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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.2

Streitig ist der Rentenanspruch der Beschwerdefhrerin. Massgebend ist der Sachverhalt,
wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 3. November 2022 entwickelt
hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis (BGE 129V 1 E. 1.2).

E.21

Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 %
invalid sind (lit. c).

E.22

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 berlicksichtigt (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
Unfal sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung
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 Uberwindbar ist (Satz 2).

E.23

Nach Art. 28 Abs. 2 IV G wird die Rente nach dem Grad der Invaliditdt wie folgt abgestuft:
Die versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70 %,



auf eine Dreiviertel srente, wenn sie zu mindestens 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie zu
mindestens 50 % und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 % invalid ist. 3.1
Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versichertenist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware. Diesist die allgemeine Methode des Einkommensvergleichs (BGE 141 V
20 E. 3.2) mit den Untervarianten des Schatzungsoder Prozentvergleichs (BGE 114 V 313
E. 3a) und der ausserordentlichen Methode (BGE 128 V 29). 3.2 Bel nicht erwerbstétigen
Versicherten, dieim Aufgabenbereich 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 unfahig sind, sich
im Aufgabenbereich zu betétigen (Art. 28aAbs. 2 IVG). Diesist die spezifische Methode
der Invaliditatsbemessung (Betétigungsvergleich; BGE 141V 20 E. 3.2). 3.3 Bei
Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil die Invalidité nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét
fur diese Tétigkeit nach Absatz 2 festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der
Erwerbstatigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin und der Anteil der Téatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditétsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs. 31VG). Diesist die
gemischte Methode der Invaliditétsbemessung (BGE 141V 20f. E. 3.2 mit Hinweisen). Ist
bei diesen Versicherten anzunehmen, dass sieim Zeitpunkt der Prifung des
Rentenanspruchs ohne Gesundheitsschaden ganztagig erwerbstétig wéren, so ist die
Invaliditatsbemessung ausschliesslich nach den Grundsétzen fur Erwerbstétige zu bemessen
(Art. 27 bis der Verordnung tber die Invalidenversicherung [IVV] vom 17. Januar 1961).
3.4 Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als
nichterwerbstétig einzustufen ist, ergibt sich aus der Priifung, was sie bei im Ubrigen
unveranderten Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde
(BGE 141V 20 E. 3.1). Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass der
Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wéare (BGE 133 V 507 E. 3.3 mit
Hinweisen). Bei im Haushalt tétigen Versicherten im Besonderen sind die personlichen,
familidren, sozialen und erwerblichen Verhatnisse ebenso wie alféllige Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die
Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und Begabungen zu berticksichtigen (BGE
125V 150 E. 2¢).

E.4

Das Administrativverfahren und der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. c ATSG).
Danach haben die Verwaltung und das Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen fur die
richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tGber die fur die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (Urteil des
Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). Was zu beweisen ist, ergibt



sich aus der Sach- und Rechtslage. Gestiitzt auf den Untersuchungsgrundsatz ist der
Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass Gber den L eistungsanspruch zumindest mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit entschieden werden kann (Urtell des
Bundesgerichts vom 7. Mé&rz 2019, 9C 57/2019, E. 3.2). 5.1 Die IV-Stelleist davon
ausgegangen, dass die Beschwerdeftihrerin bei guter Gesundheit weiterhin zu 100 % im
Haushalt tétig wére, wahrend die BeschwerdefUhrerin geltend macht, dass sie zu 50 % einer
Erwerbstétigkeit nachgehen wirde. 5.1.1 Im Bericht vom 12. Oktober 2020 Uber die
Haushaltsabkl&érung vom 24. September 2020 wird festgehalten, die Beschwerdefihrerin
waére ohne gesundheitliche Einschrankungen wie bisher erwerbstétig. Es wird ausgefiihrt,
der kaum erwerbstétige Ehemann begriinde sein geringes Pensum damit, dass er sich stets
auf Abruf in der Nahe seiner Ehefrau aufhalten misse. Das Ehepaar berichte, dass ohne
gesundheitliche Einschrankungen eine "klassische”" Rollenteilung bestehen wiirde, d.h. er
waére fir das Haushaltseinkommen zustandig, wahrend sie sich dem Haushalt und der
Kinderbetreuung widmen wirde. Im Bericht "Ermittlung der Erwerbstatigkeit”, welcher
von der Beschwerdefhrerin und ihrem Ehemann unterzeichnet wurde, wird jedoch
ausgefuhrt, die Beschwerdefiihrerin wéare heute bei gleicher familidrer Situation und ohne
gesundheitliche Einschréankungen in einem 50%-Pensum erwerbstétig. Dies aus finanziellen
Griunden, um nicht weiter von der Sozia hilfe abhéngig zu sein und ihre Schulden
abzubauen. Inihrer Freizeit wirde sie sich um den Haushalt und die Kinderbetreuung
kimmern. Wahrend ihrer Abwesenheit wiirde sich ihr Ehemann um die Kinderbetreuung,
insbesondere der drei jungeren Kinder, kimmern. Kostenfreie Betreuungsmaglichkeiten der
Kinder im néheren sozialen Umfeld wirden nicht existieren. 5.1.2. Aus den vorliegenden
Akten ergibt sich, dass die Beschwerdefuhrerin die Grundschule (vier Jahrein D. , drel
Jahrein E. ) besucht und keine Berufsausbildung absolviert hat. Ihren Angaben im
psychiatrischen Gutachten von Dr. B. zufolge ist sie im Jahr 1996 aus E. nach D.
zuriickgekehrt und hat dort wahrend den néchsten acht Jahren gelebt. Diese Zeit sai sehr
schon gewesen. Sie sei herumgesessen, habe TV gesehen und Spaziergange unternommen.
Es sal ein gutes L eben gewesen. Sie habe weder im Haus noch auf dem Hof mithelfen
mussen. Sie sei die Kleinste gewesen und immer von den Eltern und den Geschwistern
verwohnt worden. Weiter ergibt sich aus dem IK-Auszug, dass sie lediglich im Jahr 2012,
also im Alter von 31 Jahren, wéhrend hochstens vier Monaten gearbeitet hat. Gemass ihren
Angaben war sie als F. tétig. Unklar ist, in welchem Pensum sie gearbeitet hat. Wahrend im
psychiatrischen Gutachten angegeben wird, sie habe vier Stunden pro Woche gearbeitet,
waren es gemass rheumatol ogischem Gutachten von Dr. C. vier Stunden pro Tag. Im
Triage-Gespréach vom 20. August 2019 fihrte sie aus, sie habe im Jahr 2010 eine kurze Zeit
als Reinigungsfachkraft zwei Stunden pro Woche gearbeitet. Esist davon auszugehen, dass
es sich wohl um ein Pensum von vier Stunden pro Woche gehandelt hat. Dieswirdein
Etwa dem im IK-Auszug festgehaltenen Einkommen von Fr. 2'190.-- in vier Monaten
entsprechen. Ansonsten ist die Beschwerdefthrerin nie einer ausserhauslichen Tétigkeit
nachgegangen, auch nicht bis zur Geburt ihres ersten Kindes im Jahr 2005, als sie 24 Jahre
alt war. Das Ehepaar hat vier schulpflichtige Kinder, geboren zwischen 2005 - 2011, und
eine im Jahr 2018 geborene Tochter. Als Familien-frau und Mutter betreue sie die jlingsten
zwei Kinder t&glich mit Spaziergangen und Spielplatzbesuchen. Im bereits angefuhrten
Triage-Gespréch hat die BeschwerdefUihrerin angegeben, sie kdnne einerseits wegen ihrer
Kinder, andererseits auch aufgrund ihrer psychischen Situation nicht arbeiten. Der
Ehemann selbst hat ausgefuihrt, er kénne seine Ehefrau nicht allzu lange aleine lassen, er
musse immer erreichbar sein. Dies sei auch der Grund, weshalb er keiner regelmassigen



Arbeit nachgehe. 5.1.3 Es zeigt sich somit, dass die Beschwerdefiihrerin lediglich wéhrend
rund vier Monaten im Jahr 2012 einer ausserhauslichen Téatigkeit nachgegangen ist und dies
im Umfang von vier Stunden pro Woche. Insbesondere war die BeschwerdefUhrerin auchin
der Zeit zwischen Schulabschluss im Jahr 1996 und der Geburt ihres ersten Kindes im Jahr
2005 nicht berufstétig. Wére die Beschwerdefiihrerin gesund, so kdnnte der Ehemann sein
Pensum erhdhen und einer Vollzeittétigkeit nachgehen, um die finanzielle Situation zu
verbessern. Dass es finanziell vorteilhaft ware, wenn die Beschwerdefuhrerin dann
ebenfalls erwerbstétig ware, genuigt nicht, um dies auch al's tiberwiegend wahrscheinlich
erscheinen zu lassen. Zudem haben die Beschwerdefiihrerin und ihr Ehemann im Formular
"Ermittlung der Erwerbstétigkeit" angegeben, im ndheren sozialen Umfeld wirden keine
kostenfreien Betreuungsmoglichkeiten fur die Kinder zur Verfiigung stehen. Wenn nun in
der Beschwerdeschrift angegeben wird, eine Schwégerin der BeschwerdefUhrerin wirde
sich um die Kinder kiimmern, so steht dies im Widerspruch zur Aussage im Formular
"Ermittlung der Erwerbstétigkeit", weshalb darauf nicht abgestellt werden kann. Gestiitzt
auf diesen Sachverhalt ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin davon
ausgegangen ist, die Beschwerdefhrerin wirde sich bei guter Gesundheit mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit vollumfénglich dem Haushalt und der Kinderbetreuung
widmen. 5.2. Des Weiteren ist die Beschwerdegegnerin davon ausgegangen, dass die
Beschwerdefuhrerin in ihrem bisherigen Aufgabenbereich als Mutter und Hausfrau nicht
eingeschrankt sei. Diese Einschétzung erfolgte gestiitzt auf die Gutachter Dr. B. und Dr. C. ,
welche in ihrem Gutachten ausfiihren, dass die Beschwerdefuhrerin in ihrer Tétigkeit als
Hausfrau nicht eingeschrankt sei. Im Haushaltsabkl&rungsbericht wird hingegen eine
Einschrénkung von 11,2 % festgehalten, wobei die Abkl&érungsperson bzw. die IV-Stelle
die vom Ehemann oder den dteren Kindern tbernommenen schwereren
Haushaltstétigkeiten als tibliche Unterstiitzung durch die Familie berticksichtigt hat. 5.2.1
Die Beschwerdefhrerin macht geltend, die Diskrepanz zwischen der Beurteilung des
Abklarungsdienstes und derjenigen der Gutachter sei nicht nachvollziehbar. Die von einer
qualifizierten Person durchgefiihrte Abkl&rung vor Ort (nach Massgabe des Art. 69 Abs. 2
IVV; vgl. auch Rz. 3084 ff. des Kreisschreibens des BSV Uber Invaliditét und Hilflosigkeit
in der Invalidenversicherung [KSIH]) stellt fir gewohnlich die geeignete und gentigende
Vorkehr zur Bestimmung der gesundheitlichen Einschrankung im Haushalt dar (Urtell des
Bundesgerichts vom 14. Dezember 2022, 8C_258/2022, E. 3.2.3 mit Hinweis). Hinsichtlich
des Beweiswerts der entsprechenden Berichterstattung ist wesentlich, dass sie durch eine
qualifizierte Person erfolgt, die Kenntnis der ortlichen und réaumlichen Verhéltnisse sowie
der aus den medizinischen Diagnosen sich ergebenden Beeintr&chtigungen und
Behinderungen hat (Urteil des Bundesgerichts vom 23. September 2022, 8C_230/2022, E.
6.2.1 mit Hinweis). Weiter sind die Angaben der versicherten Person zu beriicksichtigen,
wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der
Berichtstext schliesslich muss plausibel, begriindet und angemessen detailliert beziiglich
der einzelnen Einschrankungen sein sowie in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle
erhobenen Angaben stehen (Urteile des Bundesgerichts vom 14. Dezember 2022,
8C_258/2022, E. 3.2.3 und vom 16. Juni 2021, 9C_80/2021, E. 3.2 mit Hinweisen). Zwar
ist der Abkl&rungsbericht seiner Natur nach in erster Linie auf die Ermittlung des
Ausmasses physisch bedingter Beeintréchtigungen zugeschnitten, weshalb seine
grundsétzliche Massgeblichkeit unter 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 Invaliditét geht, d.h. wenn die Beurteilung psychischer Erkrankungen im
Vordergrund steht. Widersprechen sich in solchen Fallen die Ergebnisse der Abklérung vor
Ort und die fachmedizinischen Feststellungen zur Fahigkeit der versicherten Person, ihre
gewohnten Aufgaben zu erfiillen, ist aber in der Regel den arztlichen Stellungnahmen mehr
Gewicht einzuraumen a's dem Bericht tiber die Haushaltsabklarung, weil es der
Abklarungsperson regelméssig nur beschrénkt moglich ist, das Ausmass des psychischen
Leidens und der damit verbundenen Einschrankungen zu erkennen (Urteile des
Bundesgerichts vom 12. Juli 2018, 9C_671/2017, E. 4.2, vom 28. Mai 2014, 8C_817/2013
,E. 5.1 und vom 5. September 2011, 9C 201/2011, E. 2 mit diversen Hinweisen). 5.2.2
Gestiitzt auf diese Ausfihrungen ist nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz auf die
Angaben im Gutachten abgestellt hat, wonach die Beschwerdefuhrerin in ihrer Tatigkeit als
Hausfrau nicht eingeschrankt sei. Selbst wenn aber auf den Abkl&rungsbericht vom 12.
Oktober 2020 abgestellt wiirde, wonach die Beschwerdefihrerin im Haushaltsbereich zu
11,2 % eingeschrankt sei, wirde sich im Ergebnis nichts éndern. Dabei ist festzuhalten,
dass die Vorinstanz die im Haushaltsbereich berticksichtigte Hilfe und Unterstiitzung der
Familie, insbesondere durch den Ehemann und die &lteren Kinder, zurecht als tiblich
qualifiziert hat (vgl. dazu BGE 133V 509). 5.3 Gestltzt auf diese Ausfihrungen ergibt sich
zusammenfassend, dass die Beschwerdeftihrerin auch bei guter Gesundheit zu 100 % als
Hausfrau und Mutter tétig ware und sie in dieser Tétigkeit nicht bzw. héchstens zu 11,2 %
eingeschrankt wére.

E.6

Im Folgenden ist auf die vorliegende medizinische Aktenlage insbesondere auf das
rheumatol ogi sch-psychiatrische Gutachten einzugehen.

E.6.1

Der ehemals behandelnde Psychiater Dr. med. G. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie,
halt in seinen Berichten vom 14. Januar 2020 und vom 21. Juni 2021 folgende Diagnosen
fest: Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode, eine
Agoraphobie mit Panikstérung, eine Panikstérung, eine generalisierte Angststorung,
psychische Verhaltensstérungen durch Sedative oder Hypnotika sowie ein
Abhangigkeitssyndrom. Die Behandlung sei abgebrochen worden, dadie
Beschwerdefihrerin sich keiner stationéren Therapie habe unterziehen wollen.

E.6.2

DielV-Stelle hat zur Ermittlung der Arbeitsfahigkeit ein bidisziplinéres
psychiatrischrheumatol ogisches Gutachten bei Dr. B. und Dr. C. in Auftrag gegeben.

E.6.2.1

Im rheumatol ogischen Tellgutachten von Dr. C. vom 8. Mérz 2022 werden keine
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit aufgefihrt. Dr. C. hélt fest, dass die
Beschwerdefihrerin in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit wie auch in einer angepassten
Téatigkeit acht Stunden pro Tag arbeitsfahig sei. Es bestehe folglich eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit. Im Vordergrund wrden nicht rheumatol ogische Faktoren stehen. Einzig
Zu beachten sei eine qualitative Einschrankung, wobei es sich eigentlich nicht um eine
Verminderung der Leistungsfahigkeit im engeren Sinn, sondern eher um eine ernst zu
nehmende V orsichtsmassnahme handeln wirde. Danach sollten Tétigkeiten, welche das
Betreten von Leitern, Treppen oder Gerlsten bzw. die Arbeit mit gefahrlichen Maschinen
aufgrund einer Neigung zum unspezifischen " Schwindelanfall" vermieden werden.



E.6.2.2

Dr. B. diagnostiziert im psychiatrischen Teilgutachten vom 26. November 2021 mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Panikstérung, eine rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig lei chte Episode, sowie eine Benzodiazepi nabhangigkeit. Ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hadlt er eine Schmerzverarbeitungsstérung fest. In
Bezug auf die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit gelangt Dr. B. zum Schluss, dass
die Explorandin in der zuletzt ausgelibten, ausserhauslichen Tétigkeit wahrend sieben bis
acht Stunden pro Tag anwesend sein kdnne. In der Téatigkeit als Hausfrau wirden keine
Einschrankungen bestehen. Die Beschwerdefiihrerin sei durch die depressiven
Verstimmungen, die durch die Benzodiazepine ausgel 6ste Midigkeit und Schlafrigkeit und
die eher selten auftretenden Panikattacken belastet. Zu berticksichtigen sei vorliegend aber
ein erzielter sekundérer Krankheitsgewinn. Es wirden sich keine Hinweise auf eine
schwere depressive Stérung oder eine schwere Panikstérung finden lassen. Die Versicherte
leiste leichtere Arbeiten im Haushalt, pflege regelméssig Kontakte zu Verwandten und
kimmere sich um die beiden kleineren von insgesamt finf Kindern. Auch habe sie
inkonsistente Angaben gemacht. Einmal habe sie berichtet, dass sie wichentlich zwei- bis
dreimal eine Panikattacke habe, kurze Zeit spéter habe sie erwahnt, dass sie die letzte
Panikattacke vor zwei Monaten gehabt habe. Durch medizinische Massnahmen, wie einen
stationdren Benzodiazepin-Entzug und verhal tenstherapeuti sche M assnahmen, konnte
innert zwel bis drel Monaten eine deutliche Verbesserung der leichten Panikstérung und der
leichten depressiven Stérung erzielt werden.

E.6.3

Die behandelnde Psychiaterin Dr. med. H. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie,
diagnostiziert in ihrer Stellungnahme vom 2. Juni 2022 eine mittel schwere depressive
Stérung, eine schwere Agoraphobie und eine Benzodiazepinabhéngigkeit. I hres Erachtens
liege eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit vor. Sie vertritt die Auffassung, dass eine ambulante
Behandlung zu wenig bewirke und eine stationare Behandlung indiziert sei. 7.1.1 Die
Beschwerdefuhrerin bringt in Bezug auf das rheumatol ogische Gutachten vor, dieses sei
dahingehend unklar, als einerseits zufolge einer bestehenden Neigung zu Schwindel eine
Téatigkeit mit Betreten von Leitern, Treppen, Gerlisten oder das Bedienen von gefahrlichen
Maschinen zu vermeiden seien, dies aber andererseits keine Verminderung der
Leistungsfahigkeit darstellen solle. 7.1.2. Das rheumatol ogische Gutachten von Dr. C.
wurde in Kenntnis und Berticksichtigung aller relevanten Akten erstellt. Es wird unter
anderem auf die rheumatol ogische Beurteilung im Februar 2020 durch Dr. med. I. , FMH
Rheumatol ogie, verwiesen, wonach dieser die geltend gemachten Einschrankungen nicht
objektivieren konnte. Auch wurden bildgebende Befunde beriicksichtigt (MRT aus den
Jahren 2019, 2021 sowie 2022) und Dr. C. hat die Beschwerdefuhrerin untersucht. Gemass
dem Gutachter liegt nach wie vor keine rheumatol ogische Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit vor. Im Vordergrund liege eine Schmerzverarbeitungsstérung, die seit
Jahren bestehe und in einer psychischen Komorbiditét wurzle. Der Beschwerdefihrerin ist
insofern zuzustimmen, als vorliegend in der Tat ungewdhnlich ist, dass der Gutachter eine
100%ige Arbeitsfahigkeit attestiert, aber gleichzeitig gewisse Vorsichtsmassnahmen im
Arbeitsprofil empfiehlt (das Betreten von Leitern, Treppen, Geriisten oder das Bedienen
von geféhrlichen Maschinen sei zu vermeiden), diese aber nicht als qualitative
Einschrénkung verstanden haben will. Diese V orsichtsmassnahmen bewirken sehr wohl
eine qualitative Einschrénkung des Arbeitsprofils. Diesist aber nicht weiter relevant, da der



IV-Grad im vorliegenden Fall nach der Einschrankung im Haushaltsbereich zu ermitteln ist.
In diesem Bereich liegt aber gemass den Gutachtern keine Einschrankung vor. Im Ubrigen
waéren Tétigkeiten, welche die genannten V orsichtsmassnahmen berticksichtigen, zweifellos
vorhanden und kénnten von der Beschwerdefihrerin in einem 100%-Pensum ausgelibt
werden. Das Gutachten von Dr. C. , welches insgesamt nachvollziehbar, schliissig und
Uberzeugend ausfallt, ist somit im Ergebnis nicht zu beanstanden. 7.2.1. In Bezug auf das
Gutachten von Dr. B. beméangelt die Beschwerdeftihrerin zunéchst die kurze
Explorationsdauer von lediglich 70 Minuten. Weiter beruft sich die Beschwerdefuhrerin auf
die Beurteilung des ehemals behandel nden Psychiaters Dr. G. , wonach seit Jahren eine
schwere Agoraphobie mit Panikstorung vorliege. Der Gutachter habe sich lediglich mit der
Diagnose der Panikstérung auseinandergesetzt und fél schlicherwei se behauptet,
Panikstdrungen wirden unabhéngig vom Ort und auch zuhause auftreten, obwohl
Agoraphoriker die phobischen Situationen meiden kénnten. Gemass Dr. H. zeige die
Beschwerdefuhrerin ein ausgeprégtes Vermeidungsverhalten, indem sie fast immer zuhause
sei, von ihrem Mann begleitet werde oder jederzeit einen Fluchtweg nach Hause offenhalte.
Diese Strategie erlaube aber keine Erwerbstétigkeit. Zudem unterstelle der Gutachter der
Beschwerdefuhrerin, dass sie friher verwdhnt worden sei und nun auf einen sekundéren
Krankheitsgewinn abziele. Dies obwohl sie finf Kinder und wegen ihrer Beschwerden
massive finanzielle Einbussen habe, da der Ehemann sein Arbeitspensum habe reduzieren
mussen. Auch nehme sie seit Jahren starke Psychopharmaka, was durch den Blutspiegel
belegt werde. Die Einschrankungen wiirden seit bald einem Jahrzehnt bestehen und seien
nicht behandelbar, da bisherige stationére Behandlungen aufgrund ihrer panischen Angste
hétten abgebrochen werden mussen. 7.2.2. Die Beurteilung durch Dr. B. erscheint
grundsétzlich nachvollziehbar begriindet. Eine Voreingenommenheit 18sst sich nicht
erkennen und auch die Dauer der Untersuchung spricht nicht gegen die Zuverlassigkeit des
Gutachtens (Urteile des Bundesgerichts vom 7. Oktober 2020, 8C_447/2020, E. 6.2; vom
19. Mai 2020, 8C_767/2019, E. 3.4). Die Aussage, dass die Beschwerdefiihrerin als Kind
alsKleinste von Eltern und Geschwistern immer verwohnt worden sei, stammt von ihr
selbst und ist keine Unterstellung durch den Gutachter. Dr. B. weist in seiner Beurteilung
lediglich und zul 8ssigerweise auf einen erzielten sekundédren Krankheitsgewinn hin, indem
sich aufgrund ihrer Krankheit Ehemann und Kinder sehr intensiv um sie kimmern.
Nachvollziehbar ist auch die Beurteilung durch Dr. B. , dass eine stationére Behandlung
wichtig wére, damit die BeschwerdefUhrerin aus ihrer passiven regressiven Lebensweise,
welche wesentlich durch die intensive Fursorge ihrer Familie beglnstigt wird, herausfindet.
Im Ubrigen unterstiitzt auch Dr. H. diese Sichtweise. Zu Recht weist Dr. B. daraufhin, dass
die Panikattacken nur selten und nie zuhause auftreten, weshalb zweifellos von einer
leichten Ausprégung auszugehen ist. Aus dem von der Beschwerdefuhrerin geschilderten
Tagesablauf ergibt sich, dass sie mit den Kindern spielt, gemeinsam mit ihrem Mann kocht,
mit ihm die Einké&ufe erledigt, dies vor allem wegen Riickenbeschwerden. Sie kann jedoch
selbst aufraumen. Bei der Wasche wiirden ihr Ehemann und Kinder helfen, da sie einmal
dabei gestiirzt sei. Sie sei einmal auf der Treppe und einmal auf dem Spielplatz gestirzt.
Die genannten Einschrankungen liegen gemass ihrer Schilderung hauptsachlich in den
Ruckenbeschwerden, die sich aber rheumatol ogisch nicht erkléren lassen. Was die von Dr.
B. aufgefUhrten Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit anbelangt, ist das
Gutachten schliissig und nachvollziehbar begriindet. Fraglich ist hingegen, ob die von Dr.
G. und Dr. H. gestellte Diagnose einer Agoraphobie gentigend geprift und gewurdigt
wurde. Der BeschwerdefUhrerin ist insofern rechtzugeben, dass sich der Gutachter nicht



konkret mit dieser Diagnose auseinandersetzt. Wie sich aus den Ausfihrungen in Ziff. 5 ff.
hiervor ergibt, ist jedoch davon auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin bel guter
Gesundheit zu 100 % als Hausfrau und Mutter tétig wére und keiner ausserhauslichen
Erwerbstatigkeit nachgehen wirde. Demzufolge miisste sich die psychische Einschrankung
im Haushaltsbereich auswirken und zu einer Einschrénkung in der Haushaltstatigkeit
fuhren, damit dies vorliegend in Bezug auf den Invaliditétsgrad relevant wére. Dadie
Beschwerdefuhrerin selbst ausfihrt, zuhause keine Panikattacken zu haben, und in der
Beschwerde darauf hinweist, dass die Vermeidung der phobischen Situationen fir
Agoraphobiker im Vordergrund stehe, hat die Diagnose vorliegend keinen Einfluss auf die
héausliche Té&tigkeit. Zudem konnte die Beschwerdefihrerin ihre Situation verbessern,
indem sie sich in eine stationdre Therapie begeben wirde. Diesbeziglich ist davon
auszugehen, dass auch Dr. G. eine solche a's zumutbar erachtet hat, da er die Behandlung
der BeschwerdefUhrerin beendet hat, well diese nicht bereit war, sich stationér behandeln zu
lassen. Gleiches gilt fur Dr. H. , welcheinihrer Stellungnahme vom 2. Juni 2022 angibt, sie
erachte die Beschwerdefhrerin im ambulanten Setting als therapieresistent und sehe al's
Ausweg ebenfalls nur eine stationare Behandlung. Insgesamt ist davon auszugehen, dass die
psychiatrischen Stérungen lediglich leicht und ohne Einfluss auf die hdusliche Té&tigkeit
sind und ausserdem die Situation der Beschwerdefuhrerin durch eine stationére Therapie
noch zusétzlich verbessert werden konnte. 7.3 Gestiitzt auf die obigen Ausfihrungen ergibt
sich, dass das Gutachten von Dr. B. gewisse Mangel aufweist, die sich aber vorliegend auf
den Invaliditétsgrad nicht auswirken, da die Beschwerdefihrerin bei guter Gesundheit zu
100 % im Haushalt tétig wére und in dieser Téatigkeit gemass den Gutachtern nicht bzw.
alenfallsum 11,2 % (geméss Haushaltsabklarung) eingeschrankt ist. Demzufolge liegt der
IV-Grad jedenfalls unter 40 %, weshalb die IV-Stelle einen Anspruch der
Beschwerdefihrerin auf eine Invalidenrente zu Recht abgelehnt hat. Die vorliegende
Beschwerde ist folglich abzuweisen.

E.8

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG sind Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von |1 V-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Bel 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 in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die
Beschwerdefiuhrerin unterliegende Partel, weshalb die Verfahrenskosten ihr zu auferlegen
sind. Entsprechend dem Ausgang des V erfahrens wird keine Parteientschadigung
zugesprochen (Art. 61 lit. g ATSG). Demgemésswirder kannt : 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden der
Beschwerdefuhrerin auferlegt. 3. Es wird keine Parteientschadigung ausgerichtet.
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