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Regeste

berufliche Massnahmen und Invalidenrente

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, értliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

1.2 Am 1l Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung
(IVG, SR 831.20) in Kraft. Vorbehaltlich besonderer Uibergangsrechtlicher Regelungen sind
in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze massgeblich, die bel
der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestands
Geltung haben (statt vieler: BGE 144V 210 E. 4.3.1 S. 213 mit Hinweisen).
Dementsprechend ist der Anspruch fur die Zeit bis Ende 2021 nach denjenigen
materiellrechtlichen Normen zu beurteilen, welche damalsin Kraft standen.

E.2

2.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit
oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fir die Begriindung des
Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat (Art. 4
IVG).

2.2 Bei versicherten Person, die nur zum Tell erwerbstétig sind (oder unentgeltlich im
Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten), wird die Invaliditét fur diesen Teil
durch einen Einkommensvergleich nach Art. 16 ATSG festgelegt (Art. 28aAbs. 31VG).
Waren diese Personen daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird fir diese Tatigkeit
bei der Bemessung der Invaliditéat in Abweichung von Art.16 ATSG darauf abgestellt, in
welchem Masse sie unfahig sind, sich im Aufgabenbereich zu betétigen (Art. 28a Abs. 2
IVG). Indiesem Fall sind der Anteil der Erwerbstétigkeit (oder der unentgeltlichen
Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin) und der Anteil der Tatigkeit im
Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditétsgrad in beiden Bereichen zu bemessen
(sog. gemischte Methode; vgl. BGE 130 V 393 E. 3.3 S. 396). Seit dem 1. Januar 2018 gilt
fur die gemischte Methode die folgende erganzende Regelung (Art. 27bisV erordnung Uber
die Invalidenversicherung [1VV, SR 831.201]):

Ist bei Versicherten, die nur zum Tell erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb
des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, anzunehmen, dass sie im Zeitpunkt der



Prufung des Rentenanspruchs ohne Gesundheitsschaden ganztégig erwerbstétig wéren, so
ist die Invaliditétsbemessung ausschliesslich nach den Grundsétzen fur Erwerbstétige zu
bemessen (Abs. 1).

Bel Tellerwerbstétigen, die sich zusétzlich im Aufgabenbereich nach Art. 7 Abs. 2 1IVG
betétigen, werden fr die Bestimmung des Invaliditatsgrads folgende Invaliditétsgrade
summiert:

a. der Invaliditatsgrad in Bezug auf die Erwerbstétigkeit;
b. der Invaliditatsgrad in Bezug auf die Betétigung im Aufgabenbereich (Abs. 2).

Die Berechnung des Invaliditétsgrads in Bezug auf die Erwerbstétigkeit richtet sich nach
Artikel 16 ATSG, wobei (Abs. 3):

a. das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person durch die Teilerwerbstatigkeit
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére, auf eine Vollerwerbstétigkeit
hochgerechnet wird; und

b. die prozentuale Erwerbsei nbusse anhand des Beschéftigungsgrads, den die Person hétte,
wenn sie nicht invalid geworden wére, gewichtet wird.

Fur die Berechnung des Invaliditétsgrads in Bezug auf die Betétigung im Aufgabenbereich
wird der prozentuale Anteil der Einschrankungen bei der Betétigung im Aufgabenbereich
im Vergleich zur Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden wére,
ermittelt. Der Anteil wird anhand der Differenz zwischen dem Beschéftigungsgrad nach
Absatz 3 Buchstabe b und einer Vollerwerbstétigkeit gewichtet (Abs. 4).

Inhaltlich neu ist insbesondere Art. 27bisAbs. 3 lit. alVV, wonach das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person durch die teilzeitliche Erwerbstétigkeit erzielen wiirde, auf ein
Vollzeitpensum hochgerechnet wird.

E.3

3.1 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziiglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 991. E. 4,
125V 261 E. 4).

3.2 DasAdministrativverfahren vor der 1V-Stelle wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1,
Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben |V-Stelle und Sozialversicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Gber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden m Prinzip
der freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die
antizipierte Beweiswurdigung): Fuhrt die pflichtgemasse, umfassende und sachbezogene
Beweiswiirdigung den Versicherungstrager oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgeklart, darf von weiteren Untersuchungen



(Beweismassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass
erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und / oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts vom 9. April 2008, 8C_308/2007, E. 2.2.1 mit vielen Hinweisen).

3.3 Derim Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 1. E. 3.b). Das Bundesrecht schreibt
nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fir das gesamte Verwaltungs-
und Verwal tungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (BGE 125 V 352 E. 3a). Der Sozialversicherungsrichter hat alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Gruinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten m d.h. der Anamnese m abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begrindet ist (AHI
1997 S. 121; BGE 122 V 160). Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich
somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder
in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten.

4.  Strittig und zu prifen ist vorliegend, ob die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch
der Beschwerdeftihrerin mit Verfigung vom 18. Januar 2023 zu Recht verneint hat. Die
Beschwerdegegnerin stiitzt ihren Entscheid in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf
das bidisziplingre Gutachten von Dr. med. B.___, FMH Rheumatologie, FMH Innere
Medizin, und von Dr. med. C.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vom 23. Oktober
2020 (1V-Nr. 30.6; Fachrichtungen: Rheumatol ogie und Psychiatrie) und die
gutachterlichen Stellungnahmen vom 15. Januar 2021 (1V-Nr. 36), 12. Februar 2021
(IV-Nr. 43), 27. Mai 2021 (IV-Nr. 54), 31. August 2021 (IV-Nr. 58) und 9. November 2022
(IV-Nr. 76) ab, weshalb nachfolgend deren Beweiswert zu prifen ist.

4.1

4.1.1 Im rheumatol ogischen Teilgutachten vom 22. Oktober 2020 (1V-Nr. 30.1) wurden
folgende Diagnosen gestellt:

Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

In der Folge begriindete der rheumatol ogische Gutachter die von ihm gestellten Diagnosen
und die daraus resultierenden Einschrankungen gestiitzt auf seine umfassenden
Befunderhebungen (s. S. 14 - 18 des rheumatol ogischen Teilgutachtens) in
nachvollziehbarer Weise: Bereits friih seien laborchemische Untersuchungen durchgeftihrt
worden, welche keine humerale und zellulére Entztindungsaktivitét hétten objektivieren
konnen, und auch das spezifische Immunlabor habe keinen Hinweis fir eine entziindliche
systemische und Autoimmunerkrankung im Sinne einer rheumatoiden Arthritis oder einer



Kollagenose ergeben. Differenzialdiagnostisch sei zudem an eine Spondylarthropathie
gedacht und eine MRT-Untersuchung mittels Diffusionsgewichtung durchgefihrt worden.
Auch hier hatten keine spezifisch entziindlichen Veranderungen objektiviert werden
konnen. Nebenbefundlich sei eine Diskopathie LWK3-SWK 1 objektiviert worden, mit
kleiner Diskushernie LWK5/SWK 1 auf der linken Seite, mit Kontakt zur Nervenwurzel S1.
Eineradikul&re Reiz- oder Ausfallsymptomatik sei klinisch nie dokumentiert worden,
lediglich eine Hypasthesie am |lateralen Oberschenkel, welche nicht dermatombezogen auf
eine mogliche Pathologie, insbesondere nicht auf eine Nervenwurzelreizung L3
zurlckzufihren gewesen sei. Somit kénnten retrospektiv die Diagnosen der Polyarthritis
sowie der lumboradikuléren Reizsymptomatik nicht als bestétigt bezeichnet werden.
Aufgrund der Segmentdegeneration der unteren Lendenwirbelséule lasse sich ein
lumbospondylogenes Reizsyndrom vermuten, mit teilweise auch pseudoradikul&ren
Ausstrahlungen. Die diesbezligliche korperliche Untersuchung sei jedoch aufgrund der
ausgepragten Angabe von Schmerzen und des Schonverhaltens als schwierig zu
bezeichnen. Wichtig in der gutachterlichen Untersuchung sei der Ausschluss einer

radikul &ren Reizsymptomatik, was mit grosser Wahrscheinlichkeit bestétigt werde. Das
Vorliegen von 4/5 Waddell-Zeichen weise auch auf das Vorhandensein von
nicht-strukturellen Pathologien im Bereich der Lendenwirbel sdule hin und misse im
Zusammenhang mit der diagnostizierten Fibromyal gie-Symptomatik betrachtet werden. Die
anamnestischen Angaben, die Aktenlage sowie die aktuelle rheumatol ogische
Untersuchung, mit Erfiillen des Widespread Pain-Index, zeigten eine sehr hohe
Wahrscheinlichkeit fur das Vorliegen einer Fibromyalgie. Die Symptome einer
Fibromyalgie seien bel der Explorandin objektivierbar. Insbesondere konnten die subjektiv
erlebten Schmerzen sowie die Auspragung derselben nicht mit einem somatischen
morphologischen Korrelat erklart werden. Eine zugrundeliegende somatische Erkrankung
m sei es am Bewegungsorgan oder metabolisch stoffwechselbedingt oder entztindlich
rheumatologisch m konne nicht eruiert werden. Die Muskel- und Gelenkschmerzen kénnten
keiner rheumatol ogisch entziindlichen oder degenerativen Krankheit zugeordnet werden,
sondern seien im Rahmen des Widespread Pain Syndroms/ Fibromyalgie zu werten. Die
Fibromyal gie kdnne subsumiert werden in das Bild der somatoformen Schmerzstérung.
Hierzu passend seien auch das Schonverhalten und die Waddell-Zeichen.

Sodann beurteilte der rheumatol ogische Gutachter die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin gestitzt auf die vorgehenden Ausfihrungen in nachvollziehbarer
Weise: Die bisherige Tétigkeit als Reinigungsarbeiterin / Hauswartin konne al's leicht und
intermittierend mittel schwer bezeichnet werden. Eine solche Téatigkeit sei beztiglich der
korperlichen Strukturen und bei Fehlen von Pathol ogien medizinisch-theoretisch zu 80 %
maoglich. Die 20%ige Reduktion ergebe sich aufgrund der subjektiv starken
Schmerzsymptomatik, der Erschépfung sowie der Leistungsminderung. Der Pausenbedarf
sei ebenfalls erhdht aufgrund der chronischen Schmerzerkrankung. Diese Beurteilung sei
aus rein somatisch-rheumatol ogisch und schmerzmedizinischer Sicht gestellt worden und
nur im Kontext der psychiatrischen Beurteilung hinsichtlich der Uberwindbarkeit von
Schmerz anzuwenden. In einer angepassten Tatigkeit sel aus somatischer Sicht ebenfalls
eine leichte und mittel schwere Tétigkeit in einem 80%-Pensum durchfihrbar. Dabei sollten
Zwangshaltungen gebuickt oder tiberstreckt sowie repetitive Rumpfbeugungen vermieden
werden. Ebenso seien die weiteren Belastungsangaben gemass S. 24 ff. des

rheumatol ogischen Teilgutachtens zu befolgen. Bei den Haushal tstétigkeiten bestiinden aus
somatischer Sicht keine Einschrankungen.



4.1.2 Weiter ist zu prifen, ob die dem rheumatol ogischen Teilgutachten entgegenstehenden
Arztberichte an dessen Beweiswert etwas zu andern und ob die nach dem Gutachten
ergangenen Arztberichte eine allfallige gesundheitliche Verschlechterung seit der
gutachterlichen Untersuchung zu begriinden vermoégen. Mit Stellungnahme vom

12. Februar 2021 dusserte sich der rheumatol ogische Gutachter zu der von Dr. med. D,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, mit Bericht vom 26. November 2020 (1V-Nr.
33) am Gutachten vorgebrachten Kritik und legte nachvollziehbar dar, dass

medi zinisch-theoretisch die Arbeitsféhigkeit aus rein rheumatol ogischer Sicht nie
langerfristig eingeschrankt gewesen sai. In der gutachterlichen rheumatol ogischen
Untersuchung habe kein explizites Beschwerdebild objektiviert werden kénnen, welches
eine leichte und intermittierend mittel schwere Té&tigkeit verhindern wirde. Die
Fibromyalgie respektive das Widespread Pain Syndrom hingegen sei syndromal und es
sollte diesbeziglich der Leistungsfahigkeit rheumatologisch nicht Gber eine 20%ige
Arbeitsunfahigkeit ohne psychiatrische Komorbiditét diagnostiziert werden.

Sodann setzte sich der rheumatol ogische Gutachter mit dem nach der Begutachtung
eingereichten Bericht desE.__ vom 11. Januar 2021 (1V-Nr. 37, S. 2) auseinander und
verneinte in diesem Zusammenhang eine seit der Begutachtung eingetretene
Verschlechterung des Gesundheitszustandes: In diesem Bericht sei neu die Diagnose einer
erosiven rheumatoiden Arthritis gestellt worden. Es kdnne einzig mit der
MRT-Untersuchung vom 29. Dezember 2020 ein Minimalbefund einer entziindlichen
Manifestation (lediglich Synovitis beschrieben, kein Knochenmarksddem) weiterhin
unklarer Zuordnung objektiviert werden. Dieses Beschwerdebild fir sich alleine moge
formal mit den anamnestischen Beschwerden die Diagnose einer rheumatoiden Arthritis
ergeben, gemass den Klassifikationskriterien, jedoch nicht beziiglich der zu erwartenden
Symptomatik und Schmerz-Generalisierung. Insbesondere kdnne keine humerale oder
zellulére entziindliche Immunreaktion objektiviert werden oder die Immunserol ogie dazu
herangezogen werden, um einen akzentuierten oder schweren Verlauf zu postulieren. Auch
ungesehen von den hochsensitiven MRT-Befunden kénne bei nun tiber 10-jahrig moglichen
intermittierenden Reizung im Karpus oder den Metacarpophal angeal- und

Interphal angeal gel enken nicht von einer aggressiven Form einer Arthritis ausgegangen
werden und somit sei keine Erklérung fur das von der Versicherten prasentierte
Schmerzbild und die Einschrénkungen zu sehen. Insgesamt andere sich an der Beurteilung
im rheumatol ogischen Gutachten damit lediglich die Erwdhnung dieser moglichen
Diagnose. Erganzend setzte sich der rheumatol ogische Gutachter mit Stellungnahme vom
27. Mai 2021 (IV-Nr. 54) mit dem Bericht desE.__ vom 15. M&rz 2021 (IV-Nr. 51)
auseinander und fuhrte aus, dass das darin beschriebene Auftreten der Hypéasthesie der
linken Kdrperhdfte sowie die Ganzkdrperschmerzsymptomatik im Rahmen der
somatoformen Stérung im psychiatrischen Bereich mit eingeordnet werden konnten.
Zusétzlich kdnne mit den vorliegenden, neu auch arthrosonographischen Befunden und der
nicht ganz klaren MRT-Untersuchung der Hand rechts vom Dezember 2020 keine derart
aktive rheumatoide Arthritis objektiviert werden, welche das Ausmass der Beschwerden
erklaren konnte. Somit werde an der gutachterlichen Beurteilung festgehalten. Von dieser
Haltung wich der rheumatol ogische Gutachter aber dann mit seiner Stellungnahme vom

9. November 2022 (1V-Nr. 76, S. 2) ab, worin er sich zu den MRT-Untersuchungen beider
Hande vom 13. und 21. Juni 2022 (1V-Nr. 72, S. 2 und 4) &usserte. Darin fuhrte er aus, in
den MRT-Untersuchungen beider Hande 2022 (siehe unten) konnten im Bereich der linken
Hand eine milde Synovialitis sowie eine insgesamt stationdre Situation objektiviert werden,



im Bereich der rechten Hand im Gesamtausmass eine progrediente Synovialitis und gering
progrediente Erosionen. Rein bildmorphol ogisch kdnne von einer rheumatoiden Arthritis
gesprochen werden. Direkte Implikationen auf eine Arbeitsfahigkeit konnten jedoch ohne
klinische Beurteilung und Beurteilung der MRT-Bilder im Sinne eines Gutachtens nicht
abgeleitet werden. Dies insbesondere, da die bisher ausgefiihrte Tétigkeit alsleicht und
intermittierend mittel schwer bezeichnet werden kdnne. Damit réumte der Gutachter ein,
dass er eine alféllige Auswirkung dieser neuen Befunde auf die Arbeitsfahigkeit nicht ohne
zusétzliche klinische Untersuchungen im Rahmen eines Gutachtens beurteilen konne.
Damit brachte er aber sinngemass auch zum Ausdruck, dass er m anders alsin seinen
vorhergehenden Stellungnahmen m nicht mehr ohne Weiteres an seiner Beurteilung aus
dem Gutachten festhalten kann. Hinzukommt, dass die behandelnde Rheumatol ogin der
Beschwerdefthrerin, Dr.med. F.___, G.___, inihren Stellungnahmen vom 13. April 2022
(IV-Nr. 67, S. 7) und 29. August 2022 (1VV-Nr. 70) hinsichtlich der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit eine diametral entgegengesetzte Meinung zur gutachterlichen Beurteilung
vertritt: Sie sel mit den Diagnosen auf den Seiten 16 und 25 nicht einverstanden. Hier fehle
eindeutig die Diagnose der erosiven progredienten Polyarthritis, der MRI-Befund vom 29.
Dezember 2020 zeige eindeutig eine progrediente erosive Polyarthritis. Die Arthritiden und
Tenosynovitiden der Hande flhrten zu einer deutlichen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
als Raumpflegerin. Diese Einschrankung bestehe (aktenanamnestisch) seit mindestens
2014. Die bisherige Téatigkeit sai aktuell nicht zumutbar, in der Zukunft kénne ggf. nach
erfolgreicher immunsuppressiver Therapie einem reduzierten Arbeitspensum von 30 %
nachgegangen werden. Bel der Beschwerdefiihrerin zeigten sich wiederholt in
verschiedenen MRI's Synovialitiden, Tendovaginitiden und eine Handgel enksarthritis bds.
(zuletzt im 06/22). Diese bildgebenden Befunde korrelierten mit den Beschwerden und
erklarten das Funktionsdefizit. Aus rheumatologischer Sicht sei zum jetzigen Zeitpunkt
keine Arbeitsfahigkeit vorhanden.

Zusammenfassend hétte die Beschwerdegegnerin somit bel dieser Konstellation nicht ohne
weitere medizinische Abkl&rungen entscheiden dirfen. Demnach kann aufgrund einer
madglichen Verschlechterung aus rheumatol ogischer Sicht nicht auf das rheumatol ogische
Teilgutachten abgestellt werden.

4.2

4.2.1 Im psychiatrischen Teilgutachten vom 23. Oktober 2020 (1V-Nr. 30.4) wurden
folgende Diagnosen gestellt:

Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

In der Folge begriindete der Gutachter die von ihm gestellten Diagnosen gestuitzt auf seine
umfassenden Befunderhebungen (s. S. 10 - 14 des psychiatrischen Teilgutachtens) in
nachvollziehbarer Weise: Die Explorandin leide seit ca. 12 Jahren an Schmerzenim
Bereich des ganzen Korpers, welche siein ihrer Leistungsfahigkeit und beim Schlafen
einschrankten. Da sowohl durch die Erkrankung und die dadurch erlittene Gehorlosigkeit
des Ehemannes, al's auch durch die selber durchgemachte Thyreoidektomie aufgrund eines
Schilddriisenkarzinoms psychosozia e Belastungsfaktoren besttiinden und eine
psychiatrische Komorbiditét durch die nachfolgende Diagnose vorhanden sei, kénne eine
anhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10: F45.4) diagnostiziert werden, sofern
diese Schmerzen nicht ausreichend durch somatische Befunde zu erklaren waren.



Zusétzlich misse vom Vorliegen einer rezidivierenden depressiven Stérung, ggw.
leichtgradige Episode (1CD-10: F33.0), ausgegangen werden. Dies, da die Explorandin
aufgrund von Angst resp. Panik und depressiven Symptomen bereits vor ca. zehn Jahren
eine halbjahrige Therapie durchlaufen habe und aktuell seit August 2019 eine depressive
Episode beschrieben werde. Aktuell liege lediglich eine leichtgradige depressive Episode
vor, was auch in der Hamilton Depression Scale Testung bestétigt worden sei, da Griibeln,
eine leichte Anhedonie, Insuffizienzgefuihle, Angste und Panik, eine leicht erhohte
Ermuidbarkeit, Durchschlafstérungen und ein Verlust der Libido vorlagen. Andere
psychopathol ogische Befunde oder gar Diagnosen seien nicht zu stellen. Insbesondere die
Panikattacken, welche von der Explorandin meistens gut abgefangen werden konnten,
konnten im Rahmen der rezidivierenden depressiven Stérung gesehen werden. Sodann
wurde in der Gesamtbeurteilung der beiden Gutachter (1V-Nr. 30.6) ergéanzend angeftgt, es
lagen keine Hinweise flr eine Personlichkeitsstorung resp. eine Stérung der «komplexen
Ich-Funktion» vor. Die Explorandin habe jahrelange berufliche Tétigkeiten in denselben
Betrieben geleistet und daneben stabile soziale Beziehungen gelebt.
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4.2.2.1 Sodann fuhrte der psychiatrische Gutachter hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin aus, in der bisherigen Tétigkeit als Raumpflegerin resp. Hauswartin sel
die Explorandin aufgrund der leichtgradigen depressiven Episode, welche sich durch
Grubeln und einer erhdhten Ermidbarkeit negativ auf die Arbeitsfahigkeit auswirke, als
auch aufgrund der Schmerzen im Rahmen der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
zu 40 % al's arbeitsunfahig zu beurteilen. Dieses Ausmass der Arbeitsunfahigkeit misse
aktenanamnestisch ab August 2019 angenommen werden und zeige sich auch im heute
durchgefihrten Mini-1CF-APP-Rating-Bogen, wo mittelgradige Beeintréchtigungen bel der
Anwendung fachlicher Kompetenzen und den Spontan-Aktivitaten gefunden worden seien.
Bei der oben genannten Tétigkeit handle es sich um eine angepasste Téatigkeit, dadie
Explorandin lediglich leichte korperlich wechsel bel astende Tétigkeiten austiben misse.

Somit ist im Weiteren zu priifen, ob die vom psychiatrischen Gutachter attestierte
Arbeitsunfahigkeit von 40 % im Lichte der gemass bundesgerichtlichen Rechtsprechung
vorzunehmenden Indikatorenprifung ebenfalls zu Giberzeugen vermag.

Grundsétzlich sind sémtliche psychische Erkrankungen einem strukturierten
Beweisverfahren geméss BGE 141 V 281 zu unterziehen (BGE 143 V 418). Der
Beweiswert der gutachterlichen Ausfiihrungen im psychiatrischen Gutachten setzt also im
Weiteren voraus, dass die im entsprechenden Entscheid aufgestellten Kriterien abgehandelt
werden. Gemass dem Urteil BGE 141 V 281 soll der Gutachter stérker darauf achten, die
Diagnosen so zu begriinden, dass die Rechtsanwender nachvollziehen konnen, ob die
klassifikatorischen V orgaben nach ICD-10 tatséchlich eingehalten sind (Urteil E. 2.1); das
Augenmerk ist namentlich auch auf Ausschlussgriinde wie Aggravation zu richten (E. 2.2).
Bel den psychosomatischen Beschwerdebildern m wie beispielsweise bei der somatoformen
Schmerzstérung m besteht zudem keine Vermutung mehr, dass solche mit einer
Willensanstrengung tberwunden werden kdnnen, wovon nur abgewichen werden darf,
wenn die sog. Forster-Kriterien erfullt sind. Neu wird ein strukturierter, normativer
Prufungsraster angewandt (E. 3.6). Anhand eines Kataloges von Indikatoren erfolgt eine
ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des m unter Berticksichtigung
leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen
(Ressourcen) andererseits m tatsachlich erreichbaren Leistungsvermogens (E. 4.1.3):



1)Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3)

a)Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1)

-Auspréagung 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)
c)Komplex «Sozialer Kontext» (E. 4.3.3)

2)Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E. 4.4)

-gleichmassige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in alen vergleichbaren
Lebensbereichen (E. 4.4.1)

-behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2)

Bel der Anspruchsprifung nach BGE 141 V 281 ist zunéchst auf die Auspragung der
diagnoserel evanten Befunde einzugehen. Diesbezliglich kann auf die gutachterlichen
Ausfihrungen (E. Il. 4.2.1 hiervor) verwiesen werden, woraus hervorgeht, dass von einer
leicht- bis mittelgradigen Auspragung der gestellten Diagnosen auszugehen ist.

Hinsichtlich des Indikators Behandlungs- und Eingliederungserfolg resp. -resistenz ist dem
Gutachten zu entnehmen, durch die jetzige ambulante psychotherapeutische Behandlung sei
eine Remission der depressiven Symptomatik von mittel- zu leichtgradig erreicht worden.
Diese psychotherapeuti sche Behandlung sollte weitergefiihrt und idealerweise eine
antidepressive Medikation installiert werden, da es sich um eine rezidivierende depressive
Stoérung handle. Eine Behandlungsresistenz ist demnach zu verneinen. Sodann &ussern sich
die Gutachter zwar nicht zu einer alfélligen Eingliederungsresistenz, gestitzt auf das
Gutachten, welches der Beschwerdefuihrerin in einer ausserhauslichen Tétigkeit eine
60%ige Arbeitsfahigkeit attestiert, ist aber nicht anzunehmen, dass eine solche besteht.

Mit Blick auf den Indikator der Komorbiditét ist zu priifen, ob und bejahendenfalls
inwiewelt sich diese ressourcenhemmend auf die versicherte Person auswirkt. Erforderlich
ist eine Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen und sonstigen Beziige der
psychiatrischen Diagnosen zu sémtlichen begleitenden krankheitswertigen Stérungen. Das
strukturierte Beweisverfahren, wie esin BGE 141 V 281 definiert wurde, steht einer
Aufteilung von Einbussen auf einzelne Leiden entgegen, da es auf einer ergebnisoffenen
Gesamtbetrachtung in Berticksichtigung der Wechselwirkungen basiert. Stérungen fallen
unabhangig von ihrer Diagnose bereits dann als rechtlich bedeutsame Komorbiditét in
Betracht, wenn ihnen im konkreten Fall ressourcenhemmende Wirkung beizumessen ist
(BGE 143V 418 E. 8.1 am Ende S. 430). Im vorliegenden psychiatrischen Teilgutachten
wird den gestellten Diagnosen keine zusétzliche ressourcenhemmende Wirkung
zugemessen.

Zu der Kategorie «funktioneller Schweregrad» ist unter anderem der Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende psychische
Funktionen) zu z&hlen. Innerhalb der Kategorie «funktioneller Schweregrad» bestimmt
ferner auch der Komplex «Sozialer Kontext» mit dartiber, wie sich die (kausal alein
massgeblichen) Auswirkungen der Gesundheitsbeeintrachtigung konkret manifestieren.
Dazu ist zweierlei festzuhalten: Soweit soziale Belastungen direkt negative funktionelle



Folgen zeitigen, bleiben sie nach wie vor ausgeklammert (vgl. BGE 127 V 294 E. 5a S. 299
f.). Anderseits halt der Lebenskontext einer versicherten Person auch (mobilisierbare)
Ressourcen bereit, so die Unterstiitzung, die ihr im sozialen Netzwerk zuteil wird. Immer ist
sicherzustellen, dass gesundheitlich bedingte Erwerbsunfahigkeit zum einen (Art. 4 Abs. 1
IVG) und nicht versicherte Erwerbslosigkeit oder andere belastende L ebenslagen zum
andern nicht ineinander aufgehen; alles andere widerspréche der klaren gesetzgeberischen
Regelungsabsicht (BGE 141V 281 E. 4.3.3 S. 303). Diesbezuglich ist dem Gutachten zu
entnehmen, die Explorandin lebe gemeinsam mit ihrem Mann und dem jiingsten Sohn seit
32 Jahren in einer 3-Zimmer Mietwohnung. Mit im Haushalt |ebten ein Hund, eine Katze
und eine Schildkrote. Die Beschwerdefihrerin stehe um 8.30 Uhr auf. Danach mache sie
Dehnungsiibungen, trinke Kaffee und nehme die Medikamente ein. Am Morgen nehme sie
Therapietermine mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln selbstandig wahr oder gehe mit dem
Hund fir 10 bis 15 Minuten spazieren. Danach erledige sie Haushaltungstétigkeiten, wobel
siesichim Verlaufe des Morgens einmal kurz aufgrund der Schmerzen hinlegen muisse.
Danach bereite sie ein Mittagessen zu, welches sie gemeinsam mit der Familie einnehme,
dann lege sie sich nochmals fiir eine Stunde aufgrund der Schmerzen hin.

Physi otherapeutische Ubungen mache sie dreimal (iber den Tag verteilt fiir jeweils 15 bis
20 Minuten gegen die Schmerzen. Am Nachmittag fuhre sie die Haushaltung mit Pausen
und bereite dann ein Abendessen zu. Danach fahre sie mit dem Sohn und von ihm chauffiert
zur Zahnarztpraxis, wo sie mit ihm gemeinsam fur 2,5 bis 3 Stunden putze. Danach nehme
sie gemeinsam mit der Familie das Abendessen ein und mache die Kiche. In der Folge lese
siedie Bibel oder schaue TV und gehe um 22 Uhr zu Bett. Dabei bestiinden aufgrund der
Schmerzen und auch teilweise Panikattacken regelméssige Ein- und Durchschlafstorungen.
Am Samstag gehe die Explorandin zur Kirche und erledige die Wochenendeinkaufe
gemeinsam mit der Familie. Ab und an esse man am Wochenende auch beim &lteren Sohn
zu Hause. In der Haushaltung sei die Explorandin in der Lage, Kleinigkeiten unter der
Woche selbstandig zu kaufen. Des Weiteren koche sie, wasche die Wésche mit Hilfe des
Sohnes und erledige Reinigungstétigkeiten mit Hilfe des Sohnes. Die partnerschaftliche
Beziehung sai gut und sie kdnne sich auch gut mit ihrem Mann versténdigen, da er
Lippenlesen kdnne. Auch habe sie einen guten Kontakt zu den beiden Sohnen. Sie habe
mehrere Freundinnen hier in der Schweiz, mit welchen sie regelméssig Kontakt habe. Auch
unterhalte sie einen guten Kontakt zur Ursprungsfamilie des Ehemannes, welche im selben
Quartier wie sie lebe. In Vereinen sei die Explorandin nicht aktiv. Als Hobby habe sie das
Lesen von Bichern, was sie maximal fur eine dreiviertel Stunde leisten kénne. Des
Weiteren mache sie dreimal am Tag fur jeweils 15 bis 20 Minuten zu Hause

physi otherapeutische Ubungen gegen die Schmerzen. Auch male sie ca. zweimal pro
Monat. Basteln konne sie jedoch nicht mehr und auch ndhen kénne sie praktisch nichts
mehr. Private Schulden habe die Explorandin keine. Sie lebe von der Pension des Mannes,
dem eigenen Einkommen und der Unterstiitzung der Kinder. Die letzten Ferien habe sie vor
zwel Jahren in Italien mit der Familie per Auto absolviert. Die Explorandin sei in der Lage,
die gesamte Haushaltung mit Unterstiitzung des Sohnes fir sich, den Mann und den Sohn
zu leisten, selbsténdig Eink&ufe zu erledigen, Arzttermine wahrzunehmen, mit dem Hund
spazieren zu gehen und soziale Kontakte zu pflegen. Demnach liegen bei der
Beschwerdeftihrerin neben gewissen Einschrankungen tiberwiegend positive soziale und
personliche Ressourcen vor.

Der Indikator einer gleichmassigen Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen
vergleichbaren L ebensbereichen der Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des



Verhatens) zielt auf die Frage ab, ob die diskutierte Einschrankung in Beruf und Erwerb
(bzw. bel Nichterwerbstatigen im Aufgabenbereich) einerseits und in den sonstigen

L ebensbereichen (bei spiel sweise Freizeitgestaltung) anderseits gleichermassen ausgepragt
ist (BGE 141V 281 E. 4.4.1 S. 303 f.). Diesbeziiglich halt der Gutachter fest, Hinweise fir
Inkonsistenzen bestiinden nicht, obwohl wahrend der heutigen Exploration kein
Schmerzerleben erkannt werden konne. Die Explorandin schildere Einschrankungen im
Alltag und miisse so immer wieder Pausen einlegen und sich schmerzbedingt hinlegen,
sowie auch mehrfach am Tag physiotherapeutische Ubungen machen. Gestiitzt auf die
Ausfiihrungen des Gutachtersist das Vorliegen einer gleichmassigen Einschrankung des
Aktivitatenniveaus somit zu bejahen.

Der in die gleiche Kategorie («K onsistenz») fallende Aspekt des behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen Leidensdrucks betrifft die Frage nach der
Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen. Das Ausmass, in welchem Behandlungen
wahrgenommen oder eben vernachl&ssigt werden, weist (erganzend zum Gesichtspunkt
Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz [vgl. E. 4.1.2 hiervor]) im Regelfall
auf den tatséchlichen Leidensdruck hin (BGE 141V 281 E. 4.4.2 S. 304). Diesbeziglich
fuhrte der Gutachter aus, die Explorandin stehe aktuell seit Januar 2020 in der Praxisvon
Dr. D.___inambulanter psychologischer Behandlung bei einer italienisch sprechenden
Psychologin, welche einmal pro zwei Wochen fur 60 bis 75 Minuten stattfinde. Zuvor sei
die Explorandin im Ambulatorium der Klinik H.___ von August bis Oktober 2019 bei einer
ebenfalls italienisch sprechenden Therapeutin in Behandlung gestanden. Eine
psychopharmakol ogische Medikation werde aktuell nicht eingenommen. Es hétten jedoch
bereits Therapieversuche mit Lyrica und anderen Psychopharmaka bestanden, welche
allesamt aufgrund von Nebenwirkungen hétten sistiert werden mussen. Des Weiteren sei
die Explorandin vor ca. 10 Jahren aufgrund von Panikattacken wéahrend 5 bis 6 Monaten bei
einem Psychologen in [ ] in Therapie gestanden. Im Lichte der vorstehenden Ausfihrungen
ist somit von einem leicht- bis mittelgradigen Leidensdruck auszugehen.

4.2.2.2 Gestitzt auf die obigen Erwagungen ergibt sich, dass das psychiatrische Gutachten
genugend Aufschluss tiber die massgeblichen Indikatoren, die geméss der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung zu beriicksichtigen sind, gibt. Insgesamt erweisen sich
die darin postulierten funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten
psychischen Beeintréchtigungen damit als hinreichend ausgewiesen. Gestitzt auf die
einleuchtende Begrindung der Diagnosestellung (s. E. I1. 4.1.1 hiervor) und die vorgehende
Indikatorenpriifung vermag auch die gutachterliche Einschétzung einer Arbeitsfahigkeit
von 60 % zu Uberzeugen.

Am Beweiswert des psychiatrischen Teilgutachtens vermdgen sodann auch die Rigen der
Beschwerdefiihrerin sowie die dem Teilgutachten entgegenstehenden Berichte des
behandelnden Psychiaters nichts zu &ndern. Bereits in seinem Gutachten und danach auch
in seiner Stellungnahme vom 15. Januar 2021 (IV-Nr. 36) legte der psychiatrische
Gutachter Dr. med. C.____ einleuchtend dar, dass die vom behandelnden Psychiater,

Dr. med. D.___, in seinen Berichten statuierte 70%ige Arbeitsunféhigkeit nicht
nachvollziehbar sei. Dies, da aktuell sicherlich keine mittelgradige depressive Episode
vorliege und die therapeutischen Mdglichkeiten der Behandlung einer depressiven
rezidivierenden Stérung nicht ausreichend ausgeschopft seien. Des Weiteren zeige die
Explorandin aber auch in ihrer Alltagsgestaltung und den Aktivitdten sowie der Interessen
keine Einschrankungen, welche eine 70%ige Arbeitsunfahigkeit rechtfertigen wirden. Dies



deckt sich denn auch mit den Resultaten der vorstehend durchgefiihrten Indikatorenprifung
(s. E. 11.4.2.2.1 hiervor).Bel einer psychiatrischen Exploration ist nach der Rechtsprechung
zudem zu beachten, dass diese von der Natur der Sache her nicht ermessensfrel erfolgen
kann. Sie er6ffnet dem begutachtenden Psychiater praktisch immer einen Spielraum fir
verschiedene medizinisch-psychiatrische Interpretationen, was zuléssig und zu respektieren
ist, sofern der Experte lege artis vorgegangen ist. Daher kann es nicht angehen, eine
medizinische Administrativ- oder Gerichtsexpertise stets dann in Frage zu stellen und zum
Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu
unterschiedlichen Einschétzungen gelangen oder an vorgangig gedusserten abweichenden
Auffassungen festhalten (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_292/2018 vom 15. Januar
2019 E.5.2.2.2, 9C_363/2018 vom 10. Oktober 2018 E.4.2.3, 9C_4/2015 vom 5. Mai 2015
E.3.2). Sodann ist in diesem Zusammenhang der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen,
dass behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 353),
weshalb die Berichte von Dr. med. D.____ auch unter diesem Gesichtspunkt nur begrenzt
beweiskraftig sind und somit den Beweiswert des psychiatrischen Teilgutachtens nicht zu
vermindern vermaogen.

Auf das psychiatrische Teilgutachten ist somit abzustellen.

5.  Umstritten ist sodann die Statusfrage m die Frage also, ob und bejahendenfallsin
welchem Pensum die Beschwerdefiihrerin im Gesundheitsfall ausserhduslich gearbeitet
hétte.

5.1 Diefir die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode,
Betétigungsvergleich) entscheidende Statusfrage, ndmlich ob eine versicherte Person als
ganztagig, zeitweilig oder gar nicht erwerbstétig einzustufen ist, beurteilt sich danach, was
diese bei im Ubrigen unveranderten Umsténden 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 wére. Bei im Haushalt tétigen
Versicherten im Besonderen sind die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen
Verhaltnisse ebenso wie allfélige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber
Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen
Neigungen und Begabungen zu beriicksichtigen (BGE 125V 146 E. 2c; AHI 1997 S. 289
E. 2b). Dabei sind die konkrete Situation und die Vorbringen der versicherten Person nach
Massgabe der allgemeinen Lebenserfahrung zu wirdigen (BGE 137V 334 E. 3.2, 117V
194 E. 3b mit Hinweis). Massgebend sind die Verhéltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der
Verwaltungsverfiigung entwickelt haben, wobei fur die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-) Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht
ubliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist. Dies erfordert
zwangslaufig eine hypothetische Beurteilung, die auch hypothetische
Willensentscheidungen der versicherten Person zu beriicksichtigen hat. Derlei ist einer
direkten Bewei sfiihrung wesensgemass nicht zuganglich und mussin aller Regel aus
ausseren Indizien erschlossen werden (Urteil des Bundesgerichts 9C_161/2019 vom 28.
Juni 2019 E. 5.2).

5.2 Bezuglich der Statusfrage stltzt sich die Beschwerdegegnerin auf den
Haushal tsabklarungsbericht vom 5. Oktober 2021 (1V-Nr. 58). Darin wurde ausgefuhrt, am
Abklarungsgesprach erklare das Ehepaar, dass die Beschwerdefiihrerin ohne



gesundheitliche Einschrankungen vermutlich in einem héheren Arbeitspensum tétig wére
als aktuell. Heute arbeite sie wochentlich fur 14.5 Stunden, was einem Pensum von 35 %
entspreche. Sie sal seit 12 Jahren krank und kdnne deswegen nicht mehr arbeiten. Auf
Nachfrage sage die Versicherte, dass sie sich in den letzten Jahren auf keine Arbeitsstelle
mit einem hoheren Pensum beworben habe. Sie habe in Italien eine Ausbildung zur
Schneiderin absolviert, diese sai in der Schweiz jedoch nicht anerkannt. Gemass den
medi zinischen Akten bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 60 %. In einem so hohen Pensum
habe die Versicherte seit dem Rentenanspruch des Ehemannes nie gearbeitet, obwohl die
finanzielle Situation knapp sei. Dass die Beschwerdefiihrerin der deutschen Sprache nicht
méchtig sei und dass ihre Ausbildung in der Schweiz nicht anerkannt sei, seien
invalidenversicherungsfremde Faktoren. Aufgrund der vorliegenden Akten und des
Abklarungsgespréches vor Ort sei mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass die Beschwerdef iihrerin ohne gesundheitliche Einschrankungen weiterhin
in einem Pensum von 35 % ausserhauslich erwerbstétig wére und zu 65 % im Bereich
Haushalt.

Dagegen gab die Beschwerdefihrerin anlésslich des Intakegespréchs vom 30. Oktober 2018
(IV-Nr. 8) an, im Gesundheitsfall wirde sie weiterhin in einem 100%-Pensum arbeiten. Sie
habe zwel erwachsene S6hne (I.__ 1990, J._ 1995). Seit der Krebserkrankung an der
Schilddriise 1997 hétten die gesundheitlichen Beeintrachtigungen stetig zugenommen und
der Allgemeinzustand habe sich stetig verschlechtert. Die behandelnden ArztedesE.
hatten ihr bereits vor sechs Jahren mindestens eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit attestieren
wollen. Aus finanziellen Griinden habe sie eine Krankschreibung abgelehnt und sukzessive
ihre Arbeitsstellen von einem damaligen Pensum von 100 % auf aktuell 50 % reduziert.
Sodann bringt die BeschwerdefUhrerin im vorliegenden Beschwerdeverfahren erganzend
vor, anlasslich des Erstgespréches am 30. Oktober 2018 habe sie spontane und klare
Angaben gemacht, wonach sie bel guter Gesundheit zu 100 % erwerbstétig wére. Esliege
nicht eine blosse Behauptung vor, sondern sie habe diese Angaben u.a. mit dem Hinweis
auf das fehlende Erwerbseinkommen des Ehemannes begriindet. Zum Zeitpunkt des
Gespraches sei sie noch nicht anwaltlich vertreten gewesen, weshalb ihre Angaben «als
Aussagen erster Stunde» zu qualifizieren und zu gewichten seien. Zudem habe siein ihrem
Heimatland und nach der Einreisein die Schweiz in einem Vollpensum gearbeitet, bissie
erstmals Mutter geworden sei. Danach habe sie die Erwerbstétigkeit wieder teilzeitlich
aufgenommen, als die beiden S6hne noch klein gewesen seien. Von medizinischer Seite her
sei dokumentiert, dass die Beschwerdefhrerin bereitsim 2005 starke therapieresistente
Ellenbogenschmerzen beklagt habe und sich deswegen in Behandlung eines
Rheumatologen, Dr. K.___, habe begeben missen. Dieser habeim 2013 ein

Fibromyal gieschmerzsyndrom diagnostiziert (seheu.a. IV-Nr. 9, 10 - 17). Weiter sai den
Akten zu entnehmen, dass die Beschwerdefhrerin ab 2010 vermehrt unter
Gelenkschmerzen gelitten habe, wobei die Fingergel enke betroffen gewesen seien. Zudem
sei stets von Riicken- und Hiftbeschwerden berichtet worden. Gegenlber der 1V habe die
Versicherte weiter angegeben, sie kdnne nur reduziert bzw. unter Schmerzen arbeiten. Mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit sei somit eine Steigerung des Arbeitspensums aus
gesundheitlichen Griinden nicht mdglich gewesen und die Versicherte habe ales
darangesetzt, die bestehenden Anstellungsverhdtnisse, wenn irgendwie mdglich, zu
behalten. Die IV lasse wesentliche Aspekte aus der Erwerbsbiografie und den
Krankheitsverlauf unbeachtet. Die getétigten Abklarungen seien al's ungentigend
zurickzuweisen. Es sel auf die Aussage erster Stunde abzustellen und von einer 100%igen



Erwerbstétigkeit im Gesundheitsfall auszugehen.

5.3 Die Angaben der Beschwerdefiihrerin, wonach die Arzte sie schon vor sechs Jahren
50 % hétten krankschreiben wollen, sie die Krankschreibung aus finanziellen Griinden aber
abgelehnt und sukzessive ihre Arbeitsstellen von einem damaligen Pensum von 100 % auf
aktuell 50 % reduziert habe, finden keine Bestéatigung im Auszug des Individuellen Kontos
(IK-Auszug) der Beschwerdefthrerin (IV-Nr. 7). So finden sich einzig in den Jahren 1989
und 1990 Jahreseinkommen von CHF 28'937.00 bzw. CHF 22'825.00, wobei diese Stellen
angesichts der Einkommenshohe kaum einem 100%-Pensum entsprochen haben durften.
Sodann finden sich im IK-Auszug im Zeitraum von 1991 bis 2003 Jahreseinkommen in
einem Bereich zwischen CHF 1'474.00 (2002) und CHF 10'537.00 (1993), wobei in den
Jahren 1999 bis 2001 gar kein Einkommen verzeichnet wurde. Schliesslich wurden erst ab
2004 bis 2017 regelmassige Jahreseinkommen in fast gleichbleibender Hohe angegeben,
welche sich von Jahr zu Jahr leicht erhohten m so von CHF 12'183.00 im Jahr 2004 bis
CHF 14'298.00 im Jahr 2017. Angesichts dieses Verlaufs der Einkommenshohe tber die
Jahre ergeben sich m trotz der grundsétzlich nachvollziehbaren Angaben der
Beschwerdefthrerin zu ihrem Krankheitsverlauf m zu wenig Hinweise, welche fur einim
Gesundheitsfall hoheres Pensum als die von der Beschwerdegegnerin angenommenen 35 %
sprechen wirden. Wie die Beschwerdegegnerin in diesem Zusammenhang zu Recht darauf
hingewiesen hat, hat sich die Beschwerdefihrerin in den letzten Jahren denn auch nie auf
ein hoheres Pensum beworben, was ebenfalls gegen ein im Gesundheitsfall htheres Pensum
spricht, nachdem sie gestuitzt auf den IK-Auszug offenbar seit 2004 im gleichbleibenden
Pensum von ca. 35 % gearbeitet hat. Demnach ist im Resultat mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin auch ohne Eintritt der
teilweisen Arbeitsunfahigkeit zu 35 % ausserh&uslich und zu 65 % im Haushalt tétig wére.

6.  Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass aufgrund einer seit der

rheumatol ogischen Begutachtung moglicherweise eingetretenen gesundheitlichen
Verschlechterung (vgl. E. 11. 4.1 hiervor) die Einschrénkungen im Erwerb und im
Aufgabenbereich im vorliegenden Verfahren nicht abschliessend beurteilt werden konnen.
Es bedarf daher eines neuen rheumatol ogischen Gutachtens. Zudem handelt es sich bei der
zu klarenden Frage beziiglich einer moglichen Verschlechterung um eine ganzlich
ungeklarte Frage, weshalb das Versicherungsgericht die Sache zur Vornahme weiterer
Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zuriickweist (vgl. BGE 137V 210 E. 4.4.1.4).
Zudem hétte die Sache nach Vorliegen der medizinischen Abkl&rungen ohnehin an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen werden mussen, damit diese gestutzt darauf eine
erneute Haushaltsabklarung veranlasst. Die Beschwerdegegnerin hat nach den erfolgten
Abklarungen neu Uber den Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin zu befinden. Hierbel
hat sie auf den im vorliegenden Urteil bestétigten Status m 35 % ausserhauslich und zu 65
% im Haushalt m abzustellen. Somit ist die Beschwerde gutzuhei ssen.

E.4

Carpaltunnel Syndrom bds. — leichte Auspréagung (ED 2015) - ENMG am 23. Dezember
2015: Links beginnendes CTS nachweisbar, rechts Normalbefund

E. 41

4.1.1 Im rheumatologischen Teilgutachten vom 22. Oktober 2020 (1VV-Nr. 30.1) wurden
folgende Diagnosen gestellt: Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit 1. Wide
Spread Pain Syndrom / Fibromyalgie (ICD-10: M79.7) - Symptomausweitung und



Schonverhalten 2. Lumbospondylogenes Reizsyndrom (1CD-10: M54.4) - Osteochondrosen
mit flacher Protrusion der Bandscheibe LWK 3/4 und LWK 4/5, LWK 5/S1 mit kleiner
links-rezessaler Diskushernie mit Kontakt zur Wurzel S1 links ohne radikul&re Reizung,
ohne Neurokompression (MRT 15.05.2018) - Hypéasthesie an Oberschenkel aussenseite
rechts - Haltungs- und Bewegungskontroll-Dysfunktion - Dekonditionierung Diagnosen
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit 3. Papill&res Schilddriisenkarzinom rechts mit
ausgedehnter, follikuldrer Differenzierung pT2a pNx G1 (ED 1997) - Status nach totaler
Thyreoidektomie - Status nach einmaliger Radiojod-Elimination 1997 im KSB - seither
rezidivfreier Verlauf

E. 421

Im psychiatrischen Teilgutachten vom 23. Oktober 2020 (IV-Nr. 30.4) wurden folgende
Diagnosen gestellt: Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsféahigkeit 1. Rezidivierende
depressive Storung, ggw. leichtgradige Episode (ICD-10: F33.0) 2. Anhaltende
somatoforme Schmerzstorung (ICD-10: F45.4) Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit - Keine. In der Folge begriindete der Gutachter die von ihm gestellten
Diagnosen gestiitzt auf seine umfassenden Befunderhebungen (s. S. 10 - 14 des
psychiatrischen Teilgutachtens) in nachvollziehbarer Weise: Die Explorandin leide seit

ca. 12 Jahren an Schmerzen im Bereich des ganzen Korpers, welche siein ihrer
Leistungsfahigkeit und beim Schlafen einschréankten. Da sowohl durch die Erkrankung und
die dadurch erlittene Gehdrlosigkeit des Ehemannes, als auch durch die selber
durchgemachte Thyreoidektomie aufgrund eines Schilddrisenkarzinoms psychosoziale
Belastungsfaktoren bestlinden und eine psychiatrische Komorbiditdt durch die
nachfolgende Diagnose vorhanden sei, konne el ne anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10: F45.4) diagnostiziert werden, sofern diese Schmerzen nicht
ausreichend durch somatische Befunde zu erkl&ren wéren. Zusétzlich misse vom Vorliegen
einer rezidivierenden depressiven Stérung, ggw. leichtgradige Episode (1CD-10: F33.0),
ausgegangen werden. Dies, da die Explorandin aufgrund von Angst resp. Panik und
depressiven Symptomen bereits vor ca. zehn Jahren eine halbjéhrige Therapie durchlaufen
habe und aktuell seit August 2019 eine depressive Episode beschrieben werde. Aktuell liege
lediglich eine leichtgradige depressive Episode vor, was auch in der Hamilton Depression
Scale Testung bestétigt worden sei, da Gribeln, eine leichte Anhedonie,

| nsuffizienzgefiihle, Angste und Panik, eine leicht erhthte Ermudbarkeit,
Durchschlafstérungen und ein Verlust der Libido vorldgen. Andere psychopathol ogische
Befunde oder gar Diagnosen seien nicht zu stellen. Insbesondere die Panikattacken, welche
von der Explorandin meistens gut abgefangen werden kénnten, konnten im Rahmen der
rezidivierenden depressiven Storung gesehen werden. Sodann wurde in der
Gesamtbeurteilung der beiden Gutachter (1V-Nr. 30.6) erganzend angefiigt, es lagen keine
Hinweise fUr eine Personlichkeitsstorung resp. eine Storung der «komplexen |ch-Funktion»
vor. Die Explorandin habe jahrelange berufliche Tétigkeiten in denselben Betrieben
geleistet und daneben stabile soziale Beziehungen gelebt.

E.4.22

4.2.2.1 Sodann fuhrte der psychiatrische Gutachter hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin aus, in der bisherigen Tétigkeit als Raumpflegerin resp. Hauswartin sel
die Explorandin aufgrund der leichtgradigen depressiven Episode, welche sich durch
Grubeln und einer erhdhten Ermidbarkeit negativ auf die Arbeitsfahigkeit auswirke, als
auch aufgrund der Schmerzen im Rahmen der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung



zu 40 % al's arbeitsunfahig zu beurteilen. Dieses Ausmass der Arbeitsunfahigkeit misse
aktenanamnestisch ab August 2019 angenommen werden und zeige sich auch im heute
durchgefihrten Mini-1CF-APP-Rating-Bogen, wo mittelgradige Beeintréchtigungen bel der
Anwendung fachlicher Kompetenzen und den Spontan-Aktivitaten gefunden worden seien.
Bei der oben genannten Tétigkeit handle es sich um eine angepasste Téatigkeit, dadie
Explorandin lediglich leichte korperlich wechsel bel astende Tétigkeiten austiben miisse.
Somit ist im Weiteren zu priifen, ob die vom psychiatrischen Gutachter attestierte
Arbeitsunfahigkeit von 40 % im Lichte der gemass bundesgerichtlichen Rechtsprechung
vorzunehmenden | ndikatorenprifung ebenfalls zu Giberzeugen vermag. Grundsétzlich sind
samitliche psychische Erkrankungen einem strukturierten Bewei sverfahren gemass BGE
141V 281 zu unterziehen (BGE 143 V 418). Der Beweiswert der gutachterlichen
Ausfihrungen im psychiatrischen Gutachten setzt also im Weiteren voraus, dass dieim
entsprechenden Entscheid aufgestellten Kriterien abgehandelt werden. Geméss dem Urteil
BGE 141V 281 soll der Gutachter starker darauf achten, die Diagnosen so zu begriinden,
dass die Rechtsanwender nachvollziehen kénnen, ob die klassifikatorischen Vorgaben nach
|CD-10 tatsachlich eingehalten sind (Urteil E. 2.1); das Augenmerk ist namentlich auch auf
Ausschlussgriinde wie Aggravation zu richten (E. 2.2). Bei den psychosomatischen
Beschwerdebildern —wie beispielsweise bei der somatoformen Schmerzstorung — besteht
zudem keine Vermutung mehr, dass solche mit einer Willensanstrengung tiberwunden
werden kdnnen, wovon nur abgewichen werden darf, wenn die sog. Forster-Kriterien erfillt
sind. Neu wird ein strukturierter, normativer Prifungsraster angewandt (E. 3.6). Anhand
eines Kataloges von Indikatoren erfolgt eine ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des
— unter Beriicksichtigung leistungshindernder ausserer Belastungsfaktoren einerseits und

K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — tatséchlich erreichbaren
Leistungsvermogens (E. 4.1.3): 1) Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) a)
Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) - Auspragung der diagnoserel evanten
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) Bel der
Anspruchsprifung nach BGE 141V 281 ist zunéchst auf die Auspragung der

diagnoserel evanten Befunde einzugehen. Diesbezliglich kann auf die gutachterlichen
Ausfihrungen (E. Il. 4.2.1 hiervor) verwiesen werden, woraus hervorgeht, dass von einer
leicht- bis mittelgradigen Auspragung der gestellten Diagnosen auszugehen ist. Hinsichtlich
des Indikators Behandlungs- und Eingliederungserfolg resp. -resistenz ist dem Gutachten zu
entnehmen, durch die jetzige ambul ante psychotherapeutische Behandlung sei eine
Remission der depressiven Symptomatik von mittel- zu leichtgradig erreicht worden. Diese
psychotherapeutische Behandlung sollte weitergef iihrt und ideal erwei se eine antidepressive
Medikation installiert werden, da es sich um eine rezidivierende depressive Stérung handle.
Eine Behandlungsresistenz ist demnach zu verneinen. Sodann &ussern sich die Gutachter
zwar nicht zu einer allfadligen Eingliederungsresistenz, gestiitzt auf das Gutachten, welches
der BeschwerdefUhrerin in einer ausserhéuslichen Tatigkeit eine 60%ige Arbeitsfahigkeit
attestiert, ist aber nicht anzunehmen, dass eine solche besteht. Mit Blick auf den Indikator
der Komorbiditét ist zu prifen, ob und bejahendenfalls inwieweit sich diese
ressourcenhemmend auf die versicherte Person auswirkt. Erforderlich ist eine



Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen und sonstigen Bezlige der psychiatrischen
Diagnosen zu sémtlichen begleitenden krankheitswertigen Storungen. Das strukturierte
Beweisverfahren, wie esin BGE 141V 281 definiert wurde, steht einer Aufteilung von
Einbussen auf einzelne Leiden entgegen, da es auf einer ergebnisoffenen
Gesamtbetrachtung in Berticksichtigung der Wechselwirkungen basiert. Stérungen fallen
unabhangig von ihrer Diagnose bereits dann als rechtlich bedeutsame Komorbiditét in
Betracht, wenn ihnen im konkreten Fall ressourcenhemmende Wirkung beizumessen ist
(BGE 143V 418 E. 8.1 am Ende S. 430). Im vorliegenden psychiatrischen Teilgutachten
wird den gestellten Diagnosen keine zusétzliche ressourcenhemmende Wirkung
zugemessen. Zu der Kategorie «funktioneller Schweregrad» ist unter anderem der Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende psychische
Funktionen) zu z&hlen. Innerhalb der Kategorie «funktioneller Schweregrad» bestimmt
ferner auch der Komplex «Sozialer Kontext» mit dartiber, wie sich die (kausal alein
massgeblichen) Auswirkungen der Gesundheitsbeeintrachtigung konkret manifestieren.
Dazu ist zweierlei festzuhalten: Soweit soziale Belastungen direkt negative funktionelle
Folgen zeitigen, bleiben sie nach wie vor ausgeklammert (vgl. BGE 127 V 294 E. 5a S. 299
f.). Anderseits halt der Lebenskontext einer versicherten Person auch (mobilisierbare)
Ressourcen bereit, so die Unterstiitzung, die ihr im sozialen Netzwerk zuteil wird. Immer ist
sicherzustellen, dass gesundheitlich bedingte Erwerbsunfahigkeit zum einen (Art. 4 Abs. 1
IVG) und nicht versicherte Erwerbslosigkeit oder andere belastende L ebenslagen zum
andern nicht ineinander aufgehen; alles andere widerspréche der klaren gesetzgeberischen
Regelungsabsicht (BGE 141V 281 E. 4.3.3 S. 303). Diesbezuglich ist dem Gutachten zu
entnehmen, die Explorandin Iebe gemeinsam mit ihrem Mann und dem jiingsten Sohn seit
32 Jahren in einer 3-Zimmer Mietwohnung. Mit im Haushalt |ebten ein Hund, eine Katze
und eine Schildkrote. Die Beschwerdefihrerin stehe um 8.30 Uhr auf. Danach mache sie
Dehnungsiibungen, trinke Kaffee und nehme die Medikamente ein. Am Morgen nehme sie
Therapietermine mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln selbstandig wahr oder gehe mit dem
Hund fir 10 bis 15 Minuten spazieren. Danach erledige sie Haushaltungstétigkeiten, wobel
siesichim Verlaufe des Morgens einmal kurz aufgrund der Schmerzen hinlegen muisse.
Danach bereite sie ein Mittagessen zu, welches sie gemeinsam mit der Familie einnehme,
dann lege sie sich nochmals fiir eine Stunde aufgrund der Schmerzen hin.

Physi otherapeutische Ubungen mache sie dreimal (iber den Tag verteilt fiir jeweils 15 bis
20 Minuten gegen die Schmerzen. Am Nachmittag fuhre sie die Haushaltung mit Pausen
und bereite dann ein Abendessen zu. Danach fahre sie mit dem Sohn und von ihm chauffiert
zur Zahnarztpraxis, wo sie mit ihm gemeinsam fur 2,5 bis 3 Stunden putze. Danach nehme
sie gemeinsam mit der Familie das Abendessen ein und mache die Kiche. In der Folge lese
siedie Bibel oder schaue TV und gehe um 22 Uhr zu Bett. Dabei bestiinden aufgrund der
Schmerzen und auch teilweise Panikattacken regelméssige Ein- und Durchschlafstorungen.
Am Samstag gehe die Explorandin zur Kirche und erledige die Wochenendeinkaufe
gemeinsam mit der Familie. Ab und an esse man am Wochenende auch beim &lteren Sohn
zu Hause. In der Haushaltung sei die Explorandin in der Lage, Kleinigkeiten unter der
Woche selbstandig zu kaufen. Des Weiteren koche sie, wasche die Wésche mit Hilfe des
Sohnes und erledige Reinigungstétigkeiten mit Hilfe des Sohnes. Die partnerschaftliche
Beziehung sai gut und sie kdnne sich auch gut mit ihrem Mann versténdigen, da er
Lippenlesen kdnne. Auch habe sie einen guten Kontakt zu den beiden Sohnen. Sie habe
mehrere Freundinnen hier in der Schweiz, mit welchen sie regelméssig Kontakt habe. Auch
unterhalte sie einen guten Kontakt zur Ursprungsfamilie des Ehemannes, welche im selben



Quartier wie sie lebe. In Vereinen sei die Explorandin nicht aktiv. Als Hobby habe sie das
Lesen von Bichern, was sie maximal fur eine dreiviertel Stunde leisten kénne. Des
Weiteren mache sie dreimal am Tag fur jeweils 15 bis 20 Minuten zu Hause

physi otherapeutische Ubungen gegen die Schmerzen. Auch male sie ca. zweimal pro
Monat. Basteln konne sie jedoch nicht mehr und auch ndhen kénne sie praktisch nichts
mehr. Private Schulden habe die Explorandin keine. Sie lebe von der Pension des Mannes,
dem eigenen Einkommen und der Unterstiitzung der Kinder. Die letzten Ferien habe sie vor
zwel Jahrenin Italien mit der Familie per Auto absolviert. Die Explorandin sei in der Lage,
die gesamte Haushaltung mit Unterstiitzung des Sohnes fir sich, den Mann und den Sohn
zu leisten, selbsténdig Eink&ufe zu erledigen, Arzttermine wahrzunehmen, mit dem Hund
spazieren zu gehen und soziale Kontakte zu pflegen. Demnach liegen bei der
Beschwerdeftihrerin neben gewissen Einschrankungen tiberwiegend positive soziale und
personliche Ressourcen vor. Der Indikator einer gleichmassigen Einschrankung des
Aktivitétenniveaus in allen vergleichbaren L ebensbereichen der Kategorie «K onsistenz»
(Gesichtspunkte des Verhatens) zielt auf die Frage ab, ob die diskutierte Einschrankung in
Beruf und Erwerb (bzw. bel Nichterwerbstatigen im Aufgabenbereich) einerseits und in den
sonstigen L ebensbereichen (beispielsweise Freizeitgestaltung) anderseits gleichermassen
ausgepragt ist (BGE 141V 281 E. 4.4.1 S. 303 1.). Diesbezuglich hélt der Gutachter fest,
Hinweise fir Inkonsistenzen bestiinden nicht, obwohl wahrend der heutigen Exploration
kein Schmerzerleben erkannt werden kdnne. Die Explorandin schildere Einschrankungen
im Alltag und miisse so immer wieder Pausen einlegen und sich schmerzbedingt hinlegen,
sowie auch mehrfach am Tag physiotherapeuti sche Ubungen machen. Gestiitzt auf die
Ausfiihrungen des Gutachtersist das Vorliegen einer gleichmassigen Einschrankung des
Aktivitatenniveaus somit zu bejahen. Der in die gleiche Kategorie («Konsistenz») fallende
Aspekt des behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen L eidensdrucks
betrifft die Frage nach der Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen. Das Ausmass,
in welchem Behandlungen wahrgenommen oder eben vernachlassigt werden, weist
(ergénzend zum Gesichtspunkt Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz [vgl.
E. 4.1.2 hiervor]) im Regelfall auf den tatsachlichen Leidensdruck hin (BGE 141V 281 E.
4.4.2 S. 304). Diesbezuglich fuhrte der Gutachter aus, die Explorandin stehe aktuell seit
Januar 2020 in der Praxisvon Dr. D, in ambulanter psychologischer Behandlung bei
einer italienisch sprechenden Psychologin, welche einmal pro zwel Wochen fir 60 bis 75
Minuten stattfinde. Zuvor sai die Explorandin im Ambulatorium der Klinik H.____ von
August bis Oktober 2019 bei einer ebenfalls italienisch sprechenden Therapeutin in
Behandlung gestanden. Eine psychopharmakol ogische Medikation werde aktuell nicht
eingenommen. Es hétten jedoch bereits Therapieversuche mit Lyrica und anderen
Psychopharmaka bestanden, welche alesamt aufgrund von Nebenwirkungen hétten sistiert
werden missen. Des Weiteren sai die Explorandin vor ca. 10 Jahren aufgrund von
Panikattacken wahrend 5 bis 6 Monaten bei einem Psychologenin[...] in Therapie
gestanden. Im Lichte der vorstehenden Ausfihrungen ist somit von einem leicht- bis
mittelgradigen Leidensdruck auszugehen. 4.2.2.2 Gestlitzt auf die obigen Erwagungen
ergibt sich, dass das psychiatrische Gutachten gentigend 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 hinreichend
ausgewiesen. Gestiitzt auf die einleuchtende Begrindung der Diagnosestellung (s. E. 11.
4.1.1 hiervor) und die vorgehende Indikatorenpriifung vermag auch die gutachterliche



Einschéatzung einer Arbeitsfahigkeit von 60 % zu tGiberzeugen. Am Beweiswert des
psychiatrischen Teilgutachtens vermogen sodann auch die Riigen der Beschwerdeftihrerin
sowie die dem Teilgutachten entgegenstehenden Berichte des behandel nden Psychiaters
nichts zu andern. Bereits in seinem Gutachten und danach auch in seiner Stellungnahme
vom 15. Januar 2021 (IV-Nr. 36) legte der psychiatrische Gutachter Dr. med. C.____
einleuchtend dar, dass die vom behandelnden Psychiater, Dr. med. D.___, in seinen
Berichten statuierte 70%ige Arbeitsunfahigkeit nicht nachvollziehbar sei. Dies, da aktuell
sicherlich keine mittelgradige depressive Episode vorliege und die therapeutischen
Moglichkeiten der Behandlung einer depressiven rezidivierenden Storung nicht ausreichend
ausgeschopft seien. Des Welteren zeige die Explorandin aber auch inihrer
Alltagsgestaltung und den Aktivitaten sowie der Interessen keine Einschrénkungen, welche
eine 70%ige Arbeitsunfahigkeit rechtfertigen wirden. Dies deckt sich denn auch mit den
Resultaten der vorstehend durchgefiihrten Indikatorenprifung (s. E. I1. 4.2.2.1 hiervor). Bei
einer psychiatrischen Exploration ist nach der Rechtsprechung zudem zu beachten, dass
diese von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen kann. Sie eréffnet dem
begutachtenden Psychiater praktisch immer einen Spielraum fir verschiedene

medi zinisch-psychiatrische I nterpretationen, was zul&ssig und zu respektieren ist, sofern der
Experte lege artis vorgegangen ist. Daher kann es nicht angehen, eine medizinische
Administrativ- oder Gerichtsexpertise stets dann in Frage zu stellen und zum Anlass
weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu unterschiedlichen
Einschétzungen gelangen oder an vorgangig gedusserten abweichenden Auffassungen
festhalten (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_292/2018 vom 15. Januar 2019 E.5.2.2.2,
9C_363/2018 vom 10. Oktober 2018 E.4.2.3, 9C_4/2015 vom 5. Mai 2015 E.3.2). Sodann
ist in diesem Zusammenhang der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde
Arzteim Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen mitunter
eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 353), weshalb die Berichte von Dr.
med. D.___ auch unter diesem Gesichtspunkt nur begrenzt bewei skraftig sind und somit
den Beweiswert des psychiatrischen Teilgutachtens nicht zu vermindern vermégen. Auf das
psychiatrische Teilgutachten ist somit abzustellen. 5. Umstritten ist sodann die
Statusfrage — die Frage also, ob und begjahendenfalls in welchem Pensum die
Beschwerdefuhrerin im Gesundheitsfall ausserhduslich gearbeitet hétte. 5.1 Diefir die
Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betétigungsvergleich)
entscheidende Statusfrage, ndmlich ob eine versicherte Person als ganztégig, zeitweilig oder
gar nicht erwerbstétig einzustufen ist, beurteilt sich danach, was diese bei im Ubrigen
unveranderten Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung besttinde.
Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass der Erwerbstétigkeit der versicherten Person
im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch
erwerbstétig ware. Bel im Haushalt tétigen Versicherten im Besonderen sind die
personlichen, famili&ren, sozialen und erwerblichen Verhdtnisse ebenso wie allféllige
Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die beruflichen
Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und Begabungen zu
berticksichtigen (BGE 125V 146 E. 2c; AHI 1997 S. 289 E. 2b). Dabei sind die konkrete
Situation und die Vorbringen der versicherten Person nach Massgabe der allgemeinen

L ebenserfahrung zu wirdigen (BGE 137V 334 E. 3.2, 117V 194 E. 3b mit Hinweis).
Massgebend sind die Verhdtnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfiigung
entwickelt haben, wobei fir die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall
ausgelibten (Teil-) Erwerbstétigkeit der im Sozial versicherungsrecht Ubliche Beweisgrad



der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist. Dies erfordert zwangslaufig eine
hypothetische Beurteilung, die auch hypothetische Willensentscheidungen der versicherten
Person zu berticksichtigen hat. Derlei ist einer direkten Beweisfuhrung wesensgemass nicht
zuganglich und muss in aller Regel aus ausseren Indizien erschlossen werden (Urteil des
Bundesgerichts 9C_161/2019 vom 28. Juni 2019 E. 5.2). 5.2  Beziglich der Statusfrage
stitzt sich die Beschwerdegegnerin auf den Haushaltsabkl &rungsbericht vom 5. Oktober
2021 (1V-Nr. 58). Darin wurde ausgefuhrt, am Abklarungsgesprach erklére das Ehepaar,
dass die Beschwerdefiihrerin ohne gesundheitliche Einschréankungen vermutlich in einem
hoheren Arbeitspensum tétig wére al's aktuell. Heute arbeite sie wochentlich fur 14.5
Stunden, was einem Pensum von 35 % entspreche. Sie sei seit 12 Jahren krank und kénne
deswegen nicht mehr arbeiten. Auf Nachfrage sage die Versicherte, dasssie sich in den
letzten Jahren auf keine Arbeitsstelle mit einem héheren Pensum beworben habe. Sie habe
in Italien eine Ausbildung zur Schneiderin absolviert, diese sei in der Schweiz jedoch nicht
anerkannt. Geméss den medizinischen Akten bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 60 %. In
einem so hohen Pensum habe die Versicherte seit dem Rentenanspruch des Ehemannes nie
gearbeitet, obwohl die finanzielle Situation knapp sei. Dass die Beschwerdefuhrerin der
deutschen Sprache nicht méchtig sei und dass ihre Ausbildung in der Schweiz nicht
anerkannt sei, seien invalidenversicherungsfremde Faktoren. Aufgrund der vorliegenden
Akten und des Abkl&rungsgespraches vor Ort sai mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, dass die Beschwerdefhrerin ohne gesundheitliche Einschrankungen
weiterhin in einem Pensum von 35 % ausserhauslich erwerbstétig wére und zu 65 % im
Bereich Haushalt. Dagegen gab die Beschwerdefhrerin anlasslich des Intakegesprachs
vom 30. Oktober 2018 (IV-Nr. 8) an, im Gesundheitsfall wirde sie weiterhin in eéinem
100%-Pensum arbeiten. Sie habe zwei erwachsene Sohne (1. 1990, J._ 1995). Seit der
Krebserkrankung an der Schilddriise 1997 hétten die gesundheitlichen Beeintrachtigungen
stetig zugenommen und der Allgemeinzustand habe sich stetig verschlechtert. Die
behandelnden Arzte desE.__ hétten ihr bereits vor sechs Jahren mindestens eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit attestieren wollen. Aus finanziellen Grinden habe sie eine
Krankschreibung abgelehnt und sukzessive ihre Arbeitsstellen von einem damaligen
Pensum von 100 % auf aktuell 50 % reduziert. Sodann bringt die Beschwerdefiihrerin im
vorliegenden Beschwerdeverfahren erganzend vor, anlasslich des Erstgespraches am 30.
Oktober 2018 habe sie spontane und klare Angaben gemacht, wonach sie bel guter
Gesundheit zu 100 % erwerbstétig wére. Esliege nicht eine blosse Behauptung vor, sondern
sie habe diese Angaben u.a. mit dem Hinweis auf das fehlende Erwerbseinkommen des
Ehemannes begriindet. Zum Zeitpunkt des Gespraches sei sie noch nicht anwaltlich
vertreten gewesen, weshalb ihre Angaben «als Aussagen erster Stunde» zu qualifizieren
und zu gewichten seien. Zudem habe sie in ihrem Heimatland und nach der Einreisein die
Schweiz in einem Vollpensum gearbeitet, bis sie erstmals Mutter geworden sei. Danach
habe sie die Erwerbstétigkeit wieder teilzeitlich aufgenommen, als die beiden Sohne noch
klein gewesen seien. Von medizinischer Seite her sei dokumentiert, dass die
Beschwerdefiihrerin bereits im 2005 starke therapi eresi stente Ellenbogenschmerzen beklagt
habe und sich deswegen in Behandlung eines Rheumatologen, Dr. K.___, habe begeben
mussen. Dieser habe im 2013 ein Fibromyal gieschmerzsyndrom diagnostiziert (siehe u.a.
IV-Nr. 9, 10 - 17). Weiter sei den Akten zu entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin ab
2010 vermehrt unter Gelenkschmerzen gelitten habe, wobel die Fingergelenke betroffen
gewesen seien. Zudem sai stets von Ricken- und Hiiftbeschwerden berichtet worden.
Gegenuber der 1V habe die Versicherte weiter angegeben, sie kdnne nur reduziert bzw.



unter Schmerzen arbeiten. Mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit sei somit eine Steigerung
des Arbeitspensums aus gesundheitlichen Griinden nicht moglich gewesen und die
Versicherte habe alles darangesetzt, die bestehenden Anstellungsverhaltnisse, wenn
irgendwie moglich, zu behaten. Die IV lasse wesentliche Aspekte aus der Erwerbsbiografie
und den Krankheitsverlauf unbeachtet. Die getétigten Abklarungen seien a's ungentigend
zurlckzuweisen. Es sel auf die Aussage erster Stunde abzustellen und von einer 100%igen
Erwerbstatigkeit im Gesundheitsfall auszugehen. 5.3  Die Angaben der
Beschwerdefiihrerin, wonach die Arzte sie schon vor sechs Jahren 50 % hétten
krankschreiben wollen, sie die Krankschreibung aus finanziellen Grinden aber abgel ehnt
und sukzessive ihre Arbeitsstellen von einem damaligen Pensum von 100 % auf aktuell 50
% reduziert habe, finden keine Bestétigung im Auszug des Individuellen Kontos
(IK-Auszug) der Beschwerdefthrerin (IV-Nr. 7). So finden sich einzig in den Jahren 1989
und 1990 Jahreseinkommen von CHF 28'937.00 bzw. CHF 22'825.00, wobei diese Stellen
angesichts der Einkommenshohe kaum einem 100%-Pensum entsprochen haben durften.
Sodann finden sich im IK-Auszug im Zeitraum von 1991 bis 2003 Jahreseinkommen in
einem Bereich zwischen CHF 1'474.00 (2002) und CHF 10'537.00 (1993), wobei in den
Jahren 1999 bis 2001 gar kein Einkommen verzeichnet wurde. Schliesslich wurden erst ab
2004 bis 2017 regelmassige Jahreseinkommen in fast gleichbleibender Hohe angegeben,
welche sich von Jahr zu Jahr leicht erhohten — so von CHF 12'183.00 im Jahr 2004 bis
CHF 14'298.00 im Jahr 2017. Angesichts dieses Verlaufs der Einkommenshohe tber die
Jahre ergeben sich —trotz der grundsétzlich nachvollziehbaren Angaben der
Beschwerdefuhrerin zu ihrem Krankheitsverlauf — zu wenig Hinweise, welche fir ein im
Gesundheitsfall hoheres Pensum als die von der Beschwerdegegnerin angenommenen 35 %
sprechen wirden. Wie die Beschwerdegegnerin in diesem Zusammenhang zu Recht darauf
hingewiesen hat, hat sich die Beschwerdefihrerin in den letzten Jahren denn auch nie auf
ein hoheres Pensum beworben, was ebenfalls gegen ein im Gesundheitsfall htheres Pensum
spricht, nachdem sie gestuitzt auf den IK-Auszug offenbar seit 2004 im gleichbleibenden
Pensum von ca. 35 % gearbeitet hat. Demnach ist im Resultat mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Beschwerdefhrerin auch ohne Eintritt der
teilweisen Arbeitsunfahigkeit zu 35 % ausserhduslich und zu 65 % im Haushalt tétig wére.
6.  Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass aufgrund einer seit der

rheumatol ogischen Begutachtung moglicherweise eingetretenen gesundheitlichen
Verschlechterung (vgl. E. 11. 4.1 hiervor) die Einschrénkungen im Erwerb und im
Aufgabenbereich im vorliegenden Verfahren nicht abschliessend beurteilt werden konnen.
Es bedarf daher eines neuen rheumatol ogischen Gutachtens. Zudem handelt es sich bei der
zu klarenden Frage beziiglich einer moglichen Verschlechterung um eine ganzlich
ungeklarte Frage, weshalb das Versicherungsgericht die Sache zur Vornahme weiterer
Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zuriickweist (vgl. BGE 137V 210 E. 4.4.1.4).
Zudem hétte die Sache nach Vorliegen der medizinischen Abkl&rungen ohnehin an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen werden mussen, damit diese gestutzt darauf eine
erneute Haushaltsabklarung veranlasst. Die Beschwerdegegnerin hat nach den erfolgten
Abklarungen neu Uber den Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin zu befinden. Hierbel
hat sie auf den im vorliegenden Urtell bestétigten Status — 35 % ausserhauslich und zu 65 %
im Haushalt — abzustellen. Somit ist die Beschwerde gutzuheissen. 7. 7.1  Bei diesem
Verfahrensausgang (formelles Obsiegen) steht der Beschwerdefuhrerin eine ordentliche
Partelentschadigung zu, die von der Beschwerdegegnerin zu bezahlenist. In Anbetracht von
Aufwand und Schwierigkeit des Prozesses ist die Parteientschadigung auf CHF 2'679.00



festzusetzen (10.3 Stunden zu dem in der K ostennote geltend gemachten Stundenansatz von
CHF 230.00 zuzuglich Auslagen von 5 % und MwSt.). Der Unterschied zur eingereichten
Kostennote resultiert unter anderem daraus, dass Orientierungskopien an die Klientin sowie
die Einreichung der Kostennote Kanzleiaufwand darstellen, welcher nicht separat vergitet
wird. Zudem wird fir den Fallabschluss bei Gutheissung pauschal eine halbe Stunde
vergutet. 7.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 - 1'000.00
festgelegt. Nach dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens hat die I V-Stelle die
Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen. Folglich ist der Beschwerdefiihrerin der
geleistete Kostenvorschuss von CHF 600.00 zurtickzuerstatten.

E.5

Vitamin-D-Mangel, substituiert

E.6

Osteoporose unter Bisphosphonat-Therapie
E.7

7.1 Be diesem Verfahrensausgang (formelles Obsiegen) steht der Beschwerdefihrerin
eine ordentliche Partei entschadigung zu, die von der Beschwerdegegnerin zu bezahlen ist.
In Anbetracht von Aufwand und Schwierigkeit des Prozessesist die Parteientschadigung
auf CHF 2'679.00 festzusetzen (10.3 Stunden zu dem in der Kostennote geltend gemachten
Stundenansatz von CHF 230.00 zuztiglich Auslagen von 5 % und MwSt.). Der Unterschied
zur eingereichten Kostennote resultiert unter anderem daraus, dass Orientierungskopien an
dieKlientin sowie die Einreichung der Kostennote Kanzleiaufwand darstellen, welcher
nicht separat vergutet wird. Zudem wird fur den Fallabschluss bei Gutheissung pauschal
eine halbe Stunde vergitet.

7.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 - 1'000.00 festgelegt. Nach
dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens hat die 1V-Stelle die Verfahrenskosten von CHF
600.00 zu bezahlen. Folglich ist der Beschwerdefihrerinder geleistete Kostenvorschuss von
CHF 600.00 zurtickzuerstatten.

Demnach wirderkannt:

1.In Gutheissung der Beschwerde wirddie Verfigungder IV-Stelle des Kantons Solothurn
vom 18. Januar 2023 aufgehoben und die Sache an die 1V-Stelle zurtickgewiesen, damit sie
im Sinne der Erwagungen verfahrt und hierauf neu entscheidet.

2.Die lV-Stelle des Kantons Solothurn hat der Beschwerdefiihrerin eine
Parteientschadigung von CHF 2'679.00 (inkl. Auslagen und MwSt) zu bezahlen.

3.Die lV-Stdle des Kantons Solothurn hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen. Der geleistete K ostenvorschuss von CHF 600.00 wird der Beschwerdefihrerin
zurlickerstattet.

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 Isch
E.8

Chronische Urtikaria In der Folge begrindete der rheumatol ogische Gutachter die von ihm
gestellten Diagnosen und die daraus resultierenden Einschrankungen gestitzt auf seine
umfassenden Befunderhebungen (s. S. 14 - 18 des rheumatol ogischen Teilgutachtens) in
nachvollziehbarer Weise: Bereits friih selen laborchemische Untersuchungen durchgeftihrt
worden, welche keine humerale und zellulére Entziindungsaktivitét hétten objektivieren
koénnen, und auch das spezifische Immunlabor habe keinen Hinweis fir eine entzindliche
systemische und Autoimmunerkrankung im Sinne einer rheumatoiden Arthritis oder einer
Kollagenose ergeben. Differenzialdiagnostisch sei zudem an eine Spondylarthropathie
gedacht und eine MRT-Untersuchung mittels Diffusionsgewichtung durchgefihrt worden.
Auch hier hétten keine spezifisch entziindlichen Verdnderungen objektiviert werden
koénnen. Nebenbefundlich sai eine Diskopathie LWK 3-SWK 1 objektiviert worden, mit
kleiner Diskushernie LWK5/SWK1 auf der linken Seite, mit Kontakt zur Nervenwurzel S1.
Eine radikulére Reiz- oder Ausfallsymptomatik sei klinisch nie dokumentiert worden,
lediglich eine Hypasthesie am lateralen Oberschenkel, welche nicht dermatombezogen auf
eine mogliche Pathologie, insbesondere nicht auf eine Nervenwurzelreizung L3
zurtickzuftihren gewesen sei. Somit kénnten retrospektiv die Diagnosen der Polyarthritis
sowie der lumboradikuléren Reizsymptomatik nicht al's bestétigt bezeichnet werden.
Aufgrund der Segmentdegeneration der unteren Lendenwirbelséule lasse sich ein
lumbospondylogenes Reizsyndrom vermuten, mit teilweise auch pseudoradikul &ren
Ausstrahlungen. Die diesbeziigliche korperliche Untersuchung sei jedoch aufgrund der
ausgepragten Angabe von Schmerzen und des Schonverhaltens a's schwierig zu
bezeichnen. Wichtig in der gutachterlichen Untersuchung sei der Ausschluss einer
radikul&ren Reizsymptomatik, was mit grosser Wahrscheinlichkeit bestétigt werde. Das
Vorliegen von 4/5 Waddell-Zeichen weise auch auf das V orhandensein von
nicht-strukturellen Pathologien im Bereich der Lendenwirbelséule hin und misse im
Zusammenhang mit der diagnostizierten Fibromyalgie-Symptomatik betrachtet werden. Die
anamnestischen Angaben, die Aktenlage sowie die aktuelle rheumatol ogische
Untersuchung, mit Erfullen des Widespread Pain-Index, zeigten eine sehr hohe
Wahrscheinlichkeit fur das Vorliegen einer Fibromyalgie. Die Symptome einer
Fibromyalgie seien bel der Explorandin objektivierbar. Insbesondere konnten die subjektiv
erlebten Schmerzen sowie die Auspragung derselben nicht mit einem somatischen
morphologischen Korrelat erklart werden. Eine zugrundeliegende somatische Erkrankung —
sel es am Bewegungsorgan oder metabolisch stoffwechselbedingt oder entziindlich



rheumatol ogisch — kdnne nicht eruiert werden. Die Muskel- und Gelenkschmerzen konnten
keiner rheumatol ogisch entziindlichen oder degenerativen Krankheit zugeordnet werden,
sondern seien im Rahmen des Widespread Pain Syndroms/ Fibromyalgie zu werten. Die
Fibromyalgie kénne subsumiert werden in das Bild der somatoformen Schmerzstorung.
Hierzu passend seien auch das Schonverhalten und die Waddell-Zeichen. Sodann beurteilte
der rheumatol ogische Gutachter die Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin gestiitzt auf
die vorgehenden Ausfiihrungen in nachvollziehbarer Weise: Die bisherige Tétigkeit als
Reinigungsarbeiterin / Hauswartin kénne als leicht und intermittierend mittel schwer
bezeichnet werden. Eine solche Tétigkeit sei bezlglich der korperlichen Strukturen und bel
Fehlen von Pathol ogien medizinisch-theoretisch zu 80 % mdglich. Die 20%ige Reduktion
ergebe sich aufgrund der subjektiv starken Schmerzsymptomatik, der Erschopfung sowie
der Leistungsminderung. Der Pausenbedarf sei ebenfalls erhoht aufgrund der chronischen
Schmerzerkrankung. Diese Beurteilung sei aus rein somatisch-rheumatol ogisch und
schmerzmedizinischer Sicht gestellt worden und nur im Kontext der psychiatrischen
Beurteilung hinsichtlich der Uberwindbarkeit von Schmerz anzuwenden. In einer
angepassten Téatigkeit sei aus somatischer Sicht ebenfalls eine leichte und mittel schwere
Téatigkeit in einem 80%-Pensum durchfihrbar. Dabei sollten Zwangshaltungen gebuickt
oder Uberstreckt sowie repetitive Rumpfbeugungen vermieden werden. Ebenso seien die
weiteren Belastungsangaben geméss S. 24 ff. des rheumatol ogischen Teilgutachtens zu
befolgen. Bei den Haushaltstétigkeiten bestiinden aus somatischer Sicht keine
Einschrénkungen. 4.1.2 Weiter ist zu prufen, ob die dem rheumatol ogischen Teilgutachten
entgegenstehenden Arztberichte an dessen Beweiswert etwas zu andern und ob die nach
dem Gutachten ergangenen Arztberichte eine allfallige gesundheitliche Verschlechterung
seit der gutachterlichen Untersuchung zu begriinden vermdgen. Mit Stellungnahme vom
12. Februar 2021 dusserte sich der rheumatol ogische Gutachter zu der von Dr. med. D,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, mit Bericht vom 26. November 2020 (1V-Nr.
33) am Gutachten vorgebrachten Kritik und legte nachvollziehbar dar, dass
medizinisch-theoretisch die Arbeitsféhigkeit aus rein rheumatol ogischer Sicht nie
langerfristig eingeschrankt gewesen sai. In der gutachterlichen rheumatol ogischen
Untersuchung habe kein explizites Beschwerdebild objektiviert werden kénnen, welches
eine leichte und intermittierend mittel schwere Té&tigkeit verhindern wirde. Die
Fibromyalgie respektive das Widespread Pain Syndrom hingegen sei syndromal und es
sollte diesbeziglich der Leistungsfahigkeit rheumatologisch nicht Gber eine 20%ige
Arbeitsunfahigkeit ohne psychiatrische Komorbiditét diagnostiziert werden. Sodann setzte
sich der rheumatol ogische Gutachter mit dem nach der Begutachtung eingereichten Bericht
desE._ vom 11. Januar 2021 (IV-Nr. 37, S. 2) auseinander und verneinte in diesem
Zusammenhang eine seit der Begutachtung eingetretene V erschlechterung des
Gesundheitszustandes: In diesem Bericht sei neu die Diagnose einer erosiven rheumatoiden
Arthritis gestellt worden. Es konne einzig mit der MRT-Untersuchung vom 29. Dezember
2020 ein Minimalbefund einer entziindlichen Manifestation (lediglich Synovitis
beschrieben, kein Knochenmarksddem) weiterhin unklarer Zuordnung objektiviert werden.
Dieses Beschwerdebild fir sich aleine moge formal mit den anamnestischen Beschwerden
die Diagnose einer rheumatoiden Arthritis ergeben, gemass den Klassifikationskriterien,
jedoch nicht beztiglich der zu erwartenden Symptomatik und Schmerz-Generalisierung.
Insbesondere kénne keine humerale oder zelluldre entztindliche Immunreaktion objektiviert
werden oder die Immunserologie dazu herangezogen werden, um einen akzentuierten oder
schweren Verlauf zu postulieren. Auch ungesehen von den hochsensitiven MRT-Befunden



konne bei nun Uber 10-jahrig moglichen intermittierenden Reizung im Karpus oder den

M etacarpophal angeal - und | nterphal angeal gelenken nicht von einer aggressiven Form einer
Arthritis ausgegangen werden und somit sei keine Erklarung fur das von der Versicherten
prasentierte Schmerzbild und die Einschréankungen zu sehen. Insgesamt andere sich an der
Beurteilung im rheumatol ogi schen Gutachten damit lediglich die Erwahnung dieser
madglichen Diagnose. Erganzend setzte sich der rheumatol ogische Gutachter mit
Stellungnahme vom 27. Mai 2021 (1V-Nr. 54) mit dem Bericht desE.___ vom 15. Mérz
2021 (IV-Nr. 51) auseinander und fuhrte aus, dass das darin beschriebene Auftreten der
Hypésthesie der linken Korperhélfte sowie die Ganzkorperschmerzsymptomatik im
Rahmen der somatoformen Stérung im psychiatrischen Bereich mit eingeordnet werden
konnten. Zusétzlich kdnne mit den vorliegenden, neu auch arthrosonographischen
Befunden und der nicht ganz klaren MRT-Untersuchung der Hand rechts vom Dezember
2020 keine derart aktive rheumatoide Arthritis objektiviert werden, welche das Ausmass
der Beschwerden erklaren konnte. Somit werde an der gutachterlichen Beurteilung
festgehalten. Von dieser Haltung wich der rheumatol ogische Gutachter aber dann mit seiner
Stellungnahme vom 9. November 2022 (1V-Nr. 76, S. 2) ab, worin er sich zu den
MRT-Untersuchungen beider Hande vom 13. und 21. Juni 2022 (IV-Nr. 72, S. 2 und 4)
ausserte. Darin fuhrte er aus, in den MRT-Untersuchungen beider Hande 2022 (siehe unten)
konnten im Bereich der linken Hand eine milde Synovialitis sowie eine insgesamt stationare
Situation objektiviert werden, im Bereich der rechten Hand im Gesamtausmass eine
progrediente Synovialitis und gering progrediente Erosionen. Rein bildmorphologisch
kdnne von einer rheumatoiden Arthritis gesprochen werden. Direkte Implikationen auf eine
Arbeitsfahigkeit konnten jedoch ohne klinische Beurteilung und Beurteilung der
MRT-Bilder im Sinne eines Gutachtens nicht abgeleitet werden. Dies insbesondere, dadie
bisher ausgefiihrte Tétigkeit als leicht und intermittierend mittel schwer bezeichnet werden
konne. Damit raumte der Gutachter ein, dass er eine allfallige Auswirkung dieser neuen
Befunde auf die Arbeitsfahigkeit nicht ohne zusétzliche klinische Untersuchungen im
Rahmen eines Gutachtens beurteilen konne. Damit brachte er aber sinngemass auch zum
Ausdruck, dass er — anders a's in seinen vorhergehenden Stellungnahmen — nicht mehr ohne
Weiteres an seiner Beurteilung aus dem Gutachten festhalten kann. Hinzukommt, dass die
behandelnde Rheumatol ogin der Beschwerdefihrerin, Dr.med. F.___ ,G.___,inihren
Stellungnahmen vom 13. April 2022 (1V-Nr. 67, S. 7) und 29. August 2022 (IV-Nr. 70)
hinsichtlich der Beurteilung der Arbeitsféhigkeit eine diametral entgegengesetzte Meinung
zur gutachterlichen Beurtellung vertritt: Sie sei mit den Diagnosen auf den Seiten 16 und 25
nicht einverstanden. Hier fehle eindeutig die Diagnose der erosiven progredienten
Polyarthritis, der MRI-Befund vom 29. Dezember 2020 zeige eindeutig eine progrediente
erosive Polyarthritis. Die Arthritiden und Tenosynovitiden der Hande fihrten zu einer
deutlichen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit als Raumpflegerin. Diese Einschrankung
bestehe (aktenanamnestisch) seit mindestens 2014. Die bisherige Téatigkeit sei aktuell nicht
zumutbar, in der Zukunft kdnne ggf. nach erfolgreicher immunsuppressiver Therapie einem
reduzierten Arbeitspensum von 30 % nachgegangen werden. Bel der Beschwerdefihrerin
zeigten sich wiederholt in verschiedenen MRI's Synovialitiden, Tendovaginitiden und eine
Handgelenksarthritis bds. (zuletzt im 06/22). Diese bildgebenden Befunde korrelierten mit
den Beschwerden und erklarten das Funktionsdefizit. Aus rheumatologischer Sicht sei zum
jetzigen Zeitpunkt keine Arbeitsfahigkeit vorhanden. Zusammenfassend hétte die
Beschwerdegegnerin somit bei dieser Konstellation nicht ohne weitere medizinische
Abklarungen entscheiden dirfen. Demnach kann aufgrund einer moglichen



V erschlechterung aus rheumatol ogischer Sicht nicht auf das rheumatol ogische
Teilgutachten abgestellt werden.
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