, dass die
Vorinstanz die "gesamten personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen
Verhdltnisse" in willkirlicher Weise ausschliesslich zu ihren Ungunsten interpretiert hétte.
Hinweise dafur, dass die Beschwerdefthrerin bzw. der fir sie Ubersetzende Ehemann die
diesbeziigliche Fragestellung im Rahmen der Haushaltsabklarung vom 23. Mérz 2022 -
"Wie ware die berufliche Situation ohne Gesundheitsschaden?' - bzw. deren
Bedeutungsgehalt nicht verstanden hétten, sind nicht erkennbar. Die Abklarerin wiesin der
Stellungnahme vom 1. Juli 2022 zu Recht darauf hin, dass sie im Rahmen der
Haushaltsabklérung zweimal nachgefragt habe, wie sich die berufliche Situation im
Gesundheitsfall darstellen wirde. Die Antwort sei klar und bestimmt gewesen, indem
angegeben worden sai, die Beschwerdefuhrerin wirde maximal zwei bisdrei Tage
(maoglichst in einer Halbtagesstelle) arbeiten. Dies wirde effektiv sogar einem Pensum von
20 bis 30 % entsprechen, wie die Abklarerin richtig vermerkte.

E.4.22

Somit verletzte die Vorinstanz kein Bundesrecht bzw. erscheint es sogar al's wohlwollend,
wenn sie zum Schluss kam, die Beschwerdeftihrerin wére im massgebenden Zeitpunkt der
Verfigung vom 5. Juli 2022 ( BGE 145V 266 E. 5) zu je 50 % erwerbstétig und im
Haushalt beschéftigt.

E.5
Umstritten ist weiter die beruflich-erwerbliche Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin.

E.51

Die Vorinstanz erwog im Wesentlichen, klammere man die von Dr. med. D. ,
Leitender Arzt Orthopédie, Klinik E. , in den Berichten vom 24. Mai und 5. Juli
2022 thematisierten Kniebeschwerden aus, sei die Beweiskraft des polydisziplinéren
(internistischen, neurol ogischen, rheumatol ogischen und psychiatrischen)
BEGAZ-Gutachtens vom 2. Mérz 2021 nicht in Frage zu stellen. Gestltzt hierauf sei die
Beschwerdefihrerin in der angestammten Tétigkeit aus rheumatol ogischer und
psychiatrischer Sicht nicht mehr arbeitsfahig. In einer angepassten Téatigkeit, d.h. in einer
leichten korperlichen wechselbelastenden Arbeit, in der sie die Mdglichkeit hétte, bei
Bedarf kiirzere Pausen einzulegen, sei aufgrund der rheumatol ogischen und psychiatrischen
Problematik von einer 20%igen Reduktion der Arbeitsfahigkeit aufgrund des erhohten
Pausenbedarfs resp. eines etwas verlangsamten Arbeitstempos auszugehen. Demnach sei
die Beschwerdefhrerin - so die Vorinstanz weiter - in einer adaptierten Tatigkeit zu 80 %
arbeitsfahig. Selbst wenn eventuell angenommen wirde, die Beschwerdefiihrerin sei z.B.
eher zu 70 % arbeitsfahig, wirde dies im Rahmen des Einkommensvergleichs nicht zu
einem rentenbegrindenden Invaliditétsgrad fihren. Die von Dr. med. D. inden
Berichten vom 24. Mai und 5. Juli 2022 beschriebene Problematik der Kniegelenke sei nach
der BEGAZ-Begutachtung aufgetreten. Die diesbeziiglichen zusétzlichen Einschrankungen
seien im Rahmen der Bemessung des trotz Gesundheitsschadens hypothetisch erzielbaren
Invalideneinkommens mit dem maximalen |eidensbedingten Abzug vom Tabellenlohn
gemass der vom Bundesamt fur Statistik herausgegebenen Schweizerischen

L ohnstrukturerhebung (L SE) abzufangen, zumal Dr. med. D. am 5. Juli 2022 eine
leichte Besserung sowie eine Korrelation mit der Kniebelastung erwéhnt habe. Mithin seien
bei Aktivitéten mit geringer Belastung keine ins Gewicht fallenden Zusatzauswirkungen auf
die verbliebene L eistungsfahigkeit anzunehmen. Somit sei grundsétzlich von der



gutachterlich festgestellten 80%igen, eventuell von einer 70%igen Arbeitsfahigkeit
auszugehen.

E.5.2

Die Beschwerdeftihrerin wendet im Wesentlichen ein, Dr. med. F. , Allgemeine
Medizin FMH, habe im Bericht vom 3. Februar 2022 - mithin nach dem BEGAZ-Gutachten
vom 2. Mérz 2021 - festgehalten, im April 2021 seien akute Knieschmerzen rechts und
immobilisierende Schmerzen im linken Kniegelenk aufgetreten. Laut Bericht des Dr. med.
D. vom 24. Mai 2002 seien am rechten Kniegelenk dhnliche Veranderungen wie
links gefunden worden (deutliche Retropatellararthrose und Chondropathie auch tber dem
medialen Gelenkkompartiment, |nnenmeniskus-Hinterhornruptur). Die Dres. med.

F. und D. hétten somit wichtige Aspekte genannt, dieim

BEGA Z-Gutachten ungewdtirdigt geblieben seien. Zudem hétten die BEGAZ-Gutachter eine
psychiatrische Behandlung as indiziert angesehen, wobel keine Anzeichen einer
Aggravation vorléagen. Es sei aber widerspriichlich, eine solche Behandlung zu verlangen,
wenn bloss eine leichte depressive Episode vorliegen wirde. Dr. med. G. ,
Facharzt fur orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,
Regionaler Arztlicher Dienst (RAD) der 1V-Stelle, sei in der Stellungnahme vom 11.
Februar 2022 weiterhin von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit in angepasster Téatigkeit
ausgegangen, wobei das ergonomische L eistungsprofil anzupassen sei. Hieran habe er am
9. Juni 2022 festgehalten. An seiner Einschétzung bestiinden erhebliche Zweifel, daer sie
nicht ndher erlautert habe. Zudem sei er fir die psychiatrischen Belange nicht
fachkompetent. Weiter seien ihm die neuesten Berichte des Dr. med. D. nicht
vorgelegt worden. Da auch konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit des

BEGA Z-Gutachtens sprachen, hétte die Vorinstanz zumindest ergénzende Abklarungen
anordnen missen, anstatt eigene Vorschlége betreffend die gesundheitliche
Verschlechterung bzw. die Arbeitsfahigkeit zu machen. Folglich sei sie zu Unrecht im
"Hauptstandpunkt™ von einer 80%igen Restarbeitsfahigkeit mit dem maximalen Abzug vom
L SE-Tabellenlohn bzw. im "Eventual standpunkt” von einer 70%igen Restarbeitsfahigkeit
mit einem geringeren Abzug vom L SE-Tabellenlohn ausgegangen. Zudem gehe es bel den
Abziigen vom L SE-Tabellenlohn um eine Korrektur des realistischen Lohnniveaus. Die
medi zinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit und das trotz Gesundheitsschadens hypothetisch
realisierbare Invalideneinkommen seien zwingend getrennt zu behandeln. Allenfalls wére
die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit mittels einer praktischen Arbeitsabklarung zu
eruieren.

E.53.1

In der Invalidenversicherung ist fir die Bestimmung des Rentenanspruchs letztlich
grundsétzlich unabhéngig von der diagnostischen Einordnung eines L eidens und unbesehen
der Atiologie ausschlaggebend, ob und in welchem Ausmass eine Beeintrachtigung der
Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit vorliegt (vgl. BGE 148V 49 E. 6.2.2, 143V 409 E.4.2.1f.;
Urteil 8C_508/2022 vom 24. Januar 2023 E. 6.3).

E.5.3.2
Der RAD-Arzt Dr. med. G. kam in der Stellungnahme vom 11. Februar 2022 mit
Blick auf den Bericht des Dr. med. F. vom 3. Februar 2022, worin die seit April

2001 bestehenden K niebeschwerden links beschrieben wurden, zum Schluss, die
Beschwerdefihrerin sei weiterhin in einer angepassten Tatigkeit zu 80 % arbeitsfahig.



Allenfalls misse das ergonomische Leistungsprofil ab Mai 2021 insofern erganzt werden,
als Tétigkeiten Uberwiegend im Sitzen, ohne repetitives Treppensteigen, lange
Anmarschwege, Arbeiten auf unebenen oder schragen Flachen sowie Arbeiten im Knien
oder in der Hocke zumutbar seien. In der Stellungnahme vom 9. Juni 2022 hielt Dr. med.
G. an dieser Einschétzung fest, wobel er vermerkte, neue Arztberichte seien nicht
vorgelegt worden (zur Aufgabe des RAD, die funktionelle Leistungsfahigkeit der
versicherten Person zu beurteilen sehe BGE 137V 210 E. 1.2.1, 135V 254 E. 3.3.2).

E.533
Aus den Berichten des Dr. med. F. vom 3. Februar 2022 und denjenigen des Dr.
med. D. vom 24. Mai und 5. Juli 2022, worin dieser neu K niebeschwerden

beidseits feststellte, kann die Beschwerdefiihrerin nichts zu ihren Gunsten ableiten, dasie
keine Angaben zu ihrer Arbeitsfahigkeit enthalten, die entscheidwesentlich sind (vgl. E.
5.3.1 hiervor; nicht publ. E. 4.2.3 des Urteils BGE 141 V 585 , verdffentlicht in SVR 2016
IV Nr. 33 S. 102; Urteil 8C_177/2022 vom 13. Juli 2022 E. 7.3.1). Insbesondere geht
daraus auch nicht hervor, inwiefern das Knieleiden der Beschwerdefuhrerin die
Realisierung der von den BEGAZ-Gutachtern und von Dr. med. G. festgestellten
80%igen Arbeitsfahigkeit in einer korperlich leichten leidensangepassten Tétigkeit nicht
zuliesse (vgl. E. 5.1 und 5.3.2 hiervor; siehe auch Urteil 8C_761/2020 vom 29. April 2021
E. 5.3).

E.534

Soweit die Beschwerdefuhrerin die Prifung der Verwertbarkeit ihrer Restarbeitsfahigkeit
mittels einer praktischen Arbeitsabklarung verlangt, ist dem entgegenzuhalten, dass Dr.

med. G. am 9. Juni 2022 eine BEFAS-Abklérung als nicht zwingend erforderlich
erachtete.

E.535

Unbehelflich ist der Einwand der BeschwerdefUhrerin, Dr. med. G. sel nicht

Psychiater, weshalb er Uber ihre Kritik am festgestellten Schweregrad ihrer Depression
nicht befinden konne. Denn ihre psychisch bedingte Arbeitsfahigkeit wurde im
BEGAZ-Gutachten vom 2. Méarz 2021 festgelegt. Nicht stichhaltig ist auch das Argument
der Beschwerdefuhrerin, es sei widerspruchlich, dass im BEGAZ-Gutachten eine
psychiatrische Behandlung verlangt worden sei, wenn bloss eine leichte depressive Episode
(ICD-10 F32.0) vorlage. Denn abgesehen davon, dass hierin kein Widerspruch zu erblicken
Ist, diagnostizierten die BEGAZ-Gutachter zusétzlich eine anhatende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10 F45.4).

E.54

Insgesamt zeigt die BeschwerdefUhrerin nicht auf, inwiefern konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit des BEGAZ-Gutachtens vom 2. Méarz 2021 spréchen (vgl. BGE 137V 210
E. 1.3.4) oder auch nur geringe Zweifel an den Stellungnahmen des Dr. med. G.

vom 11. Februar und 9. Juni 2022 bestehen sollen ( BGE 145V 97 E. 8.5). Somit ist die
vorinstanzliche Feststellung, dass die Beschwerdeftihrerin gestitzt hierauf in einer
leidensangepassten Tétigkeit zu 80 % arbeitsfahig sei, weder offensichtlich unrichtig noch
in anderer Hinsicht bundesrechtswidrig (E. 1 hiervor; Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 1 und 2
BGG ; BGE 144V 50 E. 4.2; Urteil 8C_44/2022 vom 8. Februar 2023 E. 5.3).

E.55



Der Beschwerdefuhrerin kann darin beigepflichtet werden, dass zunéchst ihre
Arbeitsfahigkeit und erst danach im Rahmen des Einkommensvergleichs die Abzugsfrage
zu beurteilen ist (hierzu siehe E. 6. hiernach; vgl. auch Urteil 8C_151/2020 vom 15. Juli
2020 E. 4.2 mit Hinwels). Esist nicht ersichtlich, inwiefern die Vorinstanz diesen
Grundsatz verletzt hétte.

E.5.6

Nach dem Gesagten braucht auf den Eventual standpunkt der Vorinstanz, eine bloss 70%ige
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit anzunehmen, nicht weiter elngegangen zu
werden.

E.6

Im erwerblichen Bereich ermittelte die Vorinstanz im Rahmen des Einkommensvergleichs
ausgehend von der 80%igen Restarbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin in einer
leldensangepassten Tétigkeit (vgl. E. 5.4 hiervor) einen Invaliditatsgrad von 40 %. Dies
ergab entsprechend der Gewichtung des Erwerbsbereichs mit 50 % (siehe E. 4.2.2 hiervor)
einen Teilinvaliditétsgrad von 20 %. Der Einkommensvergleich wird von der
Beschwerdefihrerin in betraglicher oder rechnerischer Hinsicht nicht substanziiert
bestritten und gibt auch zu keinen Beanstandungen Anlass. Insbesondere hat die Vorinstanz
- wie von der Beschwerdefuhrerin verlangt - von dem gestitzt auf die L SE ermittelten
Invalideneinkommen den maximal zuléssigen Abzug von 25 % vorgenommen (vgl. BGE
148V 174 E. 6.3). Das Bundesgericht hat den diesbezliglichen vorinstanzlichen
Erwagungen, auf die verwiesen wird, nichts beizuftigen.

E.7

Umstritten sind weiter die gesundheitlich bedingten Einschrankungen der
Beschwerdefhrerin im Aufgabenbereich Haushalt.

E.71

Die Haushaltsabklarung bezieht sich auf einen Betétigungsvergleich, bei dem fir die
Bemessung der Leistungsfahigkeit der versicherten Person nicht die érztliche
Zumutbarkeitsschatzung fur sich dlein relevant ist. Massgebend ist vielmehr die
Unmdglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen, was unter
Beriicksichtigung der konkreten Verhéltnisse im Einzelfall festzustellen ist (Urteil
8C_490/2020 vom 25. September 2020 E. 8.1 mit Hinweisen).

E.7.2

Im Abklarungsbericht Haushalt vom 28. Februar 2022 wurden die Tétigkeiten im
Aufgabenbereich wie folgt gewichtet: "Erndhrung” 40 %, "Wohnungs- und Hauspflege" 30
%, "Garten- und Umgebungspflege/ Haustierhaltung” 0 %, "Einkauf sowie weitere
Besorgungen” 10 %, "Wasche- und Kleiderpflege" 20 % sowie "Betreuung von Kindern
und/ oder anderen Angehorigen” 0 %. Die Abklarungsperson kam mit einlésslicher
Begriindung zum Schluss, dass bel der Beschwerdefihrerin in keinem dieser Bereiche eine
Einschrankung bestehe.

E. 731

Die Vorinstanz erwog im Wesentlichen, es erweise sich grundsétzlich al's sehr streng, dass
im Haushaltsbereich tiberhaupt keine relevante Einschrankung der Beschwerdefhrerin
bestehen solle. Allerdings konnten die von ihr im Beschwerdeverfahren geltend gemachten



Einschrénkungen nicht tel quel tbernommen werden, da sie nach den nachvollziehbaren
Ausfuhrungen der Abklarungsperson vom 28. Februar 2022 und 1. Juli 2022 etappenweise
das meiste bzw. sehr vieles selber bewdaltigen und beim Grosseinkauf auf die Mithilfe
namentlich des Ehemanns z&hlen konne. Ermessenwel se seien folgende Einschrankungen
der Beschwerdefuhrerin zu berticksichtigen: in den Bereichen "Erndhrung” 25 %,
"Wohnungspflege" 30 % und "Wasche-/Kleiderpflege” 20 %. Daraus resultiere im Haushalt
eine gewichtete Einschrénkung von 23 % bzw. bezogen auf den Haushaltsanteil von 50 %
ein Teilinvaliditatsgrad von 11.5 %. Zusammen mit der 20%igen Teillinvaliditét im
Erwerbsbereich ergebe sich damit dennoch bloss ein rentenausschliessender
Gesamtinvaliditatsgrad von 31.5 %.

E. 732

Die Beschwerdefthrerin bringt im Wesentlichen vor, die Vorinstanz habe sich mit den von
ihr geltend gemachten Einschrankungen - 40 % bei der "Erndhrung"”, 50 % bei der
"Wohnungspflege", 30 % bei der "Wasche-/Kleiderpflege” und 30 % beim "Einkauf" -
nicht ausel nandergesetzt, sondern diese ermessensweise pauschal um rund die Halfte
gekiirzt. Sie hatte zumindest bei den Arzten ergénzende Abkl&rungen anordnen sollen,
zumal auch psychische Beschwerden im Spiel sttinden und es der Aklarungsperson nur
beschrankt moglich sei, deren Ausmass zu erkennen.

E.74

Die am 23. Mérz 2022 durchgefiihrte Haushaltsabklarung erfolgte in Kenntnis des
BEGAZ-Gutachtens vom 2. Mérz 2021 und damit der bei der Beschwerdefiihrerin
bestehenden psychischen Problematik. Weder die Vorinstanz noch die Beschwerdefhrerin
vermdgen konkrete Umstande zu benennen, welche die Angaben im entsprechenden
Abklarungsbericht vom 28. Mérz 2022 als unvollstandig oder mangel haft erscheinen
liessen. Vielmehr stellte die Vorinstanz selber fest, die Ausfihrungen der Abklarungsperson
seien nachvollziehbar. Entgegen der Vorinstanz und der BeschwerdefUhrerin ist denn auch
nicht ersichtlich, inwiefern der einléssliche und schllissige Abklarungsbericht vom 28. Mérz
2022 die rechtsprechungsgemassen Anforderungen (hierzu vgl. BGE 140V 543 E. 3.2.1)
nicht erfullen sollte und ihm deshalb die Beweiskraft abzusprechen wére. Demnach ist
darauf abzustellen. Gemass diesem Abklarungsbericht bestehen bei der Beschwerdefihrerin
im Aufgabenbereich Haushalt keine gesundheitsbedingten Behinderungen. Gestiitzt auf die
Aktenlage und die vorstehenden Erwagungen ertibrigen sich Ausfiihrungen zur Frage, ob
die Vorinstanz die Begrindungspflicht (siehe dazu BGE 148 111 69 E. 4.1) verletzt hat, wie
die BeschwerdefUhrerin anzunehmen scheint (vgl. E. 7.3.2 hiervor). Insbesondere wirde
eine Ruckweisung an das kantonale Gericht zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu
unnétigen Verzoégerungen fuhren, die mit dem (der Anhérung gleichgestellten) Interesse der
Beschwerdefiihrerin an einer beférderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren
sind (vgl. BGE 1331 201 E. 2.2; Urteil 8C_133/2019 vom 20. August 2019 E. 4.3.2 mit
Hinweis).

E.8

Davon weiteren Abkléarungen nach willkurfreier Einschétzung keine entscheidrel evanten
Resultate zu erwarten waren, durfte die Vorinstanz davon absehen. Dies verstosst weder
gegen den Untersuchungsgrundsatz noch gegen die Anspriiche auf freie Beweiswirdigung
sowie Beweisabnahme ( Art. 61 lit. c ATSG ) und rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2 BV ;
antizipierte Beweiswirdigung; BGE 144 V 361 E. 6.5; Urteil 8C_529/2022 vom 6. Februar



2023 E. 6.3.2).

E.9

Zusammenfassend resultiert ein rentenausschliessender Invaliditétsgrad von 20 % (vgl. E. 6
hiervor), weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

E. 10

Die unterliegende BeschwerdefUhrerin tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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