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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ) und legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde,
den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Unter Berlicksichtigung der
allgemeinen Pflicht zur Begriindung der Beschwerde ((Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ) priift es
grundsétzlich nur die geltend gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Mangel nicht
geradezu offensichtlich sind (BGE 1471 73 E. 2.1; 145V 304 E. 1.1).
Sachverhaltsfeststellungen der Vorinstanz kénnen von Amtes wegen oder auf Rige hin
berichtigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig sind oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Art. 95 BGG beruhen und wenn die Behebung des Mangels fir den

V erfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 105 Abs. 2 und Art. 97 Abs. 1 BGG ; vgl.
BGE 148V 209 E. 2.2). Offensichtlich unrichtig bedeutet willkirlich ( BGE 148 V 366 E.
3.3; zum Willkurbegriff siehe BGE 147 V 194 E. 6.3).

E.12

Sachverhaltsriigen unterliegen dem qualifizierten Rugeprinzip (vgl. Art. 106 Abs. 2 BGG ).
Einen von den tatséchlichen Feststellungen der V orinstanz abweichenden Sachverhalt zu
behaupten oder die eigene Beweiswirdigung zu erldutern, geniigt nicht (vgl. BGE 137 11
353 E. 5.1). Es belegt keine Willkir, dass die Schliisse der Vorinstanz nicht mit der eigenen
Darstellung der beschwerdefiihrenden Partel Ubereinstimmen (vgl. BGE 142 |1 433 E. 4.4).
Die vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsféhigkeit der
versicherten Person sowie die konkrete Beweiswirdigung beziehen sich auf Tatfragen,
weshalb sie fur das Bundesgericht grundsétzlich verbindlich sind (vgl. BGE 132V 393 E.
3.2; SVR 2021 1V Nr. 16 S. 45, 9C _174/2020 E. 2.3, nicht publ. in: BGE 147V 79).
Dagegen betrifft die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes und der
Beweiswirdigungsregeln Rechtsfragen, die das Bundesgericht im Rahmen der den Parteien
obliegenden Begriindungs- bzw. Rigepflicht frei pruft (vgl. BGE 146V 240 E. 8.2; SVR
2016 BVG Nr. 11 S. 47,9C_457/2014 E. 1.2, nicht publ. in: BGE 141V 405). Gleiches gilt
fur die Frage, ob den medizinischen Gutachten und Arztberichten im Lichte der
rechtsprechungsgemassen Anforderungen Beweiswert zukommt (siehe hernach E. 3.1).

E.2

Strittig ist, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzte, indem es der
Beschwerdefihrerin nicht mehr als eine Viertel srente zusprach.

E.31

Die Vorinstanz legte die fir die Beurteilung der Streitsache massgeblichen
Rechtsgrundlagen im angefochtenen Urteil korrekt dar. Es betrifft diesinsbesondere die



Erwégungen zur Erwerbsunfahigkeit und Invaliditat ( Art. 7 ATSG , Art. 4 Abs. 11VG
1.V.m. Art. 8 Abs. 1 ATSG ) sowie zur Ermittlung des Invaliditatsgrades nach der
allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG ) und zum
Rentenanspruch ( Art. 28 IVG). Gleiches gilt fur die Ausfuhrungen zum
Untersuchungsgrundsatz ( Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG ). Zutreffend sind auch
die Ausfuhrungen zum Beweiswert und zur Beweiswirdigung arztlicher Berichte und
Gutachten (vgl. BGE 143V 124 E. 2.2.2; 137V 210E. 6.2.2; 134V 231 E. 5.1; 125V 351
E. 3; jemit Hinweisen) sowie zum in tatséchlicher Hinsicht massgebenden Sachverhalt, wie
er sich bis zum Zeitpunkt des Verflgungserlasses entwickelte (BGE 144V 210 E. 4.3.1;
132V 215 E. 3.1.1; je mit Hinweisen; Urteil 8C_144/2022 vom 11. August 2022 E. 3).
Darauf wird verwiesen.

E.3.2

Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG;
SR 831.20) in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS
2021 705, BBI 2017 2535). Die dem hier angefochtenen Urteil zugrunde liegende
Verflgung erging vor dem 1. Januar 2022. Nach den algemeinen Grundsétzen des
intertemporalen Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144
V 210E. 4.3.1; 129V 354 E. 1 mit Hinweisen) sind daher die Bestimmungen des 1VG und
digjenigen der Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV; SR 831.201) in der bis 31.
Dezember 2021 gultig gewesenen Fassung anwendbar ( BGE 148V 174 E. 4.1).

E. 41

In Bezug auf den Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin stiitzte sich die Vorinstanz
im Wesentlichen auf die beiden polydisziplindren Gutachten des ZMB und dasjenige der
Klinik B. , deren medizinische Inhalte sie detailliert wiedergab: Laut dem ersten
Gutachten des ZMB vom 8. Méarz 2016 (internistische, orthopédische, neurologische,
neuropsychol ogische und psychiatrische Expertise; nachfolgend: ZM B-Gutachten 1) kémen
die Sachversténdigen zum Schluss, aus neurologischen Griinden sei die

medi zinisch-theoretische L eistungsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin sowohl in der
bisherigen Tétigkeit als Klassenassistentin als auch in allen adaptierten Arbeiten ab Méarz
2016 im Umfang von 30 % eingeschrankt, wobei Verbesserungen moglich seien. Am 5.
Februar 2018 habe das ZMB ein zweites Gutachten erstattet, das im Rahmen eines
stationdren Klinikaufenthalts der Beschwerdefiihrerin verfasst worden sei (internistische,
orthopadische, neurol ogische, zahnmedizinische, kieferchirurgische, psychiatrische und
neuropsychol ogische Expertise; nachfolgend: ZMB-Gutachten 2). Demzufolge sei wegen
des beim Verkehrsunfall erlittenen Polytraumas im angestammten Beruf als
Klassenassistentin von einer Arbeitsunfahigkeit in der Hohe von 50 % auszugehen. Fir eine
angepasste, ruhige und regel massige Beschaftigung sei unter Beachtung der kérperlichen
Einschrankungen mit mittlerem Konzentrationsbedarf, ohne Schichtarbeit, ohne Stress und
Hektik sowie mit der Mdglichkeit langerer Ruhephasen eine Arbeitsunfahigkeit von 30 %
anzunehmen. Sodann gelange das schlaf medizinische Gutachten der Klinik B.

vom 14. Juli 2020 (nachfolgend: Gutachten B. ) in Bezug auf die von der
Versicherten geltend gemachten Schlafbeschwerden zum Schluss, die erhobenen Befunde
entsprachen dem Beschwerdebild einer posttraumatischen Hypersomnie (ICD-10 G47.1),
wobei haufig im Zusammenhang damit auftretende organische Schlafstérungen nicht
nachwei sbar gewesen seien.



Die RAD-Arztin Dr. med. C. , Fachérztin fir Neurologie sowie Psychiatrie und
Psychotherapie, habe am 2. September 2020 ihre versicherungsmedizinische Einschdtzung
unterbreitet, wonach das Ergebnis der schlafmedizinischen Abkl&rung hinsichtlich der
gesamthaften bihemisphérischen Verletzungen nach dem am 1. Juni 2013 erlittenen
Schédel -Hirntrauma mit der Leistungsbeurteilung der beiden ZM B-Gutachten
Ubereinstimme. Im Hinblick auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit kénne dem
ZMB-Gutachten 2 vollumfanglich gefolgt werden. Am 4. September 2020 habe zudem die
RAD-Arztin Dr. med. D. , Fachérztin fur physikalische Medizin und
Rehabilitation, ihre abschliessende Stellungnahme erstattet, wonach die

L eistungseinschrankungen der Beschwerdefiihrerin eine Folge des beim Unfall erlittenen
Schédel-Hirntraumas sei. Die Beeintrachtigung ihrer Flexibilitét, Umstellungsfahigkeit und
Durchhaltefahigkeit seien Folgen der Tagesmudigkeit und eines erhéhten Pausenbedarfs.
Eine leidensangepasste Tatigkeit misse darum in ruhiger Atmosphére, regelméssig mit
mittlerem Konzentrationsbedarf, ohne Schichtarbeit oder Stress und Hektik sowie mit der
Moglichkeit langerer Erholungsphasen verrichtet werden konnen. Mit Blick auf die
Kniebeschwerden sei eine leichte, wechselbelastende Tétigkeit ohne Zwangshaltung im
Knien oder in der Hocke moglich.

E.42
Die Vorinstanz qualifizierte sowohl die beiden ZMB-Gutachten als auch dagenige der
Klinik B. asvoll beweiswertig, zumal diese unabhangig voneinander durch die

beiden RAD-Arztinnen bestétigt worden seien. Gestiitzt darauf stellte das kantonale Gericht
fest, die Beschwerdefihrerin sei unmittelbar nach dem Unfall vom 1. Juni 2013 bis 22.
September 2013 zu 100 % arbeitsunféhig gewesen. In der Zeit vom 23. September 2013 bis
8. Oktober 2014 habe sie die angestammite Tétigkeit als Klassenassistentin im Umfang von
20-30 % aufgenommen, obschon fir diesen Zeitraum von einer Arbeitsfahigkeit von 50 %
auszugehen sai. Infolge depressiver Symptomatik habe sich ihr Gesundheitszustand
zwischen dem 9. Oktober 2014 und 14. April 2015 verschlechtert, weshalb wahrend dieser
Dauer erneut eine volle Arbeitsunfahigkeit vorgelegen habe. Im Anschluss daran sel wieder
von einer Arbeitsfahigkeit in der Hohe von 50 % auszugehen, wobel in einer
leldensadaptierten Tatigkeit eine Leistungselnschrankung von 30 % vorgel egen habe und
seither eine Arbeitstétigkeit im Umfang von 70 % unter Berticksichtigung des erhobenen
Belastbarkeitsprofils (vgl. E. 4.1 hiervor) zumutbar sei. Im Ubrigen verneinte die
Vorinstanz, dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin im Nachgang zur
Begutachtung in anspruchserheblichem Ausmass verschlechtert habe. Rechtlicher
Referenzpunkt bilde das V erfligungsdatum vom 16. Februar 2021, zu welchem die
Expertisen allesamt aktuell gewesen seien.

E.43

Betreffend die Statusfrage stellte das kantonale Gericht auf die Haushaltsabkldrung vom 8.
Februar 2017 ab, wonach die Versicherte im Gesundheitsfall vom 1. August 2014 bis 31.
Juli 2015 zu 50 % und vom 1. August 2015 bis 31. Juli 2016 zu 70 % erwerbstétig gewesen
waére. Dierestliche Zeit wére sie die Ubrigen 50 % respektive 30 % im Haushalt tétig
gewesen. Ab dem 1. August 2016 ware sie einer Voll zeiterwerbstétigkeit nachgegangen. Da
die Beschwerdefhrerin ihre Stelle ohnehin gekiindigt hétte, ermittelte das kantonale
Gericht unter Berticksichtigung ihrer Ausbildung und des frihstméglichen Rentenbeginns
basierend auf den Lohnstrukturerhebungen (L SE) des Bundesamtes fir Statistik ein ohne
Gesundheitsschaden hypothetisch erzielbares Valideneinkommen von Fr. 54'775.55 fir das



Jahr 2015 (70 % des Tabellenlohns der LSE 2014, Tabelle TAL tirage skill level, Sektor 3
Dienstleistungen, Kompetenzniveau 3). Demgegentber betrage das I nvalideneinkommen
Fr. 42'306.86 (70 % des Tabellenlohns der LSE 2014, Tabelle TAL1 tirage skill_level,
Total, Kompetenzniveau 2). Ein Leidensabzug sei unter Einbezug aller in Betracht
fallenden Umsténde nicht zu gewéhren. Damit resultiere vom 1. Oktober 2015 bis 31. Juli
2016 in Anwendung der dazumal geltenden gemischten Methode ein nicht
anspruchsbegriindender Invaliditatsgrad von gerundet 16 % im ausserhéuslichen Bereich;
ab 1. August 2016 betrage dieser nach der allgemeinen Methode des
Einkommensvergleichs gerundet 46 %, was ab diesem Zeitpunkt zur Zusprache einer
Viertelsrente flhre.

E.51

Zunéchst ist darauf hinzuweisen, dass allféllige Rentenanspriche der Versicherten
gegenuber der Invalidenversicherung (vgl. Art. 28 Abs. 2 IVG) bislang nicht rechtskréftig
beurteilt wurden. Diesen wesentlichen Umstand tbersieht die Beschwerdefthrerin bei ihren
Ausfuhrungen zur materiellen und formellen Rechtskraft unter Verweis auf Art. 17 und Art.
53 ATSG, die hier beide nicht Anwendung finden, daim gegebenen Verfahren erstmalig
Uber die Anspruchsberechtigung zu befinden ist.

E.5.2

Im Kern bringt die Beschwerdefihrerin vor, ihr gesundheitlicher Zustand habe sich
zwischenzeitlich verschlechtert, womit auch das im Rahmen der Begutachtung ermittelte
Belastbarkeitsprofil Gberholt sei. Hingegen stellt sie die Gultigkeit der arztlichen Befunde
weder im Moment der Begutachtung noch zur Zeit des rechtlich fur die medizinische Seite
der Invaliditatsbemessung massgeblichen Datums der Verfligung vom 16. Februar 2021
(siehe E. 3.1 hiervor) klar und eindeutig infrage. Sie dussert sich denn auch nicht zur
Thematik, seit wann sich ihre Gesundheit konkret verschlechtert haben soll. Entsprechend
ist ihr Rechtsbegehren abgefasst, welches zwar die Zusprache einer mindestens halben
Invalidenrente riickwirkend ab Verschlechterung des gesundheitlichen Zustandes verlangt,
ohne allerdings ein genaues Datum fir die behauptete Entwicklung zu bezeichnen. Diesist
insofern relevant, als das Begehren den Umfang des Rechtsstreits umschreibt und
grundsétzlich so formuliert werden muss, dass es bel Gutheissung - zumindest unter
Einbezug der Beschwerde insgesamt - zum Urteil erhoben werden kann (vgl. Art. 107 Abs.
2BGG ; SYR 2019 UV Nr. 12 S. 47, 8C_62/2018 E. 1.2.1 f. mit Hinweisen, nicht publ. in:
BGE 144 V 418). Vorliegend fehlt es an der Angabe eines konkreten Zeitpunkts der
geltend gemachten Verschlimmerung des Gesundheitszustands der Beschwerdefthrerin,
weshalb unklar bleibt, ab wann sie die Zusprechung einer mindestens halben Invalidenrente
verlangt.

E.53

Weiter wartet die Beschwerdefihrerin mit umfangreichen Vorbringen zum "aktuellen
Status quo™ auf und verweist dazu auf Arztberichte, die nach Erlass der Verfiigung datieren.
Dabel sollen Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither veréndert haben, im Normalfall
Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (BGE 144V 210 E. 4.3.1; 130V 138
E. 2.1). Dazu dient im Bereich der Invalidenversicherung die Méglichkeit der Revision,
falls sich der Gesundheitszustand der versicherten Person wesentlich, das heisst nicht nur
marginal, sondern in anspruchserheblicher Art und Weise verschlechtert hat (vgl. BGE 144
| 103 E. 2.1; 141V 9 E. 2.3). Hinzu kommt, dass vor Bundesgericht grundsétzlich ein



Novenverbot herrscht. Neue Tatsachen und Beweismittel dirfen nur so weit vorgebracht
werden, als erst der Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99 Abs. 1 BGG ; BGE
134V 194 ), was in der Beschwerde naher darzulegenist ( BGE 133 111 393 E. 3). Der
vorinstanzliche Verfahrensausgang allein bildet - wie vorliegend - noch keinen
hinreichenden Anlassim Sinn von Art. 99 Abs. 1 BGG fur die Zulassigkeit von Noven (
BGE 143V 19 E. 1.2). Vor diesem Hintergrund ist weder eine Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes noch der Beweiswirdigungsregeln dargetan oder ersichtlich.
Demnach sind die fur das Bundesgericht grundsétzlich verbindlichen (vgl. E. 1.2 hiervor)
vorinstanzlichen Feststellungen zur medizinische Seite der Invaliditdtsbemessung,
namentlich in Bezug auf die Einschatzungen der beiden RAD-Arztinnen, welche auf die

L eistungsbeurteilung der beiden polydisziplindren ZM B-Gutachten und der
schlafmedizinischen Expertise der Klinik B. abstellen (vgl. E. 4.1 hiervor), nicht
naher zu Uberprifen (vgl. BGE 147V 124 E. 1.2).

E.54

Hinsichtlich der beruflich-erwerblichen Seite der Invaliditdtsbemessung stellte das
kantonale Gericht fest, die Beschwerdeftihrerin hétte ihre bisherige Stelle auch ohne Unfall
gekindigt. Dies bestreitet die Beschwerdefhrerin nicht, weshalb die V orinstanz zur
Ermittlung des V alideneinkommens ohne Einholung eines Amtsberichts auf statistische
Werte (siehe E. 4.3 hiervor) abstellen durfte (vgl. Urteile 8C_299/2020 vom 10. August
2020 E. 3und 7; 8C_260/2020 vom 2. Juli 2020 E. 4.1.2; 8C_234/2020 vom 3. Juni 2020 E.
6). Bei der Verwendung der standardisierten Bruttol 6hne ist geméss Rechtsprechung

jeweils vom sogenannten Zentralwert (Median) auszugehen ( BGE 148V 174 E. 6.2).
Personliche oder berufliche Merkmale, die einen Leidensabzug alenfalls als angezeigt
erscheinen liessen (vgl. BGE 148V 174 E. 6.3), bringt die Beschwerdefihrerin nicht vor,
weshalb sich Weiterungen dazu ertbrigen. Dasselbe gilt fir ihre Vorbringen betreffend die
Haushaltsabklarung (siehe E. 4.3 hiervor), die sieim Wesentlichen einzig unter

medi zinischen Gesichtspunkten infrage zu stellen versucht.

E.55

Nach dem Gesagten ist der Vorinstanz keine Verletzung von Bundesrecht vorzuwerfen,
indem sie es bel der Zusprache einer Viertelsrente durch die I V-Stelle bewenden liess. Die
Beschwerde erweist sich insgesamt als unbegriindet und ist abzuweisen.

E.©6

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die Beschwerdefuhrerin die Gerichtskosten
zutragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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