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Regeste

Soziaversicherung - IV

Erwagungen
E.11
A. , geboren am [...], meldete sich am 27. Ma 2005 unter Hinwels auf eine

Krebserkrankung (Brusttumor) bei der 1V-Stelle Glarus zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an. Am 27. November 2007 bzw. 21. Januar 2008 meldete sie sich
unter zusétzlichem Hinweis auf psychische Beeintréchtigungen erneut zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung an, insbesondere zum Bezug einer rtickwirkend
auszurichtenden Invalidenrente. Am 13. Januar 2010 sprach ihr die 1V-Stelle ab dem

1. November 2006 eine halbe Invalidenrente und ab 1. Januar 2008 befristet bis 31. Juli
2009 eine Dreiviertelsrente zu.

E.12

Am 10. Januar 2014 meldete sich A. unter Hinweis auf eine Depression und ein
Krebsleiden erneut bel der 1V-Stelle zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung
an. DielV-Stelle flhrte ein Rentenrevisionsverfahren durch und sprach ihr am 5. November
2015 eine ganze Invalidenrente ab dem 1. November 2014 zu.

E.13
In der Folge fuhrte die IV-Stelle von Amtes wegen erneut ein Revisionsverfahren durch.
Mit Vorbescheid vom 23. April 2019 teilte sie A. mit, sie werde die Invalidenrente

auf eine Viertelsrente herabsetzen. Am 11. Juni 2019 reduzierte die IV-Stellein
Bestatigung des Vorbescheids die bisherige ganze Rente mit Wirkung ab 1. August 2019
auf eine Viertelsrente.

E.2

Dagegen gelangte A. mit Beschwerde vom 4. Juli 2019 ans V erwaltungsgericht und
beantragte sinngemass die Aufhebung der Verfiigung vom 11. Juni 2019 sowie die
Weiterausrichtung der ganzen Invalidenrente. Die | V-Stelle schloss am 27. August 2019 auf
Abweisung der Beschwerde. Il. 1. Das Verwaltungsgericht ist geméass Art. 69 Abs. 1lit. a
des Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (1VG) zur
Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Da auch die Ubrigen
Prozessvoraussetzungen erfllt sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.21

Gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG) ist Invaliditét die voraussichtlich



bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist dabei der durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung sowie
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

E.22

Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % Anspruch
auf eine Viertelsrente, bei einem solchen von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel
mindestens 60 % auf eine Dreiviertel srente und ab mindestens 70 % auf eine ganze Rente.
Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrads wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung
und allfalliger Eingliederungs-massnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung zum Erwerbseinkommen
gesetzt, welches sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG).

E.23

Wie korperliche kdnnen auch geistige Gesundheitsschaden eine Invaliditét im gesetzlichen
Sinn bewirken. Zu Letzteren zéhlen neben den eigentlichen Geisteskrankheiten auch
seelische Abwegigkeiten mit Krankheitswert (BGE 130V 352 E. 2.2.1). Von einer
invalidisierenden psychischen Stérung kann indessen nur bei Vorliegen eines

medi zinischen Substrats gesprochen werden, das durch einen Facharzt schllissig festgestelIt
wird und nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich
beeintrachtigt. Namentlich darf das klinische Beschwerdebild nicht einzig in
Beeintrachtigungen bestehen, welche von belastenden psychosozialen oder soziokulturellen
Faktoren herriihren, sondern hat davon psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu
umfassen, wie etwa eine von depressiven V erstimmungszusténden klar unterscheidbare
andauernde Depression im fachmedizinischen Sinn oder einen damit vergleichbaren
psychischen Leidenszustand (BGE 127V 294 E. 5q) .

E.24

Gemass Art. 17 Abs. 1 ATSG ist eine Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die
Zukunft zu erhdhen, herabzusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditétsgrad eines
Rentenbeziigers erheblich &ndert. Ebenso wird eine formell rechtskréftige Dauerleistung
erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der ihr zu Grunde liegende Sachverhalt
nachtréglich erheblich veréndert (Art. 17 Abs. 2 ATSG). Eine Revision wird von Amtes
wegen durchgefiihrt, wenn sieim Hinblick auf eine mogliche erhebliche Anderung des
Invaliditétsgrads bel der Festsetzung der Rente auf einen bestimmten Termin in Aussicht
genommen worden ist oder wenn Tatsachen bekannt oder Massnahmen angeordnet werden,
die eine erhebliche Anderung des Invaliditatsgrads als moglich erscheinen lassen (Art. 87
ADbs. 1 der Verordnung tber die Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 [V V]).

E.25

Anlass zur Revision von Invalidenrenten gibt jede Anderung in den tatsachlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Die Invalidenrente ist daher nicht nur bei einer wesentlichen Veranderung des
Gesundheitszustands, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustands erheblich verandert
haben oder eine andere Art der Bemessung der Invaliditét zur Anwendung gelangt



(BGE 130V 343 E. 3.5; BGer-Urteil 9C_604/2016 vom 1. Februar 2017 E. 2.2). Auch die
deutliche Veranderung der Verhaltnisse im Aufgabenbereich stellt einen Revisionsgrund
dar (BGer-Urteil 9C_410/2015 vom 13. November 2015 E. 4.1 f.). Keinen Revisionsgrund
bildet hingegen eine nur voriibergehende Anderung des Gesundheitszustands oder die
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen unveranderten (medizinischen)
Sachverhalts (BGE 141V 9 E. 2.3).

E.26

| dentisch gebliebene Diagnosen schliessen eine revisionsrechtlich erhebliche Steigerung
des tatséchlichen Leistungsvermogens (Arbeitsfahigkeit) — sei es aufgrund eines objektiv
geminderten Schweregrads desselben Leidens, sei es aufgrund verbesserter

L eldensanpassung der versicherten Person — nicht aus. Ob eine derartige tatsachliche
Anderung oder aber eine revisionsrechtlich unbeachtliche abweichende &rztliche
Einschétzung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Gesundheitszustands vorliegt,
bedarf — auch mit Blick auf die mitunter einschneidenden Folgen fir die versicherte Person
—einer sorgfaltigen Prifung. Dabel gilt der Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit, wobei die blosse Mdglichkeit einer Verbesserung tatséchlicher Art
nicht geniigt (BGer-Urteil 8C_458/2009 vom 2. November 2009 E. 3.2).

E.2.7

Zur Ermittlung der Revisionsvoraussetzungen ist grundsétzlich der Sachverhalt der
ursprunglichen Rentenverfiigung mit den aktuellen Verhaltnissen im Zeitpunkt der
Neubeurteilung zu vergleichen. Zeitlicher Ausgangspunkt fir die Beurteilung einer
anspruchserheblichen Anderung bildet die letzte (der versicherten Person eréffnete)
rechtskraftige Verfiigung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eéine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht (BGE 133V 108 E. 5.4).

E.31

N ach dem fir das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbeschwerde-verfahren
geltenden Grundsatz der freien Bewei swiirdigung haben V ersicherungstrager und
Sozialversicherungsrichter die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgema&ss zu wirdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet
dies, dass das Gericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel 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 125V 351 E. 3a).

E.3.2

Esist Aufgabe des Arztes, samtliche Auswirkungen einer Krankheit oder eines Unfalls auf
den Gesundheitszustand der versicherten Person zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, beziiglich welcher konkreten Tétigkeiten und in welchem Umfang sie
arbeitsunfahig ist. Die &rztlichen Auskinfte sind sodann eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person im Hinblick auf
Ihre personlichen Verhdtnisse noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 256 E. 4).



E.33

Die Verwaltung als verfiigende Instanz und — im Beschwerdefall — der Richter dirfen eine
Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen tiberzeugt sind.
Im Soziaversicherungsrecht hat der Richter dabei seinen Entscheid — sofern das Gesetz
nicht etwas Abweichendes vorsieht — nach dem Beweisgrad der tberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Bewelsanforderungen nicht. Der Richter hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die er von allen méglichen Geschehensabldufen al's die wahrscheinlichste wirdigt
(BGE 119V 7 E. 3c/aa, mit Hinweisen).

E.41

Die BeschwerdefUhrerin bringt vor, die Beschwerdegegnerin habe den Sachverhalt nur
ungentigend abgeklart. Anlésslich der Befragung vom 13. Mérz 2019 sei nicht bemerkt
worden, in welchem gesundheitlichen Zustand sie sich befinde. Sie sei seit Jahrenin
psychiatrischer Behandlung und kénne nur mit Psychopharmaka ihre Aufgaben und
Tétigkeiten einigermassen uUberstehen. Ihr Ehemann sei im August 2018 vorzeitig in den
Ruhestand getreten, da sie ihre Aufgaben als Hausfrau nicht bzw. nur an einzelnen wenigen
Tagen erledigen konne. Die von der 1V-Stelle errechnete Einschrankung im Haushalt von
16,5 % entspreche nicht den Tatsachen. Sie gehe einer ausserhauslichen Tétigkeit von 20 %
nach, welche als reine Therapie anzusehen sei und unbedingt beibehalten werden muisse.
Dies bestétige auch ihre Arbeitgeberin. Aufgrund ihrer Einschrankungen habe die|...]
ihren Arbeitseinsatz vom Reinigen der Birordume auf das Reinigen der Treppe reduziert.

E.4.2

Die Beschwerdegegnerin wendet ein, sie sei ihren Abkléarungspflichten rechts-gentglich
nachgekommen. Am 13. Mé&rz 2019 habe die Haushaltsabklarung vor Ort stattgefunden und
das rechtliche Gehdr sei gewahrt worden. Anzumerken bleibe, dass es sich um eine
ordentliche Rentenrevision handle und kein Einwand auf den Vorbescheid vom 23. April
2019 eingegangen sai. Aus versicherungsmedizinscher Sicht kénne die BeschwerdefUhrerin
mit Pausen den Haushalt selbstandig erledigen, was sie auch tue. Zusétzlich dazu sl siein
der Lage, ca. drel mal zwel Stunden pro Woche a's Reinigungskraft ausser Haus und bei
drei Arbeitgebern tétig zu sein. Dabel kdnne sie Staubsaugen, Abstauben, den Boden feucht
aufnehmen, Tische putzen und das Treppenhaus sowie die Tiren reinigen. Daher kdnne
keine wesentliche Beeintréchtigung der Arbeitsféahigkeit zu Hause nachvollzogen werden.
Zudem sel davon auszugehen, dass ihr Gesundheitszustand unverandert geblieben sai, was
sich in einem Invaliditatsgrad von 40 % aussere.

E.51

RAD-Arzt Dr. med. C. , FMH fur Rheumatologie, FMH fir Physikalische Medizin
und Rehabilitation, beurteilte am 31. Mérz 2014 die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin. Er fihrte aus, es werde von einer chronifizierten depressiven Stérung
ausgegangen. Spétestens seit dem 1. November 2013 sei von einer Arbeitsunfahigkeit fur
samtliche Tétigkeiten von mindestens 80 % auszugehen.

E.5.2

Dr. med. D. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, teilte der IV-Stelle am
2. Mai 2018 mit, die storungsspezifische psychiatrische Behandlung sei gewissenhaft
durchgefuhrt worden. Der Gesundheitszustand sei aber stationér geblieben und sei



therapierefraktar.

E.53
Die behandelnde Arztin Dr. med. E. , FMH Onkologie und Innere Medizin, Leitende
Arztin am Spital F. , berichtete am 25. September 2018 Uber die bereits bekannten

Diagnosen des invasiven duktalen Mamma-Karzinoms links, der schweren depressiven
Stérung mit somatischen Symptomen, der kleineren medialateralen Diskushernie sowie der
rezidivierenden Harnwegsinfekte. Seit Dezember 2013 bzw. September 2013 sai die
Beschwerdefihrerin bis auf Weiteres zu 100 % arbeitsunfahig geschrieben. Die
Beschwerdefihrerin ware Raumpflegerin, werde aber nie mehr arbeitsfahig sein. Aktuell
seien ihr die bisherige Tétigkeit sowie angepasste Téatigkeiten nicht zumutbar. Eine
Eingliederung sei nicht moglich. Die Kinder resp. der Ehemann téten Staubsaugen und ale
schweren Arbeiten im Haushalt erledigen.

E.54

Am 25. September 2018 diagnostizierte Dr. D. eine chronische, schwere depressive
Episode (ICD 10 F 32.2) und akzentuierte Personlichkeitsziige mit dependenten und leicht
histrionischen Anteilen (ICD 10 Z 73.1). Die Beschwerdefihrerin sei chronisch depressiv,
was sich nach dem Krebsleiden entwickelt habe. Funktionse nschrankungen entstéanden
einerseits durch die massive und sichtliche Antriebs- und Leblosigkeit. Andererseits weise
die Beschwerdefhrerin in den Sitzungen deutliche Konzentrationsschwierigkeiten auf.
Dadurch habe sie ein reduziertes Arbeitsgedachtnis sowie Stimmungseinbriiche, was eine
langerdauernde Tétigkeit verunmaogliche. Seit die Beschwerdefihrerin bei ihm in
Behandlung sei, sei das Zustandsbild chronisch schlecht geblieben mit anhaltender
depressiver Gefiihlslage, sichtlicher Erschdpfung und Antriebslosigkeit sowie reduzierter
Schwingungsfahigkeit. Trotz verschiedener medikamenttser Versuche und zum Tell
intensiver supportiver Therapie habe gar nichts erreicht werden kénnen. Die
Beschwerdefihrerin sei seit dem 9. Dezember 2013 bis auf Weiteres in allen beruflichen
Téatigkeiten 100 % arbeitsunfahig. Alle zwel Tage arbeite sie maximal ca. eine bis zwei
Stunden. Wenn esihr gut gehe, dann arbeite sie maximal sechs Stunden pro Woche, jedoch
nur zwel Stunden am Stiick. Anschliessend sei sie extrem erschopft und misse liegen. Je
nach Zustand kénne sie nicht regelmassig arbeiten. Mit der nétigen Zeit und Pausen schaffe
sie grundsétzlich den Haushalt, teilweise schaffe sie ihn aber kaum. Je nach Zustand werde
der Haushalt auch einmal etwas vernachlassigt oder es brauche zeitweilig etwas
Unterstiitzung durch den Ehemann oder durch die Téchter.

E.55

Der behandelnde Arzt Dr. med. G. , FMH Allgemeine Medizin, diagnostizierte am

3. Oktober 2018 ein Fibromyalgiesyndrom. Zudem wies er darauf hin, dass die
Beschwerdefiihrerin keinerlei Stresstoleranz zeige. Sie kdnne psychischen Stress nicht
verarbeiten. Korperliche Belastungen seien aufgrund der Fibromyalgie nicht méglich. Seit
dem 1. Januar 2005 sei sie 100 % arbeitsunfahig. Sie arbeite nur zwei bis drei Stunden pro
Woche als Putzfrau. Aktuell sei hier keine regelmassige Tatigkeit zumutbar. Nur im
geschitzten Rahmen kdnne sie fir ein bis zwei Stunden am Tag einer angepassten Tétigkeit
nachgehen. Wegen des Fibromyal giesyndroms konne sie schwere Tétigkeiten im Haushalt
nicht durchfihren. Eine Eingliederung sei aufgrund der ausgepragten Symptomatik nicht
angezeigt.

E.5.6



RAD-Arzt med. pract. H. , FMH fur Arbeitsmedizin, beurteilte am 12. Oktober 2018
den Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin. Dieser habe sichim Vergleich zu 2014
nicht verandert. Sie kdnne den Haushalt mit Pausen selbstandig erledigen, benttige jedoch
bei schweren Téatigkeiten Hilfe durch Familienangehorige. Aufféllig sei, dass sie zusétzlich
zum eigenen Haushalt in der Lage zu sein scheine, ca. drei Mal pro Woche fir zwel
Stunden als Reinigungskraft ausser Haus tétig zu sein. Somit kdnne aus
arbeitsmedizinischer Sicht keine wesentliche Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit im
Haushalt nachvollzogen werden.

E.5.7

Die SVA Zrich fuhrte am 13. Mérz 2019 elne Haushaltsabklarung durch. Geméss dem
Bericht vom 25. Mérz 2019 ist die Beschwerdefthrerin im Aufgabenbereich zu 16,5 %
eingeschrankt.

E.6.1

Wenn gepruft wird, ob sich der Invaliditdtsgrad in fir den Rentenanspruch relevanter Weise
geandert hat, ist auf die letzte der versicherten Person erdffnete rechtskréftige Verfiigung
abzustellen. Vorliegend ist dies die Verfiigung vom 5. November 2015. Mit dieser
Verfugung sprach die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefihrerin eine ganze
Invalidenrente ab dem 1. November 2014 zu. Es stellt sich die Frage, ob sich die
tatséchlichen Verhatnisse derart geéndert haben, dass die der Beschwerdefihrerin
zugesprochene Invalidenrente revidiert werden muss. Diese Frage ist aufgrund eines
Vergleichs des Sachverhalts, wie er mit Verfligung vom 5. November 2015 festgestelIt
wurde, mit demjenigen Sachverhalt im Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfligung
vom 11. Juni 2019 zu beantworten.

E.6.2

Die Beschwerdegegnerin ging am 16. September 2015 bzw. 5. November 2015 gestiitzt auf
die Stellungnahme des RAD vom 31. Mé&rz 2014 davon aus, die Beschwerdefihrerin sei
aufgrund einer chronifizierten depressiven Stérung sowohl in der Erwerbstétigkeit als auch
im Aufgabenbereich (Haushalt) zu 80 % eingeschrankt. Dementsprechend sprach sieihr
eine ganze Rente ab dem 1. November 2014 zu. Aufgrund der dargelegten Arztberichte und
der Einschétzung des RAD vom 12. Oktober 2018 ist offensichtlich, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin insbesondere in psychischer Hinsicht nicht
verbessert, sondern sich sogar etwas verschlechtert hat. Hingegen ist der Ehemann der
Beschwerdefiihrerin seit August 2018 vorzeitig pensioniert. Dies bedeutet, dass seine
berufliche Tatigkeit wegféllt. Als Ehegatte ist der Ehemann der Beschwerdefiihrerin
aufgrund der in Art. 159 Abs. 2i.V.m. Art. 163 Abs. 1 des Schweizerischen
Zivilgesetzbuches vom 10. Dezember 1907 (ZGB) verankerten Beistandspflicht
verpflichtet, die Beschwerdefihrerin dabel zu unterstiitzten, der ihr obliegenden
Schadenminderungspflicht nachzukommen. Insofern kann ihm zugemutet werden, die
aufgrund der aufgegebenen beruflichen Téatigkeit freigewordene Zeit zumindest teilweise
fur dieim Haushalt anfallenden Hausarbeiten einzusetzen. Dadurch kommt eine grossere
Mithilfe einer im selben Haushalt wohnenden Person hinzu. Durch seinen Einsatz entfallt
weniger Arbeit auf die Beschwerdefuhrerin. Die Anderung der Wohnsituation der
Beschwerdefuhrerin stellt einen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar,
weil sich dies selbst bel einem unveranderten erwerblichen Invaliditétsgrad auf das
Ausmass der Einschrankung im Aufgabenbereich auswirken kann. Zu erwahnen ist jedoch



auch, dass die beiden Kinder der Beschwerdefthrerin mittlerweilenach [...] bzw. [...]
gezogen sind, weshab deren Mithilfe im Haushalt weggefallen ist.

E.6.3

Gestiitzt auf die Haushaltsabklarung der SVA Zirich vom 25. Mérz 2019 ging die
Beschwerdegegnerin von einer Einschrankung von 16,5 % im Aufgabenbereich aus. Die
von der Abklarungsperson ermittelten Einschrankungen erscheinen plausibel und stehen
mit den von der Versicherten am 5. September 2018 gemachten Angaben im Einklang.
Zudem berticksichtigte die Abklérungsperson, dass der Ehegatte nun vermehrt Aufgaben im
Aufgabenbereich tbernehmen kann. Dieser Ubernimmt gemass der Haushaltsabkl&rung
sodann auch digjenigen Hausarbeiten, welche durch die BeschwerdefUhrerin
invaliditatsbedingt nicht mehr verrichtet werden kénnen. Insbesondere kocht er haufiger,
Ubernimmt das Staubsaugen, holt Feuerholz, reinigt die Fenster, faltet und verstaut die
Wasche und héngt diese zum Trocknen auf. Bei Bedarf nimmt er auch den Boden feucht
auf und tbernimmt weitere Aufgaben. Dennoch ist insbesondere im Lichte der Angaben
von Dr. D. aufféllig, dassin der Haushaltsabkl&rung die Einschrankungen der
Beschwerdefihrerin eher streng beurteilt wurden. So beschreibt Dr. D. zwar, dass
der Haushalt moglich sei, jedoch werde dieser je nach Zustand gelegentlich vernachléssigt.
Diesist aufgrund der von ihm beschriebenen Antriebslosigkeit und der sichtlichen
Erschopfung der BeschwerdefUhrerin auch gut nachvollziehbar. Aus dem Bericht der
Abkléarungsperson ist nicht ersichtlich, wie haufig die BeschwerdefUhrerin den Haushalt
vernachlassigt oder wie genau dieser Umstand beriicksichtigt wurde. Erfahrungsgemass
wirkt sich dies mehr auf regelméassig anfallende Tétigkeiten aus. In Anbetracht dessen
konnte bei der Erndhrung auch von einer Einschrankung von 20 % ausgegangen werden,
was einer Behinderung von 8 % entspricht. Aus demselben Grund kdnnte bel der Wasche
und Kleiderpflege von einer Einschrankung von 30 % ausgegangen werden, was einer
Behinderung von 6 % entspricht. Hingegen erscheint die Einschétzung beztglich des
Einkaufs sowie weiterer Besorgungen als zutreffend. Zuzlglich der Gbrigen
Einschrankungen ergibt sich bel grossziigiger Betrachtung eine Einschrénkung von 21,5 %.

E.6.4

Somit hat sich der Invaliditatsgrad der Beschwerdefthrerin im Aufgabenbereich von 80 %
auf maximal 10,25 % reduziert. Im Weiteren ist darauf hinzuweisen, dass der
Invaliditétsgrad der Beschwerdefihrerin in der Erwerbstétigkeit unzutreffend ermittelt
wurde. Der RAD ging am 12. Oktober 2018 tbereinstimmend mit Dr. D. davon aus,
die BeschwerdefUhrerin sei in der Lage, ca. drel Mal pro Woche fir zwel Stunden als
Reinigungskraft ausser Haus tétig zu sein. In Bezug auf ein wochentliches Arbeitspensum
von 40 Stunden ergibt dies ein Arbeitspensum von lediglich 15 %. Gestutzt auf die LSE
2014, TA 1, Kompetenzniveau 1, Frauen, indexiert auf das Jahr 2017 und bel einem
Pensum von 100 % ist von einem Validenlohn von Fr. 54'603.50 auszugehen. Bei einem
Arbeitspensum von 15 % ist unter Anwendung der gleichen Tabelle von einem
Invalidenlohn von rund Fr. 8'190.50 (Fr. 54'603.50 / 100 x 15) auszugehen. Demgemass
ergibt sich hinsichtlich der Erwerbstétigkeit ein Invaliditatsgrad von 85 %.

E.7

Gefragt nach ihrer heutigen, theoretischen Arbeitstétigkeit ohne Gesundheitsschaden gab
die BeschwerdefUhrerin an, sie wiirde im Umfang von waéchentlich 20 Stunden einer
Erwerbstétigkeit nachgehen. Esist unbestritten, dass die Beschwerdefiihrerin ohne



Einschrankung zu 50 % einer Erwerbstatigkeit nachgehen wiirde und 50 % im Haushalt
tétig wére. Wie dargelegt ist die Beschwerdefthrerin im Erwerb und im Haushalt weiterhin
eingeschrankt. Daher kommt die gemischte Methode zur Anwendung. Dadie
Beschwerdeftihrerin im Erwerb zu 42,5 % (85 % / 2) und im Haushalt (bei einer
grosszugigen Betrachtung) zu 10,25 % (21,5 % / 2) eingeschrankt ist, ergibt sich ein
Invaliditétsgrad von gerundet 53 %. Wenn hingegen vollumfanglich auf die
Haushaltsabkl&rung vom 25. Marz 2019 und damit auf eine Einschrankung von 8,25 %
(16,5 %/ 2) abgestellt wird, ergibt sich ein Invaliditatsgrad von gerundet 51 %. Dies
berechtigt die Beschwerdefiihrerin im einen wie im andern Fall zum Bezug einer halben
Invalidenrente, wobel die Reduktion der Invalidenrente einzig in der Moglichkeit ihres
Ehemanns zu vermehrter Mithilfe im Haushalt begriindet ist. Dies fuhrt zur teilweise
Gutheissung der Beschwerde. Die Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 11. Juni 2019
ist dahingehend abzudndern, als der Beschwerdefihrerin ab dem 1. August 2019 eine
unbefristete halbe Invalidenrente zuzusprechen ist. 111. Nach Art. 134 Abs. 1 lit. c des
Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege vom 4. Mai 1986 (VRG) i.V.m. Art. 69

Abs. 1bis1VG hat die Partei, welche im Beschwerdeverfahren unterliegt, die amtlichen
Kosten zu tragen. Obsiegt die Beschwerde flihrende Person teillweise, ist sie dann nicht
kostenpflichtig, wenn sieim Grundsatz obsiegt und lediglich im Masslichen teilweise
unterliegt, was beispielsweise bei der Zusprechung einer halben statt der beantragten
ganzen Invalidenrente der Fall ist (vgl. VGer-Urteil VG.2018.00128/129 vom 11. April
2019 E. 111/1). Diesist vorliegend der Fall. Die Beschwerdefihrerin beantragte, dassihr
weiterhin eine ganze Invalidenrente ausgerichtet werden. Abweichend von der ihr von der
IV-Stelle zugesprochenen Viertelsrente ist ihr eine halbe Invalidenrente zuzusprechen.
Dementsprechend sind die Gerichtskosten von pauschal Fr. 600.- der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. Der Beschwerdefuhrerin ist der von ihr in gleicher Hohe geleistete
Kostenvorschuss zuriickzuerstatten.
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