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Regeste

Invalidenrente

Erwagungen

E.1l

1.1 DielV-Stelle des Kantons Solothurn (fortan: Beschwerdegegnerin) wies das erste
Leistungsbegehren der Versicherten A, (fortan: Beschwerdefihrerin), geb. 1962, mit
Verfligung vom 30. September 2013 ab, da sich keine Erkrankungen und Diagnosen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ergeben héatten (IV-Akten/ 1V-Nr. 28). Auf die zweite
Anmeldung vom 24. Oktober 2016 (IV-Nr. 30) trat die Beschwerdegegnerin am 6. Januar
2017 nicht ein (IV-Nr. 37).

1.2 Amb5. Méarz 2019 meldete sich die BeschwerdefUhrerin erneut zum L eistungsbezug
an (1V-Nr. 45). Die Beschwerdegegnerin verneinte in der Folge mit Verfligung vom 20.
Juni 2022 einen Anspruch auf berufliche Massnahmen sowie auf eine Rente. Sie ging davon
aus, dass die Beschwerdefiihrerin ohne gesundheitliche Einschréankungen keiner
ausserhauslichen Arbeit nachginge, sondern vollumfanglich als Hausfrau tétig wére. Der
bel der Abklarung im Haushalt ermittelte Invaliditétsgrad von 28 % begriinde indes keinen
Rentenanspruch (Aktenseite/ A.S. 1 ff.).

E.11
hiervor).

3.2.2 Alsdie Beschwerdegegnerin am 30. September 2013 einen Leistungsanspruch
rechtskraftig verneinte, stiitzte sie sich auf das polydisziplindre

(orthopéadi sch-pneumol ogi sch-psychiatrische) Gutachten der Gutachterstelle D._ vom

21. Dezember 2012 (IV-Nr. 19.1 ff.). Dieses enthielt folgende Diagnosen (IV-Nr. 19.1 S. 12

f.):

Die Experten gelangten zum Schluss, diesen Leiden komme kein Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit zu, weder fur die zuletzt ausgelibte oder eine angepasste Arbeit noch fir
die Téatigkeit im Haushalt. Die psychiatrische Untersuchung sei weitgehend normal
ausgefallen, ohne Hinweise fir eine depressive Erkrankung oder Phobien. Die Kriterien
einer Angststorung seien nicht erfallt (S. 13).

E.2

2.1 Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung
(IVG, SR 831.20) in Kraft. Vorbehaltlich besonderer Gibergangsrechtlicher Regelungen sind
in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssdtze massgeblich, die bei
der Erfillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestands
Geltung haben (BGE 144 V 210 E. 4.3.1 S. 213 mit Hinweisen). Im vorliegenden Fall



konnte der Rentenanspruch frihestens im September 2019 entstehen (s. E. 11. 2.2.4
hiernach). Dementsprechend ist der Anspruch fur die Zeit bis Ende 2021 nach denjenigen
materiellrechtlichen Normen zu beurteilen, welche damalsin Kraft standen, obwohl die
entsprechende Verfiigung der Beschwerdegegnerin erst nach dem 1. Januar 2022 erging.

E.22

2.2.1 Anspruch auf eine Invalidenrente haben versicherte Personen, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen,
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind
(Art. 28 Abs. 1 1VG).

2.2.2 AlsInvaliditét gilt die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit andauernde ganze
oder teillweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Tell
des Soziaversicherungsrechts/ ATSG, SR 830.1) als Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Ob eine Erwerbsunfahigkeit vorliegt, richtet sich ausschliesslich
nach den Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung. Zudem liegt eine
Erwerbsunfahigkeit nur dann vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art.
7 Abs. 2 ATSG).

2.2.3 Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder tellweise Unfahigkeit, im bisherigen
Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Art. 6 ATSG). Ob ein
psychisches Leiden zu einer ganzen oder teilweisen Arbeitsunfahigkeit fuhrt, beurteilt sich
grundsétzlich bei allen solchen Erkrankungen nach eéinem normativen Prifungsraster, dem
sog. strukturierten Beweisverfahren geméass BGE 141V 281 (BGE 143V 418 E. 7.2 S. 429
sowie 143V 409 E. 4.5.2 S. 416 f.). Anhand eines Kataloges von Indikatoren, welche sich
auf den funktionellen Schweregrad des Leidens und die Konsistenz des Verhaltens
beziehen, erfolgt eine ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des (unter
Beriicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und
Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits) tatséchlich erreichbaren
Leistungsvermdgens (BGE 141V 281 E. 3.6 S. 294 f. und E. 4.1.3 S. 297).

2.2.4 Das einem Rentenanspruch vorausgehende Wartgjahr gemass Art. 28 Abs. 1 1VG gilt
as eroffnet, sobald eine Arbeitsunféhigkeit von mindestens 20 % eingetreten ist (Amanda
Wittwer in: Der Begriff der Arbeitsunfahigkeit im schwelizerischen
Soziaversicherungsrecht, Zarich 2017, S. 109 Fn 615). Die Beschwerdefthrerin macht eine
gesundheitliche Verschlechterung im Herbst 2017 geltend (IV-Nr. 45 S. 6 f. Ziff. 6.1 f1.).
Sollte daraus eine Arbeitsunfahigkeit resultiert haben, so hétte die Wartezeit im Herbst
2018 geendet. Der Rentenanspruch wiederum konnte friihestens sechs Monate nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchsim Sinne von Art. 29 Abs. 1 ATSG entstehen (s.
Art. 29 Abs. 1 IVG). Dieswére hier angesichts der Anmeldung vom 5. Mérz 2019 (E. |. 1.2
hiervor) im September 2019 der Fall.



2.2.5 Nach dem hier massgeblichen bisherigen Recht (s. E. 1. 2.1 hiervor) besteht bei
einem Invaliditatsgrad ab 40 % Anspruch auf eine Viertel srente, ab 50 % auf eine halbe
Rente, ab 60 % auf eine Dreiviertelsrente sowie ab 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs.
21VG, in Kraft bis 31. Dezember 2021).

E.23

2.3.1 Bei erwerbstétigen versicherten Personenist fir die Bemessung der Invaliditét ein
Einkommensvergleich durchzufihren (Art. 28a Abs. 1 IV G [in der bis 31. Dezember 2021
geltenden Fassung] i.V.m. Art. 16 ATSG). Bel nicht erwerbstétigen versicherten Personen
hingegen, die im Aufgabenbereich tétig sind, wird darauf abgestellt, in welchem Masse sie
unfahig sind, sich im Aufgabenbereich zu betédtigen (Art. 28a Abs. 2 IVG, in der bis 31.
Dezember 2021 geltenden Fassung). Ausschlaggebend ist mit anderen Worten nicht die
medi zini sch-theoreti sche Arbeitsunfahigkeit, sondern wie sich der Gesundheitsschaden in
der nichterwerblichen Betétigung konkret auswirkt (Urteil des Bundesgerichts 9C_80/2021
vom 16. Juni 2021 E. 3.1). Dabei wird der prozentuale Anteil der Einschrankungen bei der
Betétigung im Aufgabenbereich im Vergleich zur Situation, wenn die versicherte Person
nicht invalid geworden wére, ermittelt (Art. 27bisAbs. 4 Satz 1 Verordnung Uber die
Invalidenversicherung / IVV, SR 831.201, in Kraft vom 1. Januar 2018 bis 31. Dezember
2021). Diefur die Wahl der Bemessungsmethodenwahl entscheidende Statusfrage, ob eine
versicherte Person als ganztagig, zeitweilig oder gar nicht erwerbstatig elnzustufen ist,
beurteilt sich danach, was diese bei im Ubrigen unveranderten Umsténden téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass
der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wére. Bei im Haushalt tatigen
Versicherten im Besonderen sind die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen
Verhdtnisse ebenso wie alféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber
Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen
Neigungen und Begabungen zu berticksichtigen. Massgebend sind die Verhéltnisse, wie sie
sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfigung entwickelt haben, wobel fir die
hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgetibten (Teil-) Erwerbstétigkeit der
Im Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlich ist. Dies erfordert zwangslaufig eine hypothetische Beurtellung, die auch
hypothetische Willensentscheidungen der versicherten Person zu berticksichtigen hat.
Derlei ist einer direkten Beweisfihrung wesensgemass nicht zuganglich und mussin aller
Regel aus dusseren Indizien erschlossen werden (Urteil des Bundesgerichts 9C 161/2019
vom 28. Juni 2019 E. 5.2).

2.3.2 Dievon einer qualifizierten Person nach Massgabe von Art. 69 Abs. 2 IVV
durchgefuhrte Abkléarung vor Ort stellt fir gewohnlich die geeignete und gentigende
Vorkehr zur Bestimmung der gesundheitlichen Einschrankung im Haushalt dar.
Hinsichtlich des Bewelswertes der entsprechenden Berichterstattung ist wesentlich, dass sie
durch eine qualifizierte Person erfolgt, welche Kenntnis der 6rtlichen und raumlichen
Verhdtnisse sowie der aus den medizinischen Diagnosen sich ergebenden
Beeintréchtigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der versicherten
Person zu berticksichtigen, wobei divergierende Menungen der Beteiligten im Bericht
aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begriindet und angemessen
detailliert bezuiglich der einzelnen Einschrankungen sein sowie in Ubereinstimmung mit
den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Das Gericht greift, sofern der Bericht eine



zuverlassige Entscheidungsgrundlage im eben umschriebenen Sinne darstellt, in das
Ermessen der die Abklé&rung tatigenden Person nur ein, wenn klar feststellbare
Fehleinschatzungen vorliegen (Urteile des Bundesgerichts 9C_80/2021 vom 16. Juni 2021
E. 3.1f. und 8C_748/2019 vom 7. Januar 2020 E. 5.2).

2.4 TrittdielV-Stelle wie hier auf eine Neuanmeldung ein, so ist analog wie bei einem
Revisionsfall vorzugehen (Urtell des Bundesgerichts 8C_737/2019 vom 19. Juli 2020

E. 3.2.1), d.h. dieV-Stelle hat die Sache materiell abzukl&ren und sich zu vergewissern, ob
die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Veranderung des Invaliditétsgrads auch
tatsachlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass der Invaliditatsgrad seit Erlass der friheren
rechtskraftigen Verfiigung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch
ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung genugt,
um nunmehr eine rentenbegrindende Invaliditat zu bejahen, und hernach dartiber zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem
Gericht (BGE 117V 198 E. 3a, 109V 115 E. 2b). Anlass zur Rentenrevision gibt jede
wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den
Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 125V 368 E. 2

S. 369). Die Frage, ob eine erhebliche, d.h. mit Bezug auf den Invaliditétsgrad
rentenwirksame Anderung der tatsichlichen Verhéltnisse eingetreten ist, beurteilt sich auf
Grund eines Vergleichs des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der urspriinglichen
Rentenverfiigung m oder einer spateren, auf einer umfassenden Prifung beruhenden
Bestétigung oder Anderung m bestanden hat, mit demjenigen im Zeitpunkt der streitigen
Revisionsverfiigung (BGE 133V 108 E. 5 S. 110 ff.). Das Heranziehen eines
Verwaltungsaktes al's Vergleichsbasis setzt voraus, dass er auf den Abklarungen beruht,
welche mit Blick auf die moglicherwei se veranderten Tatsachen notwendig erscheinen
(Urtell des Bundesgerichts 9C_162/2020 vom 16. September 2020 E. 4.1).

2.5 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung auf Unterlagen
angewiesen, die Arztpersonen und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung
gestellt haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren bilden die &rztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden konnen (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 196, 105V 156 E. 1 S. 158f.).

Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 f. E. 3.b). Weiter gilt fir das gesamte Verwaltungs-
und gerichtliche Beschwerdeverfahren der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (BGE
125V 351 E. 3aS. 352). Der Sozialversicherungsrichter hat alle Beweismittel, unabhangig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die
verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches
gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der VVorakten m d.h. der Anamnese m abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und in seinen
Schlussfolgerungen begriindet ist. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich



somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten
resp. in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (a.a.O.; BGE 122 V
157 E. 1c S. 160). Die Rechtsprechung erachtet es jedoch as mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und
Gutachten Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S.
352). So darf von einem Gerichtsgutachten nur bei zwingenden Grinden abgewichen
werden (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 469, BGE 143V 269 E. 6.2.3.2 S. 282). Ein solcher
Grund kann vorliegen, wenn das Gerichtsgutachten widersprichlich ist oder ein vom
Gericht eingeholtes Obergutachten in Gberzeugender Weise zu anderen Schlussfolgerungen
gelangt. Eine divergierende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn
gegensétzliche Me nungsausserungen anderer Fachexperten dem Gericht alstriftig genug
erscheinen, die Schliissigkeit des Gerichtsgutachtensin Frage zu stellen, sei es, dass es die
Uberpriifung durch einen Oberexperten fiir angezeigt halt, sei es, dass es ohne
Oberexpertise vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abwei chende Schlussfolgerungen zieht
(BGE 125V 351 E. 3b/aa S. 352 f.; Urteil des Bundesgerichts 9C_429/2017 vom 30.
August 2017 E. 3.1.3).

2.6 Im Sozialversicherungsverfahren gilt der Untersuchungsgrundsatz, d.h. die
Verwaltung resp. das Gericht haben von sich aus fir die richtige und vollsténdige
Abkléarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c
ATSG). Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fir die Beurteilung des
streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Grundsatz
gilt jedoch nicht uneingeschrankt, sondern wird durch die Mitwirkungspflichten des
Versichertenrelativiert (BGE 125V 193 E. 2 S. 195, 122V 157 E. 1a S. 158). Ein
Teilgehalt der Mitwirkungspflicht besteht in der Teilnahme am Beweisverfahren (Kieser,
aaO., Art. 43N 96).

Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne einer Bewei sfiihrungslast
begriffsnotwendig aus. Die Parteien tragen mithin im Sozialversicherungsverfahren in der
Regel eine Beweislast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich al's unméglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf dem Wege der Beweiserhebung
einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 261 E. 3b S. 264). Fihren die von Amtes wegen
vorzunehmenden Abklarungen die Verwaltung oder das Gericht bei pflichtgemasser
Beweiswirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend
wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere Bewei smassnahmen an diesem
feststehenden Ergebnis nichts mehr &ndern, so ist auf die Abnahme weiterer Beweise zu
verzichten. Gleiches gilt, wenn der Sachverhalt, den eine Partei beweisen will, nicht
rechtserheblich erscheint (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360, 125V 193 E. 2 S. 195, 122V 157
E. 1d S. 162). In einer solchen antizipierten Beweiswirdigung liegt kein Verstoss gegen das
verfassungsmassig gewahrleistete rechtliche Gehor (BGE 134 1 140 E. 5.3 S. 148, 124V 90
E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an der Vollstandigkeit und / oder
Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln,
soweit von zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu
erwarten sind (Urteil des Bundesgerichts 9C_407/2015 vom 22. April 2016 E. 3.1).

E.3



Eventualiter sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, weitere Abklarungen,
insbesondere eine erneute psychiatrische Begutachtung, vorzunehmen.

E.31

3.1.1 Die Beschwerdefiihrerin macht geltend, sie habe bis zur Geburt ihrer Tochter im Jahr
2001 immer gearbeitet oder sei bel der Arbeitslosenversicherung angemel det gewesen.
Nach der Geburt habe sie sich freiwillig daftr entschieden, zwischenzeitlich nicht mehr zu
arbeiten. Alssiedie Arbeit wieder habe aufnehmen wollen, sei sie dazu gesundheitsbedingt
nicht in der Lage gewesen. Im Gesundheitsfall wére sie, nachdem die Tochter nicht mehr
betreut werden misse, vollzeitlich erwerbstétig (A.S. 16 ff. Ziff. 5). Dem kann indes nicht
gefolgt werden.

3.1.2 Der Umfang der Erwerbstétigkeit vor dem Eintritt der Invaliditét stellt ein starkes
Indiz dafur dar, dass eine versicherte Person dieses Pensum beibehalten hétte, wenn sie
gesund geblieben wére (Urteil des Bundesgerichts 9C 233/2017 vom 19. Dezember 2017
E. 3.3.1). Diesbeziglich gab die Beschwerdefhrerin bel verschiedenen Gelegenheiten an,
sie habe bis 1995, 1997, 2001 resp. 2007 gearbeitet (IV-Nr. 8 S. 1/ Nr. 19.2 S. 2/ Nr. 62.5
S.8/Nr.62.6S.10/Nr.62.7S.6/Nr. 65 S. 12 sowie A.S. 66). Angesichts dieser
Widerspriiche ist auf den Auszug aus dem individuellen AHV-Konto abzustellen, wo nach
September 1995 keine Erwerbstatigkeit und kein Bezug von Arbeitslosenentschadigung
mehr eingetragen wurde (s. 1V-Nr. 49 S, 2 f.). Gab aber die BeschwerdefUhrerin ihre
Erwerbstétigkeit bereits 1995 auf, so stand dies offenkundig nicht in Zusammenhang mit
der Betreuung der Tochter, welche erst 2001, also sechs Jahre spéter, auf die Welt kam.
Andererseits sind auch keine gesundheitlichen Griinde ersichtlich, welche die
Beschwerdefihrerin bereits ab 1995 daran gehindert haben kénnten, weiterhin einer Arbeit
nachzugehen. Die erste Anmeldung bel der Beschwerdegegnerin erfolgte erst am 30. Mérz
2012 (IV-Nr. 2), worin erklart wurde, dass die gesundheitlichen Beschwerden seit drei
Jahren bestiinden (S. 4 unten), d.h. seit 2009 (s.a. IV-Nr. 8 S. 2). Die Beschwerdegegnerin
erkannte freilich in der Verfigung vom 30. September 2013, dass damals noch gar keine
Arbeitsunfahigkeit vorlag, welche eine Erwerbstatigkeit ausgeschl ossen oder beeintréchtigt
hétte (E. 1. 1.1 hiervor). Hinzu kommt, dass fir die Zeit ab September 1995 keine
Arbeitsbemihungen der BeschwerdefUhrerin dokumentiert sind, welche belegen wirden,
dass sie weiterhin an einer Erwerbstétigkeit interessiert war. Auch nach der Verneinung
eines Rentenanspruchs im Jahr 2013, als die Tochter bereits zwolf Jahre alt war, sind keine
Anstrengungen belegt, sich wenigstens nach einer Teil zeitstelle umzusehen, was ebenfalls
gegen die Absicht einer Erwerbsaufnahme spricht. Die eigenen Angaben der
Beschwerdefuhrerin zur Stellensuche (s. 1IV-Nr. 62.5S. 8/ Nr. 65S. 12/ Nr. 93 S. 4)
bleiben vage und kénnen keine Bewei skraft beanspruchen. Das Argument, mangelnde
Deutschkenntnisse hétten nach 1995 eine Erwerbstétigkeit verhindert (1V-Nr. 93 S. 4),
Uberzeugt ebenfalls nicht, hatte doch die Beschwerdeftihrerin von 1989 bis 1995 gleichwohl
immer wieder Arbeit gefunden (IV-Nr. 49 S. 2). Richtig ist, dassihr Ehemann seit 1995
eine ganze Invalidenrente nebst Ergénzungsleistungen bezieht (IV-Nr. 93 S. 4). Die
finanziellen Verhaltnisse sind dementsprechend beengt. Entscheidend ist jedoch nicht,
inwieweit die Austibung einer (vollzeitlichen) Erwerbstétigkeit als finanziell notwendig
erscheint. Im Hinblick auf die zuvor gelebten Verhdtnisse ist festzuhalten, dass die
Arbeitsunfahigkeit des Ehemanns schon einige Jahre vor der Geburt der Tochter eintrat,
ohne dass sich die Beschwerdefiihrerin veranlasst sah, eine Arbeit aufzunehmen und ein
zusétzliches Einkommen zu erzielen. Dasselbe gilt fir die Zeit zwischen der



Leistungsverweigerung im Jahr 2013 und der geltend gemachten gesundheitlichen
Verschlechterung ab 2017, obwohl die Tochter nun schon dlter war. Das Paar |ebte
vielmehr von der Rente des Ehemanns, welche augenscheinlich tber al die Jahre hinweg
stets ausreichte, um Uber die Runden zu kommen (vgl. IV-Nr. 8 S. 2+ Nr. 19.2 S. 3 sowie
A.S. 66 unten). Schliesslich hat die Beschwerdefihrerin auch keinen Beruf erlernt (s.
IV-Nr. 8 S. 1), so dass hier ebenfalls kein Anhaltspunkt fur eine vollzeitliche Ruickkehr ins
Erwerbsleben besteht.

3.1.3 In einer Gesamtwirdigung aller relevanten Umstande ergibt sich mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit, dass die BeschwerdefUhrerin seit 1995 nicht langer die Absicht hatte,
eine Erwerbstétigkeit auszutiben. Daraus folgt, dass sie im Gesundheitsfall vollzeitlichim
Aufgabenbereich Haushalt tétig wére.

E.32

3.2.1 Die Beschwerdefiihrerin machte mit der Neuanmeldung vom 5. Mérz 2019 eine
gesundheitliche Verschlechterung geltend. Den massgeblichen Vergleichszeitpunkt hierfir
bildet die Verfliigung der Beschwerdegegnerin vom 30. September 2013, welche nach der
Erstanmeldung vom 30. Méarz 2012 erging. Damals erfolgte die letzte materielle
Beurteilung des L eistungsanspruchs, denn auf das folgende L eistungsbegehren vom

24. Oktober 2016 trat die Beschwerdegegnerin gar nicht erst ein (s. E. I.

E.33

3.3.1 Nach der Neuanmeldung vom 5. Méarz 2019 (E. |. 1.2 hiervor) holte die
Beschwerdegegnerin bei der Gutachterstelle E._ ein polydisziplinéres (d.h. ein internistis
ch-orthopédi sch-rheumatol ogi sch-neurol ogi sch-otorhinol aryngol ogi sch-psychiatrisches)
Gutachten vom 17. Dezember 2019 ein (IV-Nr. 62.2 ff. + Nr. 65). Darin gelangten die
Experten zu folgenden Diagnosen (1V-Nr. 62.2 S. 8 ff.):

Mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:
Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

Die Experten hielten in ihrer Konsensbeurteilung fest, orthopadisch gesehen seien leichte
und mittel schwere, wechsel bel astende Taéti gkeiten medizinisch-theoretisch vollschichtig
zumutbar. Zu vermeiden seien standige Uberkopfarbeiten, kniende und kauernde
Verrichtungen sowie Tétigkeiten auf unebenem und / oder rutschigem Gelande und in
absturzgefahrdeter Position wie z.B. auf Leitern (IV-Nr. 62.2 S. 13). Hinzu komme, dass
wegen des Tinnitus ein gesteigerter Umgebungsgerauschpegel gemieden werden sollte (S.
10), wéhrend die Gangunsicherheit mit Schwankschwindel sowie die Bewusstseinsverluste
Arbeiten an gefahrlichen Maschinen mit Verletzungsgefahr ausschldssen (S. 10 f.). Unter
Berticksichtigung des Tinnitus sowie der vestibuldren Funktionsstérung misse angesichts
des langsameren Arbeitstempos sowie der vermehrten Ruhepausen zwecks Erholung von
einer zusétzlichen Einschrankung der Leistungsfahigkeit um 20 % ausgegangen werden (S.
12 unten). Aus psychiatrischer Sicht liege eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von

30 % vor, worin die otoneurol ogisch bedingte Arbeitsunfahigkeit von 20 % aufgehe (S. 13).
Der psychiatrische Experte Dr. med. F.___ fihrte in seinem Teilgutachten zusétzlich an,
gegeniiber 2012 habe sich der Gesundheitszustand ab 2017 leicht verschlechtert (1V-Nr. 65
S. 20).

3.3.2 Am 30. April 2021 gab die Gutachterstelle E.___ eine erganzende Stellungnahme ab
(IV-Nr. 88 S. 2 ff.). Der psychiatrische Experte erklarte, im Vordergrund stehe eine



unspezifische Angststérung, wahrend die depressive Fehlentwicklung nur sekundér sei. Die
psychiatrische Beurteilung misse revidiert und die Arbeitsunfahigkeit ab 2017 auf 40 %
festgesetzt werden (S. 14). Die Beschwerdefthrerin wéare in Zeitfenstern durchaus fahig,
ihren Haushalt noch einigermassen zu versorgen (S. 12).

E.34

3.4.1 Die Beschwerdegegnerin liess am 9. September 2021 eine Abklérung im Haushalt
durchfuhren. Die Abklarungsfachfrau B. _ hielt im Bericht vom 14. September 2021
(IV-Nr. 93 S. 2 ff.) fest, anwesend seien die BeschwerdefUhrerin, deren Tochter und der
damalige Rechtsvertreter (S. 2). Der Ehemann fehle, ohne dass dafiir ein Grund angegeben
werde (S. 7). Gemass den Anwesenden miisse der Ehemann seit etwa acht Jahren praktisch
den ganzen Haushalt alleine fuhren (S. 6). Die Beschwerdefiihrerin sei insgesamt zu 28 %
eingeschrankt (S. 6 f.):

Gewichtung
Einschrankung
Behinderung

Erndhrung: Die Beschwerdefuhrerin bereitet sich einmal taglich eine Mahlzeit zu, z.B. ein
Fertiggericht. Etwa einmal pro Woche ist esihr moglich, etwas zu kochen. Der Ehemann
kocht fir sich selber und erledige auch den Abwasch. Die Beschwerdefthrerin kann wegen
Schwindel und Kopfschmerzen beim Abwasch und der Reinigung der K lichenkombination
nicht mithelfen.

40 %
20 %
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3.5.1 Der Experte Dr. med. C.____ stellte in seinem psychiatrischen Gerichtsgutachten vom
21. August 2023 (A.S. 55 ff.) folgende Diagnosen (A.S. 78):

Mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

3.5.2 Die Beschwerdefiihrerin gibt bei der Exploration an, sie sei bis 2013 immer gesund
gewesen (A.S. 65). Sie habe wieder arbeiten wollen, sobald die Tochter in den Kindergarten
gehe, aber dann habe sie Korperschmerzen entwickelt. Der Ehemann kénne nicht mehr
arbeiten und sei berentet, da er unfallhalber unter Riickenproblemen, Kopfschmerzen,
Schwindel und Angsten leide (A.S. 66). Die Beschwerdefiihrerin klagt tber starke
allgemeine Schmerzen im ganzen Korper, vor allem aber in den Knien und Armen (seit
2019), Kopfschmerzen (seit 2013, an drei Tagen pro Woche), Stimmenhdren und Druck im
Kopf, Schwindel episoden (seit 2013, etwa dreimal am Tag je zehn bis 15 Minuten), eine auf
fUnf Stunden reduzierte Schlafdauer sowie eine ganztégige Mudigkeit. Das Hauptproblem
sei der Schwindel, aber auch ihre Vergesslichkeit. Sie habe sich bel zwei Stirzen einmal
den Arm und einmal das Bein gebrochen; ausserdem sel sie mehr als viermal gestiirzt, ohne
sich zu verletzen. Etwa einmal pro Monat werde sie ohnméchtig. 2013 habe sie beim
Spazieren plotzlich eine Atemnot entwickelt und Probleme gehabt, ihren Mund zu 6ffnen,
weil sich die Kiefergelenke so verspannt angefiihlt hatten. Solche Erlebnisse habe sie
zweimal gehabt (A.S. 67).



Zu ihren psychischen Beschwerden fuhrt die Beschwerdefihrerin aus, fir sie sei das Leben
fertig. Sie habe keine Hoffnung, wieder gesund zu werden. Ihre Grundstimmung sei wie
schon letztes Jahr «ganz klein». Im laufenden Jahr sei sie noch miider (A.S. 67). Seit 2013
fuhle sie sich depressiv, und jedes Jahr werde dies mehr. Zwischendurch konne sie wieder
eine bessere Grundstimmung erleben, vielleicht einmal alle ein bis zwel Wochen, ansonsten
sei sie aber «so traurig» und habe keine Lust zum Aufstehen, wenn sie morgens aufwache.
Der Antrieb sei nicht gut, sie gebe sich zwar Mihe, sich aufzuraffen, es sei aber schwierig
mit den Schmerzen; sie wirde gerne spazieren gehen, tue dies aber nur selten. Freuen kdnne
sie sich, wenn esihrer Tochter gut gehe oder wenn sie sehe, dass esihrem Ehemann besser
gehe alsihr selbst. Sie vermoge sich zehn bis 15 Minuten zu konzentrieren, dann sei sie
«fertig» und habe eine Art Nebel vor den Augen. Sie erlebe sich als vergesslich. Manchmal
habe sie Suizidideen und wolle nicht mehr leben, habe aber nie einen Suizidversuch
unternommen und sich nie Selbstverletzungen zugefigt. Sie sei keine impulsive Person,
aber in diesem Jahr sehr nervés. Angste verneint die Beschwerdefiihrerin zunachst, gibt
dann aber an, sie angstige sich, wenn sie alleine zuhause sein misse. Weiter habe sie Angst
zu stlirzen, so dass sie die Wohnung nur in Begleitung ihres Ehemannes verlasse.
Manchmal hére sie Maschinenlarm oder habe das Gefiihl, dass jemand neben ihr stehe und
ihr Gehirn ihr sage, dass sie mit dieser Person spreche. Optische Halluzinationen [agen
keine vor. Zuhause fuihle sich die Beschwerdefuhrerin nicht durch andere Menschen
bedroht (A.S. 68). Sie gehe zwischen 23:00 und 3:00 Uhr schlafen. Einmal pro Woche
erledige sieihre Kérperpflege, wenn sie gerade keinen Schwindel habe. Weil ihr so oft
schwindlig sei und sie sich benommen fiihle, sitze sie den ganzen Tag in der Wohnung
herum. Sie nehme nur einmal pro Tag, um 12:00 Uhr, eine Mahlzeit ein. Meistens bereite
der Ehemann diese zu, sie helfe ihm dabei etwas. Zusammen mit ihm tétige sie einmal pro
Woche ein paar Eink&ufe, wobei er daneben noch zweimal alleine einkaufe. Im Haushalt sel
sie oft zu mude, um etwas zu erledigen, und mache nur «ganz wenig» selber; ab und zu
wasche sie einen Teller etc. ab. Der Ehemann Gbernehme das Staubsaugen und die Wasche.
Gelegentlich staube sie etwas ab und helfe beim Zusammenlegen der gewaschenen Kleider.
Ein- biszweimal pro Woche gehe sie mit ihrem Ehemann eine halbe Stunde spazieren, habe
dann aber Probleme mit der Atmung. Wenn sie irgendwo hin muisse, fahre sie der Ehemann.
Etwaalle ein bis anderthalb Jahre reise siein ihre Heimat. Zuletzt sei sie vor anderthalb
Jahren wegen einer Zahnsanierung dort gewesen, als Beifahrerin im Auto ihrer Tochter; fir
2023 plane sie eine weitere Reise. Friiher, vor den Schmerzen, habe sie schon soziale
Kontakte gehabt, aber seit 2013 habe sie keine Kolleginnen mehr. Etwa alle zwei Wochen
k&men ihre beiden Briider zu Besuch (A.S. 69) und einmal pro Monat die Tochter (A.S. 70).

Die BeschwerdefUhrerin erklért, sie fihle sich nicht arbeitsfahig. Sie wiirde gerne arbeiten,
wenn sie gesund ware. In ihrem Haushalt konne sie lediglich 20 % leisten. Nachdem sie
sich von 2013 bis 2015 bei einem deutschsprachigen Psychiater in ambulanter Behandlung
befunden habe, gehe sie seit April 2016 einmal monatlich zu Dr. med. G.___. Pro Tag
nehme sie einmal Cymbalta 60 mg und Trittico retard 150 mg. Eine stationére
psychiatrische Behandlung sei vom 26. September bis 23. Oktober 2017 inder H.___
erfolgt (A.S. 70).

3.5.3 Zu den objektiven Befunden hélt der Experte fest, die Beschwerdefiihrerin sei alseits
orientiert und bewusstseinsklar (A.S. 70). Psychomotorisch falle eine leichte
Verlangsamung auf. Mimik und Gestik erschienen leicht bis mittelgradig reduziert.
Sprachmotorisch zeige sich ein leicht bis mittelgradig verlangsamter Sprachfluss, ein



schwacher Sprachtonus mit leiser Sprache sowie eine monotone Sprachmodulation.
Intelligenz und allgemeine kognitive Ressourcen |égen klinisch in der Bandbreite der
Norm. Obwohl die Beschwerdefiihrerin sich wiederholt als vergesslich bezeichne, erinnere
sie sichimmer wieder an prazise Daten, d.h. wirkliche Hinweise fir eine objektivierbare
relevante Einbusse der mnestischen Funktionen fehlten. Das formale Denken sei auf die
gesundheitlichen Beschwerden eingeengt, leicht bis mittelgradig verlangsamt und eher
einfach strukturiert, ansonsten aber unaufféllig (A.S. 71). Die Grundstimmung habe
durchgehend als leicht bis mittelgradig depressiv imponiert, aber nie euthym oder schwer
depressiv. Es zeige sich eine leichte bis mittelgradige Affektverarmung, aber keine
Affektverflachung etc. Die affektive Schwingungsfahigkeit sei vorhanden, aber reduziert.
Der affektive Rapport lasse sich gut etablieren, die Beschwerdeflhrerin sei jederzeit
«spurbar» (A.S. 72).

Zu Konsistenz und Plausibilitét fihrt der Experte aus, bel den subjektiven Angaben ergaben
sich Hinweise fir Inkonsistenzen. So teile die Beschwerdefhrerin mit, dass sie den ganzen
Tag herumsitze und nur selten spazieren gehe, wahrend sie zugleich angebe, sie plane
demné&chst wieder eine Reisein ihre Heimat. Weltere Inkonsistenzen bestiinden beim
Vergleich der subjektiven Angaben mit den objektiven Untersuchungsbefunden: So
ergdben sich Anhaltspunkte fir leichte bis mittelgradige pathol ogische Auslenkungen, nicht
aber fur schwere, sodass die Angaben der Beschwerdefiihrerin tber eine fast vollstandige
Dysfunktionalitét in zahlreichen Lebensbereichen nicht nachvollziehbar sei (A.S. 72). Hier
zeigten sich Selbstlimitierungen, die durchaus Krankheitsgewinnen entspringen kénnten
(A.S. 73).

3.5.4 Wasdieinnerpsychische Struktur angeht, so sieht der Experte keine Hinweise fur
eine defizitére psychostrukturelle Entwicklung mit auffélligen Verhaltungsmustern und
relevanten Dysfunktionalitéten (A.S. 80 f.). Die Kardinaldefinition einer
Personlichkeitsstorung sei nicht erfiillt, wonach ab einem verhaltnisméssig frihen

L ebensalter zentrale Bereiche der privaten, sozialen und beruflichen Anamnese relevant
tangiert sein mussten. Die innerpsychische Struktur werde in den Vorakten nirgends
diskutiert, auch nicht in den beiden psychiatrischen Vorgutachten. Dies wére jedoch
unentbehrlich, denn eine unaufféllige innerpsychische Struktur bedeute immer, dassin
Belastungs- und Konfliktsituationen auf ausreichend sublimierte Abwehrmechanismen
zuriickgegriffen werden konne. Wenn also im Verlaufe eines L ebens psychische
Beschwerden auftréten, sei entscheidend, ob diese auf dem Boden einer psychostrukturellen
Stérung entstanden seien, womit sie zu einer Chronifizierung und Therapieresistenz neigten
(A.S. 81). Was die Affektpathologie betreffe, so hétten diel._ am 13. Dezember 2011
eine leichte depressive Episode diagnostiziert. Nachdem aber im psychiatrischen
Teilgutachten der Gutachterstelle D.__ vom 7. Dezember 2012 keine eigentliche
depressive Storung festgestellt worden sei, beschreibe erst wieder Dr. med. G, in seinem
Bericht vom 20. Juli 2016 eine solche Stérung. In den folgenden Jahren habe dieser
zuné&chst eine mittelgradige depressive Episode und sodann eine rezidivierende depressive
Stoérung mit mittelgradiger bis schwerer depressiver Episode diagnostiziert, sich aber
hauptséchlich auf die subjektiven Angaben der Beschwerdefihrerin gestiitzt, wahrend die
objektiven Untersuchungsbefunde in seinen Berichten nicht ausreichten, um diesen
depressiven Schweregrad zu untermauern. Der psychiatrische E._ -Gutachter wiederum
gehe am 17. Dezember 2019 von einer leichten depressiven Episode aus. Der
Austrittsbericht der H.__ vom 23. Oktober 2017 spreche demgegentiber von einer



mittel gradigen depressiven Stérung, doch sei dieser Bericht, der keinerlei
Untersuchungsbefunde und insbesondere keinen objektiven Psychostatus enthalte, derart
rudimentér, dass darauf nicht abgestellt werden konne (A.S. 82).

Die Schwierigkeit liege nun darin, dass einzig der Sachverhalt bis zum Erlass der
angefochtenen Verfigung am 20. Juni 2022 zu beurteilen sei, welche 14 Monate
zuriickliege (A.S. 82). Er misse sich daher auf drel Informationsquellen stiitzen, namlich
die Vorakten, zweitens die subjektiven Beschwerdeangaben der Beschwerdefihrerin und
drittens deren explizite subjektive Antworten auf die gutachterliche Nachfrage, ob der
aktuell beschriebene psychische und affektive Zustand auch vor ca. einem Jahr in der
gleichen Form bestanden habe. Wenn er versuche, die in der hiesigen Begutachtung
erhobenen aktuellen Befunde mit den V orbefunden zu vergleichen, so misse er davon
ausgehen konnen, dass diese Vorbefunde korrekt erhoben worden seien. Aus der
Gesamtschau der Vorakten (s. A.S. 73 m 78) gehe aber deutlich hervor, dass er auf den
Grossteil davon im Hinblick auf eine einwandfreie psychopathol ogische Erhebung nicht
abstellen konne. Der Verlauf zwischen dem ersten und dem aktuellen
Untersuchungszeitpunkt resp. seit der Verfligung vom 20. Juni 2022 bis heute lasse sich so
nicht zweifelsfrel beurteilen. Ein weiteres Problem seien die festgestellten Inkonsistenzen.
Wegen dieser Unschérfe erlaube auch der Vergleich zwischen den von der
Beschwerdefiihrerin aktuell beschriebenen subjektiven Beschwerdeangaben mit denjenigen,
die geméss ihren hiesigen Angaben vor ca. einem Jahr bestanden hétten, nicht ohne
weiteres, den Verlauf zweifelsfrei zu beurteilen. Die Beschwerdefhrerin gebe an, dass es
ihr psychisch von Jahr zu Jahr schlechter gehe (A.S. 83). Ein solcher Verlauf werde aber in
den Vorakten nicht abgebildet. Daher sei keineswegs gesichert, dass es der
Beschwerdefuhrerin aktuell schlechter gehe als vor einem Jahr, man kénne dies aber auch
nicht ausschliessen. Die Beurteilung des Zustands vor Jahresfrist sei daher lediglich
approximativ. Die BeschwerdefUhrerin berichte in der hiesigen Begutachtung tber eine
depressive Grundstimmung, Mudigkeit und Antriebsminderung, beschreibe aber keine
durchgehende Freud- und Lustlosigkeit, denn sie freue sich, wenn esihrer Tochter und
ihren Ehemann gut bzw. besser gehe; zudem teile sie spontan mit, dass sie einmal pro
Monat noch einen intimen Kontakt mit ihrem Ehemann pflege. Die diagnostischen
Kriterien geméss |CD-10 fir eine depressive Episode seien zumindest teilweise erfillt. Im
objektiven Psychostatus zeige die Beschwerdeflihrerin sodann eine leichte bis mittelgradige
depressive Grundstimmung. Weitere spezifische affektive Parameter, welche die
innerpsychische Vitalitét objektiv abbildeten (wie z.B. Mimik und Gestik, Denktempo und
affektive Schwingungsfahigkeit), seien leicht bis mittelgradig pathol ogisch ausgelenkt. Wie
erwahnt, bestiinden hier Diskrepanzen zwischen der subjektiven Schilderung und den
objektiven Untersuchungsbefunden, welche auf Selbstlimitierungen und
Krankheitsgewinne zurtickgingen und auch in engem Zusammenhang mit psychosozialen
Belastungsfaktoren stiinden. Letztere seien in den Vorakten ebenfalls zu wenig gewtrdigt
worden, insbesondere in den Berichten des behandelnden Psychiaters finde sich nichts
dazu. Aufgrund der Selbstlimitierungen erlaubten die subjektiven Angaben der
Beschwerdefiihrerin keine objektive Beurteilung der Tagesaktivitéten (A.S. 84). Wenn sich
die BeschwerdefUhrerin als ausgesprochen dysfunktional beschreibe, stehe dies nicht in
Einklang mit den objektiven Untersuchungsbefunden zur innerpsychischen Vitalitét, wo
lediglich eine leichte bis mittelgradige Einbusse objektivierbar sei. Aufgrund dieser
Diskrepanzen seien prioritér die objektiven Untersuchungsbefunde zu wirdigen. Aus diesen
ergebe sich die Diagnose einer aktuell leichten bis mittelgradigen depressiven Episode im



Rahmen einer rezidivierenden depressiven Storung. Wenn es darum gehe, diesen aktuellen
diagnostischen Befund mit dem Zustand am 20. Juni 2022 zu vergleichen, so ergdben sich
aus den subjektiven Angaben der Beschwerdefthrerin Hinweise, dass sich der Zustand
seither verschlechtert habe. Stiitze man sich auf die Berichte des behandelnden Psychiaters,
der eine mittelgradige bis schwere depressive Episode diagnostiziert habe, so habe sich
seither eine Verbesserung ergeben, wobei die vom Psychiater erhobenen Befunde freilich
nicht ausreichten, um die besagte Diagnose zu stellen. Diese ausfihrliche Diskussion zeige,
dass eine Beurteilung eines V orzustandes, zumal eines 14 Monaten zuriickliegenden, immer
Limitierungen aufwei se, wenn keine eigenen Untersuchungsbefunde vorl&dgen. Wenn man
wurdige, dassdas E.____-Gutachten vom 12. November 2019 eine leichte depressive
Episode diagnostiziert habe, so sei nicht auszuschliessen, dass sich die depressive Storung
zwischenzeitlich etwas verschlechtert habe und allenfalls schon zum Zeitpunkt der
angefochtenen Verfligung eine leichte bis mittelgradige depressive Episode vorgelegen
habe. Eine ausfiihrlichere Beurteilung des Verlaufs bis zum 20. Juni 2022 kénne er nicht
vornehmen (A.S. 85).

3.5.5 Was die spezifische Phobie angeht, halt der Experte fest, die Beschwerdefihrerin
habe nach eigenen Angaben 2013 bei einem Spaziergang Atemnot erlebt und bald darauf
Angste entwickelt. Im gleichen Jahr seien K opfschmerzen und wiederholte

Schwindel episoden aufgetreten. Aus den Vorakten ergebe sich jedoch, dass bereits 2008 im
J.____ein Hyperventilationssyndrom diagnostiziert worden sei, wahrend der Bericht der
[._ vom 13. Dezember 2011 bestétige, dass erstmals vor drei Jahren eine
Hyperventilation mit Schwindel aufgetreten sei. Er kdnne diese unterschiedlichen Angaben
nicht weiter aufldsen. Hyperventilationen wirden in der Psychiatrie immer auch im
Rahmen eine Angststérung eingeordnet. Die spéteren Schwindel episoden konnten durchaus
Ausdruck einer somatoformen Ausserung einer Angststorung sein. In den Vorakten sei eine
eigentliche Panikstorung diskutiert worden. Esfalle auf, dass die Beschwerdefthrerin in der
hiesigen Begutachtung auf die offene Einstiegsfrage hin Angste verneine. Erst danach teile
sie mit, dass sie Angst habe zu stiirzen, wenn sie sich nach draussen begebe, weil siein den
letzten Jahren offenbar wiederholt gestiirzt sei und sich auch Frakturen zugezogen habe.
Eigentliche panikartige Angstzustande wirden aber nicht beschrieben, ebenso wenig wie
generalisierte, anhaltende Angstzustande. Somit liege nahe, eine spezifische, isolierte
Phobie vor Sturzereignissen zu diagnostizieren (A.S. 86). Mangels einer
psychostrukturellen Stérung stelle diese Angststorung keine sekundére Stérung auf dem
Boden einer priméaren Personlichkeitspathologie dar, vielmehr sei daftir m sowie fir die
depressive Storung und die somatoforme Storung m hauptsachlich die erhebliche
Dekonditionierung der Beschwerdefihrerin im Zusammenhang mit einer seit 1995
bestehenden Abstinenz vom Arbeitsmarkt verantwortlich. Die Beschwerdefihrerin lebe
zudem mit einem seit 1998 berenteten Ehemann zusammen, so dass sich fur beide die
Identifikation mit einer Rolle as Arbeitnehmer mittlerweile vollstéandig aufgel 6st habe. Die
Belastung durch finanzielle Engpésse knne ohne weiteres eine psychische
Beschwerdeentwicklung fordern, die bel der Beschwerdefthrerin dazu geftihrt zu haben
scheine, dass sie sich sozial immer mehr zurtickgezogen habe. Damit habe auch das
Selbstverstandnis dekonditionieren missen, sich mit alltaglichen, vor allem auch
ausserhauslichen Lebenssituationen zu konfrontieren, was einem depressiven, angstlichen
und somatoformen Erleben den Weg geebnet habe (A.S. 87).



3.5.6 Zur Somatisierungsstorung erklért der Experte, die Beschwerdefuhrerin berichtet
Uber Ganzkorperschmerzen, mit denen sie aber unter Schmerzmitteln vergleichsweise gut
umgehen konne. Weiter erwéahne sie Kopfschmerzen, die sie in eine enge Assoziation mit
den Schwindel episoden setze. Diese wiederum seien somatoformer Ausdruck der
Angststorung, so dass sie sich durchaus einer somatoformen autonomen Funktionsstorung
zuordnen liessen. Diese wiederum kdnne zusammen mit einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung, die sich aus den Ganzkdrperschmerzen ergebe, sofern keine somatischen
Korrelate zugrunde |&gen, als Somatisi erungsstérung zusammengefasst werden. Diese
somatoforme Storung setze voraus, dass hier hauptséchlich unbewusste M echanismen
wirksam seien. Auch wenn Inkonsistenzen, Selbstlimitierungen und Hinweise fir
Krankheitsgewinne vorlagen, scheine die Beschwerdefihrerin ganzlich in ihren
Befurchtungen vor weiteren Schwindelepisoden und den Konsequenzen derselben
gefangen, so dass er hier Uiberwiegend unbewusst wirksame Mechanismen postuliere
(A.S. 87f.).

3.5.7 Hinsichtlich der psychosoziaen Belastungsfaktoren gibt der Experte an,
invaliditétsfremde Faktoren seien die Arbeitsabstinenz seit 1995, die rudimentéare
Schulbildung und fehlende Berufsbhildung, die kaum vorhandenen deutschen
Sprachkenntnisse sowie die finanziellen Sorgen. Diese Faktoren seien in den Vorakten
kaum gewirdigt worden, obwohl sie zu einer relevanten psychischen Dekonditionierung
beigetragen und so entscheidenden Einfluss auf die Entwicklung der psychischen Storungen
hétten. Das Zusammenleben mit einem seit vielen Jahren berenteten Ehemann bedeute, dass
eine ungunstige lIdentifikation mit einer nicht mehr im Arbeitsmarkt angesiedelten Rolle
erfolgen konne. Die Beschwerdefhrerin habe zudem kaum breite Berufserfahrungen
gemacht. Mangels Personlichkeitspathol ogie konne sie auf ausreichend sublimierte
Abwehrmechanismen zurtickgreifen, weshab primér invaliditatsfremde psychosoziale
Belastungsfaktoren sekundér nicht invaliditatsrelevant wiirden. Es sei aber gleichermassen
zu wurdigen, dass sich die enge Assoziation zwischen psychischer und letztendlich sozialer
Dekonditionierung sowie die Entwicklung der Angstsymptome und somatoformen
Beschwerden im Langzeitverlauf gegenseitig negativ beeinflusst hétten, so dass auch ohne
eine primare Personlichkeitspathol ogie eine depressive Entwicklung entstanden sei (A.S. 88
f.).

3.5.8 DieDiskussion der ICD-Kriterien im Gerichtsgutachten ergibt, dass die Fahigkeit zur
Anpassung an Regeln und Routinen, die Entscheidungs- und Urteilsféhigkeit, die
Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit, die Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von
Aufgaben, die Durchhaltefahigkeit, die Selbstbehauptungsfahigkeit, die qualitativen
Funktionsfahigkeiten in sozialen Interaktionen, die Fahigkeit zu ausserberuflichen
Aktivitdten sowie die Wegefahigkeit leicht bis mittelgradig beeintréchtigt seien, wahrend
die Fahigkeit zur Selbstversorgung mdglicherweise leicht eingeschrankt sei (A.S. 90 ff.).
Vor diesem Hintergrund sei im ersten Arbeitsmarkt fur jegliche berufliche Tétigkeit von
einer Arbeitsfahigkeit von 60 % auszugehen. Geméss dem E._ -Gutachten gelte dies seit
2017 (A.S. 93). Es sai kaum moglich, den Langzeitverlauf retrospektiv konklusiv zu
beurteilen, wenn die V orakten teilweise relevante Méngel aufwiesen und innerhalb der
subjektiven Angaben der Beschwerdefihrerin Inkonsistenzen nachgewiesen werden
konnten. Was den Haushalt betreffe, so konne auf die subjektiven Angaben der
Beschwerdefuhrerin zur Alltagsgestaltung nicht ohne weiteres abgestellt werden. Aus
objektiv-psychiatrischer Sicht ergédben sich Einbussen in der innerpsychischen Vitalitét in



einem leichten bis mittelgradigen Ausmass, so dass sich auch im Haushaltsbereich eine
Einbusse von 40 % postulieren lasse (A.S. 94).

E.3.6

3.6.1 Ausdem von der Beschwerdegegnerin eingeholten E._ -Gutachten von 2019

(E. 1. 3.3 hiervor) geht hervor, dass sich der somatische Gesundheitszustand seit dem

D.  -Gutachten von 2012 (E. II. 3.2.2 hiervor) insoweit verschlechtert hat, als organische
L eiden hinzugekommen sind, diesbeziiglich eine L eistungseinbusse von 20 % vorliegt und
ein Arbeitsplatz zusétzliche qualitative Anforderungen erfillen muss. Im Zusammenhang
mit den physischen Einschrénkungen im Haushalt ist jedoch nicht die

medi zini sch-theoreti sche Arbeitsunfahigkeit ausschlaggebend, sondern wie sich der
Gesundheitsschaden in der nichterwerblichen Betétigung konkret auswirkt (Urtell des
Bundesgerichts 9C_80/2021 vom 16. Juni 2021 E. 3.1). Den Ergebnissen im
Abkléarungsbericht, welcher auf die Ermittlung des Ausmasses physisch bedingter
Beeintréchtigungen zugeschnitten ist, kommt mehr Gewicht zu als den arztlichen Angaben.
Der Arzt |asst in seiner Beurtellung, anders als die Abklarungsperson, die
Schadenminderungspflicht von im gleichen Haushalt |ebenden Personen unberticksichtigt,
und er kann sich auch nicht vor Ort Uber die zu erledigenden Aufgaben ins Bild setzen
(Urteile des Bundesgerichts 9C_671/2017 vom 12. Juli 2018 E. 4.2 und 9C_408/2015 vom
1. Dezember 2015 E. 3.3). In somatischer Hinsicht ergibt sich daher aus dem

E.  mGutachten nichts fir die Beschwerdefihrerin, zumal weder die interdisziplinédre
Beurteilung (IV-Nr. 62.2) noch die Erganzung zum Gutachten (1V-Nr. 88) auf die
Einschrankungen im Haushalt eingeht.

Prinzipiell stellt der Abkl&rungsbericht auch dann eine bewel staugliche Grundlage dar,
wenn es um die Bemessung einer psychisch bedingten Invaliditét geht. Widersprechen sich
die Ergebnisse der Abklarung vor Ort und die fachmedizinischen Feststellungen zur
Fahigkeit der versicherten Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erflllen, ist aber in der
Regel den &rztlichen Stellungnahmen mehr Gewicht einzuraumen als dem Bericht Uber die
Haushaltsabklarung, weil es der Abklarungsperson regelmassig nur beschrankt maéglich ist,
das Ausmass des psychischen Leidens und der damit verbundenen Einschrankungen zu
erkennen (Urteile des Bundesgerichts 8C_258/2022 vom 14. Dezember 2022 E. 6.2 und
9C 671/2017 vom 12. Juli 2018 E. 4.2). Deshalb ist nachfolgend zu kléren, ob

bewei skraftige psychiatrische Beurteilungen vorliegen, welche gegentiber der Abklérung
vor Ort am 9. September 2021 Vorrang haben.

3.6.2 Was den psychiatrischen Teil desE._ -Gutachtens betrifft, so beanstandet die
Beschwerdefiihrerin zu Recht, dass die fragliche Beurteilung mangel haft und nicht
beweiskraftig ist. Der beteiligte psychiatrische Experte Dr. med. F.___ diagnostizierte eine
anhaltende somatoforme Schmerzstdrung, welche nach 1CD-10 F45.4 einen andauernden,
schweren und quélenden Schmerz vorrausetzt. Zugleich betonte er indes, die geklagten
Symptome und Funktionsel nbussen seien nicht durchwegs vorhanden, sondern wirden
inkonstant auftreten (IV-Nr. 65 S. 21), was sich nicht mit den Kriterien gemass F45.4 deckt.
Dasselbe gilt fur die Ergénzung zum Gutachten. Dort hielt der Experte einmal fest, die
Beschwerdefiihrerin sei wegen der somatoformen Schmerzstérung «in ihren

Funktionsei nschrankungenstarkbeei ntrachtigt». Er relativiert dies dann aber sogleich mit
dem Hinweis, Schmerzstérungen wirden erfahrungsgemass inkonstant auftreten (IV-Nr. 88
S. 12). Weiter fallt auf, dass sich der Gesundheitszustand laut dem Experten gegentiber
2012l eichtverschlechtert habe (IV-Nr. 66 S. 20), was sich nur schwer mit der postulierten



Arbeitsunfahigkeit von 30 resp. 40 % vereinbaren |&sst. Andererseits erklarte der Experte,
die BeschwerdefUhrerin verflige nur tber wenige Ressourcen (S. 21 Ziff. 7.3), um dann
sogleich festzuhalten, die Ressourcen missten noch ausgemacht werden. Immerhin sei die
Beschwerdefuhrerin féhig gewesen, ihre 2011 (recte: 2001) geborene Tochter
grosszuziehen, und sie sei auch heute in der Lage, den Haushalt zu besorgen, zu kochen und
sogar eventuell mal aleine einkaufen zu gehen (S. 21 Ziff. 7.4). Demist einmal zu
entgegnen, dass die Beschwerdeflhrerin geltend macht, die aktuellen Beschwerden seien
2017 aufgetreten. Damals war ihre Tochter aber bereits 16 Jahre alt. Aus dem Umstand,
dass die Beschwerdefiihrerin in den vorhergehenden Jahren die Kinderbetreuung zu
bewaltigen vermochte, darf daher nicht ohne weiteres auf aktuell mobilisierbare Ressourcen
geschlossen werden. Hinzu kommt, dass die Feststellungen des Experten in einem
Spannungsverhaltnis zu den Aussagen der Beschwerdefiihrerin stehen, wonach sie nicht
alleine einkaufen gehe, nur manchmal koche undversuche, den Haushalt zu erledigen
(IV-Nr. 65 S. 10 + 14). Vor diesem Hintergrund erlaubt die Einsch&tzung von Dr. med.
F.__ keine abschliessende Beurteilung der Angelegenheit. Nachdem auch die Nachfrage
der Beschwerdegegnerin bei der Gutachterstelle zu keinen zuverléssigeren Angaben gefiihrt
hatte, war es daher geboten, ein psychiatrisches Gerichtsgutachten einzuholen.

3.6.3 Das Gerichtsgutachten von Dr. med. C.___ geniesst vollen Beweiswert, erfillt es
doch samtliche Anforderungen der Rechtsprechung (s. dazu E. I1. 2.5 hiervor): Es stammt
von einem unabhangigen Facharzt der Psychiatrie, der fachlich qualifiziert ist, die
gesundheitliche Situation und die Leistungsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin zu beurteilen.
Der Experte hat diese zu ihren subjektiven Beschwerden, ihren Lebensumstanden sowie
ihrer VVorgeschichte befragt (A.S. 64 ff.), die objektiven Befunde erhoben (A.S. 70 ff.) und
die wesentlichen Akten zur Kenntnis genommen (A.S. 58 ff.). Auf dieser Grundlage
befasste sich der Experte mit dem Gesundheitszustand und der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin, wobei er die friheren Arztberichte eingehend wiirdigte und zu
nachvollziehbar begriindeten Schllissen gelangte (A.S. 72 ff.). Fir Zweifel am
Gerichtsgutachten besteht vor diesem Hintergrund kein Anlass, zumal die Parteien keine
Einwande dagegen erhoben haben.

Entscheidend ist nun, dass der Experte zwar gesicherte Angaben fur den Zeitpunkt der
Begutachtung am 9. August 2023 machen kann, nicht aber, was den massgeblichen
Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung angeht (s. dazu E. 11. 1 hiervor). Er legt
Uberzeugend dar, dass er sich fir eine retrospektive Beurteilung der Verhaltnisse bis zum
20. Juni 2022 auf die Vorakten sowie die Angaben der Beschwerdefiihrerin stiitzen misse.
Die echtzeitlichen Arztberichte seien jedoch mangelhaft und damit keine verléssliche
Grundlage fur einen Vergleich der Befunde (s. A.S. 73 ff.), wahrend die Aussagen der
Beschwerdefuhrerin Inkonsistenzen aufwiesen (A.S. 72). Man konne freilich nicht
ausschliessen, dass die aktuellen Diagnosen und Einschrénkungen schon am Stichtag der
angefochtenen Verfiigung vom 20. Juni 2022 bestanden hétten (E. I1. 3.5.4 hiervor). Die
blosse Moglichkeit, dass damals ein bestimmter Sachverhalt vorlag, gentigt indes dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nicht (s. Urteile des Bundesgerichts
8C_371/2020 vom 7. September 2020 E. 4.2 und 8C_95/2019 vom 3. Juni 2019 E. 5.2).
Von weiteren Abkl&rungen sind keine zusétzlichen Erkenntnisse zu erwarten, da sich auch
ein anderer Experte nur auf die Vorakten und die Angaben der BeschwerdefUhrerin stiitzen
konnte, wel che keine gesicherten Schliisse gestatten.



3.6.4 Daes biszur angefochtenen Verfligung an beweistauglichen psychiatrischen
Feststellungen zur Leistungsfahigkeit im Haushalt fehlt, ist zu prifen, ob stattdessen auf die
Abklarung vor Ort abgestellt werden kann.

Der Abklarungsbericht vom 14. September 2021 (E. I1. 3.4.1 hiervor) ist plausibel und
geniigt den Anforderungen der Rechtsprechung (s. dazu E. 11. 2.3.2 hiervor). Es besteht kein
Anlass, an der Fachkompetenz der Abklarungsperson B._ zu zweifeln. Der Einwand, sie
sei mangels medizinischer Fachkenntnisse nicht qualifiziert gewesen, psychische Stérungen
zu beurteilen, ist obsolet, nachdem vor der angefochtenen Verfligung gar keine solchen
Stérungen nachgewiesen werden konnten. Klare inhaltliche Fehleinschétzungen, welche ein
Abweichen vom Abklarungsbericht rechtfertigen kdnnten, liegen entgegen der Auffassung
der Beschwerdefuhrerin keine vor. Der Abklarungsperson waren die V orgeschichte und die
(vor dem Versicherungsgericht nicht mehr beanstandete) Beurteilung der somatischen
Einschrankungen im E.___-Gutachten bekannt (IV-Nr. 93 S. 2 f.). Sie befragte die
Beschwerdefiihrerin und nahm die Verhatnisse im Haushalt auf, ordnungsgemass
gegliedert nach den einzelnen Bereichen wie Erndhrung etc. (S. 3 ff.). Der Einwand, die
Abklarungsperson habe sich nur im Wohnzimmer aufgehalten und nicht die ganze
3,5-Zimmerwohnung gesehen, verfangt nicht. Die Beschwerdefihrerin substantiiert nicht,
welche relevanten Tatsachen der Abklarungsperson dadurch entgangen sein sollen. Zudem
hétten die BeschwerdefUhrerin resp. ihr anwesender Vertreter auf einer Besichtigung der
ganzen Wohnung beharren kénnen, wenn sie dies als bedeutsam ansahen. In der
Beschwerde wird jedoch nicht behauptet, dass dies versucht worden wére (s. A.S. 20
unten).

Die BeschwerdefUhrerin rigt weiter, der Abklarungsbericht sei unzul ssigerweise von der
Ubernahme hauslicher Aufgaben durch den Ehemann ausgegangen. Sie iibersient dabei,
dass die zumutbare Mithilfe von Familienangehdrigen im Haushalt, welche im Rahmen der
Schadenminderungspflicht zu berlicksichtigen ist, weiter geht als die ohne
Gesundheitsschadigung Ublicherweise zu erwartende Unterstiitzung (Urteil des
Bundesgerichts 9C_161/2019 vom 28. Juni 2019 E. 6.1). Ein invaliditatsbedingter Ausfall
darf nur insoweit angenommen werden, as die Aufgaben, welche von der versicherten
Person nicht mehr erfiillt werden kénnen, durch Drittpersonen gegen Entl6hnung oder
durch Angehdrige verrichtet werden, denen dadurch eine Erwerbseinbusse oder eine
unverhaltnismassige Belastung entsteht (Urteil des Bundesgerichts 9C_525/2023 vom 26.
Oktober 2023 E. 4.2). Der vorliegende Abkl&rungsbericht hdt fest, die Anwesenden, d.h.
die BeschwerdefUhrerin und deren Tochter, hdtten im Gespréach erklért, dass vorwiegend
der Ehemann die ganzen Haushaltarbeiten ausfihre (1V-Nr. 93 S. 7). Diesist glaubhaft,
korrespondiert es doch mit den frilheren Aussagen der Beschwerdefthrerin im

E._ -Gutachten, wo sie zudem angab, gewisse Dinge im Haushalt selber zu erledigen
(IV-Nr.625S.9/Nr.62.6 S. 11/ Nr. 65 S. 10 + 14). Eine entsprechende Darstellung
findet sich tiberdies auch im spateren Gerichtsgutachten (A.S. 69). Die Abkl&rungsperson
versuchte mit anderen Worten nicht etwa, die Haushalttétigkeit in einzelnen Funktionen
oder insgesamt auf den Ehemann zu Gberwéalzen, sondern sie hielt digjenigen
Haushaltsaufgaben fest, die er tatsichlich Gbernommen hatte. Dies muss umso mehr gelten,
alssietrotz der Mithilfe des Ehemannsin drei Teilbereichen Einschrankungen der
Beschwerdefiihrerin von 20 resp. 40 % anerkannte (s. Urteil des Bundesgerichts
8C_748/2019 vom 7. Januar 2020 E. 6.6). Dabei stellt es keinen ins Gewicht fallenden
Mangel dar, dass die Abkléarungsperson darauf verzichtete, das genaue Ausmass der



verbleibenden Aktivitét der Beschwerdefihrerin im Haushalt sowie die Mithilfe des
Ehemannes ziffernmassig zu bestimmen und gegeneinander abzugrenzen, zumal eine
solche Festlegung naturgemass schwierig vorzunehmen ist (vgl. aa.O. E. 6.4). Der Hinwels
der Beschwerdefuhrerin, ihr Ehemann beziehe eine Invalidenrente, ist unbehelflich.
Rechtsprechungsgemass durfen die zeitlichen Ressourcen eines Familienangehorigen, der
eine Invalidenrente bezieht und nicht erwerbstétig ist, berticksichtigt werden (Urtell des
Bundesgerichts 8C_229/2012 vom 17. September 2012 E. 9.1). Aus den Akten ergeben sich
keine Anhaltspunkte dafUr, dass dem Ehemann der Beschwerdefihrerin eine Mithilfe
gesundheitshalber nicht oder nur sehr eingeschréankt zumutbar wére. Dies umso mehr, as er
schon seit Jahren den grosseren Teil der Hausarbeit tragt und damit den Tatbeweis erbracht
hat, dass er dazu ohne Uberforderung langerfristig in der Lage ist. Im Ubrigen wird die vom
Ehemann verlangte Mithilfe wie erwdhnt dadurch begrenzt, dass der Abkl&rungsbericht
vom Ehemann nicht abgedeckte Einschrankungen der Beschwerdefthrerin ausweist und
diese gewisse Verrichtungen selber vornimmt.

3.7 Zusammenfassend ist gestiitzt auf den Abklarungsbericht bis zur angefochtenen
Verfligung neu von einem Invaliditétsgrad von 28 % auszugehen, der aber weiterhin keinen
Rentenanspruch begrindet. Die Beschwerde stellt sich damit als unbegrindet heraus und ist
abzuweisen.

4.  Bei diesem Verfahrensausgang steht der BeschwerdefUhrerin keine
Partelentschadigung zu. Die Beschwerdegegnerin wiederum hat als mit
oOffentlich-rechtlichen Aufgaben betraute Organisation m abgesehen von hier nicht
interessierenden Ausnahmen m keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (vgl. etwa
BGE 128V 133 E. 5b, 126 V 150 E. 44).

5.

5.1 Be Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der
Invalidenversicherung ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bislVG). Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis
1'000.00 festgelegt. Im vorliegenden Fall hat die unterlegene Beschwerdegegnerin die
Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen. Dieser Betrag wird mit dem geleisteten
Kostenvorschuss von CHF 1'000.00 verrechnet und der Rest von CHF 400.00 der
Beschwerdefuhrerin zurlickerstattet.

5.2 DieKosten eines Gerichtsgutachtens sind grundsétzlich vom
Sozialversicherungstréger zu Ubernehmen (s. Art. 45 Abs. 1 ATSG, BGE 143V 269 E.
6.2.1S. 2791.), sofern zwischen seiner unzureichenden Sachverhaltsabkl&rung und der
Notwendigkeit eines Gerichtsgutachtens ein Zusammenhang besteht (BGE 139 V 496 E.
4.4 S. 502). Diesist namentlich dann der Fall, wenn ein manifester Widerspruch zwischen
den verschiedenen, aktenméssig belegten arztlichen Auffassungen besteht, ohne dass die
Verwaltung diesen durch objektiv begriindete Argumente entkréftet hat, oder wenn die
Verwaltung zur Klérung der medizinischen Situation notwendige Aspekte unbeantwortet
gelassen oder auf eine Expertise abgestellt hat, welche die Anforderungen an eine
medizinische Beurteilungsgrundlage nicht erflllt (BGE 140V 70 E. 6.1und 6.2 S. 75; BGE
139V 496 E. 4.4 S. 502).

Das psychiatrische Teilgutachten der Gutachterstelle E.__, welches der
Beschwerdegegnerin im Zeitpunkt der angefochtenen Verfliigung vorlag, erlaubte keine



abschliessende Beurteilung des Leistungsanspruchs (s. E. 1. 3.6.2 hiervor). In dieser
Situation hétte die Beschwerdegegnerin, wie es das Gericht getan hat, ein neues Gutachten
einholen miissen, um den entscheidrelevanten Sachverhalt zu kléaren, bevor sie Uber den

L eistungsanspruch befand. Sie hat daher die Kosten des Gerichtsgutachtens von

CHF 6'000.00 zu tragen (vgl. BGE 139V 496 E. 4.4 S. 502 und 143V 269 E. 2 S. 271 f.
und E. 8 S. 285). Die Beschwerdegegnerin hat gegen die Hohe dieser Kosten keine
Einwande erhoben, nachdem sie die fragliche Rechnung zugestellt erhielt (s. A.S. 96 + 99).

Demnach wirderkannt:

3.Die Beschwerdefihrerin hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen. Dieser
Betrag wird mit dem geleistetenK ostenvorschussvon CHF 1'000.00 verrechnet und der Rest
von CHF 400.00 der Beschwerdefiihrerinzuriickerstattet.

4.Die Kosten des Gerichtsgutachtens von PD Dr. med. C.__ vom 21. August 2023 Uber
CHF 6'000.00 werden der 1V-Stelle des Kantons Solothurn auferlegt und sind der Zentralen
Gerichtskasse des Kantons Solothurn zurlickzu-

erstatten.
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Die Prasidentin Der Gerichtsschreiber
Weber-Probst Haldemann

E.4

Adipositas

E.5

Transiente Bewusstseinsverluste unklarer Atiologie (R55)
E.6

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte depressive Episode (F33.0)
E.7

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (F45.4)

E.8

%

Wohnungspflege: Der Ehemann tbernimmt die Reinigungsarbeiten wie das Staubsaugen,
putzt das Badezimmer und entsorgt den Abfall. Aufgrund des Schwindelsist es der
Beschwerdeftihrerin auch nicht moéglich, leichtere Arbeiten wie das Ausreiben des Lavabos



zu verrichten. Die Betten werden teilwei se gemeinsam bezogen.
30%
40 %

E.9

Deutliche Zeichen einer Schmerzfehlverarbeitung (positive Waddell-Zeichen,
Fibromyalgie-Druckpunkte und Kontrollpunkte), nicht einem rheumatol ogischen
Krankheitsbild entsprechend, im Rahmen der Diagnose 7

E. 10
Beginnende degenerative Kniegel enksverénderungen beidseits

E.11
Muskul&re Dysbalance am Schulterguirtel beidseits (Trapezius)

E.12
%

Einkauf und weitere Besorgungen: Ohne Begleitung verlasst die Beschwerdefiihrerin den
Wohnblock nicht. In den Tankstellenshop direkt Gber die Strasse geht sie nur in Begleitung
ihres Ehemanns. Bei Grosseinkaufen begleitet sie ihn teilweise und halt sich am
Einkaufswagen fest.

10 %
0%
0%

Wasche und Kleiderpflege: Der Ehemann wascht ale zwei Wochen, héngt die Wasche auf
und legt sie zusammen. Die Beschwerdefihrerin kann beim Zusammenlegen im Sitzen fUr
kurze Zeit mithelfen. Gebtigelt wird die Wéasche nicht.

20 %

40 %

8 %

Pflege und Betreuung von Kindern und/oder Angehdrigen
0%

0%

0%

Unter Beriicksichtigung der gesetzlichen Schadenminderungspflicht sei es dem Ehemann
zumutbar, einen Teil der Arbeiten im Haushalt zu Gbernehmen (S. 7 unten).

3.4.2 Die Abklarungsfachfrau erganzte am 3. Januar 2022, es sei nicht Ublich, dass bel
einem Abkl&rungsgesprach eine umfassende Besichtigung der gesamten Wohnung
stattfindet. Die Wohnung habe weder einen schmutzigen noch vernachlassigten Eindruck
hinterlassen. Es sal richtig, dass bei einem psychischen Leiden auf die Einschétzung des
Psychiaters abgestellt werde, wenn es um die Einschrénkung im Haushalt gehe. Bel dieser
Einschédtzung werde jedoch die gesetzliche Schadenminderungspflicht nicht berticksichtigt.



Am Abklérungsgespréch vor Ort seien die effektiven Einschrankungen und die jeweilige
Mithilfe festgehalten worden (IV-Nr. 97 S. 3).

E. 13

Status nach Radiuskopfchenfraktur rechts am 25. August 2016 und nach
Radiuskopfchenfraktur links am 10. Mai 2011 (konservative Therapien)

E.14
Spreizflisse

E. 15
Beginnender Hallux valgus beidseits

E. 16
Occipital betonte Kopfschmerzen wahrscheinlich tendomyogen bedingt (R51)

E. 17

Affektion der Temporomandibulargelenke beidseits mit Schmerzen im Bereich der
Kiefergelenke und temporal beidseits (M24.987?)

E. 18

V orwiegend tendoymogen bedingte Nacken-Schulter-Armschmerzen beidseits mit
Rechtsbetonung ohne Nachweis einer cervikaen radikuléren Reiz- oder sensomotorischen
Ausfallssymptomatik oder einer weiter peripher liegenden neurogenen Lasion (M53.1)

E. 19

V orwiegend tendomyogen bedingte Beinschmerzen klinisch ohne Nachweis einer lumbalen
radikul&ren Reiz- oder sensomotorischen Ausfallssymptomatik oder weiter peripher
liegender neurogenen La&sion (M79.1) Die Experten hielten in ihrer Konsensbeurteilung
fest, orthopadisch gesehen seien leichte und mittel schwere, wechselbelastende Tétigkeiten
medi zinisch-theoretisch vollschichtig zumutbar. Zu vermeiden seien standige
Uberkopfarbeiten, kniende und kauernde Verrichtungen sowie Tétigkeiten auf unebenem
und / oder rutschigem Gelande und in absturzgefahrdeter Position wie z.B. auf Leitern
(IV-Nr. 62.2 S. 13). Hinzu komme, dass wegen des Tinnitus ein gesteigerter
Umgebungsgerauschpegel gemieden werden sollte (S. 10), wahrend die Gangunsicherheit
mit Schwankschwindel sowie die Bewusstseinsverluste Arbeiten an gefahrlichen
Maschinen mit Verletzungsgefahr ausschléssen (S. 10 f.). Unter Berlicksichtigung des
Tinnitus sowie der vestibul&ren Funktionsstorung misse angesichts des langsameren
Arbeitstempos sowie der vermehrten Ruhepausen zwecks Erholung von einer zusétzlichen
Einschrankung der Leistungsfahigkeit um 20 % ausgegangen werden (S. 12 unten). Aus
psychiatrischer Sicht liege eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 30 % vor, worin
die otoneurologisch bedingte Arbeitsunféahigkeit von 20 % aufgehe (S. 13). Der
psychiatrische Experte Dr. med. F.____ fihrte in seinem Tellgutachten zusétzlich an,
gegenuber 2012 habe sich der Gesundheitszustand ab 2017 leicht verschlechtert (IV-Nr. 65
S. 20). 3.3.2 Am 30. April 2021 gab die Gutachterstelle E.__ eine erganzende
Stellungnahme ab (IV-Nr. 88 S. 2 ff.). Der psychiatrische Experte erklarte, im Vordergrund
stehe eine unspezifische Angststérung, wahrend die depressive Fehlentwicklung nur
sekundér sei. Die psychiatrische Beurteilung musse revidiert und die Arbeitsunfahigkeit ab
2017 auf 40 % festgesetzt werden (S. 14). Die Beschwerdefthrerin wére in Zeitfenstern



durchaus fahig, ihren Haushalt noch einigermassen zu versorgen (S. 12).

E.20

% 40 % 8 % Pflege und Betreuung von Kindern und/oder Angehdrigen 0 % 0 % 0 % Unter
Beriicksichtigung der gesetzlichen Schadenminderungspflicht sei es dem Ehemann
zumutbar, einen Teil der Arbeiten im Haushalt zu Gbernehmen (S. 7 unten). 3.4.2 Die
Abkléarungsfachfrau ergénzte am 3. Januar 2022, es sei nicht tblich, dass bel einem
Abklarungsgespréch eine umfassende Besichtigung der gesamten Wohnung stattfindet. Die
Wohnung habe weder einen schmutzigen noch vernachldssigten Eindruck hinterlassen. Es
sel richtig, dass bei einem psychischen Leiden auf die Einschétzung des Psychiaters
abgestellt werde, wenn es um die Einschrankung im Haushalt gehe. Bei dieser Einschétzung
werde jedoch die gesetzliche Schadenminderungspflicht nicht berticksichtigt. Am
Abkléarungsgespréch vor Ort seien die effektiven Einschréankungen und die jeweilige
Mithilfe festgehalten worden (1V-Nr. 97 S. 3).
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