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Regeste

Statusfrage; die Versicherte ware im Validitéatsfall weiterhin zu 50% erwerbstétig gewesen.
Die Einschatzung der ihr im erwerblichen Bereich verbleibenden Arbeitsfahigkeit erweist
sich als nicht veraltet. Anforderungen an eine taugliche Haushaltabkl&rung vor Ort erfillt.

Volltext

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-L andschaft, Abteilung Sozialversicherungsrecht vom
27. Juni 2024 (720 23 315/ 147) Invaidenversicherung Statusfrage; die Versicherte wére
im Validitétsfall weiterhin zu 50% erwerbstétig gewesen. Die Einschéatizung der ihr im
erwerblichen Bereich verbleibenden Arbeitsfahigkeit erweist sich als nicht veraltet.
Anforderungen an eine taugliche Haushaltabklarung vor Ort erfillt. Besetzung Prasidentin
Doris Vollenweider, Kantonsrichterin Elisabeth Berger Gotz, Kantonsrichterin Ana
Dettwiler, Gerichtsschreiber Stephan Paukner Parteien A. , Beschwerdefihrerin, vertreten
durch Daniel Altermatt, Rechtsanwalt, Neuarlesheimerstrasse 15, Postfach 435, 4143
Dornach gegen IV-Stelle Basal-Landschaft , Hauptstrasse 109, 4102 Binningen,
Beschwerdegegnerin Betreff 1V-Rente A. Die 1970 geborene A. ist Mutter zweier 1994 und
1996 geborener Kinder, die nicht mehr bei ihr und ihrem Ehemann im gemeinsamen
Haushalt leben. Nach ihrer Einreise in die Schweiz im Jahre 1992 war sie zunédchst a's
Hausfrau tétig. Seit 1993 hat sie mit Unterbriichen im Umfang eines Pensums von rund
10% als Reinigungsfachkraft gearbeitet und dabel seit Dezember 2007 ein
durchschnittliches Einkommen von rund Fr. 300.— pro Monat erzielt. Das zul etzt
ausgelibte Arbeitsverhaltnis wurde im Jahre 2014 aufgel 6st. Seither war A. nicht mehr
erwerbstétig. B. Im September 2016 hat sich A. unter Hinweis auf starke Riicken- und
Gelenk-schmerzen bei der Invalidenversicherung (1V) zum Leistungsbezug angemeldet.
Nach Abkl&rung ihrer gesundheitlichen und erwerblichen Verhaltnisse, namentlich nach
Durchfiihrung einer Haushaltabklarung am 12. April 2017 sowie nach Einholung eines
interdisziplindren Gutachtens der B. AG vom 22. Februar 2021, hat die | V-Stelle des
Kantons Basel-L andschaft (IV-Stelle) nach durchgefiihrtem V orbescheidverfahren den
Rentenanspruch mit Verfiigung vom 11. September 2023 verneint. Den Invaliditétsgrad fur
die Zeitabschnitte zwischen Juni 2015, Januar 2018 und Januar 2021 hat sie dabei in
Anwendung der gemischten Methode mit den Anteilen von je 50% im Erwerb und im
Haushalt ermittelt. C. Gegen diese Verflgung hat die Versicherte, vertreten durch
Rechtsanwalt Daniel Altermatt, am 12. Oktober 2023 Beschwerde beim Kantonsgericht des
Kantons Basel-L andschaft, Abteilung Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht), erhoben
und beantragt, die angefochtene Verfligung sei zwecks Vornahme neuer medizinischer
Abklarungen an die I V-Stelle zurlickzuweisen. Zur Begrindung liess sieim Wesentlichen
geltend machen, dass das V erwaltungsgutachten der B. AG mehr als zweieinhalb Jahre alt
sei und die seither eingetretene Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes nicht
berticksichtige. Sodann werde bestritten, dass die BeschwerdefUhrerin im Gesundheitsfall



lediglich im Umfang von 50% erwerbstétig gewesen wére. Weil sie keine Kinder mehr zu
betreuen habe und ihr Ehemann ebenfalls gesundheitlich angeschlagen sei, ware sieim
Gesundheitsfall heute vollstandig erwerbstétig. Schliesslich werde auch dieim Haushalt
ermittelte Einschrénkung von lediglich 2% bestritten, welche im Widerspruch zu den
tatsachlichen Gegebenheiten stehe. D. Mit Vernehmlassung vom 1. Dezember 2023 schloss
dielV-Stelle auf Abweisung der Beschwerde. E. Unter Hinweis auf einen Bericht des
Spitals C. vom 24. Oktober 2022 hielt die Beschwerdefuhrerin mit Replik vom 20. Mé&rz
2024 an ihren Rechtsbegehren fest. Die IV-Stelle hielt ihrerseits unter Hinwels auf eine
Stellungnahme ihres regiona érztlichen Dienstes (RAD) vom 9. April 2024 mit Duplik vom
19. April 2024 an der Abweisung der Beschwerde fest. Das Kantonsgericht ziehti nErw &
gung: 1.1GemassArt. 69 Abs. 1 lit. ades Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG) vom 19. Juni 1959 konnen Verfligungen der kantonalen
IV-Stellen direkt vor dem Versicherungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden.
Anfechtungsobjekt des vorliegenden Verfahrens bildet eine Verfligung der IV-Stelle

Basel-L andschaft, sodass die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft
zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs. 1 lit. b des Gesetzes tber die Verfassungs- und
Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht
als Versicherungsgericht al's einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen
Verfligungen der kantonalen IV-Stelle. Esist somit auch sachlich zustandig. Auf die frist-
und formgerecht erhobene Beschwerde der Versicherten vom 12. Oktober 2023 ist
demnach einzutreten. 1.2 Am 1. Januar 2022 trat die vom Gesetzgeber am 19. Juni 2020
beschlossene Anderung des Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG) vom 19.
Juni 1959 ("Weiterentwicklung der 1V", WEIV) in Kraft. Entsprechend den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Grundsédtzen (BGE 144 V 210 E. 4.3.1) ist nach der biszum 31.
Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis zu diesem Zeitpunkt ein
Rentenanspruch entstanden ist. Trifft dies zu, so erfolgt ein allfalliger Wechsel zum neuen
stufenlosen Rentensystem je nach Alter der Rentenbeziigerin oder des Rentenbezligers
geméss lit. b und ¢ der Ubergangsbestimmungen des IV G zur Anderung vom 19. Juni 2020
(Rz. 9100 ff. des Kreisschreibens des BSV ber Invaliditét und Rente in der
Invalidenversicherung [KSIR]). Steht ein erst nach dem 1. Januar 2022 entstandener
Rentenanspruch zur Diskussion, findet darauf grundsétzlich jedoch das seit diesem
Zeitpunkt geltende Recht Anwendung (Art. 28 Abs. 1 lit. bund ¢ IVG; Urtell des
Bundesgerichts, offentlichrechtliche Abteilungen, vom 30. Juni 2023, 8C_658/2022, E. 3.1
mit Hinweis auf Urteil des Bundesgerichts vom 13. Mérz 2023, 9C_488/2022, E. 2.2.1).
Vorliegend hat sich die Versicherte bereits am 21. September 2016 zum L eistungsbezug
angemeldet (IV-Dok 1). Mit Blick auf diein Art. 29 Abs. 1 1V G statuierte Karenzfrist von
sechs Monaten kénnte ein Rentenanspruch somit friihestens per Mérz 2017 entstehen. Weil
in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgebend sind,
die bel der Erflllung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127
V 466 E. 1), sind fUr die Beurteilung des Rentenanspruchs der V ersicherten im Nachgang
zu deren Leistungsgesuch vom 21. September 2016 demnach die Bestimmungen des VG in
der noch bis Ende 2021 geltenden Fassung anwendbar (BGE 132 V 215 E. 3.1.1 mit
Hinweis). Sie werden im Folgenden jeweils in dieser Version wiedergegeben und
angewendet. 2.1 Ein Rentenanspruch setzt voraus, dass die versicherte Person wéhrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig
gewesen und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid gewesen ist (Art. 28
Abs. 11it. bund c IVG; Urteil 9C_488/2022 vom 13. Mérz 2023 E. 2.2.1). Bel einem



IV-Grad von unter 40% besteht kein Rentenanspruch (Art. 28 Abs. 1 lit. ¢ IVG). Nach Art.
28 Abs. 2 IVG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditét wie folgt abgestuft: Die
versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70%, auf
eine Drelviertelrente, wenn sie zu mindestens 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie zu
mindestens 50% und auf eine Viertelrente, wenn sie zu mindestens 40% invalid ist. 2.2
Nach Art. 6 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintréchtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz
1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Satz 2). AlsInvaliditét gilt nach Art. 8 ATSG die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im 1V-Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintréchtigung
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 allgemeinen Arbeitsmarkt zu
verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunféhigkeit sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit
liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Satz 2). 2.3 Die
Annahme insbesondere einer invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeel ntrachtigung
setzt eine fachérztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschatftlich
anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 49E. 1.2, 130 V 396 E. 5.3 und E.
6). Zu betonen ist, dassim Kontext der rentenméassig abzugeltenden psychischen Leiden
bel astenden psychosozialen Faktoren sowie soziokulturellen Umstéanden kein
Krankheitswert zukommt. Ein invalidisierender Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8
ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 1VG setzt in jedem Fall ein medizinisches Substrat
voraus, das die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintrachtigt. 1st eine psychische
Storung von Krankheitswert schliissig erstellt, kommt der weiteren Frage zentrale
Bedeutung zu, ob und inwiefern, allenfalls bel geeigneter therapeutischer Behandlung, von
der versicherten Person trotz des Leidens willensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten
und einem Erwerb nachzugehen (BGE 127 V 294 E. 5a mit Hinweisen). Zur Annahme
einer durch eine psychische Gesundheitsbeeintrachtigung verursachten Erwerbsunfahigkeit
genugt es also nicht, dass die versicherte Person nicht hinreichend erwerbstétig ist;
entscheidend ist vielmehr, ob anzunehmen ist, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit sai ihr
sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder - als alternative Voraussetzung - sogar fur die
Gesellschaft untragbar (BGE 102 V 165; vgl. auch BGE 127 V 294 E. 4cinfine). 3.1 Bei
der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende Behorde - die
Verwaltung und im Streitfall das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die vorab von
Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsféhig oder arbeitsunfahig ist
(BGE 115V 133E. 2,114V 310E. 3¢, 105V 156 E. 1 in fine). Dartiber hinaus bilden die
arztlichen Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Zumutbarkeit,
also der Frage, welche andere Erwerbstatigkeit a's die zuletzt ausgelibte Berufsarbeit von



der versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgeglichenen und nach ihren personlichen
Verhdtnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt zumutbarerweise noch verrichtet werden
kann ( Ulrich Meyer - Blaser , Zur Prozentgenauigkeit in der Invaliditatsschatzung, in:
Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditét in der Sozialversicherung, St.
Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen). 3.2 Zur Feststellung der medizinischen Verhéltnisse
hat das Gericht die ihm von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellenden Unterlagen
nach dem fir den Sozial versicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG) — wie ale anderen Beweismittel —frei, d.h. ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen.
Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon,
von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die
verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches
gestatten. Insbesondere darf das Gericht bel einander widersprechenden medizinischen
Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob
dieser fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch
die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der
Expertin oder des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
125V 351 E. 33,122 V 157 E. 1c mit Hinweisen). Gutachten externer Spezialérzte, welche
von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholt wurden und den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechen, darf das Gericht dann vollen Beweiswert
zuerkennen, solange "nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit”" der Expertise
sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4). 4.1 Fur die Bemessung der Invaliditat von
erwerbstatigen Versicherten ist Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28aAbs. 1 1VG). Danach ist
der Invaliditatsgrad aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der
Einkommens-vergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz |asst sich der Invaliditatsgrad
bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 128V 29 E. 1, 104V
136 E. 2aund b). Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmé&ssig nicht genau
ermittelt werden kdnnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu
schétzen und sind die so gewonnenen Annaherungswerte miteinander zu vergleichen. 4.2
Bei nichterwerbstatigen Versicherten, welche in einem Aufgabenbereich (z.B. Haushalt)
tétig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann,
wird fur die Bemessung der Invaliditét in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt,
in welchem Masse sie behindert sind, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen
(Betétigungsvergleich; Art. 28a Abs. 2 IVG). Bei Versicherten, die hingegen nur zum Teil



erwerbstétig sind, wird fur diesen Tell die Invaliditét nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren
sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét fir diese Tétigkeit nach
Art. 28aAbs. 2 IVG festgelegt. In diesem Falle sind der Anteil der Erwerbstétigkeit und der
Antell der Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der 1V-Grad entsprechend der
Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen (gemischte Methode der
Invaliditétsbemessung). Ist bei diesen Versicherten anzunehmen, dass sie im Zeitpunkt der
Prufung des Rentenanspruchs ohne Gesundheitsschaden ganztégig erwerbstétig wéren, so
ist die Invaliditétsbemessung ausschliesslich nach den Grundsatzen fur Erwerbstétige zu
bemessen (Art. 27 bisder Verordnung tber die Invalidenversicherung [1VV] vom 17.
Januar 1961 in der bis Ende 2017 geltenden Fassung). 4.3 Mit der am 1. Dezember 2017
beschlossenen Anderung der 1VV und der dazu ergangenen Ubergangsbestimmung, in
Kraft ab 1. Januar 2018 (vgl. AS 2017 7581 f.) wurde fur Teilerwerbstétige, die sich auch
im Haushalt betétigen, ein neues Berechnungsmodell statuiert (Art. 27 bis Abs. 2-4 IVV).
Dieses sieht vor, dass fur die Ermittlung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die
Erwerbsfahigkeit fur das Valideneinkommen nicht mehr auf das Einkommen aus einem
Teilzeitpensum abgestellt, sondern das entsprechende Einkommen auf eine hypothetische
Vollerwerbstétigkeit hochgerechnet wird (Art. 27 bis Abs. 3 lit. alVV). Die so berechnete
prozentual e Erwerbse nbusse wird sodann anhand des Beschéftigungsgrads gewichtet,
welchen die Person hétte, wenn sie nicht invalid geworden wére (lit. b). 4.4 Ob eine
versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nicht erwerbstétig
einzustufen ist, ergibt sich aus der Priifung, was sie bei im Ubrigen unveranderten
Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde. Entscheidend ist
somit nicht, welches Ausmass der Erwerbstétigkeit der versicherten Personim
Gesundheitsfall zugemutet werden konnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch
erwerbstétig ware (BGE 133 V 507 E. 3.3 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom
17. Juli 2012, 9C 335/2012, E. 3.1). Daes sich um einen hypothetischen, fir den Fall
intakter gesundheitlicher Verhaltnisse angenommenen Sachverhalt handelt, kommt der
Darstellung der betroffenen Person ein erhohter Stellenwert zu (Urteil des Bundesgerichts
vom 10. April 2014, 8C_812/2013, E. 3.2.1). In der Regel ist dabei auf die sogenannte
spontane "Aussage der ersten Stunde” abzustellen (BGE 121 V 45 E. 2amit Hinweisen). So
sind die ersten, intuitiven Angaben der versicherten Person regelméassig al's glaubhafter
einzustufen alsim Nachgang dazu gemachte, allenfalls gar widersprechende Aussagen,
welche auch von versicherungsrechtlichen Uberlegungen gepragt sein kénnen (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 11. Mé&rz 2015, 8C_741/2014, E. 4.2). Bel im Haushalt tatigen
Versicherten im Besonderen sind die personlichen, familiéren, 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 berticksichtigen. Dabei handelt es sich zwangslaufig um
eine hypothetische Beurteilung, die auch hypothetische Willensentschei dungen der
versicherten Person mitberticksichtigen muss. Diese sind allerdings als innere Tatsachen
einer direkten Beweisfiihrung nicht zuganglich und in aller Regel deshalb aus &usseren
Indizien zu erschliessen (BGE 144 V 28 E. 2.4; Urtell des Bundesgerichtsvom 1. Méarz
2022, 8C_777/2021, E. 4.2.1). Die Statusfrage beurteilt sich dabei nach den Verhatnissen,
wie sie sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung entwickelt haben, wobei fir die
hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-) Erwerbstétigkeit der
im Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlichist (BGE 137V 338 E. 3.2, 125V 150 E. 2c, je mit Hinweisen). 4.5 Zu



erganzen bleibt, dass fir den Beweiswert eines Berichtes Uber die Abkl&rung im Haushalt
einer versicherten Person — analog zur Rechtsprechung betreffend die Beweiskraft von
Arztberichten (BGE 125V 351 E. 3amit Hinwels; vgl. auch oben, Erwégung 3.2) —
verschiedene Faktoren zu berticksichtigen sind. Wesentlich ist, dass der Bericht von einer
qualifizierten Person verfasst wird, die Kenntnis von den 6értlichen und raumlichen
Verhaltnissen sowie den aus den medizinischen Diagnosen sich ergebenden
Beeintrachtigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der versicherten
Person zu berlicksichtigen, wobei allenfalls divergierende Meinungen im Bericht
aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begrindet und angemessen
detailliert beziiglich der einzelnen Einschrankungen sein sowie in Ubereinstimmung mit
den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft all dies zu, ist der
Abklarungsbericht voll beweiskraftig (AHI 2003 S. 218 E. 2.3.2 [in BGE 129 V 67 nicht
veroffentlichte Erwagung]; Urteil des Bundesgerichts vom 6. April 2004, | 733/03, E. 5.1.2;
vgl. auch BGE 130V 61 E. 6.2 und 128 VV 93 1. E. 4 betreffend Abkl&rungsberichte im
Zusammenhang mit der Hauspflege und Hilflosigkeit). Diese Beweiswirdigungskriterien
sind nicht nur fir die im Abkl&rungsbericht enthaltenen Angaben zu Art und Umfang der
Behinderung im Haushalt massgebend, sondern gelten analog fir jenen Teil eines
Abkl&rungsberichts, der den mutmasslichen Umfang der erwerblichen Téatigkeit von
Versicherten im Gesundheitsfall betrifft (Urteil des Eidgendssischen
Versicherungs-gerichts, EVG [seit 1. Januar 2008: Bundesgericht, dffentlichrechtliche
Abteilungen] vom 19. Juni 2006, | 236/06, E. 3.2). Letztlich ist in diesem Zusammenhang
zu berticksichtigen, dass auch in Bezug auf die Haushaltabklarungsberichte nicht ohne
Grund von den Angaben der versicherten Person abgewichen werden darf (BGE 121V 45
E. 2amit Hinweisen). 5.1 Strittig und zu prifen ist zunéchst die fir die
Invaliditétsbemessung massgebende Statusfrage und in diesem Zusammenhang die Frage
nach dem erwerblichen Pensum der Versicherten im Validitétsfall. Die IV-Stelle hat den
entsprechenden Erwerbsanteil mit 50% bemessen. Dabei stellte sie auf die im Fragebogen
zur Ermittlung der Erwerbstétigkeit vom 2. Mai 2017 wiedergegebenen Angaben ab
(I'V-Dok 18) und ging gestitzt auf die Aussagen der Versicherten davon aus, dass diese
weiterhin lediglich im Umfang von 50% arbeitstétig gewesen wére. Die
Beschwerdefiihrerin bestreitet diesin ihrer Beschwerde nunmehr und macht geltend, dass
sie keine Kinder mehr zu betreuen habe. Auch ihr Ehemann sei gesundheitlich
angeschlagen und konne keiner Erwerbstétigkeit mehr nachgehen. Im Gesundheitsfall wére
sie deshalb gezwungen, voll erwerbstétig zu sein. 5.2 Im Fragebogen zur Ermittlung der
Erwerbstatigkeit vom 2. Mai 2017 (1V-Dok 18) hat die Versicherte angegeben, dasssieihr
Erwerbspensum im Gesundheitsfall aus finanziellen und personlichen Griinden auf
lediglich 50% erhoht hétte. Diese Aussage der «ersten Stunde» ist zu berticksichtigen,
sofern sie im Gesamtkontext plausibel erscheint (Urteil des Bundesgerichts vom 8. Juli
2021, 9C_261/2021, E. 3.2.3 mit Hinweisen). Diesist hier der Fall. Zu berlicksichtigen ist,
dass die Versicherte in ihrem Herkunftsland keine Berufsbildung erlangt hat und nach ihrer
Einreisein die Schweiz und damit zun&chst auch noch vor der Geburt ihrer beiden Kinder
stets ausschliesslich als Hausfrau tétig gewesen ist. Im Nachgang zum Bezug von
Arbeitslosenentschadigung in den Jahren 1994 und 1995 hat sie keine Erwerbstétigkeit
ausgefuhrt, bis sie erst funf Jahre spéater in den Jahren 2000 bis 2014 — allerdings mit
Unterbrtichen und nur stundenweise — lediglich im Umfang von rund 10% als
Reinigungsfachkraft gearbeitet hat (1V-Dok 1 und 6 f.). Bereits im Nachgang zu ihrer
Anmeldung zum L eistungsbezug hatte sie zudem angegeben, seit 1992 lediglich als



Hausfrau tétig gewesen zu sein (IV-Dok 12). Seit der Auflsung ihres letzten
Arbeitsverhatnisses im Jahre 2014 war die Versicherte schliesslich Giberhaupt nicht mehr
erwerbstétig (1V-Dok 17, ad Ziffern 1.2 f.). Nachweislich der Akten hat sie seither auch
keine Bemuihungen mehr unternommen, eine neue Anstellung anzunehmen (IV-Dok 17, ad
Ziffer 3). In diesem Zeitpunkt waren ihre beiden Kinder jedoch bereits volljahrig. Mit Blick
auf ihre Betreuungssituation wére es der Versicherten mithin schon dazumal ohne Weliteres
madglich gewesen, eine Arbeit aufzunehmen und ihr Pensum entsprechend ihren eigenen
Angaben zufolge auf mindestens 50% zu erhthen. Dies hat sie jedoch unterlassen. Dass sie
im Gesundheitsfall Uberhaupt wieder eine Erwerbstatigkeit aufgenommen hétte, ist bei
dieser Aktenlage eher fraglich. Keinesfalls aber kann gestuitzt auf die vorliegenden
Unterlagen davon ausgegangen werden, dass sie ihr Pensum im Validitétsfall auf mehr als
50% erhdht hétte. Der von ihr als Argument erst nunmehr vorgebrachte Wegfall der
Kinderbetreuung hétte sie jedenfalls schon vor dem Eintritt ihrer gesundheitlichen
Probleme nicht daran gehindert, bereits friiher ein hoheres Pensum auszutiben. Ebenso
wenig erweist sich der von ihr ins Feld geftihrte Umstand, wonach ihr Ehemann
gesundheitlich angeschlagen sei, as neu. Der Ehemann der Versicherten bezieht namlich
bereits seit 2010 eine halbe 1V-Rente, eine entsprechende Rente der Pensionskasse, eine
Auszahlung seiner Lebensversicherung sowie Ergénzungsleistungen (1V-Dok 18). Im Jahre
2010 haben die beiden Kinder der Versicherten jedoch as Minderjahrige in Ausbildung
noch im gleichen Haushalt gelebt und im Vergleich zur heutigen Situation damals noch zu
hoheren K osten im gemeinsamen Haushalt gefuihrt. Seit deren Auszug aus der elterlichen
Gemeinschaft hat sich die finanzielle Situation mit anderen Worten bereits entspannt. Auch
wenn der wirtschaftlichen Notwendigkeit einer Erwerbstatigkeit alleine keine
entscheidende Bedeutung zukommt (Urtell des Bundesgerichts vom 19. Februar 2020,
8C_29/2020, E. 5.3.3 mit Hinweisen), kann bei dieser Sachlage trotz seit jeher
bescheidenen finanziellen Verhaltnissen nicht davon gesprochen werden, es hétten erst
neuerdings finanzielle Grinde fr eine Steigerung des Pensums auf mehr als 50%
bestanden, nachdem die Versicherte — mit Unterbrtichen - bereits zuvor ein lediglich
stundenwei ses Einkommen von maximal 300 Franken pro Monat erzielt hatte (1V-Dok 18,
6). FUr die Annahme, dass die Versicherte als valide Person im hier relevanten Zeitraum ab
2016 in einem Pensum von mehr al's 50% erwerbstétig gewesen wére, lassen sich bei dieser
Aktenlage keine Anhaltspunkte finden. I hre unterschriftlich bestétigten Aussagen im
Fragebogen zur Ermittlung ihrer Erwerbstatigkeit vom 2. Mai 20127 (1V-Dok 18) erweisen
sich deshalb als plausibel. Darauf ist abzustellen. Als Zwischenergebnis ist somit
festzuhalten, dassdie IV-Stellein ihrer Verfigung vom 11. September 2023 zu Recht
davon ausgegangen ist, dass die Versicherte bei guter Gesundheit weiterhin maximal zu
50% erwerbstétig und im Ubrigen zu 50% im Haushalt beschaftigt gewesen wére. 6.1 Zu
prufen sind sodann Bestand und Ausmass der der Versicherten verbleibenden
Arbeitsfahigkeit im erwerblichen Bereich. Fir deren Einschédtzung hat die 1V-Stelle auf das
polydisziplindre Gutachten der B. AG vom 22. Februar 2021 abgestellt. Darin haben die
Gutachter mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches

Lumbovertebral syndrom und eine aktenanamnestische Lumboischialgie links bei aktivierter
Osteochondrose mit Diskushernie und Tangierung der Nervenwurzeln auf Hohe LKW 5/
SWK 1 angegeben. Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit haben sie insbesondere eine
gegenwaértig remittierte depressive Episode sowie eine initiale Fingerpolyarthrose erhoben.
Weiter haben sie Zeichen eines nicht organischen Krankheitsverhaltens gefunden und
festgehalten, dass das subjektiv beklagte Schmerzausmass und die ausgesprochen tiefe



Selbsteinschétzung der kérperlichen Leistungsfahigkeit mit einer subjektiv
wahrgenommenen vollstandigen Arbeitsunfahigkeit in ausserhauslichen Tétigkeiten nicht
hinreichend mit den objektivierbaren pathol ogischen Befunden erklérbar sei. Die
Ergebnisse der neuropsychol ogischen Testung im Teilgutachten vom 19. Januar 2021
wurden vielmehr auf eine bewusstseinsnahe Selbstlimitierung bel angestrebtem
Krankheitsgewinn hinweisen. Tatsachlich haben die neuropsychol ogischen Testverfahren
zwar ausgepragte Minderleistungen ergeben. Dabel hat jedoch eine reduzierte

L eistungsbereitschaft festgestellt werden konnen und es sind erhebliche Zweifel an der
Mitwirkung der Versicherten anl&sslich ihrer Untersuchung erhoben worden. Im
neuropsychol ogischen Teilgutachten wurde dazu ausgefiihrt, dass eine eigenstandige

L ebensfiihrung gar nicht erst moglich wére, wirde das in der Testung gezeigte

L eistungsvermogen dem tatséchlichen Vermogen der Versicherten entsprechen. Es ergében
sich vielmehr Hinweise auf nicht authentische neuropsychologische Stérungen. Die
entsprechenden Ergebnisse seien deshalb als nicht valide einzuschétzen und wirden auf
eine bewusstseinsnahe Selbstlimitierung mit einem angestrebten Krankheitsgewinn
hinweisen. Aufgrund der erhobenen Testwerte konnten weder Art noch Ausmass allféliger
kognitiver Defizite angegeben noch Einschrénkungen in der Arbeitsfahigkeit erhoben
werden (IV-Dok 75, S. 7; ebenso 1V-Dok 85, S. 3). In psychiatrischer Hinsicht habe
gestitzt auf den Bericht des behandelnden Psychiaters vom 19. Mai 2020 eine dazumal
mittelgradige depressive Episode bestanden, welche ab 19. Mai 2020 zu einer halftigen
Arbeitsunfahigkeit gefuhrt habe. Seither habe die Einschrankung langsam wieder
abgenommen, bis ab 21. Januar 2021 keine Einschrénkung aus psychiatrischer Sicht mehr
bestanden habe. In der Konsensbeurteilung der B. AG wird die aktuelle Leistungsfahigkeit
der Versicherten in Bezug auf eine angepasste Erwerbstétigkeit interdisziplindr mit 80%
eines Vollzeitpensums bemessen. Das L eistungsprofil umfasse korperlich leichte

wechsel bel astende Tétigkeiten ohne das Heben oder das Tragen grosserer Lasten mit einer
Gewichtslimite von funf Kilogramm und vereinzelt bis maximal zehn Kilogramm sowie
ohne lang andauernde Arbeiten in Zwangshaltungen und ohne repetitive

Wirbel saulenflexionen. 6.2 Diese medizinischtheoreti sche Einschéatzung der
Arbeitsfahigkeit durch die B. AG wird von der BeschwerdefUhrerin im Grundsatz nicht
substantiiert in Frage gestellt. Dies zu Recht. Das zitierte Verwaltungsgutachten der B. AG
erfullt alle rechtsprechungsgemass erforderlichen Kriterien an eine bewei skréftige arztliche
Entscheidungsgrundlage. Die Begutachtung der medizinischen Experten der B. AG weist
insbesondere weder formale noch inhaltliche Mangel auf und ist —wie diesvom
Bundesgericht verlangt wird (oben, Erwagung 3.2) — fir die streitigen Belange umfassend.
Deren Gutachten vom 22. Februar 2021 berticksichtigt namentlich alle geklagten
Beschwerden der Versicherten, ist in Kenntnis der relevanten V orakten abgegeben worden
und leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und der Beurteilung der
persistierenden Gesundheitssituation der Versicherten ein. Das Gutachten weist in sich
keine Widerspriiche auf und setzt sich schliesslich auch mit den bei den Akten liegenden
medi zinischen Berichten der behandelnden Arztinnen und Arzte auseinander. Das Ergebnis
der gutachterlichen Einschétzung durch die B. AG ist bel dieser Aktenlage deshalb
nachvollziehbar. Fir den Zeitpunkt der gutachterlichen Exploration ergeben sich bei dieser
Ausgangslage keine Anhaltspunkte fur Zweifel an der Zuverlassigkeit der gutachterlichen
Ergebnisse und der Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Erwerbstatigkeit. 6.3.1 Die Beschwerdef Uihrerin beanstandet die Explorationsergebnisse im
Gutachten der B. AG letztlich einzig damit, dass sich ihr Gesundheitszustand in der Zeit



zwischen der Exploration im Februar 2021 und der angefochtenen Verfligung der IV-Stelle
vom 11. September 2023 verschlechtert habe. Sie leide aktuell unter viel grosseren
Beschwerden als noch im Zeitpunkt ihrer Exploration. Insbesondere sei auch beztglich der
dazumal noch ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit erhobenen Diagnose namentlich in
Bezug auf die Fingerpolyarthrose eine Verschlechterung ihrer gesundheitlichen
Verhaltnisse eingetreten. Unter Hinweis auf den replicando eingereichten Arztbericht des
Spitals C. vom 24. Oktober 2022 bringt sie weiter vor, dass sie nebst degenerativen
Veranderungen an der Lendenwirbelsaule (LWS) mittlerwelle auch unter Beschwerden an
der Halswirbelsaule (HWS) leide. Diese Befunde wiirden zu Nackenschmerzen sowie zu in
den linken Arm ausstrahlenden Schmerzen fuhren. Das Gutachten der B. AG sai damit
veraltet. 6.3.2 Das Gutachten der B. AG wurde rund zweieinhalb Jahre vor Erlass der
angefochtenen Verfligung erstellt. Der Einwand einer veralteten medizinischen Unterlage
liegt mit Blick auf diesen Uberschaubaren Zeitraum nicht ohne Weiteres nahe. Ohnehin
kann die Frage, ob ein Gutachten zu lange zurtickliegt, um weiterhin eine zuverlassige
Beurteilungsgrundlage darzustellen, nicht absolut beantwortet werden. Diese Frage ist
vielmehr jeweils unter Einbezug der konkreten Umstande im Einzelfall zu beurteilen (Urtell
des Bundesgerichts vom 4. November 2016, 8C_125/2016, E. 4.3.4). Ausschlaggebend ist
einzig, ob sich die tatséchlichen Verhdtnisse in der Zwischenzeit wesentlich verandert
haben, sodass die damalige medizinische Untersuchung und Beurteilung a's tiberholt und
damit als nicht mehr aussagekréftig erscheint. In Bezug auf die bereits im Gutachten der B.
AG ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit erhobene Fingerpolyarthrose ist allerdings dem
Umstand Rechnung zu tragen, dass degenerative Veranderungen fir sich alleine noch
keinen Grund fur eine linear fortschreitende Arbeitsunfahigkeit darstellen kénnen. Im
Vorbescheidverfahren hat die Versicherte in diesem Zusammenhang jedenfalls noch keine
Einwande geltend gemacht (1V-Dok 94, 101), und esfehlen in Bezug auf die
Fingerpolyarthose auch heute noch immer allféllige medizinische Unterlagen, welche eine
entsprechende Verschlechterung mit Einfluss auf ihre Arbeits- und Leistungsféhigkeit
belegen wirden. 6.3.3 Auch den Bericht des Spitals C. vom 24. Oktober 2022 hat die
Versicherte im vorliegenden Beschwerdeverfahren erst im Rahmen eines zweiten
Schriftenwechsels einreichen lassen. Aus diesem Bericht der Wirbel sdulensprechstunde des
Spitals C. geht hervor, dass bei der Versicherten nebst der bereits von der B. AG erhobenen
chronischen Lumbal gie multisegmentale V eranderungen der HWS in Form einer
neuroforaminalen Einengung auf Hohe C4/4 rechts und einer links betonten
Osteochondrose auf Hohe C5/6 besttinden. Der Anamnese zufolge seien nebst den
ausgepragten und vorbestehenden Beschwerden an der LWS und des Iliosakralgelenks nun
seit rund sechs Monaten auch Beschwerden an der HWS hinzugetreten. Der Beurteilung
zufolge sei eine Kortisonstosstherapie und eine Physiotherapie empfohlen worden. In
diesem Zusammenhang ist der duplicando eingereichten Stellungnahme des RAD vom

9. April 2024 aber zu Recht zu entnehmen, dass seitens des Spitals C. anlasslich der
Untersuchung vom 19. Oktober 2022 weder motorische noch sensible Ausfélle in den
Bereichen der unteren oder oberen Extremitéten festgestellt worden sind und auch keine
Indikation zu einer operativen Behandlung erhoben worden ist. Mangels entsprechender
Folgeberichte l&sst diesin der Tat die Annahme zu, dass durch die entsprechende
Behandlung vor allem in Bezug auf die neuerlichen HWS-Beschwerden eine gute Wirkung
hat erzielt werden konnen und keine langer andauernde Behandlung notwendig geworden
ist. Vor allem aber wird mit dem vorgelegten Bericht des Spitals C. vom 24. Oktober 2022
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine lénger dauernde Verschlechterung in



quantitativer Hinsicht ausgewiesen. In Ubereinstimmung mit dem RAD ist es zwar
nachvollziehbar, dass sich das Belastungsprofil in qualitativer Hinsicht geéndert hat,
wonach keine repetitiven Uberkopfarbeiten und auch keine Arbeiten mit haufigen
Rotationsbewegungen des K opfes mehr méglich sind (Stellungnahme RAD vom 9. April
2024, Einzelbeilage zur Duplik der 1V-Stelle vom 19. April 2024). Eine quantitative
Einschrénkung des der Versicherten weiterhin noch zumutbaren Pensums | &sst sich
aufgrund der neu zu berticksichtigenden Diagnose im Bereich der HWS jedoch nicht
rechtfertigen. Weitere Berichte tiber die Entwicklung seit Ende Oktober 2022 hinaus
werden keine ins Recht gelegt. Esist demnach davon auszugehen, dass seither im Ubrigen
keine Verénderung des Gesundheitszustands der Versicherten eingetreten ist. Mit
Ausnahme des Zeitraums zwischen Mai 2020 und Januar 2021, in welchem aus
psychiatrischer Sicht von einer voribergehenden Restarbeitsfahigkeit von nur 50%
ausgegangen werden muss (oben, Erwagung 6.1; vgl. auch Gutachten der B. AG vom 22.
Februar 2021, S. 7), resultiert als weiteres Zwischenergebnis grundsétzlich somit eine
80%-ige Restarbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit. Fir die Zeit zwischen
Mitte Mai 2020 und Mitte Januar 2021 ist infolge verschlechterter psychiatrischer
Verhdtnisse allerdings von einer nur haftigen Arbeitsfahigkeit auszugehen. 7.1 Die
Beschwerdefihrerin beanstandet schliesslich die von der 1V-Stelle gestiitzt auf den
Haushaltabkl&rungsbericht vom 3. Mai 2017 (1V-Dok 17) ermittelte Einschrankung im
Haushalt von insgesamt 2%. Sie lasst im Wesentlichen vorbringen, dass die
Haushaltsabkl&rung veraltet und ihr die Verrichtung der anfallenden Arbeiten aufgrund
ihrer Schmerzen und der fehlenden Kraft in den Handen nicht mehr méglich sei. Die
Haushaltsabkl&rung erweise sich aber auch deshalb alswillkirlich, weil die ihr auferlegte
Schadenminderungspflicht nicht so weit gehen kénne, als die von ihr zuvor alsvalide
Person selbst erledigten Arbeiten nunmehr von ihrem Ehemann oder ihrer Tochter
ubernommen werden mussten. 7.2 Geméss der bundesgerichtlichen Rechtsprechung stellt
diein Art. 69 Abs. 2 IVV vorgesehene Abklarung an Ort und Stelle eine grundsétzlich
geeignete und im Regelfall gentigende Basis dafr dar, unter Berticksichtigung der
konkreten Verhaltnisse die Unmaoglichkeit der versicherten Person festzustellen, sich im
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen. Im Rahmen der Haushaltabklérung werden dieim
Haushalt anfallenden Arbeitsprozesse von einer qualifizierten Abkl&rungsperson, deren
fachliche Kompetenz vorausgesetzt wird (BGE 128 V 93f. E. 4und 130V 62 f. E. 6.1 und
6.2), an Ort und Stelle einzeln besprochen. Allfalige Einschrankungen werden im
jeweiligen Bereich festgehalten. Von den Ergebnissen einer solchen Abkl&rung ist nur
ausnahmswei se abzuweichen, handelt es sich doch bei der Einschétzung der Behinderungen
im Rahmen eines Betétigungsvergleichs um einen Ermessensentscheid (BGE 114 V 316).
Hintergrund bildet der Umstand, dass die fachlich hierfir primér zustandige
Abklarungsperson ndher am konkreten Sachverhalt ist als dasim Beschwerdefall
zustandige Gericht (Urteil des Bundesgerichts vom 7. Januar 2020, 8C_748/2019, E. 5.2
mit Hinweisen; BGE 128 V 93 E. 4). Das Gericht greift, sofern der Bericht formal korrekt
erstellt worden ist, in das Ermessen der Abkl&rungsperson deshab nur dann ein, wenn klar
feststellbare Fehleinschdtzungen oder Anhaltspunkte fir die Unrichtigkeit der von ihr
erhobenen Abklarungsresultate vorliegen. Die Haushaltabkl&arung erstreckt sich dabei auch
auf den zumutbaren Umfang der Mithilfe von Familienangehdrigen, welche im Rahmen der
Schadenminderungspflicht zu beriicksichtigen ist und welche weitergeht als die ohne
Gesundheitsschadigung Ublicherweise zu erwartende Unterstiitzung (Urteil des
Bundesgerichts vom 7. Januar 2020, 8C_748/2019, E. 5.1 mit Hinweisen). Demnach ist



vom Grundsatz auszugehen, dass der versicherten Person im Rahmen ihrer
Schadenminderungspflicht Massnahmen zuzumuten sind, die eine verntinftige Person in der
gleichen Lage ergreifen wirde, wenn sie keinerlel Entschadigung zu erwarten hétte. Fur die
im Haushalt tétigen Versicherten bedeutet dies namentlich, dass sie Verhaltensweisen zu
entwickeln haben, welche die Auswirkungen der Behinderung im hauswirtschaftlichen
Bereich reduzieren und ihnen eine moglichst vollstandige und unabhéngige Erledigung
ihrer Haushaltsarbeiten ermdglichen. Kann die versicherte Person wegen ihrer Behinderung
gewisse Haushaltsarbeiten nur noch miihsam und mit viel htherem Zeitaufwand erledigen,
so musssiein erster Linie ihre Arbeit einteilen und im tblichen Umfang vorab die Mithilfe
von Familienangehorigen in Anspruch nehmen (Urteil des Bundesgerichts vom 7. Januar
2020, 8C_748/2019, E. 5.3). 7.3.1 Die entsprechende Haushaltabklarung wurde am 12.
April 2017 vor Ort in Anwesenheit sowohl der Versicherten als auch ihres Sohnes von einer
qualifizierten Fachperson der |1V-Stelle vorgenommen. Auch wenn das massgebende
Gutachten B. AG zu jenem Zeitpunkt noch nicht vorgelegen hat, geht aus dem
entsprechenden Bericht vom 3. Mai 2017 hervor, dass der Abkl&rungsperson die
medizinischen Diagnosen und die daraus resultierenden Einschrankungen bekannt waren.
Die Abklarungsperson hatte namentlich Kenntnis von den bisherigen medizinischen Akten
und es war ihr auch bewusst, dass die Versicherte seit Juni 2014 im Umfang zu 50% von
ihrem Hausarzt arbeitsunfahig geschrieben worden war (1V-Dok 17, ad Ziffer 1.1 ff.).
Damit erfolgte die Abklarung vor Ort unter dem Blickwinkel einer rheumatol ogisch bedingt
deutlich htheren Arbeitsunfahigkeit als sie nunmehr durch das B. -Gutachten im Umfang
von lediglich 20% massgebend ist (oben, Erwagung 6.3.3). Die damals noch fehlende
Kenntnis betreffend die Begutachtungsergebnisse der B. AG kann sich demnach nicht
negativ auf die Ergebnisse der Abkl&rung vor Ort ausgewirkt haben. Ebenfalls wurde die
Versicherte zu den einzelnen Verrichtungen im Haushalt angehort. Die Versicherte dusserte
sich sodann auch detailliert zu den ihr noch moglichen Verrichtungen in den einzelnen
Haushaltsbereichen sowie zur Mithilfe ihrer Familienangehorigen noch vor und nach dem
Eintritt ihrer gesundheitlichen Einschrankungen. Die formalen Anforderungen an die
Haushaltabkl&rung und an den entsprechenden Bericht vom 3. Mai 2017 sind damit erfillt.
7.3.2 Auch inhatlichist dieser Bericht nachvollziehbar ausgefallen. Die daraus
resultierenden Schlussfolgerungen Uberzeugen. Ungereimtheiten oder allfélige
Widerspriiche liegen keine vor. Weder hat die Beschwerdefhrerin geltend gemacht noch
ergeben sich entsprechende Hinweise aus den Akten, dass ihre Aussagen unvollstandig oder
gar falsch protokolliert worden wéren. Als nicht stichhaltig erweist sich zun&chst der
Einwand der Versicherten, dass der entsprechende Abklarungsbericht veraltet sei. Entgegen
der von ihr vertretenen Auffassung besteht keine Veranlassung, die haushalterischen
Verhaltnisse erneut abzuklaren. Hintergrund bildet der Umstand, dass sich die
entsprechenden Umsténde seit April 2017 offenbar nicht massgebend verandert haben. So
litt die Versicherte dem Gesagten zufolge bereits zu jenem Zeitpunkt an diversen
Beschwerden, aufgrund welcher der Abkl&rungsdienst mit Blick auf die damals noch
vorgelegenen medizinischen Akten gar von einer hoheren Arbeitsunfahigkeit ausgegangen
war, as sie nunmehr durch die Gutachter der B. AG erhoben worden sind. Auch wohnten
die beiden erwachsenen Kinder dazumal bereits nicht mehr im gemeinsamen Haushalt, und
schon damal s bezog der Ehemann der Versicherten eine Rente der 1V. Ebenso wenig haben
sich die wohnlichen Verhdtnisse der Versicherten seither verandert. Diese bewohnt heute
noch dieselbe Wohnung wie bereits anlésslich der Haushaltabklarung im Jahre 2017
(Iv-Dok 17, S. 3, ad Bemerkungen der Abkl&rungsperson). Bei dieser Ausgangslage



vermag die Argumentation einer veralteten Haushaltabkl&rung nicht zu Gberzeugen.
Ebenfalls nicht gefolgt kann der Beschwerdefihrerin, wenn sie nunmehr implizit geltend
macht, dass die von der B. AG erhobene Arbeitsunfahigkeit im erwerblichen Bereich im
Umfang von 20% mit der vom Abkl&rungsdienst der 1V-Stelle im Haushalt ermittelten
Einschrankung im Haushalt unvereinbar sei. Den massgebenden Explorationsergebnissen
der B. AG zufolge besteht bei korperlich leichten wechselbelastenden Tétigkeiten mit
einem Gewichtslimit von funf bis vereinzelt maximal zehn Kilogramm ohne langdauernde
Zwangshaltungen und ohne repetitive Wirbel sdulen-Flexionen bzw. — Extensionen und
—Torsionen eine Restarbeitsfahigkeit von 80%. Dass bei diesen medizinischen
Verhdtnissen die geméss Bericht vom 3. Mai 2017 anfallenden Haushatsarbeiten wie die
Erndhrung, die Wohnungspflege, der Einkauf oder die Wasche und Kleiderpflege nicht
weiterhin grundsétzlich selbst erledigt werden kdnnen, ist nur bedingt nachvollziehbar. So
wurde schon vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Versicherten
insbesondere die Wasche nur alle zwei Wochen gemeinsam mit deren Ehemann erledigt
und auf das Blgeln der Wasche meistens verzichtet. Dasselbe gilt hinsichtlich der
monatlichen Grosseinkaufe, welche bereits die Versicherte noch als valide Person
gemeinsam mit dem Ehemann erledigt hatte. Aber auch im Bereich der Wohnungs-pflege
erfolgte im Grundsatz bereits zuvor eine Unterstiitzung bei kdrperlich anstrengenden
Aufgaben durch den Ehemann. In Bezug auf die Gbrigen und leichten, ohnehin meist nur
wochentlich anfallenden Putzarbeiten ist mit Blick auf die gutachterlich festgestellte
Zumutbarkeitseinschadtzung nicht ersichtlich, dass es der Versicherten nicht moglich wére,
die entsprechenden Arbeiten verlangsamt und in Etappen wahrzunehmen. Dassel be gilt
grundsétzlich hinsichtlich der Zubereitung von Speisen. Entgegen der von ihr vertretenen
Auffassung ist insbesondere nicht erstellt, dass es der Versicherten nicht moglich wére, das
Essen selbst zuzubereiten, den Tisch zu decken oder weiterhin von Hand abzuwaschen.
Hintergrund bildet auch hier der Umstand, dass die entsprechenden Verrichtungen leicht
und der Einschétzung der B. AG zufolge ohne Weliteres zumutbar sind. Entgegen ihren
Vorbringen ist fur diese Arbeiten auch keine grosse Kraft in den Handen erforderlich.
Ausserdem hatte in diesem Bereich der Ehemann schon vor Eintritt der gesundheitlichen
Beschwerden der Versicherten — wenn auch selten — selbst die Speisen vorbereitet und die
Versicherte beim Abwaschen des Geschirrs unterstiitzt. Schliesslich ist in diesem
Zusammenhang in Erinnerung zu rufen, dass eine rasche Erschopfbarkeit im
Haushaltsbereich, in dem die versicherte Person ihre Zeit und die anfallenden Arbeiten frel
einteilen und Pausen einlegen kann, geringere Auswirkungen als bel der Erwerbstétigkeit
zeitigt. Damit aber ist im konkreten Fall nicht erkennbar, inwiefern sich selbst unter der
Annahme von Wechselwirkungen zwischen Erwerb und Aufgabenbereich im Haushalt
weitgehende Einschrankungen ergeben konnten (Urteil des Bundesgerichts vom 1. Juli
2021, 9C_55/2021, E. 4.2). 7.3.3 Auch der Einwand, dass hinsichtlich der ohnehin nur
wenigen verbleibenden Arbeiten, welche die Versicherte mit Blick auf dasihr attestierte
Gewichtslimit allenfalls nicht mehr auszufiihren in der Lage ist (korperlich schwere
Arbeiten), dieim Haushaltbericht angerechnete Mitwirkung ihres Mannes tiber das

zul ssige Normalmass hinausgehe und damit ihre eigene Schadenminderungspflicht
Uberstrapaziere, erweist sich als unberechtigt. Von dem im gleichen Haushalt wohnenden
Ehemann der Versicherten kann erwartet werden, dass er sich anteilsmassig wie bereits
zuvor an der gemeinsamen Haushaltsarbeit beteiligt. Diese Aufgaben bedingen in zeitlicher
Hinsicht keinen Ubermassigen Einsatz. Eine unibliche Aufgaben- und Rollenverteilung
kann darin jedenfalls nicht erkannt werden. Unter diesem Blickwinkel ist das Ergebnis des



Haushaltberichts mithin durchaus nachvollziehbar und schliissig. Daran @ndert auch nichts,
dass die Gutachter der B. AG von einer Einschrénkung der korperlichen Leistungsfahigkeit
im Haushalt zwischen 20% und maximal 30% ausgegangen sind. Einerseits bezieht sich
diese Einschétzung nur auf mittel schwere und schwere Tétigkeiten, welche dem
Abklarungsbericht vom 3. Mai 2017 zufolge — wenn Uberhaupt —im eigenen Haushalt nur
sehr selten anfallen. Andererseitsist auch hier dem Umstand Rechnung zu tragen, dass eine
Erschopfbarkeit im Haushaltsbereich, in dem die versicherte Person ihre Zeit und die
anfallenden Arbeiten frel einteilen und jederzeit Pausen einlegen kann, geringere
Auswirkungen zeitigt. Schliesslich ist zu berticksichtigen, dass selbst unter der Annahme
einer durchschnittlich 25%-igen Einschrankung im Haushalt, wie sieim Gutachten der B.
AG festgehalten wurde, noch immer kein Rentenanspruch resultieren wirde. So ergébe sich
namlich im Zeitraum, in welchem die Versicherte zwischen Mai 2020 und Januar 2021
namentlich aus psychischen Griinden im Umfang von 50% im erwerblichen Bereich in ihrer
Leistungsfahigkeit eingeschrénkt war, bei einer haushalterischen Einschrankung von 12,5%
(50% x durchschnittliche Einschrankung im Haushalt von 25%) noch immer ein IV-Grad
von insgesamt weniger als 40%. 8. Das Gericht hat bei dieser Ausgangslage keinen Anlass,
die furr den Rentenanspruch massgebenden, im Ubrigen aber unbestritten gebliebenen
Bemessungsparameter (oben, Erwégung 4.1 ff.; vgl. Verfigung der 1V-Stelle vom 11.
September 2023) ndher zu Uberprifen. Die Rechtsanwendung von Amtes wegen gehort
zwar zur Richterpflicht. Gleichwohl verlangt das Rugeprinzip, dass die Parteien beztglich
der geltend gemachten Sach- und Rechtslage jene Einwendungen zu erheben haben, die
nicht augenfallig sind oder die sich nicht unmittelbar aus den Sachverhaltsfeststellungen der
Gegenpartei ergeben ( Fritz Gygi , Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Auflage, Bern 1983,
S. 214 1.). Zusétzliche Abkléarungen sind jedenfalls nur vorzunehmen und von den
Verfahrensbeteiligten nicht aufgeworfene Rechtsfragen sind nur zu Uberprifen, wenn
hierzu aufgrund der Parteivorbringen hinreichender Anlass besteht (BGE 110V 54 E. 4).
Ein solcher Anlassist hier nicht ersichtlich und es kann auf die fur die einzelnen Perioden
zutreffend erhobenen Invaliditétsgrade in der Verfigung der 1V-Stelle vom 11. September
2023 verwiesen werden. Die hiergegen erhobene Beschwerde erweist sich bei diesem
Ergebnis als unbegriindet, weshalb sie abgewiesen werden muss. 9.1 Es bleibt Uber die
Kosten zu entscheiden. Gemass Art. 69 Abs. 1 bis1V G ist das Beschwerdeverfahren bel
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die VVerweigerung von |V-Leistungen vor dem
kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.— bis Fr.
1'000.— festgelegt. Bei Féllen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher
Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in
Berticksichtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.— fest.
Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei
auferlegt. Vorliegend ist die Beschwerdefuihrerin unterliegende Partel, weshab die
Verfahrenskosten ihr aufzuerlegen und mit dem von ihr in gleicher Hohe geleisteten
Kostenvorschuss zu verrechnen sind. 9.2 Eine Parteientschadigung ist bei diesem Ausgang
des Verfahrens keine auszurichten. Demgeméasswirder k annt: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.— werden der
Beschwerdefuhrerin auferlegt und mit dem von ihr in gleicher Hohe geleisteten
Kostenvorschuss verrechnet. 3. Es wird keine Partei entschadigung zugesprochen.
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