Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 29. Juni 2023 (720 22 323 / 153)

Invalidenversicherung

IV-Rente; die Vorinstanz hat die Beschwerdefiihrerin zu Recht als nicht erwerbstatige
Versicherte qualifiziert

Besetzung Prasident Dieter Freiburghaus, Kantonsrichterin Susanne Afheldt,
Kantonsrichter Jurg Pulver, Gerichtsschreiber Daniel Gfeller

Parteien A. , Beschwerdefihrerin, vertreten durch Dieter Roth, Advokat,
Zeughausplatz 34, Postfach 375, 4410 Liestal

gegen

IV-Stelle Basel-Landschaft, Hauptstrasse 109, 4102 Binningen, Be-

schwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A. Die 1981 geborene A. meldete sich im Juli 2019 unter Verweis auf eine schwere

Depression,  Herzrhythmusstérungen, Brust- und  Ruckenschmerzen, Angst- und
Panikattacken sowie Schlaflosigkeit bei der IV-Stelle des Kantons Basel-Landschaft (1V-Stelle)
zum Leistungsbezug an. Die IV-Stelle holte zur Klarung des medizinischen Sachverhalts ein bi-
disziplinares psychiatrisch-rheumatologisches Gutachten bei Dr. med. B.____, FMH Psychiatrie
und Psychotherapie (Teilgutachten vom 26. November 2021) und Dr. med. C.____, FMH Innere



Medizin und Rheumatologie (Teilgutachten vom 8. Marz 2022), ein und klarte auch die haushél-
terischen Verhéltnisse ab. In der Folge lehnte die I1V-Stelle mit Verflgung vom 3. November 2022
nach durchgefiihrtem Vorbescheidverfahren einen Rentenanspruch von A. ab.

B. Gegen diese Verfugung erhob A.___, vertreten durch Advokat Dieter Roth, mit Schrei-
ben vom 5. Dezember 2022 Beschwerde beim Kantonsgericht Basel-Landschaft, Abteilung So-
zialversicherungsrecht (Kantonsgericht). Darin beantragte sie, es sei die angefochtene Verfligung
aufzuheben und ihr flr den Zeitraum ab dem 1. November 2019 eine volle Invalidenrente, even-
tualiter die ihr gesetzlich zustehende Invalidenrente zuzusprechen. Eventualiter sei ein bidiszipli-
nares psychiatrisch-rheumatologisches Obergutachten in Auftrag zu geben. Subeventualiter sei
die Vorinstanz anzuweisen, ein neues bidisziplindres Gutachten einzuholen.

C. Mit Vernehmlassung vom 18. Januar 2023 beantragte die IV-Stelle, die Beschwerde sei
abzuweisen.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kdnnen Verfligungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem Versicherungs-
gericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden Verfah-
rens bildet eine Verfigung der IV-Stelle Basel-Landschaft, sodass die értliche Zustandigkeit des
Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. b VPO beurteilt das Kan-
tonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden
gegen Verfugungen der kantonalen [V-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur Behandlung der vor-
liegenden Beschwerde zustandig. Auf die im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene Be-
schwerde vom 5. Dezember 2022 ist demnach einzutreten.

1.2 Am 1. Januar 2022 trat die vom Gesetzgeber am 19. Juni 2020 beschlossene Anderung
des IVG ("Weiterentwicklung der IV", WEIV) in Kraft. Die vorliegend angefochtene Verfligung
erging nach dem 1. Januar 2022. Auf alle Rentenanspriiche, die ab dem 1. Januar 2022 entste-
hen, finden grundsatzlich die Bestimmungen des IVG und diejenigen der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV) vom 17. Januar 1961 in der ab dem 1. Januar 2022 geltenden Fas-
sung Anwendung. Wird der Anspruch auf eine IV-Rente bzw. deren Ablehnung nach dem 1. Ja-
nuar 2022 verflgt, gilt unter anderem folgendes: Liegen der Eintritt der Invaliditat und der Beginn
des Rentenanspruchs vor dem 1. Januar 2022, so bleiben die vor dem 1. Januar 2022 gultigen
Bestimmungen anwendbar (Kreisschreiben Uber Invaliditdt und Rente in der Invalidenversiche-
rung [KSIR], gultig ab 1. Januar 2022, Rz. 9101). Vorliegend steht ein Rentenanspruch ab 1. Ja-
nuar 2020 (Eingang des Leistungsbegehrens bei der IV-Stelle am 10. Juli 2019) in Frage, wes-
halb die Bestimmungen des IVG und diejenigen der IVV in der bis zum 31. Dezember 2021 gultig
gewesenen Fassung anwendbar sind. Sie werden im Folgenden jeweils in dieser Version wie-
dergegeben, zitiert und angewendet.
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2. Streitig ist der Rentenanspruch der Beschwerdefuhrerin. Massgebend ist der Sachver-
halt, wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfigung vom 3. November 2022 entwickelt
hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richterlichen Uber-
prufungsbefugnis (BGE 129 V 1 E. 1.2).

2.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die ihre Erwerbs-
fahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Ein-
gliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend ei-
nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig ge-
wesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. c).

2.2 Nach Art. 6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhig-
keit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bei langer
Dauer wird auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich bertck-
sichtigt (Satz 2). Als Invaliditat gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV-Bereich Folge von Ge-
burtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verste-
hen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind nach
Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berlck-
sichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht
nicht Gberwindbar ist (Satz 2).

2.3 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditat wie folgt abgestuft:
Die versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70 %, auf
eine Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie zu mindes-
tens 50 % und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 % invalid ist.

3.1 FUr die Bemessung der Invaliditat von erwerbstatigen Versicherten ist Art. 16 ATSG an-
wendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades das Er-
werbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und Durchfiihrung der
medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum Er-
werbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden waére. Dies ist die
allgemeine Methode des Einkommensvergleichs (BGE 141 V 20 E. 3.2) mit den Untervarianten
des Schatzungs- oder Prozentvergleichs (BGE 114 V 313 E. 3a) und der ausserordentlichen Me-
thode (BGE 128 V 29).

3.2 Bei nicht erwerbstatigen Versicherten, die im Aufgabenbereich tétig sind und denen die

Aufnahme einer Erwerbstéatigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fir die Bemessung der In-
validitat in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie unfahig sind,
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sich im Aufgabenbereich zu betatigen (Art. 28a Abs. 2 IVG). Dies ist die spezifische Methode der
Invaliditdtsbemessung (Betatigungsvergleich; BGE 141 V 20 E. 3.2).

3.3 Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fur diesen Teil die Invaliditat nach Art. 16 ATSG
festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tatig, so wird die Invaliditat fir diese
Tatigkeit nach Absatz 2 festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstéatigkeit oder der
unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin und der Anteil der Tatigkeit
im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditdtsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (Art.
28a Abs. 3 IVG). Dies ist die gemischte Methode der Invaliditatsbemessung (BGE 141 V 20 f.
E. 3.2 mit Hinweisen). Ist bei diesen Versicherten anzunehmen, dass sie im Zeitpunkt der Prifung
des Rentenanspruchs ohne Gesundheitsschaden ganztagig erwerbstétig wéren, so ist die Inva-
liditatsbemessung ausschliesslich nach den Grundsatzen fur Erwerbstatige zu bemessen (Art.
27" der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV] vom 17. Januar 1961).

3.4 Ob eine versicherte Person als ganztdgig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichter-
werbstatig einzustufen ist, ergibt sich aus der Priifung, was sie bei im Ubrigen unveranderten
Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestinde (BGE 141 V 20 E. 3.1).
Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass der Erwerbstatigkeit der versicherten Person im
Gesundheitsfall zugemutet werden koénnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch er-
werbstatig ware (BGE 133 V 507 E. 3.3 mit Hinweisen). Bei im Haushalt tatigen Versicherten im
Besonderen sind die persénlichen, familiaren, sozialen und erwerblichen Verhéltnisse ebenso
wie allféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegenuber Kindern, das Alter, die beruflichen
Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die persdnlichen Neigungen und Begabungen zu bertck-
sichtigen (BGE 125V 150 E. 2c).

4, Das Administrativverfahren und der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom Un-
tersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. ¢ ATSG). Danach haben
die Verwaltung und das Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen flr die richtige und voll-
sténdige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsa-
chen hinreichende Klarheit besteht (Urteil des Bundesgerichts vom 6. Februar 2008,
8C_163/2007, E. 3.2). Was zu beweisen ist, ergibt sich aus der Sach- und Rechtslage. Gestutzt
auf den Untersuchungsgrundsatz ist der Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass Gber den Leis-
tungsanspruch zumindest mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit entschie-
den werden kann (Urteil des Bundesgerichts vom 7. Marz 2019, 9C_57/2019, E. 3.2).

5.1 Die IV-Stelle ist davon ausgegangen, dass die Beschwerdeflhrerin bei guter Gesundheit
weiterhin zu 100 % im Haushalt tatig ware, wahrend die Beschwerdeflhrerin geltend macht, dass
sie zu 50 % einer Erwerbstétigkeit nachgehen wirde.

51.1 Im Bericht vom 12. Oktober 2020 (ber die Haushaltsabklarung vom 24. September 2020
wird festgehalten, die Beschwerdeflihrerin ware ohne gesundheitliche Einschrankungen wie bis-
her erwerbstatig. Es wird ausgefihrt, der kaum erwerbstatige Ehemann begriinde sein geringes
Pensum damit, dass er sich stets auf Abruf in der Nahe seiner Ehefrau aufhalten misse. Das
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Ehepaar berichte, dass ohne gesundheitliche Einschrankungen eine "klassische" Rollenteilung
bestehen wurde, d.h. er ware fur das Haushaltseinkommen zustandig, wahrend sie sich dem
Haushalt und der Kinderbetreuung widmen wirde. Im Bericht "Ermittlung der Erwerbstatigkeit",
welcher von der Beschwerdefiihrerin und inrem Ehemann unterzeichnet wurde, wird jedoch aus-
gefuhrt, die Beschwerdefihrerin ware heute bei gleicher familidrer Situation und ohne gesund-
heitliche Einschrankungen in einem 50%-Pensum erwerbstatig. Dies aus finanziellen Grunden,
um nicht weiter von der Sozialhilfe abh&ngig zu sein und ihre Schulden abzubauen. In ihrer Frei-
zeit wirde sie sich um den Haushalt und die Kinderbetreuung kiimmern. Wahrend ihrer Abwe-
senheit wirde sich ihr Ehemann um die Kinderbetreuung, insbesondere der drei jingeren Kinder,
kimmern. Kostenfreie Betreuungsmaoglichkeiten der Kinder im n&heren sozialen Umfeld wirden
nicht existieren.

5.1.2  Aus den vorliegenden Akten ergibt sich, dass die Beschwerdefiihrerin die Grundschule

(vier Jahre in D. , drei Jahre in E. ) besucht und keine Berufsausbildung absolviert hat.
lhren Angaben im psychiatrischen Gutachten von Dr. B. zufolge ist sie im Jahr 1996 aus
E. nach D. zurtckgekehrt und hat dort wahrend den nachsten acht Jahren gelebt. Diese

Zeit sei sehr schén gewesen. Sie sei herumgesessen, habe TV gesehen und Spaziergange un-
ternommen. Es sei ein gutes Leben gewesen. Sie habe weder im Haus noch auf dem Hof mithel-
fen missen. Sie sei die Kleinste gewesen und immer von den Eltern und den Geschwistern ver-
wdhnt worden. Weiter ergibt sich aus dem IK-Auszug, dass sie lediglich im Jahr 2012, also im
Alter von 31 Jahren, wéahrend héchstens vier Monaten gearbeitet hat. Gemass ihren Angaben
war sie als F. tatig. Unklar ist, in welchem Pensum sie gearbeitet hat. Wahrend im psychiat-
rischen Gutachten angegeben wird, sie habe vier Stunden pro Woche gearbeitet, waren es ge-
mass rheumatologischem Gutachten von Dr. C.____ vier Stunden pro Tag. Im Triage-Gesprach
vom 20. August 2019 flhrte sie aus, sie habe im Jahr 2010 eine kurze Zeit als Reinigungsfach-
kraft zwei Stunden pro Woche gearbeitet. Es ist davon auszugehen, dass es sich wohl um ein
Pensum von vier Stunden pro Woche gehandelt hat. Dies wirde in Etwa dem im IK-Auszug fest-
gehaltenen Einkommen von Fr. 2'190.-- in vier Monaten entsprechen. Ansonsten ist die Be-
schwerdeflihrerin nie einer ausserhduslichen Tatigkeit nachgegangen, auch nicht bis zur Geburt
ihres ersten Kindes im Jahr 2005, als sie 24 Jahre alt war. Das Ehepaar hat vier schulpflichtige
Kinder, geboren zwischen 2005 - 2011, und eine im Jahr 2018 geborene Tochter. Als Familien-
frau und Mutter betreue sie die jingsten zwei Kinder taglich mit Spaziergangen und Spielplatz-
besuchen. Im bereits angeflihrten Triage-Gesprach hat die Beschwerdeflihrerin angegeben, sie
kénne einerseits wegen ihrer Kinder, andererseits auch aufgrund ihrer psychischen Situation
nicht arbeiten. Der Ehemann selbst hat ausgefiihrt, er kdnne seine Ehefrau nicht allzu lange al-
leine lassen, er misse immer erreichbar sein. Dies sei auch der Grund, weshalb er keiner regel-
massigen Arbeit nachgehe.

5.1.3  Es zeigt sich somit, dass die Beschwerdefuhrerin lediglich wéhrend rund vier Monaten
im Jahr 2012 einer ausserhauslichen Tatigkeit nachgegangen ist und dies im Umfang von vier
Stunden pro Woche. Insbesondere war die Beschwerdeflhrerin auch in der Zeit zwischen Schul-
abschluss im Jahr 1996 und der Geburt ihres ersten Kindes im Jahr 2005 nicht berufstatig. Wére
die BeschwerdefUhrerin gesund, so kénnte der Ehemann sein Pensum erhéhen und einer Voll-
zeittatigkeit nachgehen, um die finanzielle Situation zu verbessern. Dass es finanziell vorteilhaft
ware, wenn die Beschwerdeflihrerin dann ebenfalls erwerbstatig ware, gentgt nicht, um dies

Seite 5 http://www.bl.ch/kantonsgericht




auch als Uberwiegend wahrscheinlich erscheinen zu lassen. Zudem haben die Beschwerdefih-
rerin und ihr Ehemann im Formular "Ermittlung der Erwerbstatigkeit" angegeben, im naheren so-
zialen Umfeld wirden keine kostenfreien Betreuungsmaoglichkeiten fur die Kinder zur Verfligung
stehen. Wenn nun in der Beschwerdeschrift angegeben wird, eine Schwéagerin der Beschwerde-
fihrerin wirde sich um die Kinder kiimmern, so steht dies im Widerspruch zur Aussage im For-
mular "Ermittlung der Erwerbstatigkeit", weshalb darauf nicht abgestellt werden kann. Gestutzt
auf diesen Sachverhalt ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin davon ausge-
gangen ist, die Beschwerdeflhrerin wirde sich bei guter Gesundheit mit Gberwiegender Wahr-
scheinlichkeit vollumfénglich dem Haushalt und der Kinderbetreuung widmen.

5.2. Des Weiteren ist die Beschwerdegegnerin davon ausgegangen, dass die Beschwerde-
fOhrerin in ihrem bisherigen Aufgabenbereich als Mutter und Hausfrau nicht eingeschrankt sei.
Diese Einschéatzung erfolgte gestitzt auf die Gutachter Dr. B.__ und Dr. C.____, welche in
ihrem Gutachten ausfihren, dass die Beschwerdefuhrerin in ihrer Téatigkeit als Hausfrau nicht
eingeschrankt sei. Im Haushaltsabklarungsbericht wird hingegen eine Einschrankung von 11,2 %
festgehalten, wobei die Abklarungsperson bzw. die I1V-Stelle die vom Ehemann oder den alteren
Kindern Gbernommenen schwereren Haushaltstatigkeiten als Ubliche Unterstlitzung durch die
Familie berlcksichtigt hat.

5.2.1  Die Beschwerdeflihrerin macht geltend, die Diskrepanz zwischen der Beurteilung des
Abklarungsdienstes und derjenigen der Gutachter sei nicht nachvollziehbar.

Die von einer qualifizierten Person durchgefuhrte Abklarung vor Ort (nach Massgabe des Art. 69
Abs. 2 IVV; vgl. auch Rz. 3084 ff. des Kreisschreibens des BSV uber Invaliditat und Hilflosigkeit
in der Invalidenversicherung [KSIH]) stellt fir gewéhnlich die geeignete und genligende Vorkehr
zur Bestimmung der gesundheitlichen Einschrankung im Haushalt dar (Urteil des Bundesgerichts
vom 14. Dezember 2022, 8C_258/2022, E. 3.2.3 mit Hinweis). Hinsichtlich des Beweiswerts der
entsprechenden Berichterstattung ist wesentlich, dass sie durch eine qualifizierte Person erfolgt,
die Kenntnis der 6értlichen und rdumlichen Verhéltnisse sowie der aus den medizinischen Diag-
nosen sich ergebenden Beeintrachtigungen und Behinderungen hat (Urteil des Bundesgerichts
vom 23. September 2022, 8C_230/2022, E. 6.2.1 mit Hinweis). Weiter sind die Angaben der ver-
sicherten Person zu bertcksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht
aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss plausibel, begrindet und angemessen de-
tailliert bezliglich der einzelnen Einschrinkungen sein sowie in Ubereinstimmung mit den an Ort
und Stelle erhobenen Angaben stehen (Urteile des Bundesgerichts vom 14. Dezember 2022,
8C_258/2022, E. 3.2.3 und vom 16. Juni 2021, 9C_80/2021, E. 3.2 mit Hinweisen). Zwar ist der
Abklarungsbericht seiner Natur nach in erster Linie auf die Ermittlung des Ausmasses physisch
bedingter Beeintrachtigungen zugeschnitten, weshalb seine grundsatzliche Massgeblichkeit un-
ter Umstédnden Einschrankungen erfahren kann, wenn die versicherte Person an psychischen
Beschwerden leidet. Prinzipiell jedoch stellt er auch dann eine beweistaugliche Grundlage dar,
wenn es um die Bemessung einer psychisch bedingten Invaliditét geht, d.h. wenn die Beurteilung
psychischer Erkrankungen im Vordergrund steht. Widersprechen sich in solchen Fallen die Er-
gebnisse der Abklarung vor Ort und die fachmedizinischen Feststellungen zur Fahigkeit der ver-
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sicherten Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erfillen, ist aber in der Regel den arztlichen Stel-
lungnahmen mehr Gewicht einzurdumen als dem Bericht tber die Haushaltsabklarung, weil es
der Abklarungsperson regelmassig nur beschréankt méglich ist, das Ausmass des psychischen
Leidens und der damit verbundenen Einschrankungen zu erkennen (Urteile des Bundesgerichts
vom 12. Juli 2018, 9C_671/2017, E. 4.2, vom 28. Mai 2014, 8C_817/2013 ,E. 5.1 und vom 5.
September 2011, 9C_201/2011, E. 2 mit diversen Hinweisen).

5.2.2  Gestitzt auf diese Ausflihrungen ist nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz auf die
Angaben im Gutachten abgestellt hat, wonach die Beschwerdefhrerin in ihrer Tatigkeit als Haus-
frau nicht eingeschrankt sei. Selbst wenn aber auf den Abklarungsbericht vom 12. Oktober 2020
abgestellt wiirde, wonach die Beschwerdefihrerin im Haushaltsbereich zu 11,2 % eingeschrankt
sei, wirde sich im Ergebnis nichts andern. Dabei ist festzuhalten, dass die Vorinstanz die im
Haushaltsbereich bertcksichtigte Hilfe und Unterstiitzung der Familie, insbesondere durch den
Ehemann und die alteren Kinder, zurecht als Ublich qualifiziert hat (vgl. dazu BGE 133 V 509).

5.3 Gestutzt auf diese Ausflhrungen ergibt sich zusammenfassend, dass die Beschwerde-
fOhrerin auch bei guter Gesundheit zu 100 % als Hausfrau und Mutter tatig ware und sie in dieser
Tatigkeit nicht bzw. hdchstens zu 11,2 % eingeschrankt wére.

6. Im Folgenden ist auf die vorliegende medizinische Aktenlage insbesondere auf das rheu-
matologisch-psychiatrische Gutachten einzugehen.

6.1 Der ehemals behandelnde Psychiater Dr. med. G.___, FMH Psychiatrie und Psycho-
therapie, halt in seinen Berichten vom 14. Januar 2020 und vom 21. Juni 2021 folgende Diagno-
sen fest: Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode, eine Agorapho-
bie mit Panikstérung, eine Panikstérung, eine generalisierte Angststérung, psychische Verhal-
tensstérungen durch Sedative oder Hypnotika sowie ein Abhangigkeitssyndrom. Die Behandlung
sei abgebrochen worden, da die Beschwerdefuhrerin sich keiner stationdren Therapie habe un-
terziehen wollen.

6.2 Die IV-Stelle hat zur Ermittlung der Arbeitsfahigkeit ein bidisziplindres psychiatrisch-
rheumatologisches Gutachten bei Dr. B. und Dr. C. in Auftrag gegeben.

6.2.1 Im rheumatologischen Teilgutachten von Dr. C.___ vom 8. Marz 2022 werden keine
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit aufgefthrt. Dr. C. hélt fest, dass die Be-
schwerdeflhrerin in der zuletzt ausgetibten Tatigkeit wie auch in einer angepassten Tatigkeit acht
Stunden pro Tag arbeitsfahig sei. Es bestehe folglich eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. Im Vorder-
grund warden nicht rheumatologische Faktoren stehen. Einzig zu beachten sei eine qualitative
Einschrankung, wobei es sich eigentlich nicht um eine Verminderung der Leistungsféhigkeit im
engeren Sinn, sondern eher um eine ernst zu nehmende Vorsichtsmassnahme handeln wirde.
Danach sollten Tatigkeiten, welche das Betreten von Leitern, Treppen oder Geristen bzw. die
Arbeit mit gefahrlichen Maschinen aufgrund einer Neigung zum unspezifischen "Schwindelanfall”
vermieden werden.
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6.22 Dr.B.___ diagnostiziert im psychiatrischen Teilgutachten vom 26. November 2021 mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Panikstérung, eine rezidivierende depressive Stdrung,
gegenwartig leichte Episode, sowie eine Benzodiazepinabhangigkeit. Ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit halt er eine Schmerzverarbeitungsstérung fest. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit
in der bisherigen Tatigkeit gelangt Dr. B.___ zum Schluss, dass die Explorandin in der zuletzt
ausgeubten, ausserhduslichen Tatigkeit wahrend sieben bis acht Stunden pro Tag anwesend
sein kénne. In der Tatigkeit als Hausfrau wirden keine Einschréankungen bestehen. Die Be-
schwerdeflihrerin sei durch die depressiven Verstimmungen, die durch die Benzodiazepine aus-
geléste Mudigkeit und Schlafrigkeit und die eher selten auftretenden Panikattacken belastet. Zu
bertcksichtigen sei vorliegend aber ein erzielter sekundarer Krankheitsgewinn. Es wiirden sich
keine Hinweise auf eine schwere depressive Stérung oder eine schwere Panikstérung finden
lassen. Die Versicherte leiste leichtere Arbeiten im Haushalt, pflege regelméssig Kontakte zu
Verwandten und kimmere sich um die beiden kleineren von insgesamt funf Kindern. Auch habe
sie inkonsistente Angaben gemacht. Einmal habe sie berichtet, dass sie wdchentlich zwei- bis
dreimal eine Panikattacke habe, kurze Zeit spater habe sie erwahnt, dass sie die letzte Panikat-
tacke vor zwei Monaten gehabt habe. Durch medizinische Massnahmen, wie einen stationéren
Benzodiazepin-Entzug und verhaltenstherapeutische Massnahmen, kénnte innert zwei bis drei
Monaten eine deutliche Verbesserung der leichten Panikstérung und der leichten depressiven
Stérung erzielt werden.

6.3 Die behandelnde Psychiaterin Dr. med. H.____, FMH Psychiatrie und Psychotherapie,
diagnostiziert in ihrer Stellungnahme vom 2. Juni 2022 eine mittelschwere depressive Stérung,
eine schwere Agoraphobie und eine Benzodiazepinabhangigkeit. lhres Erachtens liege eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit vor. Sie vertritt die Auffassung, dass eine ambulante Behandlung zu
wenig bewirke und eine stationare Behandlung indiziert sei.

7.1.1  Die Beschwerdefuhrerin bringt in Bezug auf das rheumatologische Gutachten vor, die-
ses sei dahingehend unklar, als einerseits zufolge einer bestehenden Neigung zu Schwindel eine
Tétigkeit mit Betreten von Leitern, Treppen, Gerlsten oder das Bedienen von geféhrlichen Ma-
schinen zu vermeiden seien, dies aber andererseits keine Verminderung der Leistungsféahigkeit
darstellen solle.

7.1.2  Das rheumatologische Gutachten von Dr. C.___ wurde in Kenntnis und Berlicksichti-
gung aller relevanten Akten erstellt. Es wird unter anderem auf die rheumatologische Beurteilung
im Februar 2020 durch Dr. med. I.____, FMH Rheumatologie, verwiesen, wonach dieser die gel-
tend gemachten Einschrédnkungen nicht objektivieren konnte. Auch wurden bildgebende Befunde
berutcksichtigt (MRT aus den Jahren 2019, 2021 sowie 2022) und Dr. C.____ hat die Beschwer-
defUhrerin untersucht. Geméass dem Gutachter liegt nach wie vor keine rheumatologische Diag-
nose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vor. Im Vordergrund liege eine Schmerzverarbei-
tungsstérung, die seit Jahren bestehe und in einer psychischen Komorbiditat wurzle. Der Be-
schwerdeflihrerin ist insofern zuzustimmen, als vorliegend in der Tat ungewoéhnlich ist, dass der
Gutachter eine 100%ige Arbeitsfahigkeit attestiert, aber gleichzeitig gewisse Vorsichtsmassnah-
men im Arbeitsprofil empfiehlt (das Betreten von Leitern, Treppen, Gertsten oder das Bedienen
von gefahrlichen Maschinen sei zu vermeiden), diese aber nicht als qualitative Einschrankung
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verstanden haben will. Diese Vorsichtsmassnahmen bewirken sehr wohl eine qualitative Ein-
schrankung des Arbeitsprofils. Dies ist aber nicht weiter relevant, da der IV-Grad im vorliegenden
Fall nach der Einschrankung im Haushaltsbereich zu ermitteln ist. In diesem Bereich liegt aber
gemass den Gutachtern keine Einschrankung vor. Im Ubrigen wéren Tatigkeiten, welche die ge-
nannten Vorsichtsmassnahmen berticksichtigen, zweifellos vorhanden und kénnten von der Be-
schwerdefiihrerin in einem 100%-Pensum ausgelbt werden. Das Gutachtenvon Dr.C.__ | wel-
ches insgesamt nachvollziehbar, schlissig und Uberzeugend ausfallt, ist somit im Ergebnis nicht
zu beanstanden.

7.2.1 In Bezug auf das Gutachten von Dr. B.___ bemangelt die Beschwerdeflihrerin zunachst
die kurze Explorationsdauer von lediglich 70 Minuten. Weiter beruft sich die Beschwerdeflhrerin
auf die Beurteilung des ehemals behandelnden Psychiaters Dr. G.____, wonach seit Jahren eine
schwere Agoraphobie mit Panikstérung vorliege. Der Gutachter habe sich lediglich mit der Diag-
nose der Panikstérung auseinandergesetzt und félschlicherweise behauptet, Panikstérungen
wirden unabhangig vom Ort und auch zuhause auftreten, obwohl Agoraphoriker die phobischen
Situationen meiden kénnten. Gemass Dr. H.___ zeige die Beschwerdeflihrerin ein ausgepragtes
Vermeidungsverhalten, indem sie fast immer zuhause sei, von ihrem Mann begleitet werde oder
jederzeit einen Fluchtweg nach Hause offenhalte. Diese Strategie erlaube aber keine Erwerbsta-
tigkeit. Zudem unterstelle der Gutachter der Beschwerdefiihrerin, dass sie friiher verwéhnt wor-
den sei und nun auf einen sekundaren Krankheitsgewinn abziele. Dies obwohl sie funf Kinder
und wegen ihrer Beschwerden massive finanzielle Einbussen habe, da der Ehemann sein Ar-
beitspensum habe reduzieren mussen. Auch nehme sie seit Jahren starke Psychopharmaka, was
durch den Blutspiegel belegt werde. Die Einschrankungen wirden seit bald einem Jahrzehnt be-
stehen und seien nicht behandelbar, da bisherige stationare Behandlungen aufgrund ihrer pani-
schen Angste hatten abgebrochen werden miissen.

7.2.2 Die Beurteilung durch Dr. B.___ erscheint grundsétzlich nachvollziehbar begrindet.
Eine Voreingenommenheit 1&sst sich nicht erkennen und auch die Dauer der Untersuchung
spricht nicht gegen die Zuverlassigkeit des Gutachtens (Urteile des Bundesgerichts vom 7. Ok-
tober 2020, 8C_447/2020, E. 6.2; vom 19. Mai 2020, 8C_767/2019, E. 3.4). Die Aussage, dass
die Beschwerdefiihrerin als Kind als Kleinste von Eltern und Geschwistern immer verwéhnt wor-
den sei, stammt von ihr selbst und ist keine Unterstellung durch den Gutachter. Dr. B.___ weist
in seiner Beurteilung lediglich und zulassigerweise auf einen erzielten sekundaren Krankheitsge-
winn hin, indem sich aufgrund ihrer Krankheit Ehemann und Kinder sehr intensiv um sie kiim-
mern. Nachvollziehbar ist auch die Beurteilung durch Dr. B.____, dass eine stationare Behand-
lung wichtig ware, damit die Beschwerdeflhrerin aus ihrer passiven regressiven Lebensweise,
welche wesentlich durch die intensive Fursorge ihrer Familie beglnstigt wird, herausfindet. Im
Ubrigen unterstiitzt auch Dr. H.____ diese Sichtweise. Zu Recht weist Dr. B.____ daraufhin, dass
die Panikattacken nur selten und nie zuhause auftreten, weshalb zweifellos von einer leichten
Auspragung auszugehen ist. Aus dem von der Beschwerdefiihrerin geschilderten Tagesablauf
ergibt sich, dass sie mit den Kindern spielt, gemeinsam mit ihrem Mann kocht, mit ihm die Ein-
kaufe erledigt, dies vor allem wegen Rickenbeschwerden. Sie kann jedoch selbst aufrdumen.
Bei der Wasche wirden ihr Ehemann und Kinder helfen, da sie einmal dabei gestirzt sei. Sie sei
einmal auf der Treppe und einmal auf dem Spielplatz gestirzt. Die genannten Einschrankungen
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liegen gemass ihrer Schilderung hauptséchlich in den Rickenbeschwerden, die sich aber rheu-
matologisch nicht erklaren lassen. Was die von Dr. B.____ aufgefihrten Diagnosen mit Auswir-
kung auf die Arbeitsfahigkeit anbelangt, ist das Gutachten schliissig und nachvollziehbar begrin-
det. Fraglich ist hingegen, ob die von Dr. G._____ und Dr. H. gestellte Diagnose einer Ago-
raphobie genligend geprift und gewurdigt wurde. Der BeschwerdefUhrerin ist insofern rechtzu-
geben, dass sich der Gutachter nicht konkret mit dieser Diagnose auseinandersetzt. Wie sich aus
den Ausfuhrungen in Ziff. 5 ff. hiervor ergibt, ist jedoch davon auszugehen, dass die Beschwer-
deflhrerin bei guter Gesundheit zu 100 % als Hausfrau und Mutter tatig ware und keiner ausser-
hauslichen Erwerbstatigkeit nachgehen wirde. Demzufolge misste sich die psychische Ein-
schrankung im Haushaltsbereich auswirken und zu einer Einschréankung in der Haushaltstatigkeit
fihren, damit dies vorliegend in Bezug auf den Invaliditadtsgrad relevant ware. Da die Beschwer-
defuhrerin selbst ausfuhrt, zuhause keine Panikattacken zu haben, und in der Beschwerde darauf
hinweist, dass die Vermeidung der phobischen Situationen fir Agoraphobiker im Vordergrund
stehe, hat die Diagnose vorliegend keinen Einfluss auf die hdusliche Tatigkeit. Zudem kdénnte die
Beschwerdefiihrerin ihre Situation verbessern, indem sie sich in eine stationare Therapie bege-

ben wirde. Diesbeziiglich ist davon auszugehen, dass auch Dr. G. eine solche als zumutbar
erachtet hat, da er die Behandlung der Beschwerdeflihrerin beendet hat, weil diese nicht bereit
war, sich stationar behandeln zu lassen. Gleiches gilt fir Dr. H. , Welche in ihrer Stellung-

nahme vom 2. Juni 2022 angibt, sie erachte die Beschwerdefihrerin im ambulanten Setting als
therapieresistent und sehe als Ausweg ebenfalls nur eine stationédre Behandlung. Insgesamt ist
davon auszugehen, dass die psychiatrischen Stérungen lediglich leicht und ohne Einfluss auf die
h&usliche Tatigkeit sind und ausserdem die Situation der Beschwerdefuhrerin durch eine statio-
nére Therapie noch zusatzlich verbessert werden kénnte.

7.3 Gestutzt auf die obigen Ausflihrungen ergibt sich, dass das Gutachten von Dr. B.__
gewisse Mangel aufweist, die sich aber vorliegend auf den Invaliditatsgrad nicht auswirken, da
die Beschwerdeflhrerin bei guter Gesundheit zu 100 % im Haushalt tatig ware und in dieser Téa-
tigkeit gemass den Gutachtern nicht bzw. allenfalls um 11,2 % (gemass Haushaltsabklarung) ein-
geschrankt ist. Demzufolge liegt der IV-Grad jedenfalls unter 40 %, weshalb die 1V-Stelle einen
Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf eine Invalidenrente zu Recht abgelehnt hat. Die vorlie-
gende Beschwerde ist folglich abzuweisen.

8. Gemass Art. 69 Abs. 1°¢ IVG sind Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweige-
rung von [V-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem Verfahrensaufwand und unabh&ngig vom Streitwert im Rahmen von
Fr. 200.-- bis Fr. 1°000.-- festgelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnitt-
licher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in Berlcksich-
tigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Nach § 20 Abs. 3
VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemessenem
Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die Beschwerdeflhrerin unterliegende Partei, weshalb die Ver-
fahrenskosten ihr zu auferlegen sind. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens wird keine
Parteientschadigung zugesprochen (Art. 61 lit. g ATSG).
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Demgemé&ss wird erkannt:

I 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden der Beschwer-
defuhrerin auferlegt.

3. Es wird keine Parteientschadigung ausgerichtet.
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