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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) vom
19. Juni 1959 kénnen Verfligungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des
vorliegenden Verfahrens bildet eine Verfligung der IV-Stelle Basel-L andschaft, sodass die
ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs.
1 lit. b des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (V PO) vom 16.
Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige
gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen V erfligungen der kantonalen
IV-Stelle. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde
zustandig. Auf dieim Ubrigen frist- und formgerecht erhobenen Beschwerden vom 10.
Mérz 2015 und 12. Mai 2015 ist einzutreten.

E.2

Streitig ist der Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin. Massgebend ist der Sachverhalt,
wie er sich bis zum Erlass der Verfligungen vom 11. Februar 2015 entwickelt hat. Dieser
Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass die zeitliche Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis (BGE 129 V 4 E. 1.2). 3.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art.
28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig gewesen sind (lit. b) und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. ). 3.2 Nach Art. 6 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6.
Oktober 2000 ist die Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintréachtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teillweise Unfahigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bei langer
Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich
berticksichtigt (Satz 2). 3.3 AlsInvaliditét gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kannim
IV-Bereich Folge von Geburts-gebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG).
Unter Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die



Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind nach dem im Rahmen der 5.
IV-Revision am 1. Januar 2008 in Kraft gesetzten 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 tberwindbar
ist (Satz 2). 3.4 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine
ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70%, auf eine Dreiviertel srente, wenn sie zu
mindestens 60%, auf eine halbe Rente, wenn sie zu mindestens 50% und auf eine
Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40% invalid ist. 4.1.1 Fir die Bemessung der
Invaliditét von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1
IV G). Danach wird fur die Bestimmung des Invaliditatsgrads das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfadliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegentbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz 1asst sich der Invaliditatsgrad
bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 128V 30 E. 1). 4.1.2
Bei nichterwerbstatigen Versicherten, dieim Aufgabenbereich (z.B. Haushalt) tétig sind
und denen die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fir die
Bemessung der Invaliditét in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem
Masse sie unféhig sind, sich im Aufgabenbereich zu betétigen (Betétigungsvergleich; Art.
28aAbs. 21VG). 4.1.3 Bel Versicherten, die nur zum Tell erwerbstétig sind oder die
unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil
die Invaliditat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich
tatig, so wird die Invaliditét fir diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 1V G festgelegt. In
diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstatigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im
Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der Invaliditatsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (gemischte Methode
der Invaliditatsbemessung; Art. 28a Abs. 31V G). Ist bei diesen Versicherten anzunehmen,
dass sieim Zeitpunkt der Prifung des Rentenanspruchs ohne Gesundheitsschaden
ganztagig erwerbstétig waren, so ist die Invaliditétsbemessung ausschliesslich nach den
Grundsétzen fur Erwerbstétige zu bemessen (Art. 27bis der Verordnung tber die
Invalidenversicherung [IVV] vom 17. Januar 1961). 4.1.4 Ob eine versicherte Person als
ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichterwerbstétig einzustufen ist, ergibt sich
aus der Priifung, was sie bei im Ubrigen unveranderten Umstanden téte, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass
der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wéare (BGE 133 V 507 E. 3.3 mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 17. Juli 2012, 9C_335/2012, E. 3.1). Bei im
Haushalt t&tigen Versicherten im Besonderen sind die personlichen, familidren, sozialen
und erwerblichen Verhé tnisse ebenso wie allféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegenuber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen zu berlicksichtigen. Die Statusfrage beurteilt sich
praxisgemass nach den Verhdtnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfugung (hier: 11.
Februar 2015) entwickelt haben, wobei fir die hypothetische Annahme einer im



Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-) Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht
ubliche Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichist (BGE 137 V
338E. 3.2,125V 150 E. 2c, je mit Hinweisen). 4.2 Vorliegend hat die | V-Stelle den
Invaliditétsgrad der Versicherten nach Ablauf des Wartejahrs ab 1. September 2011 nach
der gemischten Methode bemessen. Dabel hat sie bel der Festlegung der Anteile der
Erwerbs- und Haushaltstétigkeit auf die im "Fragebogen zur Ermittlung der
Erwerbstatigkeit" vom 14. Marz 2013 wiedergegebenen Angaben der Versicherten
abgestellt, wonach diese ohne gesundheitliche Beeintréchtigungen ab 1. Oktober 2010 in
einem Pensum vom 80% erwerbstétig und zu 20% fur den Haushalt besorgt wére. Ab 1.
Oktober 2012 ermittelte die IV-Stelle den 1V-Grad unter Hinwels auf entsprechende
Angaben der Versicherten im Fragebogen zur Ermittlung der Erwerbstétigkeit vom 14.
Maérz 2013 nach der allgemeinen Methode. Die Beschwerdefiihrerin wendet ein, sie hétte
ihr Arbeitspensum bereits per 1. Januar 2011 auf 100% erhoht, so dass nicht die gemischte
Methode, sondern die allgemeine Bemessungsmethode zur Anwendung kommen misse.
4.3 Der Auffassung der Beschwerdeftihrerin kann nicht beigepflichtet werden. Auf dem
entsprechenden Fragebogen der IV-Stelle hatte sie am 14. Mérz 2013 gegeniber der
Abklarungsperson der 1V unmissverstandlich ausgesagt, dass sie ihr Pensum ohne
Gesundheitsschaden ab 1. Oktober 2010 auf 80% und per 1. Oktober 2012 auf 100% erhoht
hétte. Zur Begriindung gab sie an, dass sie sich im Oktober 2012 von ihrem L ebenspartner
getrennt habe und deshalb aus finanziellen Grinden — wegen ihres Wohneigentums und der
Hypothekar-schulden — auf einen hoheren Verdienst angewiesen gewesen wére. Nachdem
die Beschwerdefuhrerin die Pensumserhdhung auf 100% per 1. Oktober 2012 plausibel
begrindete, unterschriftlich bestétigte und zudem keine Hinweise ersichtlich sind, dass sie
die Fragen betreffend das Arbeitspensum nicht richtig verstanden haben konnte, ist ihre
nachtrégliche Behauptung, wonach sie das Pensum bereits ab 1. Januar 2011 — lediglich
drei Monate nach dessen Erhéhung auf 80% — aufgrund einer Beforderung auf 100% erhoht
hétte, nicht Gberzeugend. So geben sich aus den Akten keine Hinweise, die auf die Absicht
der Versicherten, bereits ab Januar 2011 einer Vollzeittétigkeit nachzugehen, schliessen
lassen. Auch die aufgerufene Zeugin vermag die Sachverhaltsdarstellung der
Beschwerdefiihrerin nicht zu erhérten. Zwar bestétigte sie, dassim Rahmen einer
Teamsitzung Uber Beférderung und Pensumserhdhung der Versicherten orientiert wurde.
Indes war nach Angaben der Zeugin der Zeitpunkt der Pensumserhthung auf 100% nicht
klar. Da die Behauptung der Beschwerdefuhrerin, das Pensum bereits ab 1. Januar 2011 auf
100% erhoht zu haben, im Widerspruch zu den bei der Haushal tsabkl&rung gemachten
Angaben steht und sich eine solche auf diesen Zeitpunkt auch aufgrund der vorliegenden
Akten und den Angaben der Zeugin nicht hinreichend nachweisen lasst, tragt die
Beschwerdefiihrerin die Folgen der Beweislosigkeit. Folglich ist nicht zu beanstanden, dass
die Vorinstanz auf die unterschriftlich bestétigten Aussagen der Beschwerdefiihrerin vom
14. Mé&rz 2013 abgestellt und bis zum 30. September 2012 die gemischte Methode mit 80%
Erwerb und 20% Haushalt und ab 1. Oktober 2012 die Allgemeine Bemessungsmethode
angewendet hat.

E.5

Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditétsgrades bildet die Frage, in welchem Ausmass
die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigungen arbeitsunfahig
ist.

E.51



Bel der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende Behérde — die
Verwaltung und im Streitfall das Gericht —auf Unterlagen angewiesen, die vorab von
Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind. Deren Aufgabe it es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 115V 134 E.
2,114V 314 E. 3¢, 105V 158 E. 1 in fine). Dartber hinaus bilden die &rztlichen
Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Zumutbarkeit, also der
Frage, welche anderen Erwerbstétigkeiten als die zuletzt ausgelibte Berufsarbeit von der
versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgeglichenen und nach ihren personlichen
Verhdtnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt zumutbarerweise noch verrichtet werden
konnen (Ulrich Meyer - Blaser , Zur Prozentgenauigkeit in der Invaliditétsschatzung, in:
René Schaffhauser/Franz Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditét in der
Sozialversicherung, St. Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen).

E.5.2

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswurdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) — wie alle anderen Beweismittel —frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, 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 verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei 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. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fr 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

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begrtindet sind.
Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist somit grundsétzlich weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 352 E. 3a, 122V 160 E. 1¢).

E.53

Dennoch erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
alsvereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrlichen
Zusammenstellungen dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 ff. E. 3b und in AHI-Praxis
2001 S. 114 E. 3b, jeweils mit weiteren Hinweisen). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érztinnen und -érzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Bewei skraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen). Diese im Bereich der Unfallversicherung entwickelten
Grundsétze finden fur das I'V-Verwaltungsverfahren sinngemass Anwendung (Urteil des



EVG vom 9. August 2000, | 437/99 und | 575/99, E. 4b/bb). In Bezug auf Berichte von
behandelnden Arzten darf und soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen,
dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen. Bel der
Abschétzung des Beweiswerts im Rahmen einer freien und umfassenden Beweiswirdigung
diirfen allerdings auch die potentiellen Starken der Berichte behandelnder Arzte nicht
vergessen werden. Der Umstand allein, dass eine Einschdtzung vom behandel nden
Mediziner stammt, darf nicht dazu fuihren, sie als von vornherein unbeachtlich einzustufen;
die einen langeren Zeitraum abdeckende und umfassende Betreuung durch behandelnde
Arzte bringt oft wertvolle Erkenntnisse hervor. Auf der anderen Seite I4sst es die
unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes
einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
anderseits (BGE 124 | 170 E. 4; Urteil des EVG vom 13. Juni 2001, | 506/00, E. 2b) nicht
zu, ein Administrativgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer
Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anders autenden Einschétzungen
gelangen (Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mai 2007, | 514/06, E. 2.2.1 mit Hinweisen).
Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, welil die
behandelnden Arzte wichtige — und nicht rein subjektiver &rztlicher Interpretation
entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder
ungewrdigt geblieben sind (Urteil des Bundesgerichts | 514/06 vom 25. Mai 2007, E.
2.2.1, mit Hinweisen).

E.6

Fir die Beurteilung des vorliegenden Falls sind im Wesentlichen die folgenden
medizinischen Unterlagen zu berticksichtigen:

E.6.1

Die C. AG beauftragte die Gutachterstelle E. mit einem polydisziplindren Gutachten. Am
12. Januar 2012 wurde mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein Status nach
HWS-Distorsion am 11. September 2010 mit chronischem zervikalen bzw. zervikozephalen
Schmerzsyndrom bei erosiver Osteochondrose C5/6 mit breitbasiger
Bandscheibenprotrusion, vorbestehenden degenerativen Veranderungen auf dem Niveau
C5/6 mit Progression Uber Zeit, eine posttraumatische Belastungsstérung und eine deutlich
ausgepragte depressive Symptomatik, differentialdiagnostisch eine mittel- bis
schwergradige depressive Episode ohne psychotische Symptome, differential diagnostisch
eine Anpassungsstorung mit depressiven Symptomen und Angst. Bei der Versicherten seien
alle Téatigkeiten mit Belastung, resp. Zwangshaltungen des Schulter-Nackengurtels, mit
Einschrankungen verbunden. Bei administrativen Tétigkeiten ohne repetitives Heben etwa
von schweren Ordnern und bei Méglichkeit, gelegentlich Pausen einzulegen, resp. in
wechsel bel astenden Tétigkeiten, sei die Versicherte zu 50% arbeitsfahig. Aufgrund der
psychischen und kognitiven Beschwerden (K onzentrationsstorung) bestiinde eine
zusétzliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Insgesamt betrage die Arbeitsunfahigkeit
schéatzungswei se 60%. Genauere Angaben konnten erst nach einer Evaluation der
funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) gemacht werden. Eine solche erscheine aber derzeit
unverha tnismassig zu sein.

E.6.2



Die 1V-Stelle beauftragte das Begutachtungszentrum D. mit einer polydisziplinédren
Begutachtung. Am 25. November 2012 wurden mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
ein zervikothorakal es Schmerzsyndrom mit zervikobrachialer Schmerzkomponente
beidseits bei Spannungskopfschmerzen, migréniformen Exazerbationen, degenerativen
Verénderungen der HWS, bel Status nach Verkehrsunfall am 11. September 2010,
Infiltration der Fazettengelenke HWK 5/6 beidseits mit L okal anésthetikum ohne Effekt,
Hamangiomen an den Brustwirbelkorpern (BWK) 3 und 7, ein intermittierendes
Lumbovertebral syndrom bei diskreter Spondylose und Spondylarthrosen an den
Lendenwirbelkdrpern (LWK) 3-5 und eine leicht bis mittelgradig éngstlich geférbte
depressive Episode ohne somatisches Syndrom (ICD-10 F32.00/10). Ohne Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit bestiinden ein Status nach posttraumatischer Belastungsstorung
(ICD-10 F43.1), eine euthyreote Struma diffusa bei laborméssig Morbus Hashimoto,
rezidivierende gastrointestinal e Beschwerden, eine chronischventse Insuffizienz Grad | mit
zum Teil symptomatischer Seitastvarikosis, ein Status nach chronischem Reizhusten
unklarer Aetiologie und Allergien bzw. Unvertréglichkeiten auf Laktose, Penicillin,
Ponstan und Latex. Die Arbeitsféhigkeit der Versicherten werde wesentlich beeintrachtigt
durch die Veradnderung im Bereich des Achsenskeletts. Korperlich schwere und

mittel schwere Arbeiten seien der Versicherten grundsétzlich nicht mehr zuzumuten.
Korperlich leichte, wechsel bel astende und riickenadaptierte Tétigkeiten ohne einseitige

K orperstellungen oder Zwangshaltungen seien der Versicherten aber zumutbar. Vermieden
sollten aber Arbeiten in der Hohe oder solche, welche wiederholtes Steigen auf Leitern
notwendig machen. Entsprechend angepasste Tétigkeiten seien der Versicherten aus
rheumatol ogischer und neurologischer Sicht vollschichtig zumutbar, wobei schmerzbedingt
von einer Leistungseinschrankung von 30% auszugehen sei. Aus psychiatrischer Sicht
bestehe aufgrund der gegenwaértig leicht- bis mittelgradigen depressiven Episodein
samtlichen Tétigkeiten eine Einschrankung von 20%. Diese Arbeitsunfahigkeit sei aber
nicht additiv zu den korperlich bedingten Einschrénkungen. In einer angepassten Tatigkeit
bestehe somit gesamtmedizinisch eine volle Arbeitsfahigkeit mit einer

L eistungsbeschrankung von 30%. Diese Zumutbarkeitsbeurteilung gelte ab sechs Monaten
nach dem Unfallereignis am 11. September 2000. In der angestammten Tétigkeit al's
Sachbearbeiterin bestehe aus neurol ogi sch/rheumatol ogischer Sicht eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit, da diese Arbeit nicht als angepasst zu qualifizieren sei. In dieser 50%ige
Arbeitsunfahigkeit sei aber die 20%ige Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht bereits
subsumiert. Diese 50%ige Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tatigkeit bestehe
ebenfalls ab etwa sechs Monaten nach dem Unfall.

E.6.3

Im Verlauf sgutachten des Begutachtungszentrums D. vom 2. Juli 2014 werden die
Diagnosen im Gutachten vom 25. November 2012 bestétigt und erganzt um den Status nach
Diskektomie und Stabilisation mit Cage und Platte am HWK 5/6 am 17. Januar 2013 bel
progredienter, erosiver Osteochondrose mit sekundérer Spinalkanal stenose und Klinischer
zervikaler Myelopathie ohne radikul &res oder spinales Ausfallsyndrom. Ferner wird neu ein
idiopathischer Gesichtsschmerz rechts erwéahnt. Es bestiinde ein relevanter organischer
Beschwerde-kern, wobei die Verknlpfung der degenerativen Veranderungen und die
Traumatisierung durch den Unfall in einer unginstigen Wechselwirkung stehen wrden.
Der zwischenzeitlich durchgefthrte chirurgische Eingriff habe zwar zu keiner Besserung
gefuhrt, aber die degenerative Progression aufgehalten. Ab Operationsdatum, d.h. ab 17.
Januar 2013, bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 100%. Danach sei die Arbeits- und



L eistungsfahigkeit sowohl aus somatischer als auch aus psychiatrischer Sicht wieder gleich
wie vor der Operation. Allenfalls sai aus rheumatol ogischer Sicht zu diskutieren, ob
aufgrund der htheren Schmerzintensitét eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 40%
gewahrt werden konnte. Gesamtmedizinisch wirde aber in der Konsensfindung eine
hohergradige Einschrénkung der Leistungsfahigkeit von 40% al's nicht rechtfertigbar
beurteilt. Auch im Haushalt bestehe unverandert eine L eistungsbeeintréchtigung von 20%.
Die Haushaltsabklarung der 1V-Stelle sei auf eine deutlich niedrigere Beeintrdchtigung von
nur 5,6% gekommen, was wahrscheinlich an der unterschiedlichen Gewichtung liege. 7.1.
DielV-Stelle stiitzte sich in den angefochtenen Verfligungen vom 11. Februar 2015 und 8.
April 2015 bei der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der
Versicherten auf die Gutachten des Begutachtungszentrums D. vom 25. November 2012
und 2. Juli 2014. Sie ging demgemass davon aus, dass die Versicherte seit Mérz 2011 im
Umfang von 30%, ab 16. Januar 2013 zu 100% und ab 18. April 2013 wiederum im
Umfang von 30% in ihrer Arbeitsféhigkeit eingeschrankt sei. Wie oben ausgefuhrt (vgl. E.
5.3 hiervor), ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialdrztinnen und -arzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erérterung der Befunde zu
schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertisen
sprechen. Solche Indizien liegen nicht vor. Die Beurteilungen in den Gutachten des
Begutachtungszentrums D. vom 25. November 2012 und 2. Juli 2014 beruhen auf
eingehenden Untersuchungen der Versicherten und berticksichtigen die Ubrigen bel den
Akten liegenden medizinischen Berichte. Zudem gehen die Gutachter auf ihre Beschwerden
ein und vermitteln ein hinreichendes Bild Uber deren Gesundheitszustand. Es wird deutlich,
dass die Versicherte seit dem Auffahrunfall am 11. September 2010 an Dauerschmerzen im
Nacken- und Brustwirbelsdulenbereich z.T. mit Ausstrahlung in den Kopf und in beide
Arme leidet. Vor diesem Hintergrund ist auch die fachérztliche Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar begriindet. Demnach ist davon auszugehen, dass die
Beschwerdefiihrerin seit Mérz 2011 im Umfang von 30%, nach der Operation am 16.
Januar 2013 vorubergehend zu 100% und ab 18. April 2013 wiederum im Umfang von 30%
inihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist. Insgesamt sind die Gutachten sowohl in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhange als auch beziglich der daraus gezogenen
Schlussfolgerungen Uberzeugend, weshalb die 1V-Stelle bei der Beurteilung der
medizinischen Sachlage darauf abstellen durfte. 7.2. Die Beschwerdefhrerin macht denn
auch zu Recht keine grundsétzlichen Einwendungen gegen die SchlUssigkeit des
Gutachtens des Begutachtungszentrums D. geltend. Wenn sie moniert, fir die Beurteilung
der Leistungsfahigkeit bis zur Begutachtung im November 2012 sei das echtzeitliche
Gutachten der Gutachterstelle E. vom 12. Januar 2012 massgebend, kann ihr nicht
beigepflichtet werden. Zunéchst haben die Gutachter des Begutachtungszentrums D.
festgestellt, dass in rheumatol ogischer und neurologischer Hinsicht keine Diskrepanzen
bestiinden. Lediglich in psychiatrischer Hinsicht ergibt sich insofern eine Differenz, alsim
Gutachten der Gutachterstelle E. von einer mittelgradigen bis schweren depressiven
Episode ausgegangen wurde, wahrend der psychiatrische Fachgutachter des
Begutachtungszentrums D. eine |eichte bis mittel schwere Depression feststellte.
Entscheidend ist aber, dass die im Gutachten der Gutachterstelle E. geschétzte
Leistungsfahigkeit relativiert wird durch den Hinwels, dass diese im Rahmen einer EFL
verifiziert werden musse. Damit enthélt das Gutachten der Gutachterstelle E. keine



abschliessende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Ausserdem bezieht sich die Einschdtzung
lediglich auf die bisherige Tétigkeit der Versicherten. Auch wenn der psychiatrische
Gutachter des Begutachtungszentrums D. —im Gegensatz zur konsensualen Beurteilung,
wonach bereits sechs Monate nach dem Unfall, d.h. ab M&rz 2011 von einer
Arbeitsunfahigkeit von 30% auszugehen sei — erst ab September 2011 eine Verbesserung
der depressiven Symptomatik annimmt, vermag dies die Bewelstauglichkeit des Gutachtens
nicht in Frage zu stellen, betrifft dieser Widerspruch doch noch die Zeit des Wartejahres.
Insgesamt ist das Gutachten des Begutachtungszentrums D. vom 25. November 2012 fir
die Zeit ab frihestmoglichem Rentenbeginn ab 1. September 2011 widerspruchsfrei und
Uberzeugend, weshalb es eine geeignete Entscheidgrundlage darstellt. Dasselbe gilt —
entgegen der Ansicht der BeschwerdefUhrerin — auch fir die Zeit nach dem operativen
Eingriff am 16. Januar 2013. Diesbeziglich beruft sie sich auf den Bericht von Dr. med. G.
vom 6. November 2013. Sie macht geltend, aufgrund der von diesem attestierten
vollsténdigen Arbeitsunfahigkeit miisse davon ausgegangen werden, dass diese
Einschétzung bis zur Verlaufsbegutachtung durch das Begutachtungszentrum D. , also bis
mindestens Ende Juli 2014, Geltung habe. Dem ist entgegenzuhalten, dass Dr. G. seine
Beurteilung in keiner Weise begriindet. Zudem steht sieim Widerspruch zu den tbrigen
diagnostischen Feststellungen und Befunden. So stellte Dr. G. dieselben Diagnosen wie
praoperativ und hielt ausserdem fest, dass der préoperative Zustand sich zwar nicht
wesentlich verbessert habe, dass aber zumindest eine Stabilisierung des
Gesundheitszustandes habe erreicht werden konnen. Damit erscheint auch die préoperative
Zumutbarkeitsbeurteilung drei Monate nach der Operation — wie dies vom
Begutachtungszentrum D. vertreten wird — einleuchtender a's die Einschdtzung von Dr. G. .
Folglich ist davon auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin drei Monate nach der
Operation in einer angepassten Verwelstéatigkeit wieder zu 30% arbeitsfahig war.
Schliesslich kann auch dem Einwand der Beschwerdefhrerin, wonach ab dem Zeitpunkt
der Verlaufsbegutachtung durch das Begutachtungszentrum D. eine Arbeitsunfahigkeit von
40% in einer Verweistatigkeit angenommen werden musse, nicht gefolgt werden. Die Frage
der Erhdhung der Arbeitsunfahigkeit auf 40% wird von den Gutachtern zwar aufgeworfen
und diskutiert, letztendlich aber auch klar verneint. Demnach besteht kein Grund fur die
Annahme einer Arbeitsunfahigkeit von 40% in einer Verweistétigkeit. Insgesamt vermogen
die Vorbringen der Beschwerdefiihrerin die ausschlaggebende Beweiskraft der Gutachten
vom 25. November 2012 und 2. Juli 2014 nicht in Zweifel zu ziehen. Vielmehr lassen sie
eine zuverlassige Einschétzung der verbleibenden Arbeitsfahigkeit der Versicherten zu,
weshalb in antizipierter Beweiswirdigung (vgl. BGE 126 V 130 E. 2amit zahlreichen
Hinweisen) auf zusétzliche Abklarungen verzichtet werden kann. 8.1 Zur Ermittlung der
Einschrankung im Haushaltsbereich hat die 1V-Stelle eine Haushaltsabklérung in Auftrag
gegeben. Gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung stellt diein Art. 69 Abs. 2 IVV
vorgesehene Abklarung an Ort und Stelle eine grundsétzlich geeignete und im Regelfall
geniigende Basis dafUr dar, unter Berticksichtigung der konkreten Verhéltnisse die
Unmoglichkeit der versicherten Person festzustellen, sich im bisherigen Aufgabenbereich
zu betétigen. Im Rahmen der Haushal tsabklérung werden die im Haushalt anfallenden
Arbeitsprozesse von einer qualifizierten Abkl&rungsperson, deren fachliche Kompetenz
vorausgesetzt wird (vgl. dazu BGE 128 V 93f. E. 4und 130V 62 f. E. 6.1 und 6.2), an Ort
und Stelle einzeln besprochen und allfallige Einschrankungen werden im jeweiligen
Bereich festgehalten. Von den Ergebnissen einer solchen Abkl&rung ist nur ausnahmsweise
abzuweichen, handelt es sich doch bei der Einschétzung der Behinderungen im Rahmen



eines Betétigungsvergleichs um einen Ermessensentscheid (vgl. BGE 114 V 316, 98 V
131). 8.2. Die IV-Stelle ging gestitzt auf den Abklarungsbericht Haushalt vom 19. Mérz
2013 davon aus, dass die Versicherte im Umfang von 5,6% eingeschrénkt sei. Wie bereits
erwdhnt (vgl. E. 5.3 hiervor) liegt die &rztliche Einschétzung im Gutachten des
Begutachtungszentrums D. deutlich tber diesem Wert. Auch wenn bei der
Haushaltsabkl&rung die medizinische Beurteilung nicht im Vordergrund steht, ist aufgrund
der Uberzeugenden und deshalb massgebenden Feststellung im neurol ogischen
Teilgutachten, wonach das Ergebnis des Abkl&rungsbericht nicht realistisch sei, gemass der
arztlichen Einschétzung davon auszugehen, dass die Versicherte eine weitaus hohere
Beeintrachtigung im Haushalt aufweist. Die Frage, in welchem Umfang die
Beschwerdefuhrerin im Haushaltsbereich einschrénkt ist, kann aber letztlich offen bleiben.
Auch wenn von einer Einschrankung von 20% ausgegangen wird, resultiert kein
anspruchsbegriindender 1V-Grad (vgl. nachstehende E.10).

E.9

Zu prufen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen
Beeintréchtigungen. Wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 4.1.1 hiervor), ist der Invaliditéatsgrad bei
erwerbstétigen Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dabel
ist in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich auf die Gegebenheiten im Zeitpunkt des
Rentenbeginns abzustellen (BGE 129V 222, 128 V 174), welcher — zu Recht unbestritten —
auf September 2011 zu liegen kommt (vgl. Art. 29 Abs. 1 lit. b und Abs. 2 IVG). Fir den
nachfolgend durchzufihrenden Einkommensvergleich sind demnach die zu diesem
Zeitpunkt gegebenen Einkommensverhaltnisse massgebend. 9.1.1 Bei der Ermittlung des
ohne Invaliditét erzielbaren Einkommens (Valideneinkommen) ist entscheidend, was die
versicherte Person im massgebenden Zeitpunkt nach dem Beweis-grad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 360 E. 5b) als Gesunde tatséchlich verdienen wirde. Die
Einkommensermittlung hat so konkret wie moglich zu erfolgen. Massgebend ist, was die
versicherte Person aufgrund ihrer beruflichen Fahigkeiten und personlichen Umstande unter
Bericksichtigung ihrer beruflichen Weiterentwicklung, soweit hiefir hinreichend konkrete
Anhaltspunkte bestehen, zu erwarten gehabt hétte (BGE 96 V 29; ZAK 1985 S. 635 E. 3a
sowie RKUV 1993 Nr. U 168 S. 100 f. E. 3b). Daim Gesundheitsfall erfahrungsgemass die
bisherige Téatigkeit in der Regel weitergefuhrt worden wére, ist Anknupfungspunkt fir die
Bestimmung des Valideneinkommens haufig der zuletzt erzielte, der Teuerung sowie der
realen Einkommensentwicklung angepasste Verdienst (RKUV 1993 Nr. U 168 S. 101 E. 3b
am Ende; vgl. auch ZAK 1990 S. 519 E. 3¢). 9.1.2 Die IV-Stelle ermittelte das
Valideneinkommen aufgrund der Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin im "Fragebogen
Arbeitgeber" vom 18. November 2010. Da aufgrund der Akten mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen ist, dass die Versicherten im Gesundheitsfall die
bisherige Téatigkeit weitergefuhrt hétte und bei der Bemessung des Valideneinkommens
entscheidend ist, was eine versicherte Person als Gesunde tberwiegend wahrscheinlich
tatsachlich verdienen wirde, und nicht, was sie bestenfalls verdienen kénnte (BGE 131V
51 E. 5.1), ist nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz das V alideneinkommen aufgrund
der Lohnangaben der ehemaligen Arbeitgeberin bemessen hat. Geméss dem Schreiben der
B. AG vom 22. Mé&rz 2013 war bei der Erhéhung des Pensums auf 80% vorgesehen, dass
die BF — bel gleichen Lohnbedingungen — neue Aufgaben erhélt. Demnach resultiert
ausgehend von einem Jahresverdienst von Fr. 36° 270.-- (Pensum 60%) im Jahr 2010 und
unter Berticksichtigung einer Nominallohnentwicklung von 1,5% im Jahr 2011 (vgl. BFS
T1.2.10 Nominallohnentwicklung Frauen 2011-2014) ab 1. September 2011 ein



massgebendes V aideneinkommen von Fr. 49° 085.-- (Pensum 80%; Fr. 36°270.-- : 60 x 80
x 101,5%). Ab 1. Oktober 2012 betrégt das Valideneinkommen unter Berticksichtigung
einer Nominallohnentwicklung von 1,3% im Jahr 2012 Fr. 62' 154.-- (Pensum 100%;
36°270.-- : 60 x 100 x 101,5% x 101,3%). 9.2.1. Bei der Ermittlung des trotz
Gesundheitsschadens zumutbarerwei se erzielbaren Einkommens (Invalideneinkommen) ist
zu prifen, ob dieses aufgrund des Verdinestens bel der zuletzt ausgelibten Tatigkeit oder
aber unter Beizug der Tabellenl6hne der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) zu
bestimmen ist. Die Beschwerdefthrerin macht geltend, dass auch fir die Bemessung des
Invalideneinkommens auf die Lohnangaben der ehemaligen Arbeitgeberin abzustellen sei,
da sie gemass der Zumutbarkeitsbeurteilung des Begutachtungszentrums D. in der
angestammten Tétigkeit noch 50% arbeiten konne. Auf diese Weise resultiere ein 1V-Grad
von 50% und damit eine halbe Rente. 9.2.2 Beansprucht eine versicherte Person eine Rente,
ist sie kraft Schadenminderungspflicht gehalten, die Restarbeitsfahigkeit so gut als moglich
zu verwerten (Urtell des Bundesgerichts vom15. Januar 2009, 9C 733/2008, E. 4.2). Zu
prifen ist deshalb, ob die Versicherte in einer angepassten Verweistatigkeit und einem
Pensum von 70% ein hoheres Invalideneinkommen erzielen kann alsin ihrer bisherigen
Tétigkeit in einem Pensum von 50%. Laut LSE Tabelle TA 1 belief sich der Zentralwert fur
dieim Anforderungsniveau 4 beschaftigten Frauen im Jahr 2010 auf Fr. 4'225.--. Unter
Berlicksichtigung der durchschnittlichen Wochenarbeitszeit von 41,7 Stunden und einer
Nominallohnentwicklung von 1% im Jahr 2011 (vgl. BFS T39: Entwicklung der
Nominalléhne) resultiert ab 1. September 2011 (Arbeitsfahigkeit von 70%) ein
Invalideneinkommen von Fr. 37°368.--. (Fr. 4'225.-- : 40 x 41,7 x 12 x 101% x 70%). In der
angestammten Tatigkeit bei der ehemaligen Arbeitgeberin wirde der Jahresverdienst bei
einem Pensum von 50% lediglich Fr. 30'678.-- (Fr. 36'270.-- : 60 x 50 x 101,5%) betragen.
Dadie BeschwerdefUhrerin bei ihrer ehemaligen Arbeitgeberin bel optimaler Verwertung
ihrer Restarbeitsfahigkeit das geringere Einkommen erzielen wirde, kann entgegen ihrem
Dafurhalten fir die Bemessung des Invalideneinkommens nicht auf den Verdienst bel ihrer
ehemaligen Arbeitgeberin abgestellt werden. Vielmehr ist fir das Invalideneinkommen auf
den Verdienst geméss L SE Tabelle TA 1, Anforderungsniveau 4 in Hohe von Fr. 37 368.--
abzustellen. 9.2.3 Hat eine versicherte Person aus invaliditétsfremden Grinden ein deutlich
unterdurchschnittliches Einkommen bezogen, so ist diesem Umstand bel der
Invaliditétsbemessung nach Art. 16 ATSG Rechnung zu tragen, es sei denn, es besttinden
Anhaltspunkte daf Ur, dass sie sich aus freien Stiicken mit einem bescheideneren
Einkommensniveau begniigen wollte. Nur dadurch ist der Grundsatz gewahrt, dass die auf
invaliditétsfremde Gesichtspunkte zuriickzufihrenden Lohneinbussen entweder Gberhaupt
nicht oder aber bei beiden V ergleichseinkommen gleichmassig zu beriicksichtigen sind.
Diese Parallelisierung der Einkommen kann praxisgemass entweder auf Seiten des

V alideneinkommens durch eine entsprechende Herauf setzung des effektiv erzielten
Einkommens oder durch Abstellen auf die statistischen Werte oder aber auf Seiten des
Invalideneinkommens durch eine entsprechende Herabsetzung des statistischen Wertes
erfolgen (BGE 134 V 3251. E. 4.1). Wie das Bundesgericht mit BGE 135V 297 ff.
prézisiert hat, ist der tatséchlich erzielte Verdienst alerdings erst dann im Sinne von BGE
134V 3251. E. 4.1 deutlich unterdurchschnittlich, wenn er mindestens 5% vom
branchentiblichen Tabellenlohn abweicht. Ebenso hat das Bundesgericht in diesem
Entscheid festgehalten, dass eine Parallelisierung der Vergleichseinkommen bei Erfullung
der Gbrigen Voraussetzungen nur in dem Umfang erfolgen darf, in welchem die prozentuale
Abweichung den Erheblichkeitsgrenzwert von 5% Ubersteigt (BGE 135V 303f. E. 6.1.2



und 6.1.3). 9.2.4 Wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 9.2.2 hiervor) ausgefihrt, wirde die
Versicherte in der angestammten Tétigkeit bei der ehemaligen Arbeitgeberin bel einem
Pensum von 50% einen Jahresverdienst von Fr. 30'678.-- erzielen. Demgegentiber hétte sie
in der angestammiten Tatigkeit als kaufmannische Angestellte aufgrund der LSE 2010
Tabelle T7S, Anforderungsniveau 3, ,, Andere kaufmannischadministrative Té&tigkeiten®,
mit einem Pensum von 50% einen Jahresverdienst von Fr. 37'617.-- erzielen knnen (Fr.
5'925.--: 40 x 41,7 x 12 x 1,5% [vgl. BSV, T1.2.10 Nominallohnentwicklung Frauen
2011-2014] x 50%). Setzt man den Verdienst bei der ehemaligen Arbeitgeberin dem
aufgrund der LSE Tabelle T7S ermittelten Einkommen von Fr. 37'617.-- gegeniber, so
zeigt sich, dass die Beschwerdeftihrerin ein Einkommen erzielt hat, welches um Fr. 6°939.--
und somit um 18,44% unter dem branchentiblichen Durchschnittslohn gelegen hat. Da
keine Anhaltspunkte ersichtlich sind, dass sich die Versicherte aus freien Stiicken mit einem
bescheideneren Einkommen begniigen wollte, a's sie hétte erzielen konnen, sind die
Voraussetzungen fur eine Parallelisierung der Vergleichseinkommen grundsétzlich
gegeben. Somit ist das vorstehend anhand der L SE berechnete Invalideneinkommen von Fr.
37°368.-- um 13,44%, d.h. um den Prozentsatz, um welchen der effektive Minderverdienst
von 18,44% den Erheblichkeitsgrenzwert von 5% Ubersteigt, zu kiirzen. Dies ergibt ein
parallelisiertes Invalideneinkommen von Fr. 32'346.-- (Fr. 37 368.-- x 86,56%). 9.3.1 Von
diesem anhand der Tabellenl6hne der L SE erhobenen Invalideneinkommen sind
praxisgemass verschiedene Abzuge zuléssig. Im Entscheid 126 V 75 ff. hat das damalige
EV G seine Rechtsprechung zu den Abztigen vom Tabellenlohn bereinigt und
weiterentwickelt. Dabel hat es betont, dass die Frage, ob und in welchem Ausmass
Tabellenl6hne herabzusetzen sind, von samtlichen personlichen und beruflichen Umstéanden
des konkreten Einzelfalles abhéngt (Ieidensbedingte Einschrankung, Lebensalter, Anzahl
Dienstjahre, Nationalitdt/Aufenthaltskategorie und Beschéaftigungsgrad), welche nach
pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen sind. Dabei ist der Abzug vom
statistischen Lohn unter Beriicksichtigung aller jeweilsin Betracht fallenden Merkmale
letztlich aber auf insgesamt hdchstens 25% zu begrenzen (BGE 126 V 80 E. 5b). 9.3.2
Vorliegend hat die IV-Stelle keinen Abzug vom Tabellenlohn vorgenommen, was anhand
eines Quervergleichs mit dhnlich gelagerten Fallen zu Recht nicht beanstandet wurde. In
Wurdigung samtlicher hier massgebenden Kriterien ist zu beachten, dass den
Behinderungen der Beschwerdefhrerin bereits durch die Annahme eines reduzierten
Arbeitspensums im Umfang von 30% Rechnung getragen wurde. Die Kriterien Lebensalter,
Dienstjahre und Nationalitét/A ufenthal tskategorie rechtfertigen vorliegend keinen Abzug.
Zudem wirkt sich den statistischen Angaben zufolge der Teilzeiterwerb bei Frauen nicht
lohnmindernd aus. Weitere sachbezogene Griinde fur einen Abzug vom Tabellenlohn sind
nicht ersichtlich. Demnach betragt das massgebende Invalideneinkommen ab 1. September
2011 Fr. 32'346.-- Ab 1. Oktober 2012 betrégt es unter Berticksichtigung einer
Nominallohnentwicklung von 1,3% im Jahr 2012 Fr. 32° 766.-- (Fr. 32'346.-- x 101,3%).

E. 10

Der 1V-Grad bemisst sich wie folgt: Nach Ablauf des Wartegjahres ab 1. Oktober 2011 bis
30. September 2012 ist von einem Erwerbsanteil von 80% und einem Haushaltsanteil von
20% auszugehen, wobel im Erwerb eine Arbeitsunfahigkeit von 50% und im Haushalt eine
Beschrankung von 20% besteht. Folglich belduft sich das Valideneinkommen auf Fr.
49°'085.-- und das Invalideneinkommen auf Fr. 32'346.--, so dassim Erwerb ein IV-Grad
von 34.1%, gewichtet 27.28% (34,1% x 80%) und im Haushalt ein 1V-Grad von 20%,
gewichtet 4% (20% x 20%), resultiert. Insgesamt resultiert fir diesen Zeitraum ein



rentenausschliessender IV-Grad von rund 31%. Ab 1. Oktober 2012 ist von einer
Erwerbstétigkeit der Beschwerdefhrerin von 100% auszugehen, weshalb der IV-Grad nach
der allgemeinen Methode zu bemessen ist. Setzt man im Einkommensvergleich das
Invalideneinkommen von Fr. 32' 766.-- dem V alideneinkommen von Fr. 62' 154.--
gegenlber, so resultiert daraus eine Erwerbseinbusse von Fr. 29 388.--, was einen | V-Grad
von 47,28% bzw. gerundet von 47% (vgl. zur Rundungspraxis: BGE 130 V 121) und somit
Anspruch auf eine Viertelsrente ergibt. Nach der Operation am 16. Januar 2013 war die
Beschwerdefuhrerin unbestrittenermassen wahrend drel Monaten vollstandig
arbeitsunfahig. Folgerichtig hat sie — unter Berticksichtigung der dreimonatigen
Ubergangsfrist (vgl. Art. 88aAbs. 11VV) —vom 1. April 2013 bis 31. Juli 2013 Anspruch
auf eine ganze Rente. Ab 1. August 2013 besteht bei einem I'V-Grad von 47% wiederum
Anspruch auf eine Viertelsrente. Demnach ist die Verfligung der 1V-Stelle im Ergebnis zu
schitzen und die Beschwerde abzuweisen. 11.1 Geméss Art. 69 Abs. 1 und 1 bisIVGist
das Beschwerdeverfahren vor kantonalem Versicherungsgericht bel Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig. Nach 8 20 Abs. 3
VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemessenem
Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die Beschwerdefuhrerin unterliegende Partei, weshalb
die Verfahrenskosten ihr aufzuerlegen sind. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr.
600.-- werden mit dem geleisteten Kostenvorschuss verrechnet. 11.2.1 Die
ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschlagen. Da der
Beschwerdefuhrerin mit Verfigung vom 19. Mai 2015 die unentgeltliche Verbeisténdung
mit ihrem Rechtsvertreter bewilligt wurde, ist dieser fir seine Bemuihungen aus der
Gerichtskasse zu entschadigen. Der Rechtsvertreter der Versicherten weist in seiner
Honorarnote vom 4. August 2015 fur das Verfahren Nr. 720 15 99 einen Zeitaufwand von
11 Stunden und Auslagen von Fr. 398.-- aus, was umfangmassig nicht zu beanstanden ist.
Zu beachten ist, dass die Beschwerdefuhrerin in den Verfahren Nr. 720 15 99 und Nr. 720
15 169 weitgehend identische Beschwerden erhob. Hinzuzurechnen sind die Bemuhungen
fur die Parteiverhandlung (inkl. Vorbereitungsarbeiten). Insgesamt ist fir beide
Beschwerdeverfahren ein Aufwand von pauschal 16 Stunden angemessen. Gemass 8§ 3 Abs.
2 der Tarifordnung fur die Anwaltinnen und Anwélte vom 17. November 2003 (in der seit
1. Januar 2014 geltenden Fassung) betragt das Honorar bei unentgeltlicher V erbeistédndung
Fr. 200.-- pro Stunde. Dem Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin ist deshalb fur seine
Bemuhungen ein Honorar in der Hohe von Fr. 3'885.85 (16 Stunden a Fr. 200.-- +
Auslagen von Fr. 398.-- zuzuglich 8% Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten.
11.2.2 Die Beschwerdefthrerin wird ausdriicklich auf § 53a Abs. 1 des Gesetzes Uber die
Organisation der Gerichte (GOG) vom 22. Februar 2001 aufmerksam gemacht, wonach
eine Partel, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, zur Nachzahlung
verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage ist. Demgemasswirder kannt: 1. Die
Beschwerden werden abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 600.--
werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt und mit dem geleisteten Kostenvorschuss in der
Hohe von Fr. 600.-- verrechnet. 3. Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.
Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistandung wird dem Rechtsvertreter der
Beschwerdefiihrerin ein Honorar in der Hohe von Fr. 3'885.85 (inkl. Auslagen und 8%
Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse ausgerichtet. Vermerk eines allféligen Weiterzugs
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