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Regeste

Die versicherungsinterne Beurteilung des RAD sowie der Haushaltsabkl&rungsbericht
erweisen sich al's bewei skréftig, weshalb darauf abgestellt werden kann.

Erwagungen

E.2

Streitig ist der Rentenanspruch der Beschwerdefhrerin. Massgebend ist der Sachverhalt,
wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 19. Juni 2024 entwickelt hat.
Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis (vgl. BGE 129V 1 E. 1.2). 3.1 Anspruch auf eine Rente haben nach
Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit.
b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. ¢). 3.2 Nach Art. 6
des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom
6. Oktober 2000 ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz
1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Als Invaliditét gilt nach Art. 8 ATSG die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im 1V -Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden algemeinen Arbeitsmarkt zu
verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunféhigkeit
liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Satz 2). 3.3
Gemass den ab 1. Januar 2022 geltenden Bestimmungen wird die Hohe des
Renten-anspruchs in prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgelegt (Art. 28b Abs.
11VG). Bel einem Invaliditatsgrad von 50 — 69% entspricht der prozentuale Anteil dem
Invaliditatsgrad (Abs. 2). Bei einem Invaliditatsgrad ab 70% besteht Anspruch auf eine
ganze Rente (Abs. 3). Bei einem Invaliditétsgrad von 40 — 50% gelten prozentuale Anteile
zwischen 25% und 47.5% (Abs. 4). 3.4 Fur die Bemessung der Invaliditét von
erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach



wird fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invalidité und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung
und alfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihre zumutbare Tatigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Valideneinkommen). Bei nicht erwerbstétigen versicherten Personen, die im
Aufgabenbereich tdtig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit nicht
zugemutet werden kann, wird fur die Bemessung des Invaliditatsgrads in Abweichung von
Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie unfahig sind, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen (Art. 28a Abs. 2 1VG). Bei Versicherten, die nur zum Teil
erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin
mitarbeiten, wird der Invaliditatsgrad fur diesen Teil nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren
sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét fir diese Tétigkeit nach
Abs. 2 festgelegt. In diesem Fall sind der Antell der Erwerbstétigkeit 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 (Art. 28a Abs. 3 1VG). Diesist die gemischte Methode der Invaliditétsbemessung
(vgl. BGE 141V 15 E. 3.3 mit Hinweisen). 3.5 Ob eine versicherte Person als ganztégig
oder zeitweilig erwerbstétig oder a's nichterwerbstétig einzustufen ist - was je zur
Anwendung einer anderen Methode der Invaliditétsbemessung fihrt -, ergibt sich nach
konstanter Rechtsprechung des Bundesgerichts aus der Priifung, was die Person bei im
Ubrigen unveranderten Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung
bestiinde (BGE 133 V 508 E. 3.3 mit weiteren Hinweisen). Die Statusfrage beurteilt sich
praxisgemass nach den Verhdltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfiigung entwickelt
haben, wobei die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgeiibten
(Teil-)Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (BGE 125V 150 E. 2c, 117V 194 E.
3b; Urteil des Bundesgerichts vom 7. Dezember 2011, 9C 741/2011, E. 2.1; je mit
Hinweisen). 3.6 Im vorliegenden Fall bemass die 1V-Stelle den Invaliditétsgrad aufgrund
der gemischten Methode. Sie ging davon aus, dass die Beschwerdefihrerin ohne
gesundheitliche Einschrankungen 15% im Haushalt tétig wére und zu 85% einer
Erwerbstétigkeit nachgehen wirde. Diese Beurteilung ist nachvollziehbar und wird auch
von der Beschwerdefuhrerin nicht beanstandet. 4.1 Ausgangspunkt der Ermittiung der
Einschrénkung in der Erwerbsfahigkeit bildet die Frage, in welchem Ausmass die
versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsunfahig
respektive unfahig ist, sich im Aufgabenberiech zu betétigen. 4.2 Bei der Feststellung des
Gesundheitszustandes und bei der Beurteilung der Arbeitsféhigkeit der versicherten Person
ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden konnen (BGE 140V 193 E. 3.2, 132 V 93 E. 4 mit weiteren
Hinweisen). 4.3 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fur den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) — wie ale anderen Beweismittel — frel, d.h. ohne Bindung an formliche



Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhéngig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt (BGE 143 V 124 E. 2.2.2). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 4.4
Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrlichen
Zusammenstellungen dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b mit zahlreichen
Hinweisen; vgl. dazu auch BGE 135V 465 E. 4.4 und 4.5). So kommt beispielsweise
Berichten und Gutachten versicherungsinterner Fachpersonen - zu denen die gestiitzt auf
Art. 49 Abs. 2 1VV verfassten Untersuchungsberichte des RAD gehéren - nicht derselbe
Beweiswert zu wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer
Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutachten. Soll ein Versicherungsfall ohne
Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung
strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der
Zuverladssigkeit und Schitssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, sind
erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (BGE 145V 97 E. 8.5 am Ende, mit Hinweisen).

E.5

Umstritten ist zun&chst die Arbeitsfahigkeit der Versicherten im erwerblichen Bereich fir
die Zeit ab Oktober 2022.

E.51

DielV-Stelle stiitzte sich bei deren Beurteilung auf die Zumutbarkeitsbeurteilung vom 15.
Mai 2023 ihres RAD-Arztes Dr. C. . Auf Grundlage der vorhandenen &rztlichen Berichte
diagnostizierte er in seiner Stellungnahme folgende Diagnosen: Hand rechts: - St. n.
A1-Ringbandspaltung Il und IV rechts mit Tenosynovialektomie im Beugesehnenkanal am
2. Juni 2022 bei Tendovaginitis stenosans - Fingerpolyarthrose mit/bei: « Ankylosierung bei
St. n. Strecksehnentenolyse tUber dem PIP IV rechts, Prothesenwechsel der
Swanson-Prothese und ausgedehnte Knochenresektion am PIP IV rechts am 3. Januar 2022
bei « spontaner knécherner Fusion in Streckstellung und Nachsintern der distalen Pro-
thesenkomponente bei St. N. Implantation einer Swanson-Prothese am PIP IV rechts am 22.
Februar 2018 bei ausgepragter Fingerpolyarthrose und St. n. Osteophytenabtragung und
Gelenktoilette am PIP 1V rechts am 12. Januar 2012. - Narbenbedingte
Bewegungseinschrankung bei St. N. Implantation einer CapFlex-Prothese am PIP |1 rechts
am 27. Februar 2017. - Spontane Fusion des PP V rechts in weitgehender Streckstellung
Hand links: - Fingerpolyarthrose mit/bei: - Narbenbedingte Bewegungseinschrankung nach
Implantation einer CapFlex- Prothese am PIP I11 links am 22. Februar 2018. In ihrer
angestammten Tétigkeit im Wascheservice bestehe seit Beginn der Beschwerden vom



3. Januar 2022 - mit Ausnahme des Zeitraums vom 5. bis 31. Mé&rz 2022 - bis auf Weiteres
eine Arbeitsunfahigkeit von 100%. Hingegen bestehe in einer korperlich leichten,
wechselnden Tétigkeit ohne repetitive grobmotorische Belastungen der Hande und
Fingergelenke, ohne regel méssiges Heben und Tragen mittel schwerer oder schwerer Lasten
sowie ohne haufige Exposition gegeniiber Nasse und Kélte, seit dem 3. Januar 2022 eine
volle Arbeitsfahigkeit. In der leldensangepassten Verweistétigkeit bestehe eine
Einschrankung der Leistung, welche sich in der Notwendigkeit léngerer Pausen sowiein
einer Leistungsreduktion durch beeintréchtigte Belastbarkeit und Feinmotorik der Hande
aussere. Entsprechend liege eine Leistungseinbusse von 20% vor, wonach sich die
Leistungszeit auf 7 Stunden pro Tag maximiere. Dieim Vorbescheidverfahren
vorgebrachten medizinischen Einwande wurden im RAD-Bericht vom 1. Februar 2024
berticksichtigt und entsprechend gewdirdigt. Dr. C. gelangte darin zum Schluss, dassim
Zeitraum vom 4. Oktober 2023 bis zum 10. Januar 2024 aufgrund der handchirurgischen
Behandlung von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit fur jegliche berufliche Tatigkeit
auszugehen sai. Ab dem 11. Januar 2024 bestehe bis auf Weiteres eine Arbeitsunfahigkeit
von 20% in einer angepassten Verwei stétigkeit mit demselben Leistungsprofil wiein der
RAD-Stellungnahme vom 15. Mai 2023.

E.5.2

Die zitierten Berichte des RAD erfillen die rechtsprechungsgemass erforderlichen Kriterien
an eine bewei skraftige arztliche Entscheidungsgrundlage. Die Beurteilung des
medizinischen Experten des RAD weist weder formale noch inhaltliche Mangel auf und ist
—wie dies vom Bundesgericht verlangt wird (vgl. dazu Erwégung 4.3 hiervor) —fir die
streitigen Belange umfassend. Sein Bericht vom 15. Ma 2023 und insbesondere jener vom
1. Februar 2024 berticksichtigen namentlich alle geklagten Beschwerden der Versicherten,
erfolgten in Kenntnis der relevanten Vorakten und leuchten in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange und der Beurteilung der mittlerwelle persistierenden
Gesundheitssituation der Versicherten ein. Die Stellungnahmen weisen in sich keine
Widerspriiche auf und setzen sich schliesslich auch mit den bei den Akten liegenden

medizi nischen Berichten der behandelnden Arztinnen und Arzte, insbesondere auch jene
aus dem Operationsverlauf vom 4. Oktober 2023, auseinander. Die Stellungnahmen von Dr.
C. vermdgen bel dieser Ausgangslage grundsétzlich zu tiberzeugen, wenn er zum Ergebnis
kommt, dass der Versicherten mangels anderweitig dokumentierter Arbeitsunfahigkeit seit
Beginn der Beschwerden fur eine kdrperlich leichte bis mittelschwer belastende
Verweistétigkeit unter Wechsel belastung und ohne Exposition mit Kélte oder Nésse eine
Restarbeitsfahigkeit von 80% verblieben ist. 5.3.1 Die Beschwerdefthrerin l&sst gegen die
RAD-Einschédtzung vorbringen, dass die attestierte Arbeitsfahigkeit lediglich auf den
unbegriindeten Aussagen des Hausarztes Dr. D. beruhen wirden. Dieser Einwand ist nicht
geeignet, die Richtigkeit der angefochtenen Rentenverfiigung infrage zu stellen. Die
Einschétzung betreffend die Arbeitsfahigkeit im RAD-Bericht vom 15. Mai 2023 wurde auf
der Basis der bei den Akten liegenden medizinischen Berichte der behandelnden Arztinnen
und Arzte erlassen. Darunter befinden sich zahireiche fachérztliche Berichte des
behandelnden Handchirurgen Dr. E. , FMH Handchirurgie und FMH Orthop&dische
Chirurgie und Traumatologie. Mithin liegen ausfihrliche klinische und radiol ogische
Befunde vor, die den Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrerin stringent belegen und
somit eine plausible Einschdtzung zur Arbeitsfahigkeit ermdglichen. Dabei ist insbesondere
festzuhalten, dass der RAD die leidensangepasste Arbeitsfahigkeit —andersasDr. D. , der
von einer ganztagigen Arbeitsfahigkeit ausgeht — als reduziert beurteilt hat. Die



Einschatzungen des RAD beruhen somit nicht auf der Beurteilung des Hausarztes. Wenn
die BeschwerdefUhrerin geltend macht, die Beschwerdegegnerin habe sich auf die
Aussagen von Dr. D. abgestitzt, der weder Facharzt sei noch das Ausmass der Befunde
beurteilen kénne, kann ihr deshalb nicht gefolgt werden. 5.3.2 Wenn die
Beschwerdefuhrerin weiter geltend macht, ihr sei die Arbeit in der vom RAD definierten
angepassten Verweistéatigkeit unzumutbar, fehlt fir diese Einschatizung eine medizinische
Grundlage, denn die vorliegenden Unterlagen liefern dafir keine tUberzeugenden
Nachweise. Weder die medizinischen Berichte des behandelnden Arztes Dr. E. noch die
Unter- lagen von Dr. B. - soweit siein zeitlicher Hinsicht Gberhaupt berticksichtigt werden
konnen (vgl. dazu Erwégung 2. hiervor) - enthalten klare Hinweise, die eine solche
Einschatzung rechtfertigen wirden. Auch aus den im Rahmen des V orbescheidverfahrens
nachgereichten medizinischen Berichten des behandelnden Arztes Dr. E. 1&sst sich nichts
zugunsten der Beschwerdefuhrerin ableiten. Zwar geht aus dem Bericht vom 11. Januar
2024 hervor, dass bei der Beschwerdefihrerin in den Langfingergelenken aller
Fingerstrahlen beidseits eine reduzierte Kraft sowie eine Einschrankung des vollstandigen
Faustschlusses auf der rechten Seite vorliege. Jedoch sei die Beweglichkeit in den
Langfingergelenken schmerzfrei und radiologisch zeige sich eine vollstandige
Konsolidierung der durchgefiihrten Arthrodesen am 4. und 5. Finger der rechten Hand. Eine
Einschrénkung der manuellen Tétigkeit lasse sich einzig hinsichtlich der Operation vom 4.
Oktober 2023 ableiten, welche postoperativ zu einer acht Wochen langen vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit gefuhrt habe. Eine dartiber hinaus andauernde Arbeitsunfahigkeit fur
manuelle Tatigkeiten lasst sich unter Beriicksichtigung der Ausfiihrungen des behandelnden
Facharztes Dr. E. entgegen der Auffassung der Beschwerdefiihrerin jedoch nicht ableiten.

E.54

Zusammenfassend erweist sich der medizinische Sachverhalt im Ergebnis as hinreichend
abgeklart und ermdglicht infolgedessen eine zuverléssige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
der BeschwerdefUhrerin, weshalb die Beschwerdegegnerin bei der Beurteilung der
medizinischen Sachlage auf die RAD-Berichte vom 15. Mai 2023 bzw. vom 1. Februar
2024 abstellen durfte. Folglich ist davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin fir eine
leichte bis mittel schwere, wechselbel astende Téatigkeit voll arbeitsfahig ist. Dadie
vorhandenen Akten eine zuverlassige Einschatzung des relevanten medizinischen
Sachverhalts erlauben, besteht kein Anlass, dem Antrag der Beschwerdefihrerin auf
weltere medizinische Abklarungen stattzugeben.

E.6

Die Beschwerdefhrerin beanstandet schliesslich die von der 1 V-Stelle gestiitzt auf den
Haushaltsabkl&arungsbericht vom 14. Marz 2023 ermittelte Einschrankung im Haushalt von
insgesamt 7%. Zur Begriindung bringt sie im Wesentlichen vor, dassdiein der
Haushaltsfiihrung festgestellten Einschrankungen zu tief bemessen worden seien und der
Bericht veraltet sal.

E.6.1

Im Zusammenhang mit den Einschrankungen im Haushalt ist nicht die

medi zinischtheoretische Arbeitsunféhigkeit ausschlaggebend, sondern wie sich der
Gesundheitsschaden in der nichterwerblichen Betétigung konkret auswirkt. Dafur bedarf es
in der Regel einer Abklarung an Ort und Stelle (Art. 69 Abs. 2 Satz 2 IVV; Urteil des
Bundesgerichts vom 6. September 2017, 9C_373/2017, E. 3.1 mit Hinweisen). Hinsichtlich



des Beweiswerts des Abklarungsberichts sind — analog zur Rechtsprechung zur Bewel skraft
von Arztberichten (BGE 134 V 231 E. 5.1) — verschiedene Faktoren zu beachten. Eine
Haushaltsabkl&rung ist beweiskréftig, wenn sie durch eine qualifizierte Person erfolgt,
welche Kenntnis der ortlichen und réumlichen Verhaltnisse sowie der Beeintréchtigungen
und Behinderungen hat, die sich aus den medizinischen Diagnosen ergeben. Weiter sind die
Angaben der versicherten Person zu berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der
beteiligten Personen im Bericht aufzuzeigen sind. Schliesslich muss der Berichtstext
plausibel, begriindet und angemessen detailliert bezliglich der einzelnen Einschrankungen
sein sowie in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen
(Urteil des Bundesgerichts vom 16. Juni 2021, 9C 80/2021, E. 3.2 mit Hinweisen).

E.6.2

Bei der Bemessung der Invaliditét von im Haushalt tétigen Versicherten ist die
Schadenminderungspflicht von erheblicher Relevanz. Nach der Rechtsprechung ist dabel
vom Grundsatz auszugehen, dass einer L eistungsansprecherin oder einem

L elstungsansprecher im Rahmen der Schadenminderungspflicht Massnahmen zuzumuten
sind, die ein vernunftiger Mensch in der gleichen Lage ergreifen wirde, wenn er keinerlel
Entschédigung zu erwarten hétte. Fir die im Haushalt tétigen Versicherten bedeutet dies,
dass sie Verhaltensweisen zu entwickeln haben, welche die Auswirkungen der Behinderung
im hauswirtschaftlichen Bereich reduzieren und ihnen eine maéglichst vollsténdige und
unabhangige Erledigung der Haushaltsarbeiten erméglichen. Kann die versicherte Person
wegen ihrer Behinderung gewisse Haushaltsarbeiten nur noch mihsam und mit viel
hoherem Zeitaufwand erledigen, so muss siein erster Linieihre Arbeit einteilen und in
ublichem Umfang die Mithilfe von Familienangehdrigen in Anspruch nehmen. Ein
invaliditatsbedingter Ausfall darf bel im Haushalt tétigen Personen nur insoweit
angenommen werden, als die Aufgaben, welche nicht mehr erfillt werden kénnen, durch
Drittpersonen gegen Entléhnung oder durch Angehdrige verrichtet werden, denen dadurch
nachgewiesenermassen eine Erwerbseinbusse oder doch eine unverhdtnismassige
Belastung entsteht. Geht es um die Mitarbeit von Familienangehorigen, ist danach zu
fragen, wie sich eine verninftige Familiengemei nschaft einrichten wirde, wenn keine
Versicherungsleistungen zu erwarten wéren. Die Abklarung erstreckt sich im Haushalt
daher auf den zumutbaren Umfang der Mithilfe von Familienangehérigen, welcheim
Rahmen der Schadenminderungspflicht zu berlicksichtigen ist und weitergeht als die ohne
Gesundheitsschadigung Ublicherwel se zu erwartende Unterstiitzung (BGE 133V 504 E. 4.2
mit Hinweisen).

E.6.3

DielV-Stelle fuhrte im vorliegenden Verfahren am 23. Februar 2023 eine
Haushaltsabklérung im Beisein der BeschwerdefUhrerin und einer qualifizierten Fachperson
der 1V-Stelle durch. Die BeschwerdefUhrerin konnte sich personlich und direkt zu den
Einschrankungen in allen Bereichen der Haushaltsfihrung frei dussern. Der Bericht vom
14. Méarz 2023 ist umfassend und die Beschwerden der Versicherten wurden beriicksichtigt.
Die verschiedenen Aufgabenbereiche (Haushaltsfiihrung, Erndhrung, Wohnungspflege,
Einkauf, Wasche und Garten-pflege) sind sorgféltig und ausfihrlich untersucht und
gewichtet worden. Bel der Ermittlung der Einschrankung wurden der Beschwerdefihrerin
nur digjenigen Tatigkeiten zugemutet, welche sie gemass ihren Angaben selber ausfiihren
kann. Dabei wurde festgestellt, dass einzig bei Gartenarbeiten und beim Kochen
gesundheitsbedingte Einschrénkungen bestehen wirden. Zudem habe sie angegeben, dass



siein der Lage sdi, viele der anfallenden Haushaltstétigkeiten in Etappen noch selbsténdig
zu bewdltigen. Im vorliegenden Fall sind weder formelle noch inhaltliche Umstande
erkennbar, welche die Angaben der Abklérungsperson im Lichte der dargestellten
Grundsétze al's ungeeignet oder mangel haft erscheinen liessen. Die gestutzt auf die
Abkléarung geschétzte Einschrankung von 7% leuchtet ein. Die Beweistauglichkeit des
Haushaltsabkl&arungsberichts ist damit gegeben. 6.4.1 Was die Beschwerdeflihrerin dagegen
vorbringt, ist nicht geeignet, die Beweiskraft des Abklarungsberichts vom 14. Mé&rz 2023 in
Frage zu stellen. Dabel ist bereits an dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass das Gericht,
sofern der Bericht —wie vorliegend — eine zuverl éssige Entscheidungsgrundlage darstellt, in
das Ermessen der die Abkl&rung tétigenden Person nur eingreift, wenn klar feststellbare
Fehleinschatzungen vorliegen. Dies gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich
kompetente Abklarungsperson néher am konkreten Sachverhalt ist als dasim
Beschwerdefall zustdndige Gericht (BGE 140 V 543 E. 3.2.1 mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts vom 7. Januar 2020, 8C_748/2019, E. 5.2 mit Hinweisen). 6.4.2 Die
Beschwerdefiihrerin moniert in erster Linie, der Haushaltsbericht vom 14. Méarz 2023
berticksichtige Uber weite Strecken manuelle Tétigkeiten, die ihr aufgrund des
Gesundheitszustands an den Handen nicht mehr zumutbar seien. Dieser Auffassung kann
mit Blick auf die vorstehenden Ausfihrungen in Erwégung 5 ff. nicht gefolgt werden.
Zudem kann die Beschwerdefuhrerin im Haushaltsbereich - anders alsim Erwerbsbereich -
ihre Zeit und die anfallenden Arbeiten frei einteilen sowie Pausen einlegen. Auch ist bei der
Beschwerdefuhrerin keine massgebliche und dauerhafte V erschlechterung des
Gesundheitszustands eingetreten, die eine andere Einschétzung erlaubt, weshalb entgegen
der von ihr vertretenen Auffassung keine Veranlassung besteht, die haushéalterischen
Verhdtnisse erneut abzukléren. Weiter hat sie bel der Haushaltsabkl&rung angegeben, in
der Lage zu sein, sehr viele Aufgaben der anfallenden Haushaltstétigkeiten in Etappen noch
selbstandig zu bewdltigen, und dass sie nur selten um Hilfe bitte. Schliesslichist in diesem
Zusammenhang in Erinnerung zu rufen, dass esim Rahmen der gesetzlichen
Schadenminderungspflicht auch dem Ehemann und dem Sohn der Beschwerdefiihrerin
zumutbar ist, sie verstarkt im Haushalt zu unterstiitzen (vgl. dazu Erwégung 6.2 hiervor).
Im Abkl&rungsbericht wurde festgestellt, dass sich die Familienmitglieder grundsétzlich
nicht an den anfallenden Haushaltsarbeiten beteiligen wiirden, sondern erst tétig seien,
wenn sie dazu aufgefordert wiirden. Wenn davon ausgegangen werden kann, dass die
Beschwerdefuhrerin bei guter Gesundheit in einem Pensum von 80 bis 90% arbeiten wiirde,
mussten sich die Familienmitglieder entsprechend untereinander organisieren und die
anfallenden Arbeiten aufteilen. Im Rahmen ihrer gesetzlichen Schadenminderungspflicht ist
es dem Ehemann und dem jingeren Sohn der BeschwerdefUhrerin zumutbar, sie verstarkt
im Haushalt zu entlasten. Die damit verbundenen Tétigkeiten sind in zeitlicher Hinsicht
nicht mit einem unzumutbaren Aufwand verbunden, weshalb dieser Einwand der
Beschwerdefuhrerin nicht stichhaltig ist. 6.4.3 Weiter argumentiert die Beschwerdefthrerin,
der Haushaltsabklarungsbericht sei nicht mehr aktuell, da der dlitere Sohn inzwischen aus
dem gemeinsamen Haushalt ausgezogen sei. Der Umstand, dass der dltere Sohn nach einem
mehrmonatigen Sprachaufenthalt aus dem Haushalt ausgezogen it, rechtfertigt fur sich
allein noch nicht die Annahme einer wesentlichen Verénderung der massgeblichen
Haushaltsverhaltnisse. Schliesslich hat sich der dltere Sohn praktisch kaum bei den
Haushaltsarbeiten beteiligt. Seine Mithilfe hat sich darauf beschrankt, dass er sein Zimmer
reinigte und seine Wasche einrdumte. Abgesehen davon haben sich die Wohnverhaltnisse
seit der Haushaltsabkléarung nicht veréndert. Bel dieser Ausgangslage vermag die



Argumentation einer veralteten Haushal tabklarung nicht zu Uberzeugen.

E.6.5

Zusammenfassend weist der Haushal tsabklarungsbericht vom 14. Méarz 2023 weder
formelle noch inhaltliche Mangel auf, die zu Zweifeln an der Einschétzung Anlass geben
konnten, weshalb er zu Recht as Grundlage der Invaliditatsberechnung im
Haushaltsbereich berticksichtigt worden ist. Folglich kann festgehalten werden, dass die
Einschrankung im Haushalt 7% betragt.

E.7

Gegen die von der Vorinstanz anhand der |ohnstatistischen Angaben ermittelten
Vergleichseinkommen erhob die Beschwerdeftihrerin keine Einwande. Nachdem sich aus
den Akten keine Hinwel se ergeben, dass im Rahmen der Rechtsanwendung von Amtes
wegen durch das Gericht eine andere Einschétzung vorzunehmen waére, ertibrigt sich eine
detaillierte Auseinandersetzung mit dem durch die 1 V-Stelle angestellten
Einkommensvergleich. In Beriicksichtigung der zeitlichen Beanspruchung von 85% im
Erwerbs- und von 15% im Haushaltsbereich resultiert im Erwerbsbereich ab dem 1.
Oktober 2022 ein gewichteter Invaliditétsgrad von 20,69% (0,85 x 24,34%), ab dem 4.
Oktober 2023 ein solcher von 85% (0,85 x 100%) und ab dem 11. Januar 2024 ein solcher
von 27,12% (0,85 x 31,91). Der gewichtete Invaliditatsgrad im Aufgabenbereich betragt
aufgrund der Angaben im Abklarungsbericht vom 14. Mérz 2023 stets 1,05% (0,15 x 7%).
Insgesamt belauft sich der Invaliditétsgrad somit vom 1. Oktober 2022 bis 1. Oktober 2023
auf gerundet 22% (20,69% + 1,05%), vom 1. Oktober 2023 bis 11. Januar 2024 auf
gerundet 86% (85% + 1,05%) sowie nach dem 11. Januar 2024 auf gerundet 28% (27,12%
+ 1,05%), was unter Berticksichtigung von Art. 28b Abs. 3 1VG und Art. 88a Abs. 1 der
Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV) vom 17. Januar 1961 fir den Zeitraum
vom 1. Oktober 2023 bis 30. April 2024 Anspruch auf eine befristete ganze Rente gibt.

E.8

Aus dem Gesagten folgt, dass die angefochtene Verfiigung vom 19. Juni 2024, mit welcher
der Beschwerdefuhrerin fur den Zeitraum vom 1. Oktober 2023 bis 30. April 2024 eine
befristete ganze Rente zugesprochen wurde, nicht zu beanstanden ist. Die hiergegen
erhobene Beschwerde vom 19. August 2024 erweist sich a's unbegriindet, weshalb sie
abzuweisen ist, soweit darauf einzutreten ist (vgl. dazu E. 1.2 hiervor). 9.1 Abschliessend
bleibt Gber die Kosten des Beschwerdeverfahrens zu befinden. Gemass Art. 69 Abs. 1 bis
IVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten tber 1'V-Leistungen vor dem
kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1°000.-- festgelegt. Bei Féllen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher
Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in
Bertcksichtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.-- fest.
Nach 8§ 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei
in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die Versicherte unterliegende Partel,
weshalb die Verfahrenskosten ihr aufzuerlegen sind. 9.2 Dem Prozessausgang entsprechend
ist der Versicherten keine Partelentschadigung zu Lasten der 1V-Stelle zuzusprechen.
Demgemasswirder kannt: ://: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf
eingetreten wird. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden der
Beschwerdefiihrerin auferlegt. 3. Es werden keine Partei entschédigungen zugesprochen.
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