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Erwagungen

E.1
Die Verfugung vom 27. Juli 2021 sei aufzuheben.

E.2
Es sai eine ganze Invalidenrente zuzusprechen.

E.3
Hyperchol esterindmie

E. 4
Folsaure-Mangel

E.5
Nikotinabusus

E.6

Leichte isolierte Gamma-GT-Erhéhung dokumentiert seit 2018, nicht abgeklart Aufgrund
der psychiatrischen Beurteilung bestehe auf dem ersten Arbeitsmarkt keine
Arbeitsfahigkeit. Dies sal durch die anhaltende, chronifizierte Depression mit einer
mindestens mittelgradigen Auspréagung bedingt. Die Suchterkrankung sel hier as
sekundéares Phdnomen zu betrachten (S. 7). Die aktuell attestierte Arbeitsfahigkeit gelte
mindestens seit der letzten Begutachtung im August 2018. Bei der Vorbegutachtung sei das
Ausmass der Abhéangigkeitsproblematik nicht klar gewesen. Jetzt, nach mittlerwelle drel
stattgehabten stationdren Entzugsbehandlungen, bei grundsétzlich guter therapeutischer
Compliance (regelmaéssige Behandlung bei Dr. med. J.__ in Muttersprache, alle Spiegel
der verordneten Psychopharmaka im Blut nachweisbar) kénne davon ausgegangen werden,
dass die Depression unabhéngig von der Suchtproblematik als eigenstandiges
Krankheitsbild zu betrachten sei. In der Bemessung der Arbeitsfahigkeit sei die
psychiatrische Beurteilung fuhrend. Der Gesundheitszustand und die Arbeitsfahigkeit
hétten sich seit dem Gutachten vom 2. Oktober 2018 nicht deutlich veréndert (S. 8). 4.6

Dr. med. K., Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, RAD, hielt in seiner
Stellungnahme vom 2. Juli 2020 (IV-Nr. 92 S. 2 f.) fest, das Gutachten der Gutachterstelle
B.  vom 26. Juni 2020 sei schltissig und nachvollziehbar. Seit spétestens August 2018 sei
aus medizinischer Sicht fur die Beschwerdefuhrerin als Hilfsarbeiterin Produktion keine
Arbeitsfahigkeit mehr gegeben. 4.7 Im Abklarungsbericht Haushalt vom 20. Oktober
2020 (IV-Nr. 99) hielt die Abklarungsfachfrau L. fest, die Beschwerdefthrerin gebe an,
es geheihr aktuell gar nicht gut. Sie habe keinen Antrieb und schlafe sehr schlecht.
Manchmal stehe sie um 4.00 oder 6.00 Uhr auf, gehe dann in die Kiiche um zu rauchen oder
Kaffee zu trinken. Nach draussen gehe sie nicht alleine, es sai ihr auch nicht mdglich fir die



Kinder zu sorgen. Tagstiber schaue sie etwas Fernsehen oder schlafe. Etwa zwei- bis
dreimal pro Monat gehe sie nach dem Abendessen mit dem Ehemann ein bisschen
spazieren. Vor der Corona-Pandemie sel sie 6fter mitgegangen. Ihre Kinder seien 10, 13, 15
und 18 Jahre at und lebten alle noch zuhause. Die beiden &lteren Tochter durften keine
Ausbildung absolvieren, weil sie keine giltige Aufenthaltsbewilligung hétten. Beide seien
ohne Arbeitsstelle. Geméss dem Ehemann der Beschwerdefuhrerin sei die
Aufenthaltsbewilligung der ganzen Familie seit 2014 abgelaufen, aus diesem Grund durfe
weder er noch jemand aus der Familie einer Arbeit nachgehen. Er selbst sei seit 2009
arbeitslos, davor habe er ein eigenes Reisebiiro betrieben. Seither sei die Familie auf die
Unterstiitzung der Sozial hilfe angewiesen. Ansonsten wére die Beschwerdefihrerin
sicherlich einer ausserhéauslichen Arbeit nachgegangen. Aufgrund der vorliegenden Akten
und des Abklarungsgespraches vor Ort, sei gemass der Abklarungsfachfrau L. mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin ohne
gesundheitliche Einschrankungen weiterhin zu 100 % im Bereich Haushalt tétig wéare

(S. 4). Im Aufgabenbereich Haushalt sei unter Berticksichtigung der medizinischen Akten
und der Abkl&rung vor Ort eine Einschrankung von 13 % erhoben worden, was keinen
Anspruch auf eine Rente begriinde. Da der Ehemann und die beiden &lteren Tochter (18 und
15 Jahre alt) den ganzen Tag zuhause seien, sei ihnen eine Schadenminderungspflicht in
hohem Ausmass zumutbar. Dass die Beschwerdefiihrerin im Bereich Haushalttétigkeiten
Uberhaupt keine Mithilfe verrichten kénne, auch nicht in einem geringen Ausmass, sei nicht
nachvollziehbar (S. 8). 4.8 In der «Stellungnahme zum Einwand» vom 25. Januar 2021
(IV-Nr. 105) hielt die Abklarungsfachfrau L. fest, die Beschwerdefihrerin und ihr
Ehemann hétten beim Abklérungsgesprach vom 19. Oktober 2020 gesagt, dass die
Aufenthaltsbewilligung fur die ganze Familie im Jahr 2014 abgelaufen sei. Beide diirften
seither keiner ausserhauslichen Erwerbstétigkeit nachgehen. Der Ehemann habe bis 2009
ein eigenes Reiseblro betrieben, dann habe er fir die Firma den Konkurs anmelden missen.
Obwohl er seither keiner Erwerbstétigkeit mehr nachgegangen sei und die finanzielle
Situation es erfordert habe, habe die Beschwerdefhrerin keine ausserhausliche Arbeit
aufgenommen, nicht einmal in einem Teilzeitpensum. Die zwei beigelegten
Arbeitsbemiihungen von 2008 und 2009 vermochten an dieser Tatsache nichts zu andern.
Der Ehemann hétte zuhause auf die Kinder (geb. 2002, 2005, 2007 und 2010) aufpassen
konnen. Aus medizinischer Sicht bestehe bei der Beschwerdefiihrerin seit spétestens August
2018 keine Arbeitsfahigkeit mehr, davor ware esihr moglich gewesen einer
Erwerbstétigkeit nachzugehen. Es sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass die Beschwerdef iihrerin ohne gesundheitliche Einschrankungen weiterhin
zu 100 % als Hausfrau tétig wére. 4.9 In dem mit Schreiben vom 21. Februar 2022 (A.S.
40 f.) eingereichten Arztbericht der C.__ vom 28. Januar 2022 (vgl. Beschwerdebeilage
Nr. 2 S. 2f.) wurde festgehalten, die Beschwerdefihrerin befinde sich seit dem 10. Januar
2022 bis auf weiteres auf der offen gefthrten Kriseninterventionsstation in stationérer
Behandlung. Es wurde die Hauptdiagnose einer «rezidivierenden depressiven Storung,
gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome (1CD-10 F33.2)» und die
Nebendiagnose von «psychischen und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Abhangigkeitssyndrom (ICD-10 F13.2)» ausgewiesen. 5. Da die Beschwerdegegnerin
in der angefochtenen Verfigung vom 27. Juli 2021 im Wesentlichen auf den
Abklarungsbericht Haushalt vom 20. Oktober 2020 abstellte, der sich in medizinischer
Hinsicht auf das Gutachten der Gutachterstelle B._ vom 26. Juni 2020 (vgl. E. I1. 4.5
hiervor) stiitzt, ist nachfolgend zundchst der Beweiswert dieses Gutachtens zu prufen.



5.1  DasGutachten der Gutachterstelle B.. vom 26. Juni 2020 stammt sowohl von
einer unabhéngigen Fachéarztin der Psychiatrie als auch einem unabhéngigen Facharzt der
Rheumatol ogie, welche Uber die erforderlichen Fachkenntnisse in ihren jeweiligen

medi zinischen Spezialgebieten verfiigen, um den vorliegenden Sachverhalt zu beurteilen.
Weiter basiert das Gutachten auf den durch die BeschwerdefUhrerin geklagten
Beschwerden und der Kenntnis der Vorakten. Aufgrund der durchgefihrten

L aboruntersuchung, der Montgomery Asberg Depression-Ratingscale (MADRYS), des
Rey-Memory Tests (RTM) und der Rontgenuntersuchungen der Kniegelenke, der HWS,
der oberen und unteren BWS und der LWS (IV-Nr. 98 S. 2, 41 1.), beruht das Gutachten
zudem auf den notwendigen Untersuchungen. Das Gutachten erfiillt somit die
grundsétzlichen Anforderungen an eine beweiswertige Expertise (vgl. E. 11. 2.6 hiervor).
5.1.1 Im rheumatologischen Teilgutachten ist aufgrund des errechneten BMI von 40 kg/m
2 (IV-Nr. 89 S. 52) und der durchgefiihrten bildgebenden Untersuchungen mit beginnenden
medialen und femoropatell&ren Arthrosezei chen, beginnender V arus-Gelenkstellung und
einer Patella-Dysplasie beidseits mit Subluxationsstellung (1V-Nr. 89 S. 54), die
gutachterliche Einschétzung nachvollziehbar, wonach die beklagten muskul oskel ettéren
Beschwerden auf tiberlastungsbedingte (Flsse, Achsenskelett) und
beginnend-frihdegenerative (Knie) Veranderungen zurtickzuf ihren seien (IV-Nr. 89 S. 59
unten). Da das Motilitatsbild insgesamt wenig aufféllig erscheine, leuchtet auch die
Schlussfolgerung des rheumatol ogischen Gutachters ein, wonach sich fir biomechanisch
nicht anforderungsreiche Tétigkeiten klinisch und bildmorphologisch kein Bild relevanter
Einschrénkungen prasentiere (1V-Nr. 89 S. 59 unten). Demnach erscheint auch die weitere
gutachterliche Einschétzung schliissig, dass die zul etzt ausgelibte Tatigkeit der
Beschwerdefuhrerin, die as korperlich leicht und vorwiegend sitzend geschildert werde,
weitgehend dem als moglich erachteten Profil entspreche und aus isoliert

muskul oskel ettérer Sicht uneingeschrénkt moglich angesehen werde (1V-Nr. 89 S. 62). In
diesem Zusammenhang vermag auch das durch den rheumatol ogi schen Gutachter
formulierte Belastungsprofil fir angepasste Tétigkeiten (korperlich leicht, Hantieren von
Lasten 5—7 kg, vereinzelt moglich bis 10 kg, keine geblckten oder repetitiv-hebenden
Tatigkeitscharakteristika, kein ausschliessliches Stehen und Gehen [weniger als 30 % der
Gesamtzeit, Maximum 10 — 15 Minuten am Stiick], kein repetitives Benutzen-M tissen von
Treppen, Stufen oder Leitern, keine ausgesprochene Haltearbeit im Bereich der oberen
Extremitéten, keine repetitiv-monotonen Bewegungsablaufe mehr als ca. 30 % der Zeit)
einzuleuchten (1V-Nr. 89 S. 62). Aufgrund dieser plausibel erdrterten Ergebnisse und
mangel s abweichender fachrheumatol ogischen Einschétzungen sind keinerlel Indizien
ersichtlich, welche gegen die Feststellungen und Erérterungen des rheumatol ogischen
Gutachters sprechen. Das rheumatol ogische Teilgutachten und die darin festgestellte
Arbeitsfahigkeit erweisen sich damit als schliissig und nachvollziehbar. 5.1.2 Im
psychiatrischen Teilgutachten kommt die psychiatrische Gutachterin einerseits zum
Schluss, die Beschwerdefiihrerin leide an einer «rezidivierenden depressiven Storung,
chronifizierte depressive Episode seit 2009, gegenwaértig mittelgradig mit somatischem
Syndrom (ICD-10 F33.1)» (IV-Nr. 89 S. 45). Diese Diagnosestellung ist nachvollziehbar,
da die Gutachterin festhielt, es habe sich klinisch ein depressives Syndrom gefunden mit
Niedergestimmtheit, Interessensreduktion und Energieverlust (drei Hauptkriterien) sowie
Verlust von Selbstwertgeftihl, Schuldgefiihlen, Todesgedanken, Konzentrationsstérungen,
psychomotorischer Hemmung, Schlafstorungen und Appetitverlust (sieben Nebenkriterien),
womit insgesamt zehn Kriterien einer depressiven Episode vorlagen, deren Schweregrad



nach 1CD-10 formal einem schweren entsprache. Gemass der psychiatrischen Gutachterin
imponiere im Gesamtbild jedoch eher eine mittelgradige Auspragung (IV-Nr. 89 S. 41).
Diese Einschatzung erscheint aufgrund der erhobenen psychiatrischen Befunde plausibel
(u.a. bewusstseinsklar, zu alen Qualitéten orientiert, deutlich reduzierte Aufmerksamkeit
im Gespréch, Schwierigkeiten bei der Konzentrationsprifung durch fortlaufende
Subtraktion im 100er-Raum, formal Hinweise auf Konzentrationsstorungen, keine
Auffalligkeiten bei orientierender Prifung der Merkfahigkeit durch 3-Wartertest, deutlich
gestorte Auffassung, deutliche Hinweise auf Stérung der Auffassung bel einer insgesamt
sehr einfach strukturierten Personlichkeit, deutlich verlangsamtes und inhaltlich verarmtes
formales Denken, keine Hinweise auf |ch-Stérungen, Wahn oder Sinnestéuschungen,
deutlich verarmter Affekt, indifferent wirkend, mit Stérung der Vitalgefihle, deprimiert,
hoffnungslos, deutlich reduzierte emotionale Schwingungsfahigkeit und Antrieb, Tendenz
zum sozialen Riickzug, keine erkennbare akute Suizidalitét oder Fremdgeféhrdung). Auch
die weitere gutachterliche Beurteilung, wonach aufgrund der festgestellten
Interessensminderung, mangelnden Fahigkeit emotional zu reagieren, Friherwachen,
psychomotorischen Hemmung und des A ppetitverlusts finf Symptome eines somatischen
Syndroms gefunden worden seien, Uberzeugt. Da anléasslich der Laboruntersuchung vom
12. Mé&rz 2020 bei der BeschwerdefUhrerin im Urin Benzodiazepine nachgewiesen werden
konnten (IV-Nr. 89 S. 42), leuchtet auch die Diagnose von «Stérungen durch Sedativa und
Hypnotika, Abhangigkeitssyndrom, derzeitig Verdacht auf fortlaufenden Konsum (ICD-10
F13.24)» ein. Die Ergebnisse des psychiatrischen Teilgutachtens sind demnach insgesamt
nachvollziehbar und die gestellten psychiatrischen Diagnosen bereitsin den beiden
Vorgutachten vom 24. Juli 2017 und 2. Oktober 2018 ausgewiesen worden. Somit sind
keine fachpsychiatrisch davon abwel chenden diagnostischen Einschétzungen ersichtlich.
Die Diagnosen werden durch die Vorgutachten vielmehr gestitzt. 5.1.2.1 Im grundsétzlich
bewei swertigen psychiatrischen Teilgutachten wurde eine «rezidivierende depressive
Storung, chronifizierte depressive Episode seit 2009, gegenwartig mittelgradig, mit
somatischem Syndrom (ICD-10 F33.1)» als Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
gestellt. Da geméss bundesgerichtlicher Rechtsprechung sémitliche psychische
Erkrankungen dem strukturierten Beweisverfahren unterstellt werden, ist nachfolgend zu
prufen, ob sich die geforderte Indikatorenprifung (BGE 143 V 409 sowie 143 V 418)
anhand des Gutachtens vornehmen l&sst. Anhand eines Katal oges von Indikatoren erfolgt
eine ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des — unter Berticksichtigung
leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen
(Ressourcen) andererseits — tatséchlich erreichbaren Leistungsvermogens (BGE 141V 281
E. 4.1.3): 1) Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) a) Komplex
«Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) - Auspragung der diagnoserelevanten Befunde

(E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) -
Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) b) Komplex «Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik,
personliche Ressourcen; E. 4.3.2) ¢) Komplex «Soziaer Kontext» (E. 4.3.3) 2) Kategorie
«Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhatens; E. 4.4) - gleichmassige Einschrénkung des
Aktivitdtenniveaus in alen vergleichbaren Lebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2) In Bezug auf die
Auspragung der diagnoserelevanten Befunde und Symptome ist dem psychiatrischen
Teilgutachten zu entnehmen, dass bei der Beschwerdeftihrerin im Gesamtbild mindestens
eine mittelgradige Auspragung imponiere (1V-Nr. 89 S. 43). Hinsichtlich des Indikators
Behandlungs- und Eingliederungserfolg resp. -resistenz ist dem Gutachten zu entnehmen,



dass sich die Beschwerdefiihrerin in regelmassiger muttersprachlicher Therapie befindet,
die verordneten Psychopharmaka einnimmt und eine gute therapeuti sche Compliance
besteht (S. 4). Es werde gemass der Gutachterin eine leitliniengerechte Behandlung der
Depression durchgefiihrt, aber eine Optimierung der Medikation empfohlen (S. 46).
Gestiitzt auf die gutachterlichen Darlegungen kann nicht von einer Behandlungs- und
Eingliederungsresi stenz gesprochen werden. Mit Blick auf den Indikator der Komorbiditat
ist festzuhalten, dass bei der BeschwerdefUhrerin im Rahmen der bidisziplinéren
Begutachtung die Diagnose «Storungen durch Sedativa und Hypnotika,
Abhangigkeitssyndrom, derzeitig Verdacht auf fortlaufenden Konsum (1CD-10 F13.24)»
gestellt wurde. Die Suchterkrankung sei jedoch nach Einschétzung der fachmedizinischen
Gutachterin in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit als sekundéres Phanomen zu betrachten

(S. 45). Eine ressourcenhemmende Wirkung der Begleiterkrankung ist jedoch anzunehmen.
Dem Gutachten kann sodann entnommen werden, dass die BeschwerdefUhrerin eine sehr
einfache Personlichkeitsstruktur mit tiefem Bildungsniveau hat (S. 44). In der

Sel bstbehauptungs- und Durchsetzungsfahigkeit bzw. in der Interaktions- und
Kommunikationsfahigkeit sowie in der Gruppenfahigkeit bestiinden aufgrund der

sel bstabwertenden Kognitionen, des Insuffizienzgefihls und depressiven Erlebens gemass
dem Gutachten relevante Defizite. In der Selbstversorgung seien derzeit keine relevanten
Defizite erkennbar. Die Fahigkeit, offentliche Verkehrsmittel zu benutzen, sei aufgrund der
Tendenz zum sozialen Riickzug reduziert. Die Fahigkeit informelle Kontakte aufzunehmen
sei aufgrund der Depression reduziert. Die Fahigkeit familidre Beziehungen zu fuhren, sei
vorhanden (S. 45). Die Beschwerdefiihrerin sei sozialhilfeabhangig (S. 10). Demnach
enthdlt der soziale Lebenskontext der Beschwerdefuhrerin insofern mobilisierbare
Ressourcen, als eine grundsétzlich intakte Familienstruktur (Ehemann, vier Kinder mit
Jahrgéngen 2002 bis 2010) gegeben ist. Hinsichtlich des Indikators Konsistenz ist auf das
vorgehend Gesagte zu verweisen. Es sind somit durchaus Einschrankungen ersichtlich, die
sich in allen Lebensbereichen auswirken — wie bspw. die eingeschrénkte I nteraktions- und
Kontaktfahigkeit. In diesem Sinn hat die psychiatrische Gutachterin auch fest, dass einige
wenige Bereiche davon unbeeinflusst blieben, so z.B. die Selbstversorgung und das Fihren
von familiéren Beziehungen. Esist somit insgesamt vom Vorliegen einer relativ
gleichméssigen Einschrénkung des Aktivitatenniveaus auszugehen. Zum Aspekt des
behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen Leidensdrucksist dem
Gutachten zu entnehmen, dass sich die Beschwerdefiihrerin bei Dr. med. J.___in
regelméssiger psychiatrischer Behandlung befindet. Seit dem 14. Februar 2020 besucht sie
zudem ein- bis zweimal pro Woche die Tagesklinik der C.___ . Ein
behandlungsanamnesti sch ausgewiesener Leidensdruck kann daher bejaht werden. 5.1.2.2
Gestiitzt auf die obigen Erwégungen ergibt sich, dass das psychiatrische Teilgutachten
hinreichend Aufschluss Uber die massgeblichen Indikatoren, die gemass der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung zu berticksichtigen sind, gibt. Insgesamt erweisen sich
die darin postulierten funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten
psychischen Beeintrachtigungen damit als erstellt. So waren bei der Beschwerdefihrerinim
Zeitpunkt des Gutachtens nur wenige ressourcenfordernde Faktoren vorhanden, womit die
psychiatrische Beurteilung einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit auch im Lichte dessen
nachvollziehbar ist, so dass darauf abgestellt werden kann. Beztiglich des retrospektiven
Verlaufs der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin kann sodann ebenfalls auf die
gutachterlichen Ausfihrungen im Gutachten vom 26. Juni 2020 abgestellt werden

(IV-Nr. 89 S. 451.): So bestehe retrospektiv mindestens seit der letzten Begutachtung im



August 2018, tberwiegend wahrscheinlich aber schon langer, keine Arbeitsfahigkeit auf
dem ersten Arbeitsmarkt. 5.1.3 Anlasslich der bidisziplindren Konsensbeurteilung kommen
die Gutachterpersonen schliesslich Uberein, dass bei der Beschwerdefthrerin in der
bisherigen Tétigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt keine Arbeitsfahigkeit mehr bestehe. Dies
sei durch die anhaltende, chronifizierte Depression mit einer mindestens mittelgradigen
Ausprégung bedingt, die Suchterkrankung sei hier al's sekundéares Phénomen zu betrachten
(IV-Nr. 89 S. 7). Diese Beurteilung leuchtet basierend auf den oben gewirdigten
Teilgutachten ein (vgl. E. 11. 5.1.1 und 5.1.2 hiervor). So wird aus rheumatol ogischer Sicht
in Bezug auf die bisher ausgelibte Erwerbstétigkeit der Beschwerdefthrerin keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit attestiert. Damit verbleiben einzig die aus
psychiatrischer Sicht seit mindestens August 2018 bestehenden Einschrénkungen der
Arbeitsfahigkeit im Sinne einer vollen Arbeitsunfahigkeit. Es kann erganzend darauf
hingewiesen werden, dass sich die Beschwerdefthrerin im Jahr 2019 drel stationéaren
Entzugsbehandlungen unterzog (IV-Nrn. 62 S. 2 ff., 67 S. 2 ff., 71 S. 2 ff.), weshalb im
Rahmen des Gutachtens vom 26. Juni 2020 entsprechend festgehalten wurde, dass jetzt,
nach mittlerweile drel stattgehabten stationdren Entzugsbehandlungen, bel grundsétzlich
guter Compliance davon ausgegangen werden kénne, dass die Depression tUberwiegend
wahrscheinlich unabhangig von der Suchtproblematik als eigenstandiges Krankheitsbild zu
betrachten sei (IV-Nr. 89 S. 46). Folglich waren die Sachverstéandigenden der
Gutachterstelle B, im Gutachten vom 26. Juni 2020 in der Lage, die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin unter Einbezug der Einnahme der sedierenden Substanzen zu
beurteilen. 5.2  Insgesamt werden die beiden Teilgutachten sowie die Konsensbeurteilung
schliissig und plausibel begriindet. Es sprechen ausserdem keine konkreten Indizien gegen
die Zuverldssigkeit des Gutachtens der Gutachterstelle B, vom 26. Juni 2020 und auch
seitens der Beschwerdefuhrerin wird der Beweiswert des Gutachtens nicht beanstandet. Die
Expertisen wurden aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten erstattet und gelangten bel der Erérterung der Befunde zu schllissigen
Ergebnissen, weshalb ihnen volle Beweiskraft zuzuerkennen ist. Auch der auf dasim
vorliegenden Fall im Vordergrund stehende Fachgebiet der Psychiatrie spezialisierte
Facharzt Dr. med. K., RAD, erklarte das Gutachten vom 26. Juni 2020 in seiner
Stellungnahme vom 2. Juli 2020 aus medizinischer Sicht fur nachvollziehbar und schlissig
(vgl. E. 11. 4.6 hiervor). Dem Beweiswert des bidisziplindren Gutachtens der Gutachterstelle
B._ vom 26. Juni 2020 steht nicht entgegen, dass auf die im neurologischen
Teilgutachten vom 24. Juli 2017 ausgewiesene Diagnose eines «Chronic Daily Headache»
von Spannungstyp und arzneimittelinduziert, die unter Umsetzung einer adaquaten

K opfschmerzbehandlung und Betreuung eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von
maximal 10 % ergebe (IV-Nr. 27.4 S. 7), nicht vertieft eingegangen wurde. So wurde diese
Diagnose einzig im Rahmen des rheumatol ogi schen Fachgutachtens unter dem Titel
«weitere Diagnosen» aufgefuhrt. Die Beschwerdefihrerin beklagte im Rahmen der
rheumatol ogischen Begutachtung frontale, okzipitale und hochparietal versplrte
Kopfschmerzen, taglich auftretend und teils von klopfendem Charakter (1V-Nr. 89 S. 59).
Diese erweisen sich im Vergleich mit dem bei der neurol ogischen Exploration im Jahr 2017
als holokraniell driickend beschriebenen Kopfschmerz ohne Seitenakzentuierung

(IV-Nr. 27.4 S. 6) as nicht wesentlich verandert. Es kommt hinzu, dass die Fachérzte der
Gutachterstelle B, im Gutachten vom 26. Juni 2020 bei der BeschwerdefUhrerin bereits
aufgrund der festgestellten psychiatrischen Diagnosen eine volle Arbeitsunfahigkeit
auswiesen und die psychiatrische Beurteilung bel der Bemessung der Arbeitsféahigkeit als



«fuhrend» bezeichneten. Somit tritt eine neurologische Beurteilung der sich seit dem
Gutachten von 2017 nicht wesentlich veranderten Kopfschmerzen ohnehin in den
Hintergrund. Der Beweiswert des Gutachtens wird durch den im Beschwerdeverfahren
eingereichten Arztbericht der C.___ vom 28. Januar 2022 (vgl. E. 1. 4.9 hiervor) ebenfalls
nicht in Frage gestellt. So wird in diesem im Wesentlichen darauf hingewiesen, dass sich
die BeschwerdefUhrerin seit dem 20. Januar 2022 aufgrund einer gegenwaértig schweren
Episode der rezidivierenden depressiven Storung in stationarer Behandlung befinde. Eine
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit ist diesem dusserst knapp gehaltenen Bericht indes nicht
zu entnehmen. Esist somit nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin in der
angefochtenen Verfigung vom 27. Juli 2021 implizit auf das Gutachten vom 26. Juni 2020
abgestellt hat. 6. Nachfolgend ist zu prifen, ob der Abklarungsbericht Haushalt der
Abklarungsfachfrau L. vom 9. September 2020 (vgl. E. 1. 4.7 hiervor) eine genligende
Grundlage fur die Bemessung des Invaliditétsgrades darstellt: 6.1  Fir den Beweiswert
eines Abklarungsberichts sind verschiedene Faktoren zu berticksichtigen: Esist wesentlich,
dass der Bericht von einer qualifizierten Person verfasst wird, die Kenntnis der ortlichen
und raumlichen Verhdtnisse sowie der aus den medizinischen Diagnosen sich ergebenden
Beeintrachtigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben des Versicherten zu
berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen
sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel begriindet und bezliglich der einzelnen
Einschrankungen angemessen detailliert sein und in Ubereinstimmung mit den an Ort und
Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft all dies zu, ist der Abklarungsbericht voll
beweiskraftig. Das Gericht greift, sofern der Bericht eine zuverléssige
Entscheldungsgrundlage im eben umschriebenen Sinne darstellt, in das Ermessen der die
Abklarung tétigenden Person nur ein, wenn klar feststellbare Fehleinschétzungen vorliegen.
Das gebi etet insbesondere der Umstand, dass die fachlich kompetente Abkl&rungsperson
ndher am konkreten Sachverhalt ist as dasim Beschwerdefall zustandige Gericht (BGE 140
V 543 E. 3.21S. 547,130V 61 E. 6.2 S. 63,128V 93). 6.2 Den &rztlichen Schatzungen
der Arbeitsfahigkeit kommt kein genereller Vorrang gegentiber den Abklérungen der
Invalidenversicherung im Haushalt zu. So wenig wie bel der Bemessungsmethode des
Einkommensvergleichs nach Art. 16 ATSG kann beim Betétigungsvergleich nach Art. 28a
Abs. 2 IVG auf eine medizinisch-theoretische Schétzung der Invaliditét abgestellt werden.
Massgebend ist die Unmdglichkeit, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen, was
unter Beriicksichtigung der konkreten Verhdtnisse im Einzelfall festzustellen ist. Die von
der Invalidenversicherung eingeholten Abkléarungsberichte im Haushalt stellen eine
geeignete und im Regelfall gentigende Grundlage fir die Invaliditdtsbemessung dar. Nach
der Rechtsprechung bedarf es des Beizugs eines Arztes, der sich zu den einzelnen
Positionen der Haushaltfiihrung unter dem Gesichtswinkel der Zumutbarkeit zu dussern hat,
nur in Ausnahmeféllen, insbesondere bei unglaubwirdigen Angaben der versicherten
Person, die im Widerspruch zu den &rztlichen Befunden stehen (Urteil des Bundesgerichts
9C_733/2008 vom 15. Januar 2009 E. 5.1 mit Hinweisen). 6.3  Der vom 20. Oktober
2020 datierende Abklarungsbericht Haushalt (vgl. E. 11. 4.7 hiervor) wurde von der
Abklarungsfachfrau L. erstellt. Es handelt sich bel ihr um eine dazu qualifizierte Person.
Sie fuhrte mit der BeschwerdefUhrerin ein Abkl&rungsgesprach vor Ort, bei dem auch der
Ehemann der BeschwerdefUhrerin anwesend war, und verfigte daher Uber die erforderliche
Kenntnis der 6rtlichen und réumlichen Verhaltnisse. Der Bericht bezieht sich unter dem
Titel «Beginn und Ausmass der Beschwerde» u.a. auf die Diagnosestellung und die
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit durch die Gutachterpersonen der Gutachterstelle B,



vom 26. Juni 2020, welche der RAD-Arzt Dr. med. K. in seiner Stellungnahme vom

2. Juli 2020 tbernommen hat (IV-Nr. 92 S. 2). Demnach waren der Abkl&rungsfachfrau die
sich aus medizinischer Sicht ergebenden gesundheitlichen Einschrankungen bekannt. Im
Weiteren werden im Abklarungsbericht die subjektiven Angaben der Beschwerdefiihrerin
in Bezug auf ihre heutige gesundheitliche Situation wiedergegeben (IV-Nr. 99 S. 3). Aus
diesen geht im Wesentlichen hervor, dass die Beschwerdefuhrerin aktuell keinen Antrieb
habe und sehr schlecht schlafe. So stehe sie um 4.00 oder 6.00 Uhr auf und gehe dannin die
Kuche, um zu rauchen oder Kaffee zu trinken. Tagsiiber schaue sie etwas Fernsehen oder
schlafe. Zwei- bis dreimal pro Monat gehe sie mit dem Ehemann nach dem Abendessen
etwas spazieren. Nach draussen gehe die BeschwerdefUhrerin nicht alleine, es sei ihr auch
nicht moglich, fur die noch zu Hause lebenden Kinder (10, 13, 15 und 18 Jahre alt) zu
sorgen. Zu den Einschrénkungen im Haushalt gab die Beschwerdefihrerin laut dem
Abklarungsbericht an, ihr Ehemann koche fir sie und die beiden jiingeren Kinder am
Mittag taglich eine warme Mahlzeit. Die Beschwerdefuhrerin sitze rauchend in der Kiiche
und versuche beim Kochen ein wenig mitzuhelfen. Die beiden ateren Tochter bereiteten
sich meist selbst etwas zu. Der Ehemann rdume die Geschirrspilmaschine ein und aus und
reinige die Kichenkombination. Im Bereich der Wohnungspflege Gibernehme die
Beschwerdefiihrerin keine Arbeiten mehr. Staubsaugen, Boden aufnehmen, Badezimmer
reinigen und Betten frisch beziehen wirden vollumfénglich vom Ehemann ausgefiihrt. Die
15- und 18-jéhrigen Tochter putzten ihre Zimmer selber. Die Beschwerdefuhrerin sei seit
Jahren nicht mehr in einem Einkaufsgeschéft gewesen. Sie begleite ihren Ehemann auch
nicht bel den Einké&ufen. Kleider benétige sie nur wenig, diese wirden vom Ehemann
eingekauft. Der Ehemann wasche und hange die Wésche auf. Beim Zusammenlegen helfe
die Beschwerdefuhrerin ab und zu mit. Die beiden dteren Tochter wirden bel der Wésche
in der Regel nicht mithelfen. Geméss dem Ehemann kénne die Beschwerdefthrerin die
Kinder nicht betreuen. Sie gehe seit Jahren nicht mehr aus dem Haus. Bis vor der
Corona-Pandemie habe die Beschwerdefthrerin fast t&glich mit dem Ehemann einen
Spaziergang gemacht. Er kimmere sich fast ausschliesslich selber um die Kinder und sei
sehr stolz auf diese. Die Kinder wirden auch Gesprache mit der Mutter fihren, was dieser
guttue. Gestiitzt auf diese Ausfihrungen der Beschwerdefthrerin und ihres Enemannes
Uberzeugt, dass die Abklérungsfachfrau L.____ in den Bereichen «Ernghrung» (10 %),
«Wohnungspflege», (10 %) «Wasche und Kleiderpflege» (10 %) sowie «Pflege und
Betreuung von Kindern und / oder Angehdrigen» (30 %) Einschrénkungen feststellte. Der
Abklarungsbericht erscheint zudem als differenziert. So wurden die familidren Verhdtnisse
und M 6glichkeiten der familieninternen Mithilfe im Haushalt einbezogen und gewdrdigt,
wobei in diesem Zusammenhang auf die im Haushalt besonders bedeutsame
Schadenminderungspflicht der Familienangehérigen hinzuweisen ist (vgl. BGE 133 V 504
E. 4.2 S. 509 f.). Zusammenfassend ist somit festzustellen, dass der Abkl&rungsbericht
Uberzeugend ausgefallen ist und den aus medizinischer Sicht festgestellten
Einschrénkungen angemessen Rechnung tragt. Es kann deshalb hinsichtlich der
Haushaltstétigkeit auf die Invaliditatsbemessung im Abkl&rungsbericht abgestellt werden.
Vor diesem Hintergrund ist der Abkl&rungsbericht Haushalt vom 20. Oktober 2020 in
Bezug auf die Bemessung der Einschrankung im Haushalt als voll bewei skréftig anzusehen.
Die Gesamteinschrankung bel&uft sich nach der Gewichtung der einzelnen
Einschrénkungen auf total 13 %. Dabei wird im Rahmen der gesetzlichen
Schadenminderungspflicht sowohl auf den arbeitslosen Ehemann a's auch auf die beiden
ebenfalls arbeitslosen, zuhause wohnenden, &lteren Kinder (18 und 15 Jahre) verwiesen,



welche die Beschwerdefthrerin in den Bereichen Ernghrung, Wohnungspflege, Ausfiihrung
von Eink&ufen, Wasche- und Kleiderpflege sowie Kinderbetreuung in hohem Ausmass
unterstiitzen konnen (IV-Nr. 99 S. 8). Praxisgemass ist diese Mithilfe im Rahmen der
Schadenminderungspflicht der Beschwerdefiihrerin zumutbar und bei der Priifung der
Einschrénkung entsprechend miteinzubeziehen (BGE 141V 642 E. 4.3.2 mit Hinweisen).
6.4 Anden vorangegangenen Ausfihrungen vermag das Vorbringen der
Beschwerdefiihrerin in der Beschwerdeschrift vom 19. August 2021, wonach die
Einschrénkungen der Beschwerdefihrerin im Haushalt bedeutend grdsser seien, alsdie
durch die Abklarungsfachfrau L. geschétzten 13 % (A.S. 10), nichts zu andern. Die
Beschwerdefihrerin verweist dazu auf das Gutachten der Gutachterstelle B.  vom

26. Juni 2020, wonach zum Aufbau einer Tagesstruktur und Aktivierung von Ressourcen
eine tagesstationadre Behandlung und der Versuch der Etablierung einer Tétigkeit an einem
geschitzten Arbeitsplatz im Umfang von zwel Stunden pro Tag empfohlen worden seien.
Bei dieser gutachterlichen Einschétzung (IV-Nr. 89 S. 7, 46) handelt es sich indes um eine
Beurteilung der «Beschéftigungsfahigkeit» (IV-Nr. 89 S. 7), welche nicht ohne weiteres auf
den Bereich der Austibung von Haushaltstétigkeiten tUbertragen werden kann. Auch die
weitere Argumentation der Beschwerdefihrerin, wonach es ihrem Ehemann im Falle einer
100%igen Arbeitstétigkeit seinerseits nicht moglich wére, sdmtliche Tatigkeiten im
Haushalt zu Ubernehmen (A.S. 10f.), erweist sich as nicht weiterfihrend. So beruht diese
einerseits auf einer rein hypothetischen Annahme und andererseits bleibt dabei
unberiicksichtigt, dass die Abklérungsfachfrau L. bei der Beurteilung der
Schadenminderungspflicht neben dem Ehemann auch die beiden dteren Tochter
miteinbezogen hat. Es kann insgesamt festgehalten werden, dass die im Rahmen der
Invaliditétsbemessung bei einer Hausfrau zu berticksichtigende Mithilfe von
Familienangehtrigen weiter geht al's die ohne Gesundheitsschadigung tblicherweise zu
erwartende Unterstiitzung (BGE 133V 504 E. 4.2 S. 509 f. mit Hinweisen). 7. Esist
nachfolgend der Statusfrage nachzugehen: 7.1  Fir die Statusfrage ist einzig massgebend,
ob und bejahendenfalls in welchem Umfang eine versicherte Person einer Erwerbstétigkeit
nachgehen wirde, wenn sie nicht invalid geworden wére. Diese — stets hypothetische —
Annahme ist anhand des im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrades der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu ermitteln. Esist somit auf Grund objektiver
Umstande zu beurteilen, wie die betreffende versicherte Person in ihrer konkreten

L ebenssituation ohne gesundheitliche Einschrénkungen entschieden hétte. Dieser
subjektive Entschluss muss nicht zwingend auch der objektiv verninftigste Entscheid sein
(Urteil des Bundesgerichts 8C_319/2010 vom 15. Dezember 2010 E. 6.2.1, in: SVR 2011
IV Nr. 44 S. 131, 8C_889/2011 vom 30. M&z 2012 E. 3.2.1). 7.2  Ob eine versicherte
Person als ganzt&gig oder zeitweilig erwerbstatig oder als nichterwerbstétig 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 Person im Gesundheitsfall zugemutet
werden konnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wéare (BGE 133
V 504 E. 3.3 S. 507 mit Hinweisen). Bei im Haushalt tétigen Versicherten im Besonderen
sind die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhaltnisse ebenso wie
alfdlige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die
beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und
Begabungen zu beriicksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den
Verhdtnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfiigung — hier: 27. Juli 2021 —



entwickelt haben, wobei fir die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall
ausgelibten (Teil-) Erwerbstétigkeit der im Sozial versicherungsrecht Ubliche Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist. Die blosse M églichkeit eines
bestimmten Sachverhalts gentigt den Beweisanforderungen nicht (BGE 138V 218 E. 6
S.221f.,130V 393 E. 3.3S. 396, 125V 146 E. 2c S. 150 mit Hinweisen; Urteile des
Bundesgerichts 9C_406/2011 vom 9. Juli 2012 E. 5.1, 9C_701/2016 vom 1. Mé&rz 2017

E. 3.1). Dabel sind die konkrete Situation und die VVorbringen der versicherten Person nach
Massgabe der algemeinen Lebenserfahrung zu wirdigen (BGE 117V 194 E. 3b S. 195 mit
Hinweis). 7.3  Die Frage nach dem Pensum der hypothetischen Erwerbstétigkeit ist
anhand der konkreten Umstande zu prufen. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass die
Beschwerdefiihrerin 2001 in die Schweiz kam und seither nicht Uber eine léngere Zeit einer
ausserhauslichen Erwerbstétigkeit nachgegangen ist (vgl. E. 11. 4.1 hiervor). So gab die
Beschwerdefiihrerin im Rahmen der Besprechung anléasslich des Abkl&rungsberichts
Haushalt vom 20. Oktober 2020 auch an, sich seit Jahren auf keine Anstellung mehr
beworben zu haben (1V-Nr. 99 S. 4). Es sind denn auch schon viele Jahre vor der
IV-Anmeldung im Jahr 2016 keine Erwerbstétigkeiten dokumentiert (vgl. den IK-Auszug,
[V-Nr. 12, den Lebendauf, IV-Nr. 6, und das Protokoll des Intake-Gespréchs, 1V-Nr. 5).
Einzige Ausnahme war ein Einsatz von drei Wochen Mitte 2015 (vgl. IV-Nr. 5). Dies,
obschon das durch den Ehemann der Beschwerdefiihrerin betriebene Reisebiiro 2009
Konkurs ging und die Familie seither von der Sozial hilfe unterstiitzt wird, wobel der
Ehemann der Beschwerdeflhrerin seit 2009 arbeitslos ist und seither nebst der Hausarbeit
auch allfallige Betreuungsaufgaben gegentiber den Kindern tibernehmen kénnte. Esist
folglich mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die
Beschwerdefuhrerin ohne gesundheitliche Einschrénkungen zu 100 % als Hausfrau tétig
waére. Dies auch unter Einbezug der Tatsache, dass sich die Familie der Beschwerdefthrerin
aufgrund des rechtskréftigen Entscheides des Bundesgerichts vom 1. Oktober 2015
spétestens seit dem 4. Januar 2016 unrechtmassig in der Schweiz aufhalt (vgl.
Korrespondent mit Migrationsamt, 1V-Nr. 113) und es der Beschwerdefiihrerin seither
aufgrund einer fehlenden Bewilligung auch gar nicht moglich ist, Gberhaupt einer
ausserhauslichen Erwerbstatigkeit nachzugehen. 7.4  Zusammenfassend 18sst sich
festhalten, dass entsprechend den Ausfiihrungen der AbklarungsfachfrauL.  im
Abkléarungsbericht Haushalt vom 20. Oktober 2020 und in der «Stellungnahme zum
Einwand» vom 25. Januar 2021 (vgl. E. 1. 4.7 f. hiervor) aufgrund der vorliegenden Akten
uberwiegend wahrscheinlich ist, dass die Beschwerdefiihrerin wahrend des hier zu
beurteilenden Zeitraums bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 27. Juli 2021 im
Gesundheitsfall vollumfanglich im Haushalt tétig gewesen wére. Esist daher von einem
Status von 0 % (ausserhausliche Erwerbstétigkeit) : 100 % (Haushalt) auszugehen und
daher nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin keinen Einkommensvergleich
vorgenommen hat. Ein solcher erweist sich unter den gegebenen Umsténden als nicht
erforderlich. 7.5  Wie nachfolgend darzulegen ist, fiihren die Vorbringen der
Beschwerdefuhrerin zu keiner anderen Beurteilung. 7.5.1 Die Beschwerdefihrerin |&sst
vorbringen, sie habe sowohl bereits im Friiherfassungsgespréch vom 3. November 2016 als
auch im Abkl&rungsbericht Haushalt erklart, wenn sie nicht gesundheitlich beeintrachtigt
waére, wirde sie einer ausserhauslichen Tétigkeit zu 100 % nachgehen (A.S. 9). Hierbel
handle es sich um eine Aussage der ersten Stunde. Diese Ausfiihrungen erweisen sich
gemass den vorliegenden Akten als korrekt. So gab die BeschwerdefUhrerin anlésslich des
Intake-Gespréches vom 3. November 2016 (vgl. E. 1. 4.2 hiervor) an, ohne



Gesundheitsschaden 100 % zu arbeiten. Dies bestétigte sie sodann im Rahmen der
Haushaltsabkl&rung vom 20. Oktober 2020 (vgl. E. I1. 4.7 hiervor). In Bezug auf diein
diesem Zusammenhang geltend gemachte «Aussage der ersten Stunde» ist jedoch
festzuhalten, dass dieser rechtsprechungsgemass zwar ein besonderer Stellenwert zukommt
(vgl. BGE 143V 168 E. 5.2.2; Urteil des Bundesgerichts 9C_481/2018 vom 17. August
2018 E. 3.2.1), sie aber im Gesamtkontext plausibel erscheinen muss (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_261/2021 vom 8. Juli 2021 E. 3.2.3). Diesist vorliegend nicht der Fall.
Der durch die BeschwerdefUhrerin gedusserten Bereitschaft, im Gesundheitsfall einer
vollen ausserhaduslichen Tétigkeit nachzugehen, kann aufgrund der vorliegenden Akten
nicht gefolgt werden (vgl. E. I1. 7.3 hiervor). 7.5.2 Die Beschwerdefuhrerin stellt sich
weiter auf den Standpunkt, die eingereichten RAV-Unterlagen wirden belegen, dass sie
immer wieder aktiv versucht habe, eine Arbeit zu finden, um die Familie erndhren zu
konnen (A.S. 91.). Bei den entsprechenden Dokumenten handelt es sich konkret um eine
Einladung zum Qualifizierungsprogramm der RAV in [...] (Eignungsabkl&rung und
Vermitteln der grundlegenden Deutschkenntnisse) vom 31. Juli 2002, eine Einladung zum
Vorstellungsgespréch bei der RAV in[...] vom 26. August 2009 sowie diverse

Taggel dabrechnungen von Oktober 2002 bis Mé&rz 2003 (1VV-Nr. 103 S. 15 ff.). Entgegen
der Annahme der Beschwerdefihrerin lassen diese Dokumente keinen Riickschluss auf eine
«aktive Arbeitssuche» zu. So wurden einerseits bel einem gemeinsamen Gesprach mit der
Beschwerdefuhrerin die Abkl&rung der Vermittlungschancen auf dem Arbeitsmarkt
(Qualifizierungsprogramm) vereinbart und andererseits diente das V orstellungsgespréch bei
der RAV einer moglichen Anstellung in einem Soziallohnprojekt. Esist in diesem
Zusammenhang auch darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdeflhrerin gegentiber der
Abklarungsfrau L. anlasslich der Haushaltsabkldrung vom 20. Oktober 2020 angab, sich
seit Jahren auf keine Anstellung mehr beworben zu haben (vgl. E. I1. 4.7 hiervor). 8.
Schliesdlich ist auf den Verlauf der medizinisch ausgewiesenen gesundheitlichen
Einschrénkungen der Beschwerdefiihrerin einzugehen. Dazu sind die beiden — ebenfalls
durch die Begutachtungsstelle B.____ erstatteten — Gutachten vom 24. Juli 2017
(interdisziplinér) und 2. Oktober 2018 (psychiatrisch) heranzuziehen (vgl. E. 11. 4.3 f.
hiervor). 8.1  Eine vertiefte Auseinandersetzung mit dem psychiatrischen
Verlaufsgutachten von Dr. med. H.___ vom 2. Oktober 2018 (vgl. E. Il. 4.4 hiervor)
ertibrigt sich. So hielt die psychiatrische Gutachterin im Verlaufsgutachten fest, erst nach
einer dringend erforderlichen stationaren Entzugstherapie konne das Ausmass der
psychischen Erkrankung eingeschétzt werden. Eine solche habe seit der letzten
Begutachtung [2017] nicht durchgefihrt werden kénnen. Somit war esDr. med. H.___ im
Zeitpunkt der Begutachtung nicht méglich, sich zur Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin abschliessend zu aussern bzw. eine entsprechende Einschétzung
vorzunehmen. 8.2  Dieim interdisziplindren Gutachten der Gutachterstelle B._ vom
24. Juli 2017 (vgl. E. I1. 4.3 hiervor) gestellten Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (rezidivierende depressive Stérung, gegenwaértig mittel gradige Episode mit
somatischem Syndrom, |CD-10 F33.11; Stérungen durch Sedativa und Hypnotika, ICD-10
F13.24; Chronic Daily Headache) wurden im Rahmen des bidisziplindren Gutachtens vom
26. Juni 2020 bestétigt. In Bezug auf die im vorliegenden Fall im Vordergrund stehenden
psychiatrischen gesundheitlichen Einschrénkungen ist folglich zwischen 2017 und 2020
von einem gleichgebliebenen Gesundheitszustand der Beschwerdef ihrerin auszugehen. Die
Sachversténdigen der Gutachterstelle B.__ hielten im Gutachten vom 26. Juni 2020 denn
auch fest, dass sich das Bild der depressiven Stérung im Léngs- und Querschnitt konsistent



darstelle und der aktuell erhobene depressive Zustand dem Zustand entspreche, der bei den
Begutachtungen von 2017 und 2018, d.h. Uber einen langeren Beobachtungszeitraum,
durchgehend als mittelgradig beschrieben worden sei. Im Verlauf fanden sich keine
Hinweise fur stabile Remissionen der Depression (IV-Nr. 89 S. 44). Zudem wurde in
beiden Gutachten eine volle Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen, wobei diese unterschiedlich
begrindet wurde. So beruhte die Arbeitsunfahigkeit fir die zuletzt ausgeiibte berufliche
Téatigkeit als Betriebsmitarbeiterin im Gutachten vom 24. Juli 2017 auf dem Konsum der
sedierenden Substanzen und im Gutachten vom 26. Juni 2020 auf der anhaltenden
chronifizierten Depression. Im psychiatrischen Teilgutachten vom 12. Mérz 2020 wurde
dazu ausgefihrt, dass retrospektiv mindestens seit der letzten Begutachtung im August
2018, Uberwiegend wahrscheinlich aber schon langer, keine Arbeitsfahigkeit auf dem ersten
Arbeitsmarkt bestehe (IV-Nr. 89 S. 451.). Auf eine vertiefte Auseinandersetzung und
Beweiswirdigung des Gutachtens vom 24. Juli 2017 kann im vorliegenden Fall jedoch
verzichtet werden, da sich am vorliegenden Ergebnis nichts andern wirde. So ist davon
auszugehen, dass die Beschwerdefhrerin auch im Zeitpunkt des frihest mdglichen
Rentenbeginns vom April 2017 (vgl. E. I1. 2.3 hiervor) im Gesundheitsfall ebenfalls
vollumfanglich im Haushalt tétig gewesen wére (vgl. E. I1. 7.4 hiervor). Jedenfalls sind
weder in den vorliegenden Akten noch im Rahmen der Beschwerdeschrift Anhaltspunkte
ersichtlich, die dieser Annahme widersprechen wirden. Damit kann auf eine exakte
Festlegung des Verlaufs der Arbeitsfahigkeit in einer ausserhauslichen Tétigkeit verzichtet
werden. 9. Damit ist die Verfigung vom 27. Juli 2021 (A.S. 1f.) zu bestétigen und die
dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen. Die Beschwerdefihrerin hat keinen Anspruch
auf eine Invaidenrente. 9.1  Bel diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf
eine Parteientschadigung. 9.2  Die Beschwerdefiihrerin steht ab Prozessbeginn im
Genusse der unentgeltlichen Rechtspflege (vgl. E. I. 4 hiervor). 9.2.1 Dadie
Beschwerdefihrerin unterlegen ist, entschadigt der Kanton ihre unentgeltliche
Rechtsbeistandin angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit. a Schweizerische Zivil prozessordnung
[ZPO, SR 272]). Das Gericht setzt die Kostenforderung der Rechtsbeisténdin fest, wobei
der Stundenansatz CHF 180.00 betrégt (8 160 Abs. 3i.V.m. § 161 Gebuhrentarif [GT,
BGS 615.11]). 9.2.2 Dievon der Vertreterin der Beschwerdefhrerin eingereichte
Kostennote vom 31. Januar 2021 (A.S. 38) weist einen Zeitaufwand von insgesamt

8.75 Stunden aus. Daraus ergibt sich mit dem armenrechtlichen Ansatz von CHF 180.00
eine Kostenforderung von total CHF 1'787.80, einschliesslich der Auslagen (CHF 85.00)
und der Mehrwertsteuer von 7,7 % (CHF 107.00), zahlbar durch die Zentrale Gerichtskasse
des Kantons Solothurn. Vorbehalten bleibt der Rickforderungsanspruch des Staates
wahrend zehn Jahren, wenn A.__ zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO). 9.3
Vorbehalten bleibt auch der Nachzahlungsanspruch der unentgeltlichen Rechtsbeistandin
im Umfang von CHF 471.20 (Differenz zum vollen Honorar), wenn die
Beschwerdefuhrerin zur Nachzahlung in der Lage ist (Art. 123 ZPO). Zum
Nachzahlungsanspruch der unentgeltlichen Rechtsbeistandin ist anzufiigen, dass hier nicht
—wievon der Rechtsvertreterin in der Kostennote geltend gemacht (A.S. 38) —von einem
Stundenansatz von CHF 250.00, sondern lediglich von CHF 230.00 auszugehen ist. Dasich
die BeschwerdefUhrerin vor der Beurteilung der Kostentragung nicht aussern konnte und
ein rechtskréftiger Entscheid Uber die Kosten einen definitiven Rechtstffnungstitel darstellt,
ware ihr Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt (BGE 136 V 351 E. 4.4). Deshalb richtet
sich der Nachzahlungsanspruch nach dem untersten Stundenansatz fiir

Partei entschadigungen von CHF 230.00 (vgl. 8 160 Abs. 2i.V.m. § 161 GT), wenn —wie



hier — keine Honorarvereinbarung mit dem Klienten vorliegt, die eéinen hoheren Ansatz
vorsient. 9.4  Das Beschwerdeverfahren vor dem Versicherungsgericht ist kostenpflichtig,
sofern es sich wie hier um Streitigkeiten betreffend die Bewilligung oder Verweigerung von
Leistungen der Invalidenversicherung handelt. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis
1'000.00 festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Als unterliegende Partei hat die
Beschwerdefihrerin die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die jedoch infolge
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege im Kostenpunkt ab Prozessbeginn durch den
Kanton Solothurn zu tbernehmen sind (Art. 122 Abs. 1 lit. b Schweizerische
Zivilprozessordnung [ZPO, SR 272]). Vorbehalten bleibt der Riickforderungsanspruch des
Staates wahrend zehn Jahren, wenn A.____ zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).
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