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Regeste
Verfligung vom 20. Juni 2022

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 20. Juni 2022 (act. 1A 302). In anfechtungs-
und streitgegenstandlicher Hinsicht liegt ein Rechtsverhéltnis vor, wenn riickwirkend eine
abgestufte und/oder befristete I'V-Rente zugesprochen wird. Wird nur die Abstufung oder
die Befristung der Leistungen angefochten, wird damit die richterliche Uberpriifungsbe-
fugnis nicht in dem Sinne eingeschrankt, dass die unbestritten gebliebenen
Rentenbezugszeiten von der richterlichen Prifung ausgenommen blieben (BGE 125V 413;
SVR 20191V Nr. 32 S. 100 E. 3.2; AHI 2001 S. 278 E. 1a). Streitig und zu prifenist
demnach der Rentenanspruch der Versi- cherten biszu ihrem Tod (vgl. Art. 30 IVG), unter
Einschluss der ab 1. Mai 2018 zugesprochenen Viertelsrente und der ab 1. Mai 2019
zugesproche- nen halben Rente.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG). 2. 2.1 Am 1. Januar 2022 sind die Anderungen vom 19. Juni 2020 des VG
(Weiterentwicklung der IV) und weiterer Erlasse (insbesondere des ATSG) in Kraft
getreten (AS 2021 705). In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehéaltlich besonderer
Ubergangsrechtlicher Regelungen — grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die
bel der Erfiillung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 146 V 364 E. 7.1 S. 370, 144V 210E. 4.3.1 S. 213).
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Die angefochtene Verfligung datiert zwar vom 20. Juni 2022 (act. I1A 302), womit sie nach
dem Inkrafttreten der IV G-Anderung vom 19. Juni 2020 erging. Indessen liegt der



frihestmogliche Zeitpunkt der potentiellen Ent- stehung des Rentenanspruchs mit Blick auf
die Anmeldung vom Septem- ber 2014 (act. Il 1), die sechsmonatige Karenzfrist i.S.v. Art.
29 Abs. 1 1VG und das Wartegjahr geméss Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG (als auch die Revisions-
zeitpunkte vgl. E. 5.3 hiernach) vor dem 1. Januar 2022, weshalb die Be- stimmungen des
VG und digjenigen der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung
(IVV; SR 831.201) in der bis 31. Dezember 2021 gultigen Fassung (fortan: aArt.)
massgebend sind (Rz. 9101 des Kreisschreibens tber Invaliditét und Rente in der
Invalidenversicherung [KSIR]; zur Bedeutung von Verwaltungsweisungen vgl. BGE 147 V
79E.7.32S.82,146 V 224 E. 4.4.2 S. 228). 2.2 Invaliditét ist die voraussichtlich
bleibende oder |angere Zeit dau- ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8
Abs. 1 ATSG). Er- werbsunféhigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand- lung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er- werbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar- beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).
Massgebend ist — im Unterschied zur Ar- beitsunféhigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im
bisherigen Tétigkeitsbe- reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung
verbleibende Er- werbsmoglichkeit in irgendeinem fir die betroffene Person auf dem
ausge- glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss teilweise
Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als Erwerbsunfahig- keit (BGE 130V 343 E.
3.2.1 S. 346). 2.3 Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden konnen auch
solche psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG).
Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach Art. 4 Abs. 1 1VG sowie Art. 6 ff. und
insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Befundlage. Eine Einschrankung der
Leistungsfahigkeit kann immer nur dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer
Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die fachérztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist
(BGE 145V 215E. 5.1 S. 221). Mit der Diagnose eines
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Gesundheitsschadens ist noch nicht gesagt, dass dieser auch invalidisierenden Charakter
hat. Ob dies zutrifft, beurteilt sich gemass dem klaren Gesetzeswortlaut nach dem Einfluss,
den der Gesundheitsschaden auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit hat. Entscheidend ist, ob
der versicherten Person wegen des geklagten L eidens nicht mehr zumutbar ist, ganz oder
teilweise zu arbeiten. Deshalb gilt eine objektivierte Zumutbarkeitsprifung unter
ausschliesslicher Berticksichtigung von Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung
(BGE 142V 106 E. 4.4 S. 110). 2.4 Nach Art. 28 Abs. 1 1VG haben Versicherte Anspruch
auf eine Ren- te, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern konnen (lit. @), wéhrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
(lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit.
c). Gemass aArt. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreivier- telsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei ei- nem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsren- te. Der Rentenanspruch entsteht geméss Art. 29 Abs. 1 1IVG
frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs
nach Art. 29 Abs. 1 ATSG. 2.5 2.5.1 Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird bei
einer erwerbs- t&tigen versicherten Person das Erwerbseinkommen, das sie nach Eintritt der



Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG).
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2.5.2 Nach aArt. 28a Abs. 31VG wird bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind
oder die unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, fir diesen
Teil dieInvalidité nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im
Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét fir diese Tatigkeit gestlitzt auf einen
Betétigungsvergleich ermittelt (aArt. 28a Abs. 2 1VG). In diesem Falle sind der Anteil der
Erwerbstatigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin und der Anteil der Téatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditétsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (sog. gemischte Methode; BGE 145V
370E. 4.1S.373,1441 21 E. 2.1 S. 23). 2.5.3 Die Berechnung des Invaliditétsgradsin
Bezug auf die Erwerbs- tétigkeit richtet sich nach Art. 16 ATSG. Bei der Bestimmung des
Erwerbs- einkommens, das die versicherte Person durch die Teilerwerbstétigkeit erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkom- men), ist bel erstmaliger
Rentenanmeldung, welche vor dem 1. Juli 2017 erfolgt ist, zu differenzieren (vgl.
IV-Rundschreiben Nr. 372 vom 9. Januar 2018): Fur Invalidenrenten, welche den Zeitraum
vor Inkrafttreten der Revi- sion IVV am 1. Januar 2018 betreffen, wird das

V alideneinkommen dem hypothetischen Teilzeiteinkommen gleichgesetzt. Bei
Invalidenrenten ab dem 1. Januar 2018 wird das hypothetische Einkommen aus der Teiler-
werbstatigkeit auf ein Vollpensum hochgerechnet. Die prozentuale Er- werbseinbusse wird
schliesslich anhand des Beschéftigungsgrads, den die Person hétte, wenn sie nicht invalid
geworden ware, gewichtet (aArt. 27bis Abs. 31VV, inder ab 1. Januar 2018 giltig
gewesenen Fassung). 2.5.4 Fir die Berechnung des Invaliditatsgrades 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 ware, ermittelt. Er wird anhand des Anteils des Aufgabenbereichs
gewichtet (aArt. 27bis Abs. 4 IVV, in der ab 1. Januar 2018 gliltig gewesenen Fassung). 2.6
Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf
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Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufge- hoben (aArt. 17
Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatséchli-
chen Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bel einer wesentlichen Veranderung
des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Betétigung im Ublichen Aufgabenbereich)
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert haben. Dazu
gehort die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer Angewdhnung oder
Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist ferner unter Umsténden auch dann
gegeben, wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditét zur Anwendung gelangt oder
eine Wandlung des Aufgabenbereichs eingetretenist (BGE 144 1 103 E. 2.1 S. 105, 141V 9
E. 2.3S.10; SYR 20211V Nr. 36 S. 110 E. 3.1). 2.7 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu
konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen



angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen
ha- ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen
und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziig- lich welcher Tétigkeiten die
Versicherten arbeitsunféhig sind. Im Weiteren sind &rztliche Auskiinfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch
zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 195, 132V 93 E. 4 S. 99; SVR 2021
IV Nr.54 S. 181 E. 2.3). 3. 3.1 In Bezug auf den Gesundheitszustand ergibt sich aus den
Akten vorab, was folgt: Im Jahr 2005 trat bei der Versicherten ein Kammerflim- mern auf,
woraufhin eine minimale koronare Herzkrankheit (50 % Interme- diérast-Stenose bel
kleinem Gefass) diagnostiziert wurde (act. 11 5 S. 20). Es erfolgte eine | CD-Implantation
(act. 11 5 S. 18). Sodann erlitt die Versi-
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cherte am 22. August 2014 einen subakuten mehrzeitigen ischamischen Hirninfarkt im
Mediastromgebiet rechts (act. |1 5 S. 1). 3.2 Betreffend das durch die Beschwerdegegnerin
veranlasste Gutach- ten vom 16. Juni 2017 (act. 11 94.1) —fur dessen Inhalt auf VGE
IV/2018/451, E. 3.1 (act. 11 138 S. 6 ff.) verwiesen wird —wurde in VGE 1V/2018/451, E.
3.8 (act. Il 138 S. 12 ff) ausgefuihrt, dass dieses sich mit Bezug auf die streitigen Belange
nur beschréankt fir beweistauglich erwei- se. So erachtete das Gericht insbesondere das
kardiologische Teilgutach- ten, in welchem eine Restarbeitsfahigkeit von 20 % attestiert
wurde, be- weisrechtlich als nicht nachvollziehbar. Uberdies wurde ausgefiihrt, es sei in
neurologischer und psychiatrischer Hinsicht von beweisrechtlicher Rele- vanz, ob die
kognitiven Defizite ausschliesslich auf einen iv-relevanten Ge- sundheitsschaden
zurickzufiihren seien oder durch iv-fremde Umsténde mitbeeinflusst wirden, was nicht
restlos klar werde. In neuropsychologi- scher Hinsicht sei unklar, ob und inwieweit die an
sich validen Befunde durch psychische Beeintrachtigungen oder Medikamente beeinflusst
wur- den. Gestltzt auf das psychiatrische Teilgutachten sei davon auszugehen, dass die
Benzodiazepinabhéngigkeit die Arbeitsfahigkeit (wohl) beeinflusse und sich die kognitive
Situation nach einer Entgiftungsbehandlung verbes- sern und somit die Arbeitsfahigkeit
steigern wirde. Das Gericht hiess die Beschwerde dahingehend gut, alsesdie
Beschwerdegegnerin anwies, die Versicherte unter Anwendung des Mahn- und
Bedenkzeitverfahrens aufzu- fordern, sich einer stationéren Behandlungsmassnahme mit
anschliessend kontrollierte Abstinenz zu unterziehen und in eéinem weiteren Schritt eine

V erlaufsbegutachtung anzuordnen und gestiitzt darauf neu zu verfiigen. 3.3 Dieim
Nachgang zu VGE 1V/2018/451 eingeholten medizinischen Akten ergaben, wasfolgt: 3.3.1
Im Verlaufsgutachten vom 14. August 2020 (act. 11 232.1) fuhrten die Dres. med.

F. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, G. , Facharzt fur
Allgemeine Innere Medizin und Kardiologie, H. , Facharzt fir Neurologie sowie
Psychiatrie und Psychothera- pie, und I. , Facharzt fir Chirurgie sowie
Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, sowie lic. phil.

J. , Fachpsychologe fur Neuropsychologie, in der interdisziplindren Gesamtbe-
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urteillung (act. 11 232.1 S. 6 ff. Ziff. 4) mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit im
Wesentlichen folgende Diagnosen auf (S. 11 Ziff. 4.2): 1. Mediateilinfarkt rechts (August
2014); 2. Mittelgradige kognitive Stérung aufgrund einer Schadigung oder Funktions-
storung des Gehirns (ICD-10 F06.9); 3. Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
schwere Episode ohne psy- chotische Symptome (ICD-10 F32.2); 4. Priméres



Kammerflimmern am 3. April 2005; 5. Knapp signifikante koronare 1-Gefésserkrankung
mit 50 % Stenose des Ramus intermedius und Wandunregel méssigkeiten RIVA und RCA
bei einer Koronar- angiographie 2005; 6. Implantation eines ICD (Medtronic Maximo; Mai
2005) al's Sekundéarprophylaxe nach Herz-Kreidlaufstillstand. Ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit stellten sieim Wesentlichen fol- gende Diagnosen (S. 12 Ziff. 4.2): 1.
Nicht pulsatiler Tinnitus; 2. Psychische und Verhaltensstorung durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhangig- keitssyndrom, gegenwaértig abstinent (ICD-10 F13.2); 3. Chronische
Schmerzen der Hal swirbel saule aufgrund degenerativer Verande- rungen; 4. Schmerzen der
Lendenwirbel séule und der Brustwirbelsdule bei degenerativen Verénderungen der
Brustwirbel sdule ohne zu objektivierende funktionelle Ein- schrankungen; 5. Unklare
Schmerzen rechtes Gesass; 6. Tendovaginitis stenosans D | und D 11 rechts, Operation 8.
Juli 2020; 7. Tendovaginitis stenosans D |11 rechts, Operation 21. Méarz 2018; 8.
Kardiovaskulére Risikofaktoren; 9. Hyperurikdmie unter Behandlung gut eingestellt; 10.
Kolonpolypen bei familidrer Belastung, Entfernung 2002, Koloskopie 19. November 2019,
leichte Divertikulosen, Marisken am Analrand;

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. ades kantonalen Gesetzes vom

E.6.1

Fir den Beweiswert eines Abklarungsberichts sind verschiedene Faktoren zu
berticksichtigen: Esist wesentlich, dass der Bericht von einer qualifizierten Person verfasst
wird, die Kenntnis der ortlichen und r&umlichen Verhaltnisse sowie der aus den

medi zinischen Diagnosen sich ergebenden Beeintréchtigungen und Behinderungen hat.
Weiter sind die Angaben der versicherten Person zu beriicksichtigen, wobei divergierende
Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss
plausibel begrindet und beztglich der einzelnen Einschrankungen angemessen detailliert
sein und in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft
al dieszu, ist der Abklarungsbericht voll beweiskréftig. Das Gericht greift in das Ermessen
der die Abklérung tétigenden Person nur ein, wenn klar feststellbare Fehleinschéatzungen
vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich kompetente
Abklarungsperson naher am konkreten Sachverhalt ist als dasim Beschwerdefall
zustandige Gericht (BGE 140V 543 E. 3.2.1 S. 547,130V 61 E. 6.2 S. 63; SVR 2018 1V
Nr.69 S. 224 E. 3.2).

E.6.2

Der Abkléarungsbericht Haushalt/Erwerb vom 31. Januar 2022 (act. 1A 291) erflllt die
V oraussetzungen der Rechtsprechung an derartige Berichte (vgl. E. 6.1 hiervor) und
Uberzeugt hinsichtlich der Feststellungen
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zu den Einschrankungen der Versicherten im Aufgabenbereich. Der Bericht wurde von
einer spezialisierten Abklérungsfachperson aufgrund mehrerer Erhebungen vor Ort, zuletzt
am 31. Januar 2022, verfasst. Das Ergebnis stiitzt sich auf die Angaben der Versicherten zu
den sozialen sowie erwerb- lichen Verhaltnissen und zum Haushalt. Dieim
Abklarungsbericht enthalte- ne Umschreibung der Haushaltsaufgaben entspricht den
Vorgaben von Rz. 3087 des Kreisschreibens Uber die Invaliditdt und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung (KSIH; in Kraft gestanden bis 31. Dezember 2021). Die Gewichtung



der einzelnen Aufgabenbereiche hélt sich sodann inner- halb der dort angegebenen
Bandbreiten und ist in Anbetracht der konkreten Umsténde nicht zu beanstanden. Was die
Gewichtung der einzelnen Ein- schrankungen anbelangt, ist der Betétigungsvergleich
nachvollziehbar be- griindet und hinreichend detailliert. Klare Fehleinschétzungen, die ent-
scheidwesentlich waren, sind nicht ersichtlich. Ausserdem wurde die zu- mutbare Mithilfe
der Familienangehorigen bis zum Auszug der Tochter in Gberzeugender Weise
mitberticksichtigt (vgl. Rz. 3090 KSIH). Schliesslich hat der Bereich Abklérungen mit
Stellungnahme vom 8. April 2022 (act. 11A 298) bezugnehmend auf die zuvor erhobenen
Einwande (vgl. act. 1A 295) nachvollziehbar dargelegt, weshalb insbesondere nicht von
einem erwerblichen Status von 100 % ausgegangen wird. Auf die Ergeb- nisse der
Haushaltsabkl&rung ist demnach abzustellen. Entsprechend ist ausgewiesen, dassdie
Versicherte bis zum 31. Dezember 2017 zu 15.4 %, vom 1. Januar 2018 bis 28. Februar
2020 zu 10.4 % und ab 1. Mé&rz 2020 zu 13.4 % eingeschrankt war. Dies entspricht mit
Blick auf den Status von 50 % erwerblicher Bereich und 50 % Haushalt bzw. ab Mai 2019
von 65 % erwerblicher Bereich und 35 % Haushalt (vgl. E. 4.3 hiervor; act. 1A 291 S. 6 f.
Ziff. 3.4, S. 11 Ziff. 4) einer gewichteten Einschrénkung von 7.7 % bis zum 31. Dezember
2017 (15.4 % x 0.5), von 5.2 % vom 1. Januar bis zum 30. April 2018 (10.4 % x 0.5), von
5.2% vom 1. Mai 2018 bis zum 30. April 2019 (10.4 % x 0.5), von 3.64 % vom 1. Mai
2019 bis zum 29. Fe- bruar 2020 (10.4 % x 0.35) sowie von 4.69 % (13.4 % x 0.35) ab 1.
Maérz 2020. 7.
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7.1 Aus den Einschrankungen im erwerblichen Bereich (vgl. E. 5.6 hier- vor) und im
Haushalt (vgl. E. 6.2 hiervor) resultieren rentenausschliessende (vgl. E. 2.4 hiervor)
Invaliditétsgrade von gerundet 15 % (7.24 % + 7.7 %) ab August 2015 sowie von gerundet
33 % (27.83 % + 5.2 %) ab Januar 2018 (vgl. zur Rundung BGE 130V 121 E. 3.2 und 3.3
S. 123; SVR 20191V Nr. 61 S. 198 E. 7.1). Ab Mai 2018 betrégt der Invaliditétsgrad
gerundet 46 % (41.13 % + 5.2 %), womit die Versicherte ab diesem Zeitpunkt An- spruch
auf eine Viertelsrente hat (vgl. E. 2.4 hiervor), gelangt doch Art. 88aAbs. 2 IVV in Féllen,
wo in der bisherigen Tétigkeit —wie vorliegend — eine Arbeitsunféahigkeit von erheblicher
Dauer und Auspragung besteht und vor- erst mit der verbliebenen Arbeitsfahigkeit in
angepassten Tétigkeiten ein rentenausschliessendes Einkommen erzielt werden kann bzw.
konnte, nicht zur Anwendung. Vielmehr entsteht bel Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes ein Rentenanspruch, sobald die Invaliditét mindestens 40 % betragt
(Entscheide des BGer vom 12. August 2022, 8C_243/2022, E. 3.2, und vom 28. September
2020, 9C_352/2020, E. 4.1). Aufgrund der Statusdnderung ab Mai 2019 resultiert ab diesem
Zeitpunkt ein Invaliditéts- grad von gerundet 57 % (53.41 % + 3.64 %), womit Anspruch
auf eine hal- be Rente besteht. Infolge der erhéhten Einschrankung im Bereich Haushalt
aufgrund des Auszugs der Tochter aus dem gemeinsamen Haushalt be- steht ab Méarz 2020
ein Invaliditatsgrad von gerundet 58 % (53.74 % + 4.69 %) und damit weiterhin ein
Anspruch auf eine halbe Rente. 7.2 Zusammenfassend ist die gegen die Verfiigung vom 20.
Juni 2022 (act. 1A 302) erhobene Beschwerde unbegriindet und abzuweisen. 8. 8.1 Gemass
Art. 69 Abs. 1bis1V G ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten Gber 1V-Leistungen
vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festzulegen. Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, werden
entsprechend dem Ausgang des V erfahrens den Beschwerdef Gihrenden zur
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Bezahlung auferlegt und dem geleisteten K ostenvorschuss in gleicher Hohe entnommen.
8.2 Bel diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Par- teientschédigung
(Art. L Abs. 1IVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG [Umkehr- schluss]). Demnach entscheidet
das Verwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten von
Fr. 800.-- werden den Beschwerdef ihrenden zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten
Kostenvorschuss in gleicher Hohe entnommen. 3. Es wird keine Parteientschadigung
zugesprochen. 4. Zu erdffnen (R): - Rechtsanwalt D. z.H. der
Beschwerdefiihrenden - 1V-Stelle Bern - Bundesamt fur Sozialversicherungen Der
Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:
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Rechtsmittel belehrung Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der
schriftlichen Begriin- dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
Beschwerde in 6f- fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff.
des Bun- desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.

E.11
Vitamin B12-Mangel, ED Oktober 2019, unter parenteraler Substitution, aktuell normaler
Blutspiegel;

E.12

Funktioneller Eisenmangel mdglich. Aus allgemein-internistischer Sicht wurden keine
Diagnosen mit Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit attestiert (act. 11 232.3 S. 11 Ziff. 6, S. 14
Ziff. 8). Im neurologischen Teilgutachten (act. 11 232.4) wurde festgehalten, dass sich seit
der zuriickliegenden Begutachtung keine V eranderung ergeben habe, was nicht Uberrasche,
daes sich um einen Defektzustand handle (S. 7 Ziff. 7.2). In der bisherigen Tétigkeit
bestehe keine Arbeitsfahigkeit mehr, wohingegen in einer angepassten Tétigkeit eine
50%ige Arbeitsfahigkeit attestiert wurde (S. 8 f. Ziff. 8). Psychiatrischerseits sei es
spatestensim Mai 2018 zu einer richtungsweisenden V erschlechterung gekommen, die
seitens der
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behandelnden Psychiaterin auch dokumentiert worden sei (act. 11 232.5 S. 15 Ziff. 8). Zum
einen habe die depressive Erkrankung eine deutliche Verschlechterung erfahren (S. 13 Ziff.
7.3). Zum anderen sei es zu einer Verschlechterung der kognitiven Leistung gekommen,
obwohl die Versicherte keine Benzodiazepine mehr konsumiere (S. 14 Ziff. 7.4). Dies sei
als Ausdruck des Alterungsgeschehens eines vorgeschéadigten Gehirns zu werten (S. 17
Ziff. 7.2). Daher konne sowohl in der bisherigen als auch in einer angepassten Tétigkeit von
einer Arbeitsfahigkeit von 20 % ausgegangen werden (S. 14 ff. Ziff. 7.4 und Ziff. 8). Im
orthopadischen Teil gutachten wurden keine Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt (act. 11 232.6 S. 10 Ziff. 6). Die Versicherte konne aufgrund der
festgestellten degenerativen Veranderungen der Halswirbelsdule nur leichte Téatigkeiten
ausfuhren, diese mit der Moglichkeit der selbstgewahlten Positionswechsel, wobei die
Téatigkeit keine langer andauernden oder ausschliesslichen Uberkopfarbeiten, keine langer
andauernden Gerlst- und L eitertétigkeiten sowie keine Zwangshaltung fur die Wirbel séule
beinhalten sollte (S. 13 Ziff. 8). Aus neuropsychologischer Sicht wurde ausgefihrt, dassim
Gegensatz zur Beurteilung von 2017, in welcher noch von einer ,, leichten bis mittelgradigen



neuropsychol ogischen Stérung” ausgegangen worden sei, aktuell eine ,, mittelgradige
Storung® festzustellen sai (act. 11 232.7 S. 13 Ziff. 3). Die kognitive Leistungsfahigkeit und
die Belastbarkeit hétten sich etwas verschlechtert (S. 11 Ziff. 6). Im kardiologischen
Teilgutachten (act. 11 232.8) wurde die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit as
aufgehoben erachtet. Dahingegen wurde flr angepasste Téatigkeiten unter rein
kardiovaskul&rem Gesichtspunkt aufgrund der stabilen Verhaltnisse im weiteren Verlauf
und der erfreulichen Entwicklung in den letzten drei Jahren ohne weitere Komplikationen
oder fassbaren V erschlechterungen sowie der nahezu unverénderten Echokardiographie und
vergleichbarer Belastungsuntersuchung eine Arbeitsfahigkeit von 50 % als gegeben
erachtet. Dabei seien schwere und mittelschwere korperliche Arbeiten nicht geeignet. Im
Hinblick auf potentielle Rhythmusstérungen bzw. |CD-Ausl 6sung verbdten sich Arbeiten
auf Leitern und Geriisten. Uberkopfarbeiten seien wegen der moglichen
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Sondenbelastung des ICD auf Zug zu vermeiden (S. 10 Ziff. 7.3 f. und Ziff. 8). In der
Konsensbeurteilung (act. 11 232.1 S. 6 ff. Ziff. 4) attestierten die Gutachter in der bisherigen
Téatigkeit eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit seit dem stattgehabten zerebrovaskuléren
Ereignisim August 2014 und unverandert seit dem Vorgutachten vom Juni 2017 (S. 17
Ziff. 4.7). In einer leidensangepassten Tétigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 20 %
(ziff. 4.8). Sowohl die depressive als auch die kognitive Symptomatik hétten eine deutliche
Verschlechterung erfahren (S. 19 Ziff. 4). Es sl davon auszugehen, dass es spétestens im
Mai 2018 zu einer erheblichen Verschlechterung gekommen sei (S. 17 Ziff. 4.8). Eine
angepasste berufliche Tétigkeit sollte korperlich leichte, einfache, repetitive Aufgaben
beinhalten, welche nacheinander abgearbeitet werden konnten und wenig Anforderungen
ans Multi-Tasking und an die Daueraufmerksamkeit stellten. Die Aufgaben sollten nicht
unter Zeitdruck bewaltigt werden miissen und keine htheren Anforderungen an visuelle
Fahigkeiten und visuell exaktes Arbeiten stellen. Die Versicherte sollte wegen ihrer
Ermudbarkeit regel méssige Pausen einlegen konnen. Die Tétigkeiten sollten vorwiegend im
Sitzen ohne Uberkopfarbeiten und tiberwiegend mit der rechten Hand, unter Einsatz der
linken Hand zur Haltefunktion und fr grobmotorische Tétigkeiten ausgefiihrt werden, nicht
auf Leitern oder mit dem Erfordernis eines stabilen Standes (Ziff. 4.5). Daessich um einen
Defektzustand handle und aufgrund der organischen Genese der Symptomatik kdnne nicht
mehr mit einer relevanten Verbesserung gerechnet werden (S. 18 Ziff. 4.10). Dadie
Versicherte zum Zeitpunkt der Untersuchung keine Suchtmittel mehr konsumiert habe und
esinsoweit gleichwohl zu einer Verschlechterung gekommen sei, sei von einer weiteren
kontrollierten Suchtmittel abstinenz keine weitere Verbesserung zu erwarten (S. 19 Ziff.
6.2). 3.3.2 Nachdem im Rahmen des V orbescheidverfahrens (act. 11 240 ff.) neue

medi zinische Unterlagen eingereicht worden waren (act. 11 244, 248, act. I1A 251, 254),
erachteten die Gutachter in der diesbeziiglichen Stellungnahme vom 27. Mai 2021 (act. 1A
256) eine weitere
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Verlaufsbegutachtung in den Fachbereichen Allgemeine Innere Medizin,
Neuropsychologie, Neurologie und Psychiatrie als empfehlenswert. Im Verlaufsgutachten
vom 9. Dezember 2021 (act. 1A 289.1) fuhrten die Dres. med. F. und

H. sowie der Neuropsychologe lic. phil. J. in der interdisziplindren
Gesamtbeurteilung (act. 1A 289.1 S. 5 ff. Ziff. 4) nebst den Diagnosen im
Verlaufsgutachten vom 14. August 2020 (act. Il 232.1; vgl. E. 3.3.1 hiervor) im



Wesentlichen folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auf (S. 10 Ziff.
4.2): - Zentraler Schwindel; - Progrediente Stenose der Aorta carotis interna links bei
chronisch verschlossener ICA (recte wohl: ACI) rechts; - Rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10 F33.2).
Uberdies hielten sie in Abweichung vom Verlaufsgutachten vom 14. August 2020 (act. |1
232.1; vgl. E. 3.3.1 hiervor) im Wesentlichen folgende Diagno- sen ohne Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit fest (S. 10 Ziff. 4.2): - Kardiovaskulére Risikofaktoren; - Schwere
mikrozytére hypochrome Anémie mit Verdacht auf Blutung (nicht nachweisbar) Juni 2021;
- Leichte erosive Antrumgastritis unter Tilur (Osophago-Gastroduodenoskopie

E. 16

Dezember 2020), aktuell Pankreasenzyme normal; - Verdacht auf Schlaf-Apnoe-Syndrom
Juni 2021 (Abklérung lauft, Schlussbesprechung fur Januar 2022 geplant). Im
allgemein-internistischen Teilgutachten (act. 1A 289.3), welches nunmehr auch den
kardiologischen Bereich umfasste, wurde festgehalten, dass die geltend gemachten
Funktionsstorungen nicht durch Veranderungen im allgemein-internistischen Fachbereich
erkléarbar seien (S. 15 Ziff. 7.3). Ferner hétten sich in kardiologischer Hinsicht seit der
letzten Begutachtung im August 2020 keine wesentlichen Verénderungen eingestellt (S. 16
Ziff. 7.4). In der angestammten Tétigkeit wurde eine Arbeitsfahigkeit von 0 % sowiein
einer angepassten Tétigkeit eine solche von 50 % seit der letzten Begutachtung attestiert (S.
16 f. Ziff. 8). Aus neurologischer Sicht bestehe unverandert ein Residualzustand nach
mehrzeitigem Mediateilinfarkt rechts (August 2014). Die bereits zum
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Zeitpunkt der zurtickliegenden Begutachtung beschriebene Schwindel symptomatik habe
zwischenzeitlich eine Akzentuierung erfahren (act. 11A 289.4 S. 7 Ziff. 6). Es sei davon
auszugehen, dass dieser ebenfalls zentral verursacht werde (S. 9 Ziff. 7.4). Die
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit sei unverandert aufgehoben und betrage in
einer angepassten Tétigkeit nicht mehr 50 %, sondern nurmehr 30 % (S. 11 Ziff. 1). Es
handle sich um einen Defektzustand, der einer weiteren therapeutischen Bemiihung nicht
zuganglich sei. Insoweit konne aus neurologischer Sicht mit einer Verbesserung nicht mehr
gerechnet werden (S. 8 Ziff. 7.2). Im psychiatrischen Teilgutachten (act. 1A 289.5) wurde
ausgefiuhrt, es sei zu keiner wesentlichen Veranderung des psychischen Zustandes
gekommen, wobei eine leichtgradige V erschlechterung festgestellt werde (S. 12 Ziff. 7.4).
Die Arbeitsfahigkeit sowohl in der angestammten als auch in einer angepassten Tétigkeit
betrage 20 % (S. 13 f. Ziff. 8). In neuropsychol ogischer Hinsicht zeige sich dasselbe
kognitive Einschrénkungsprofil wie bei der vorangehenden Begutachtung (act. 1A 289.6 S.
9 Ziff. 6, S. 10 Ziff. 1). Spezifisch neuropsychologisch wurde die Arbeitsfahigkeit aufgrund
der kognitiven Defizite auf ca. 50 % eingeschétzt (act. 1A 289.1 S. 12 Ziff. 4.3; vgl. act.
[1A 289.6 S. 11 Ziff. 3). In der Konsensbeurteilung (act. 1A 289.1) attestierten die
Gutachter in der bisherigen Tétigkeit eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit (S. 14 Ziff. 4.7),
wohingegen in einer angepassten Téatigkeit (weiterhin) eine Arbeitsfahigkeit von 20 % als
gegeben erachtet wurde (S. 15 Ziff. 4.8). Nicht geeignet seien schwere und mittelschwere
korperliche Arbeiten. Im Hinblick auf potenzielle Rhythmusstérungen bzw. |CD-Ausldsung
verboten sich Arbeiten auf Lei- tern und Geriisten. Uberkopfarbeiten seien wegen der
moglichen Sonden- belastung auf Zug zu vermeiden. Aus neurologischer Sicht konne die
Ver- sicherte leichte korperliche Tétigkeiten, vorwiegend im Sitzen ohne Uber-
kopfarbeiten und Uberwiegend mit der rechten Hand unter Einsatz der lin- ken Hand zur



Haltefunktion und fir grobmotorische Tétigkeiten austiben, jedoch nicht auf Leitern oder
mit dem Erfordernis eines stabilen Standes (S. 13 Ziff. 4.5). Mit einer relevanten
Verbesserung kdnne nicht mehr ge- rechnet werden, da es sich um einen Defektzustand
handle und aufgrund
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der organischen Genese der Symptomatik (S. 15 Ziff. 4.10). Die Suchtmit- telabstinenz sel
weiterhin angezeigt, wobei gegen den seltenen Konsum von Rotwein keine Bedenken
bestiinden. Da die Versicherte zum Zeitpunkt der Untersuchung keine Benzodiazepine mehr
konsumiert habe und es insoweit gleichwohl zu keiner V erbesserung gekommen sai, sei von
einer weiteren Suchtmittel abstinenz keine weitere Verbesserung zu erwarten (S. 17 Ziff. 6).
3.3.3 Im Austrittsbericht Uber die Hospitalisation vom 16. bis 17. Juni 2022 (act. | 3) im
Spital K. wurden im Wesentlichen folgende Hauptdiagnosen gestellt: 1. Schwere
aregenerative, mikrozytare, hypochrome Andmie (Hamoglobin 40 g/l) mit schwerem
Eisenmangel bei Verdacht auf gastro-intestinale Blutung, DD mye- lodysplastisches
Syndrom am 17. Juni 2022; 2. Anamnestisch Status nach Beinvenen-Thrombose rechts
(Mérz 2022) bei ruptu- rierter Bakerzyste; 3. Hypokaliamie ED 16. Juni 2022 am ehesten
bei rezidivierendem Erbrechen und Durchfall; 4. Koronare 1-Gefasserkrankung; 5. Status
nach cerebrovaskularem Insult bei Verschluss der Aorta carotis interna rechts 2014; 6.
Arterielle Hypertonie; 7. Schlafstorung; 8. Polyneuropathie; 9. Depressive Stérung mit
Angststorung; 10. Hyperurikamie mit Gicht; 11. Status nach Alkohol-Abusus; 12.
Symptomatischer Harnwegsinfekt. Die Versicherte sai bei schwerer Anédmie nach
Vorstellung bel Mdigkeit notfallméssig vom Hausarzt zugewiesen worden. Sie sei
innerhalb des letz- ten Monats zunehmend mide mit zunehmender Anstrengungsintoleranz
gewesen. Neu habe sie seit funf Tagen Appetitverlust, rezidivierendes Er- brechen sowie
auch wassrigen Durchfall. Bei kardiovaskularer Stabilitdt und normofreguentem
Herzrhythmus, rezidivierenden Anamien und frus- tranen gastroenterol ogischen
Abklarungen innerhalb des | etzten Jahres sel am ehesten von einer chronischen Anémie,
blutungsbedingt, DD bei einem Produktionsdefizit, auszugehen. Eine Koloskopie sai durch
die Versicherte verweigert worden. Die Gastroskopie habe keinen Nachweis einer stattge-
habten Blutung ergeben. Die Versicherte habe eine weitere Blutentnahme verweigert und
am 17. Juni 2022 explizit nach Hause austreten wollen.
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3.4 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Bewelswirdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 143 V
124 E. 2.2.2S. 127,125V 351 E. 3aS. 352). Der Beweiswert eines arztlichen Berichts
hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi- nischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa- tion einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag- gebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft ei- nes Beweismittels noch die Bezeichnung der



eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten,
sondern dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126,134V 231 E. 5.1 S. 232,125V 351
E. 3aS. 352). Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen Spezia-
larzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchun- gen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérte- rung der Befunde zu schllissigen
Ergebnissen gelangen, ist bel der Be- weiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137
V 210E. 1.34S.227,135V 465 E. 4.4 S. 470, 125V 351 E. 3b bb S. 353; SVR 2020 IV
Nr.71S. 246 E. 2.2). 3.5 3.5.1 Die beiden MEDA S-Gutachten vom 14. August 2020 (act. 1
232.1) sowie vom 9. Dezember 2021 (act. I1A 289.1) erfullen —jedenfallswas die
erhobenen Befunde und die gestellten Diagnosen betrifft — die hdchstrich- terlichen
Beweisanforderungen an Expertisen und erbringen diesbeziglich
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vollen Beweis. Die Feststellungen der Gutachter beruhen auf eigenen fachérztlichen
Untersuchungen und sind in Kenntnis der V orakten sowie unter Berlicksichtigung der
geklagten Beschwerden getroffen worden. Die Ausfihrungen in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhénge sind fir die streitigen Belange umfassend und die
gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand werden nachvollziehbar
begrindet, weshalb die diagnostischen Einschétzungen (vgl. act. 11 232.1 S. 11 1. Ziff. 4.2;
act. I1A 289.1 S. 10 f. Ziff. 4.2) Uberzeugen. Diesist zwischen den Parteien denn auch
unbestritten. Gestutzt auf die beiden Gutachten ist weiter erstellt, dass sich dieim
Gutachten vom 16. Juni 2017 (act. |1 94.1) festgestellten kognitiven Defizite (vgl. act. 11
94.3S. 5 Ziff. 3,94.4 S. 8 Ziff. 4,94.7 S. 8 Ziff. 7) bzw. die Arbeits- und L eistungsfahigkeit
in psychiatrischer Hinsicht nach Absetzen der Benzodiazepine nicht verbessert haben (vgl.
2325 S. 14 Ziff. 7.4; 289.5 S. 11 1. Ziff. 7.2 und Ziff. 7.4; vgl. hierzu VGE 1V/2018/451 E.
3.8[act. 11 138 S. 131.]). 3.5.2 Was die Arbeits- und L eistungsfahigkeit angeht, Uberzeugt
mit Blick auf den Mediateilinfarkt rechtsim August 2014, dass die Gutachter der
Versicherten seither in der bisherigen Tatigkeit eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
attestierten (act. 11 232.1 S. 17 Ziff. 4.7; act. 1A 289.1 S. 14 Ziff. 4.7). In Bezug auf eine
angepasste Tatigkeit wurde bereits mit (in Rechtskraft erwachsenem) Urteil vom 27.
November 2018 (VGE 1V/2018/451, E. 3.8 [act. || 138 S. 13]) aufgezeigt, dass auf die 2017
gut- achterlich attestierte 20%ige Arbeitsfahigkeit fur die Zeit ab Mé&rz 2015 (vgl. hierzu
act. 11 94.1 S. 22) nicht abgestellt werden kann. Soweit die Sachver- standigen in den
nachfolgenden V erlaufsgutachten trotzdem weiterhin eine bloss 20%ige Arbeitsfahigkeit in
einer solchen Tétigkeit attestierten (vgl. hierzu act. Il 232.1 S. 17 Ziff. 4.8; act. I|1A 289.1 S.
15 Ziff. 4.8), kann darauf fur den Zeitraum vor Mai 2018 nicht abgestellt werden. Vielmehr

ist gestiitzt auf die schltissige Stellungnahme von Dr. med. L. , Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin und Rheumatol ogie, vom 29. Dezember 2017 (act. |1 106),
welcher auch der behandelnde Kardiologe Dr. med. M. , Facharzt fir Allgemeine

Innere Medizin und Kardiologie, mit Stellungnahme vom 27. August 2018 (act. 11 131 S. 6
ff.) zustimmite, fUr die Zeit vor Mai 2018 eine 50%ige Arbeitsfahigkeit ausgewiesen. Dies
Uber- zeugt umso mehr, als der kardiologische Sachverstandige im Gutachten
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von 2020 eine 50%ige und damit im Vergleich zu 2017 (vgl. act. 11 94.6 S. 4) hohere
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit attestierte, ob- wohl sowohl die
Echokardiographie als auch die Belastungsuntersuchung nahezu unverandert bzw.



vergleichbar mit den Untersuchungsergebnissen von 2017 waren (vgl. hierzu act. 11 232.8 S.
10 ziff. 7.3 f.). Soweit be- schwerdeweise geltend gemacht wird, selbst eine 50%ige
Teilarbeitsun- fahigkeit aus kardiologischer Sicht habe zusétzlichen Einfluss auf die Ge-
samtarbeitsunfahigkeit (Beschwerde S. 8 Art. 4), wurde von den Gutach- tern explizit
festgehalten, dass sich die Tellarbeitsunfahigkeiten nicht ad- dierten (vgl. act. 11 232.1 S. 18
Ziff. 4.9; act. 11A 289.1 S. 15 Ziff. 4.9). Ob sich die einzelnen aus mehreren
gesundheitlichen Beeintrachtigungen re- sultierenden Einschrankungsgrade summieren und
in welchem Masse, betrifft eine spezifisch medizinische Problematik und Einschétzung,
von der das Gericht grundsétzlich nicht abruickt (SVR 2020 IV Nr. 22 S. 76 E. 4.1). Soweit
die Sachverstéandigen spétestens ab Mai 2018 von einer bloss noch 20%igen
Arbeitsfahigkeit ausgingen (act. Il 232.1 S. 17 Ziff. 4.7; act. 11A 289.1 S. 14 Ziff. 4.7),
Uberzeugt diese Einschétzung — entgegen dem beschwerdeweisen Vorbringen (vgl.
Beschwerde S. 9 Art. 5) — mit Blick auf die zuvor bestehende 50%ige Arbeitsunfahigkeit
und die durch den behandelnden Psychiater dokumentierte erhebliche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes (vgl. hierzu act. 11 153 S. 2). Bezugnehmend auf die

neuropsychol ogische Einschétizung von 2017 (vgl. hierzu act. 11 94.7 S. 4 ff. Ziff. 5f.), im
Rahmen welcher noch von einer leicht- bis mittelgradigen kognitiven Beeintréchtigung
ausgegangen wurde (act. 11 94.1 S. 18), legte der Sachverstandige in psychiatrischer
Hinsicht einleuchtend dar, dass sich die kognitive Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit im
Vergleich zur neuropsychol ogischen Einschétzung von 2017 (vgl. hierzu act. 11 94.7 S. 4 ff.
Ziff. 51.) verschlechtert hat (verstérkte Ermidungseffekte, merklich abnehmende
Aufmerksamkeit und Belastbarkeit im Zeitverlauf, Schwierigkeiten der Sprachartikulation,
deutlich beeintrachtigte Aufmerksamkeit und Wahrnehmung im linken Gesichtsfeld; act. 11
232.5 S. 10 ziff. 4.3), obwohl die Versicherte im Zeitpunkt der Begutachtung von 2020
keine Benzodiazepine mehr konsumierte (vgl. hierzu S. 13 Ziff. 7.2). Mithin Gberzeugt die
nunmehr gestellte Diagnose einer mittelgradig kognitiven Storung (S. 12 Ziff. 6).
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Ferner wurde in der Expertise von 2020 psychiatrischerseits inshesondere gestiitzt auf die
Untersuchungsbefunde (S. 6 f. Ziff. 4.3), die Aktenlage (S. 13 Ziff. 7.3) und unter
Berlicksichtigung der Ergebnisse des Beck'schen Depressionsinventars al's
Zusatzuntersuchung (S. 7 Ziff. 4.3), nachvollziehbar aufgezeigt, dass die depressive
Symptomatik im Vergleich zur Exploration von 2017, anlé&sslich welcher eine leichtgradige
depressive reaktive Storung (ICD-10 F43.21), ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
(act. 11 94.4 S. 8 Ziff. 4), diagnostiziert wurde, eine deutliche Verschlechterung erfahren hat
und von einer rezidivierenden depressiven Stérung, nunmehr schwere depressive Episode,
auszugehen war (act. I 232.5 S. 11 Ziff. 6). Im Gutachten von 2021 begriindete der
psychiatrische Experte sodann schliissig, dass sich der psychische Zustand diesbeziiglich
zwar leichtgradig, aber nicht wesentlich verschlechtert hat und weiterhin eine schwere
depressive Episode vorlag (act. 1A 289.5 S. 6 ff. Ziff. 4.3, S. 10 Ziff. 6, S. 12 Ziff. 7.4).
Mithin Uberzeugt, dass er keine hohere Arbeitsunfahigkeit a's die bisherige attestierte (vgl.
Beschwerde S. 10 f. Art. 5). Hinsichtlich der mittelgradigen kognitiven Stérung wurde im
Rahmen der Begutachtung von 2021 bezugnehmend auf die neuropsychologischen
Abkl&rungsergebnisse sodann einleuchtend aufgezeigt, dass sich die Einschrankungen im
Vergleich zur Begutachtung von 2020 nicht verandert haben (act. I1A 289.5 S. 9 Ziff. 4.3,
S. 10 Ziff. 6). Ob schliesslich mit dem beschwerdeweise vorgelegten Austrittsbericht des
SpitalsK. Uber die Hospitalisation vom 16. bis 17. Juni 2022 (act. | 3) —rund
einen Monat vor Erlass der angefochtenen Verfiigung — eine V erschlechterung ausgewiesen



ist, kann mit Blick auf Art. 88a Abs. 2 IVV bis zu dem hier massgebenden
Verfigungszeitpunkt offengel assen werden. Die Versicherte verstarb in der Folge im Juli
2022. 3.5.3 Gestuitzt auf das hiervor Dargelegte ist seit dem Mediateilinfarkt rechtsim
August 2014 in der angestammten Tétigkeit eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit erstellt.
Hinsichtlich einer angepassten Tétigkeit ist seit August 2014 eine 50%ige Arbeitsfahigkeit
und aufgrund der Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes ab Mai 2018
noch eine 20%ige Arbeitsfahigkeit ausgewiesen (vgl. zum
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Zumutbarkeitsprofil act. 11 232.4 S. 9 Ziff. 8, 232.5 S. 15 ziff. 8, 232.6 S. 13 Ziff. 8, 232.8
S. 11 Ziff. 8; act. 1| A 289.3 S. 17 Ziff. 8, 289.4 S. 10 ziff. 8, 289.5 S. 13 Ziff. 8). 3.5.4 Der
aus psychiatrischer Sicht attestierten Arbeitsunfahigkeit ist auch aus rechtlicher Sicht zu
folgen (vgl. zum strukturieren Beweisverfahren BGE 141 V 281): Der psychiatrische
Sachverstéandige setzte sich eingehend mit den Standardindikatoren auseinander und
orientierte sich bei der Beurteilung der Arbeitsféhigkeit an den normativen Vorgaben
gemass BGE 141V 281. Er begrindete unter ausdriicklicher Bezugnahme auf die
einschlégigen Indikatoren in nachvollziehbarer Weise das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit.
Namentlich nahm er Bezug auf den Schweregrad des Leidens (vgl. act. 11 232.5 S. 11 Ziff.
6; act. IlA 289.5 S. 10 Ziff. 6) und dusserste sich zum bisherigen Verlauf der Behandlungen
(vgl. act. 11 232.5 S, 13 Ziff. 7.2; act. 1A 289.5 S. 11 Ziff. 7.2), zu den Ressourcen sowie
Belastungen (vgl. act. Il 232.5 S. 14 Ziff. 7.4; act. I|A 289.5 S. 12 Ziff. 7.4) und zur
Konsistenz sowie Plausibilitét der geschilderten Symptome (vgl. act. 11 232.5 S. 13 Ziff.
7.3; act. 1A 289.5 S. 12 Ziff. 7.3). Die funktionellen Auswirkungen der medizinisch
festgestellten gesundheitlichen Einschrénkungen sind damit anhand der
Standardindikatoren schliissig und widerspruchsfrei ausgewiesen. Triftige Grinde, welche
in rechtlicher Hinsicht ein Abweichen von der in psychiatrischer Hinsicht attestierten
Arbeits- und Leistungsfahigkeit gebieten wirden (BGE 145V 361 E. 4.3 S. 367) sind nicht
ersichtlich, was denn auch unbestritten ist. 4. 4.1 Umstritten ist sodann der Status der
Versicherten resp. der Umfang in welchem sie al's Gesunde tétig wére. 4.2 Sowohl im
Rahmen einer erstmaligen Priifung des Rentenanspruchs al's auch anlésslich einer
Rentenrevision stellt sich unter dem Gesichtspunkt von Art. 8 ATSG die Frage nach der
anwendbaren Invaliditdtsbemessungsmethode (Art. 16 ATSG sowie aArt. 28a Abs. 2 und
3). Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig Erwerbstétige oder als
Nichterwerbstétige einzustufen ist — was je zur Anwendung e ner
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anderen Methode der Invaliditdtsbemessung (Einkommensvergleich, Betétigungsvergleich,
gemischte Methode) fiihrt —, ergibt sich aus der Prifung, was sie bei im Ubrigen
unveranderten Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde
(BGE 141V 15E. 3.1 S. 20). Entscheidend ist nicht, welches Ausmass der Erwerbstétigkeit
der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte, sondern in welchem
Pensum sie hypothetisch erwerbstétig ware (BGE 144 1 28 E. 2.3 S. 30; SVR 2020 IV Nr.
72 S.251 E. 4.1.1). 4.3 Beschwerdeweise wird vorgebracht, die Versicherte wéare bei guter
Gesundheit einer Erwerbstétigkeit mit einem 100 %-Pensum nachgegan- gen (Beschwerde
S. 6 Art. 3). Demgegentiber nahm die Beschwerdegeg- nerin die Invaliditdtsbemessung in
Anwendung der gemischten Methode zunéchst basierend auf einem Status 50 %
erwerblicher Bereich und 50 % Haushalt und ab Mai 2019 von 65 % erwerblicher Bereich
und 35 % Haus- halt vor (act. 1A 291 S. 6. Ziff. 3.4, S. 11 Ziff. 4). Diesist nicht zu bean-



standen. Einerseits ging die Versicherte seit der Geburt ihrer Kinder von 1994 bis 2013
keiner Erwerbstatigkeit nach und nahm erstmalsim Juli 2013 (bis [zur Kiindigung per 30.
November 2014; vgl. hierzu act. I1 9 S. 9] 2014) wieder eine Tatigkeitim ... im Umfang von
20 bis 30 % auf (act. 1A 291 S. 5 Ziff. 3.2). Sodann gab sie bereits anlasslich der
Abklarung im Jahr 2016 an, sie habe gerne ihr Pensum aufstocken wollen, sich immer fir
ca. 50 % beworben und diese Bewerbungsbemihungen gegentiber der Scheidungsrichterin
belegt (act. 11 47 S. 4 Ziff. 3.5). Auf diese sog. ,,Aussa- ge der ersten Stunde” ist — entgegen
dem Vorbringen in der Beschwerde, wonach die Versicherte nach der Scheidung bei guter
Gesundheit aus fi- nanziellen Griinden ein htheres Arbeitspensum hétte ausiiben miissen
(Beschwerde S. 6 Art. 3) — abzustellen, gilt doch im Sozialversicherungs- recht die

Bewei smaxime, wonach die sogenannten spontanen ,, Aussagen der ersten Stunde” in der
Regel unbefangener und zuverléssiger sind al's spatere Darstellungen, die bewusst oder
unbewusst von nachtraglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art
beeinflusst sein kbnnen (BGE 143V 168 E. 5.2.2 S. 174, 121V 45E. 2aS. 47). Im Welite-
ren setzte die Beschwerdegegnerin den Status ab Mai 2019 aufgrund der Reduktion der von
der Tochter an die Haushaltung beigesteuerten Zahlun-
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gen zu Recht auf 65 % erwerblicher Bereich und 35 % Haushalt fest, was Uberzeugt (act.
1A 291 S. 6 1. Ziff. 3.4f. und S. 11 Ziff. 4). 5. Nachfolgend ist die Einschrankung im
erwerblichen Bereich zu bestimmen: 5.1 Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich
verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und
der realen Einkommensentwicklung ange- passten Verdienst angeknupft. Die Ermittlung
des Valideneinkommens hat so konkret wie moglich zu erfolgen (BGE 1441 103 E. 5.3 S.
110,134V 322 E. 4.1 S. 325; SYR 2022 UV Nr. 4 S. 12 E. 3.2). Lasst sich aufgrund der
tatséchlichen Verhdtnisse das ohne gesundheitliche Beeintrachtigung realisierbare
Einkommen nicht hinreichend genau beziffern, ist auf statisti- sche Werte wie die vom
Bundesamt fir Statistik (BFS) herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE)
abzustellen. Auf sie darf jedoch im Rahmen der Invaliditétsbemessung nur unter
Mitbertcksichtigung der fur die Entloh- nung im Einzelfall gegebenenfalls relevanten
personlichen und beruflichen Faktoren abgestellt werden (BGE 144 1 103 E. 5.3 S. 110;
SVR 2022 IV Nr. 22 S. 71 E. 4.2). 5.2 Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist
primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret stent (BGE 148V 174 E. 6.2 S. 181, 143V 295 E. 2.2 S. 296). Hat die
versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr an
sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen, so kénnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom BFS herausgegebenen L SE herangezogen werden. Da- bei
wird in der Regel der Totalwert angewendet. Praxisgemass ist beim anhand der LSE
vorgenommenen Einkommensvergleich sodann von der Tabellengruppe A (standardisierte
Bruttol 6hne) auszugehen, wobei Ubli- cherweise auf die Tabelle TAL tirage skill_level,
privater Sektor, abgestellt wird. Bel der Verwendung der standardisierten Bruttolohne ist
gemass
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Rechtsprechung jeweils vom sogenannten Zentralwert (Median) auszuge- hen (BGE 148 V
174E.6.2S.181, 143V 295 E. 2.2 S. 297). Es gilt zu berticksichtigen, dass gesundheitlich



beeintrachtigte Personen, die selbst bel leichten Hilfsarbeitertétigkeiten behindert sind, im
Vergleich zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern
lohnmaéssig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unterdurchschnittlichen

L ohnansétzen rechnen miissen. Diesem Umstand ist mit einem Abzug vom Tabellenlohn
Rechnung zu tragen (BGE 134V 322 E. 5.2 S. 327,129V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage,
ob und in welchem Ausmass Tabellenl 6hne herabzusetzen sind, hangt von samtlichen
personlichen und beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte
Einschrénkung, Alter, Dienstjahre, Nationalitét/Aufenthal tskategorie und
Beschaftigungsgrad). Der Einfluss sdmtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist
nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen, wobei der Abzug auf insgesamt
hochstens 25 % zu begrenzenist (BGE 148V 174 E. 6.3 S. 182,135V 297 E. 5.2 S. 301,
134V 322 E.5.2S.327, SVR 2018 |1V Nr. 46 S. 148 E. 3.3). Zu beachten ist, dass allfélige
bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche
Einschrénkungen nicht zusétzlich in die Bemessung des |eidensbedingten Abzugs
einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fuhren dirfen
(BGE 148V 174E.6.3S. 182,146V 16 E. 4.1 S. 20). 5.3 Unter Berticksichtigung der
sechsmonatigen Karenzfrist von Art. 29 Abs. 1 1VG und der Leistungsanmeldung vom
September 2014 (act. |1 1) fiele der Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns auf
Mérz 2015. Die Voraussetzung, wonach wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unter-
bruch eine durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit von 40 % bestanden haben muss (vgl. Art.
28 Abs. 11it. b IVG), erflllt die Versicherte mit Blick auf die ab dem Mediateilinfarkt vom
22. August 2014 echtzeitlich ausgewiesene Arbeitsunfahigkeit (vgl. act. Il 5) jedoch
erstmalsim August 2015, womit ein erster Einkommensvergleich auf diesen Zeitpunkt hin
vorzunehmen ist. Unter Berticksichtigung, dass die Revision der 1VV hinsichtlich der
Berech- nung des Invaliditétsgrades fur Teilerwerbstétige am 1. Januar 2018 in
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Kraft trat (vgl. E. 2.5.31. hiervor), ist per 1. Januar 2018 gestiitzt auf aArt. 27bis Abs. 3
IVV ein weiterer Einkommensvergleich vorzunehmen. Aufgrund der Verschlechterung des
Gesundheitszustandes und der daraus resultierenden verminderten Arbeitsfahigkeit
spatestens ab Mal 2018 (act. 11 232.1 S. 17 Ziff. 4.8; act. 1A 289.1 S. 15 Ziff. 4.8; vgl. E.
2.6 hiervor) ist auf diesen Zeitpunkt hin abermals ein Einkommensvergleich durchzu-
fuhren. Schliesslich ist infolge der Statusanderung ab Mai 2019 (vgl. E. 4.3 hiervor) auf
diesen Zeitpunkt hin wiederum ein Einkommensvergleich durchzufiihren. Aufgrund des
Auszugs der Tochter aus dem gemeinsamen Haushalt per Ende Februar 2020 ist auf diesen
Zeitpunkt hin auch ein Ein- kommensvergleich vorzunehmen. Zwar hat dieser primér eine
Anderung in den Einschrankungen im Bereich Haushalt zur Folge (vgl. E. 6.2 hiernach),
nichtsdestotrotz sind auch die Einschrankungen in erwerblicher Hinsicht neu auf der
Grundlage der tatsachlichen Verhaltnisse zu ermitteln (vgl. Entscheid des Bundesgerichts
[BGer] vom 13. November 2015, 9C 410/2015, E. 4.2.1f.; vgl. auch E. 2.6 hiervor). 5.4
Die Beschwerdegegnerin stellte zur Bestimmung des V alidenein- kommens auf
Tabellenlhne ab. Diesist zwischen den Parteien unbestrit- ten und auch nicht zu
beanstanden. Einerseits wurde das letzte Arbeitsver- hdltnisim ... bel der N. -
gemass Angaben der ehemaligen Ar- beitgeberin — aus organisatorischen Grinden per 30.
November 2014 sei- tens der Arbeitgeberin beendet (act. I1 9 S. 2 Ziff. 2.2, S. 9).
Andererseits hatte die Versicherte seit 1994 im Juli 2013 erstmals wieder eine Erwerbs-
tatigkeit aufgenommen (vgl. act. 11 7 S. 3; act. 1A 291 S. 5 Ziff. 3.2) bzw. war sie denn
auch erst seit 1. Januar 2014 bei der N. angestellt (S. 2 Ziff. 2.1). Mithin kann



nicht von einem besonders stabilen Arbeitsver- haltnis gesprochen werden. Mit Blick auf
dieletzte Tatigkeit als ... (vgl. act. 11 9 S. 3 Ziff. 2.7) stellte die Beschwerdegegnerin
beziiglich des Vali- deneinkommens daher zu Recht auf die TA 1 _tirage skill_level, Ziff.
47 (...), Frauen, Kompetenzniveau 1 (2014: Fr. 4'517.--, 2018: Fr. 4425.--, 2020: Fr.
4'446.--), ab. Per August 2015 ergibt sich angepasst an die Wochenarbeitszeit (vgl. Ta-
belle , Betriebstibliche Wochenarbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen in Stunden pro
Woche" des BFS, Ziff. 47 [...], 2015: 41.7, 2018: 41.8, 2019:
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41.7, 2020: 41.7), indexiert pro 2015 (gemass Tabelle T1.2.10, Nominal- lohnindex,
Frauen, 2011-2022, lit. G, Ziff. 45-47, 2014: 104.8, 2015: 105.5, 2018: 108.4, 2019: 109.2)
bei einem Pensum von 50 % (vgl. E. 2.5.3 und E. 4.3 hiervor) ein Valideneinkommen von
Fr. 28'442.55 (Fr. 4517.-- x 12/ 40 x 41.7 / 104.8 x 105.5 x 0.5). Ab Januar 2018 resultiert
angepasst an die Wochenarbeitszeit ein Validen- einkommen bel einem 100 %-Pensum von
Fr. 55'489.50 (Fr. 4'425.-- x 12/ 40 x 41.8). Indexiert pro 2019 und angepasst an die
Wochenarbeitszeit betragt das Valideneinkommen bel einem 100 %-Pensum ab Mai 2019
Fr. 55'765.30 (Fr. 4425.-- x 12/ 40 x 41.7 / 108.4 x 109.2). Angepasst an die
Wochenarbeitszeit belauft sich das Valideneinkommen bel einem 100 %-Pensum ab Mérz
2020 auf Fr. 55'619.45 (Fr. 4'446.-- x 12/ 40 x 41.7). 5.5 Dadie Versicherte ihre
Restarbeitsfahigkeit nicht verwertete, ist unter Berticksichtigung des Zumutbarkeitsprofils
(vgl. hierzu act. 11 232.4 S. 9 Ziff. 8, 232.5 S. 15 Ziff. 8, 232.6 S. 13 Ziff. 8,232.8 S. 11
Ziff. 8; act. Il1A 289.3 S. 17 Ziff. 8, 289.4 S. 10 Ziff. 8, 289.5 S. 13 Ziff. 8) zur Be-
stimmung des Invalideneinkommens auf die Tabelle TA1 tirage skill_level, Total, Frauen,
Kompetenzniveau 1 (2014: Fr. 4'300.--, 2018: Fr. 4'371.--, 2020: Fr. 4'276.--), abzustellen.
Ab August 2015 resultiert bei einer Arbeitsfahigkeit von 50 %, angepasst an die
Wochenarbeitszeit (vgl. Tabelle,, Betriebsiibliche Wochenarbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen in Stunden pro Woche* des BFS, Ziff. 01-96 [Total], 2015: 41.7,
2018: 41.7, 2019: 41.7, 2020: 41.7), indexiert pro 2015 (gemass Tabelle T1.2.10,
Nominallohnindex, Frauen, 2011-2022, Total, 2014: 103.6, 2015: 104.1, 2018: 105.9, 2019:
107.0) und unter Berticksich- tigung des durch die Beschwerdegegnerin gewahrten und
nicht zu bean- standenden |eidensbedingten Abzugs von 10 % (vgl. hierzu E. 5.2 hiervor;
act. I1A 291 S.11 Ziff. 3.7) ein Invalideneinkommen von Fr. 24'323.65 (Fr. 4'300.-- x 12/
40x 41.7/ 103.6 x 104.1 x 0.5x 0.9).
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Per Januar 2018 ergibt sich angepasst an die Wochenarbeitszeit, unter Berlicksi chtigung der
Arbeitsfahigkeit von 50 % sowie in Berticksichtigung des |eidensbedingten Abzugs von 10
% ein Invalideneinkommen von Fr. 24'606.55 (Fr. 4371.-- x 12/ 40 x 41.7 x 0.5 x 0.9).
Aufgrund der spatestensim Mai 2018 eingetretenen gesundheitlichen Ver- schlechterung
belauft sich das Invalideneinkommen ab diesem Zeitpunkt angepasst an die
Wochenarbeitszeit, unter Beriicksichtigung der Arbeits- fahigkeit von nurmehr 20 % sowie
in Berticksichtigung des leidensbeding- ten Abzugs von 10 % auf Fr. 9'842.60 (Fr. 4'371.--
x 12/ 40 x 41.7 x 0.2 x 0.9). Indexiert pro 2019, angepasst an die Wochenarbeitszeit, an die
Arbeits- fahigkeit von 20 % sowie unter Gewahrung eines leidensbedingten Abzugs von 10
% betrégt das Invalideneinkommen im Mai 2019 Fr. 9'944.85 (Fr. 4'371.-- x 12/ 40x 41.7 /
105.9 x 107.0 x 0.2 x 0.9). Angepasst an die Wochenarbeitszeit, unter Berlicksichtigung der
Arbeits- féhigkeit von 20 % sowie nach Gewahrung eines |eidensbedingten Abzugs von 10
% resultiert ab Marz 2020 ein Invalideneinkommen von Fr. 9628.70 (Fr. 4276.-- x 12/ 40



x 41.7 x 0.2 x 0.9). 5.6 Aus der Gegentiberstellung der beiden V ergle chseinkommen resul -
tiert im erwerblichen Bereich per August 2015 eine ungewichtete Ein- schrankung von
14.48 % ([Fr. 28'442.55 - Fr. 24'323.65] x 100/ Fr. 28'442.55; vgl. zur
Berechnungsmethode E. 2.5.3 hiervor) resp. unter Beriicksichtigung des Status (vgl. hierzu
E. 4.3 hiervor) eine gewichtete Einschrankung von 7.24 % (14.48 % x 0.5). Unter
Anwendung der neuen Berechnungsmethode (vgl. E. 2.5.3 hiervor) betragt die
ungewichtete Einschrankung ab Januar 2018 55.65 % ([ Fr. 55'489.50 - Fr. 24'606.55] x 100
/ Fr. 55'489.50) resp. die gewichtete Einschrankung unter Berticksichtigung des Status von
50 % Erwerb (vgl. hierzu E. 4.3 hiervor) 27.83 % (55.65 % x 0.5). Ab Mai 2018 bel auft
sich die ungewichtete Einschrankung ([Fr. 55'489.50 - Fr. 9'842.60] x 100/ Fr. 55'489.50)
auf 82.26 % resp. bei einem Status von 50 % Erwerb (vgl. E. 4.3 hiervor) auf 41.13 %
(82.26 % x 0.5).
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In Folge des veranderten Status ab Mai 2019 (vgl. E. 4.3 hiervor) betragt die ungewichtete
Einschrénkung 82.20 % ([Fr. 55765.30 - Fr. 9'944.85] x 100/ Fr. 55'765.30) resp. die
gewichtete Einschrénkung 53.41 % (82.17 % x 0.65). Nach dem Auszug der Tochter aus
dem gemeinsamen Haushalt per Ende Februar 2020 (vgl. E. 5.3 hiervor) betragt die
ungewichtete Einschrankung ab Marz 2020 82.69 % ([Fr. 55'619.45 - Fr. 9'628.70] x 100/
Fr. 55'619.45) resp. die gewichtete Einschrénkung 53.75 % (82.69 % x 0.65). 6. Weiter sind
im Folgenden die Einschrankungen im Aufgabenbereich sowie die Gesamtinvaliditét zu
ermitteln.
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