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Regeste

Soziaversicherungen - IV

Erwagungen
E.1
A. , geboren am [...], meldete sich am 12. Februar 2016 erstmals zum Bezug von

Leistungen der Invalidenversicherung an. Die IV-Stelle Glarus tellte ihr am 17. Februar
2016 mit, dass sie die Kosten fur die orthopédischen Massschuhe Gbernehme. Am

20. Dezember 2017 meldete sich A. erneut bei der 1V-Stelle und beantragte die
Kostengutsprache fir eine Horgeréteversorgung, welche am 24. Januar 2018 geleistet
wurde.

E.2

Am 21. Januar 2019 meldete sich A. unter Hinweis auf eine rheumatoide Arthritis
zum Bezug einer Invalidenrente an. In der Folge zog die 1V-Stelle unter anderem Berichte
der behandelnden Arzte bei. Mit Vorbescheid vom 30. August 2019 stellte die IV-Stelle

A. die Abweisung ihres L eistungsbegehrens bei einem Invaliditétsgrad von 33 % in
Aussicht. Dagegen erhob A. am 17. September 2019 sowie am 10. Oktober 2019
verschiedene Einwéande, welche die 1V-Stelle am 25. Februar 2020 dazu veranlasste, den
Sachverhalt weiter abzuklaren und ein rheumatol ogisches Gutachten einzuholen. In der
Folge hielt die IV-Stelle mit Schreiben vom 18. Juni 2020 an ihrem Vorbescheid vom

30. August 2019 fest und wies das L eistungsbegehren von A. in der Verfligung vom
25. Juni 2020 ab.

E.21

Gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts 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, bel einem solchen von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel
mindestens 60 % auf eine Dreiviertel srente und ab mindestens 70 % auf eine ganze Rente.

E.23



Der Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Absatz 1 ATSG, jedoch frihestens
im Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahresfolgt (Art. 29 Abs. 1 1VG).

E.31

Nach dem fur das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren
geltenden Grundsatz der freien Bewel swirdigung haben Versicherungstrager und
Soziaversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fur das
Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht alle Beweismittel unabhéngig davon,
von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die
verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bel elnander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstel It
(BGE 125V 351 E. 3q).

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 Tatigkeiten und in welchem Umfang sie
arbeitsunfahig ist. Die érztlichen 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 kénnen (BGE 125V 256 E. 4).

E.33

Hinsichtlich des Beweiswerts eines arztlichen Gutachtensist entscheidend, ob esfir die
Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinandersetzt, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, ob esin der
Darlegung der medizinischen Zusténde und Zusammenhange einleuchtet, ob die
Schlussfolgerungen des medizinischen Experten in einer Weise begrindet sind, dass die
rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen kann, sowie ob der Experte nicht
auszurdumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche ihm die Beantwortung der Fragen
erschweren, gegebenenfalls deutlich macht. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten,
sondern dessen Inhalt (vgl. BGE 125V 351 E. 3a) .

E.34

Die Verwaltung als verfiigende Instanz und — im Beschwerdefall — der Richter dirfen eine
Tatsache nur dann a's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt sind.
Im Sozialversicherungsrecht hat der Richter dabei seinen Entscheid — sofern das Gesetz
nicht etwas Abweichendes vorsieht — nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Der Richter hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die er von alen moglichen Geschehensablaufen a's die wahrscheinlichste wirdigt
(BGE 119V 7 E. 3c/aa, mit Hinweisen).



E. 41

Die Beschwerdefhrerin macht geltend, das von der Beschwerdegegnerin angeordnete
Gutachten basiere in diversen Punkten auf unzutreffende Tatsachen, weshalb Zweifel an der
Neutralitét und Seriositét des Gutachtens bestiinden. Sodann habe der Gutachter lediglich
oberflachliche Fragen gestellt, welche fur die Beurteilung der Krankheit unerheblich seien.
Dadurch werde im Gutachten ein unzutreffendes Krankheitsbild dargestellt. Des Weiteren
sei ihr die attestierte Arbeitsfahigkeit von 80 % nicht zumutbar. Die geringe
Entziindungsaktivitét sei auf den hohen Eigenanteil an Therapien zuriickzufihren, wobei
diese bel einer 80 %-igen Arbeitstatigkeit nicht mehr wahrgenommen werden kénnten und
daher die Entzindungsaktivitat wieder zunehmen wirde. Folglich kdnne auf das Gutachten
nicht abgestellt werden. Daneben habe die Beschwerdegegnerin den Invaliditatsgrad nicht
korrekt berechnet. Die frihere berufliche Téatigkeit als Dental assistentin habe ein erhdhtes
handwerkliches Geschick erfordert. Deswegen sei der Durchschnittslohn nach der

L ohnstrukturerhebung des Bundesamts fir Statistik (L SE) 2014 zu ermitteln, wobel auf das
Kompetenzniveau 2 und nicht auf das Kompetenzniveau 1 abzustellen sei. Ferner sei
aufgrund des regionalen Lohnniveaus in der Ostschweiz ein Abzug von 10 % zu gewahren.
Sodann seien bei der Festlegung des |eidensbedingten Abzugs neben dem Alter auch die
leldensbedingte Einschrénkung und die Anzahl Dienstjahre zu berticksichtigen, weswegen
ein leidensbedingter Abzug von mindestens 20 % angemessen sei.

E.4.2

Die Beschwerdegegnerin bringt hingegen vor, das Gutachten sei eingehend begriindet und
erfulle die erforderlichen Qualitétskriterien. Daneben sei es durch den regionalen Arztlichen
Dienst ( RAD) uberpruft worden. Die Beschwerdefihrerin sei somit mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit in einer angepassten Tétigkeit zu 80 % arbeitsfahig. Die um 20 %
verminderte Arbeitsfahigkeit resultiere aus dem gegentiber dem Gutachter angegebenen
erhohten Pausenbedarf. Sodann kdnne die BeschwerdefUhrerin in einer adaptierten
Tétigkeit ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen arbeiten. Zu ihren Gunsten sei dennoch
ein leidensbedingter Abzug von 5 % gewahrt worden, weshalb ihr insgesamt ein
hochstmdglicher |eidensbedingter Abzug von 25 % zuerkannt worden sai. Ferner sei die
Invaliditatsbemessung rechtskonform erfolgt.

E.51

Am 12. April 2018 berichtete Dr. med. C. , FMH Physikalische Medizin und
Rehabilitation, dass bel der Beschwerdeftihrerin eine rheumatoide Arthritis (ES 2003,

ED 2003) seropositiv (RF und CCP) und erosiv bestehe. Zusétzlich seien bei ihr eine
aktivierte Lisfranc-Arthrose links, ein Hallux valgus, ein Ganglion sowie ein
Fersensporn/Plantarfasciitis diagnostiziert worden. Ferner sei eine Arthrose MTP [l und 111
sowie ein myofasziales Schmerzsyndrom bei muskulérer Dysbal ance und
Haltungsinsuffizienz gegeben. Sodann berichte die Beschwerdefiihrerin Uber eine
Schubfreiheit seit einem Jahr. Zeitwel se bestinden Schmerzen im linken Fuss und im
Nacken. Diese seien jedoch durch die Physiotherapie deutlich besser geworden. Seit Beginn
der Basistherapie im Januar 2017 zeige sich zudem ein sehr erfreulicher Verlauf der
seropositiven rheumatoiden Arthritis. Die BeschwerdefUhrerin weise ein normaes CRP und
kurze Morgensteifigkeit auf. Eine Synovitis bestehe nicht.

E.5.2



Am 5. Februar 2019 hielt Dr. C. fest, dass bel der Beschwerdefuhrerin ein
Volarflexionsschmerz der Handgel enke bestehe. Sodann seien Druckschmerzen in den
Ellenbogen und Fingergelenken ausgewiesen. Ferner bestehe eine Einschrénkung der
Gehstrecke aufgrund von Fussschmerzen. In Bezug auf eine leidensangepasste Tétigkeit sei
die Beschwerdefuhrerin dauerhaft nur zwel bis drei Stunden pro Tag arbeitsfahig und ihr
seien nur leichte Tatigkeiten im Sitzen moéglich, die keinen repetitiven Handeinsatz
voraussetzten. Im Haushalt sei ihr das Heben und Tragen von Gegenstanden wie auch das
léngere Gehen und Stehen nicht moglich.

E.53

Dr. med. D. , Facharzt fir Allgemeinmedizin, nannte am 13. Februar 2019 die
seropositive rheumatoide Arthritis, die Arthrose MTP 11 und I11 links, die Lisfranc Arthrose
sowie das myofasciale Schmerzsyndrom bei muskulérer Dysbalance als Ursachen fur die
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdeftihrerin. Hingegen wirke sich die festgestellte
Adipositas nicht auf ihre Arbeitsfahigkeit aus. Zurzeit bestiinden chronische Schmerzen der
Gelenke und Muskeln. Sodann sei die bisherige Tétigkeit nicht mehr zumutbar, da sie unter
korperlichen Einschrankungen und chronischen Schmerzzusténden leide. Zudem seien
Intermittierende akute Schilbe vorhanden, sodass sich ihre Einschrankungen durch

medi zinische M assnahmen nicht vermindern liessen. Dadurch kdnne nicht mit der
Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit bzw. mit der Erhéhung der Einsatzféhigkeit
gerechnet werden.

E.54

Am 23. Mai 2019 erkannte pract. med. E. , Facharzt fr Arbeitsmedizin, vom RAD
der Beschwerdegegnerin, dass eine 100 %-ige Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen
Téatigkeit als Dentalassistentin aufgrund der Diagnosen und der daraus resultierenden
Einschrankungen nachvollziehbar sei. Hingegen sei in einer angepassten Téatigkeit nicht von
einer wesentlichen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auszugehen. So sei die Beurtellung
von Dr. C. am 5. Februar 2019 nicht plausibel nachvollziehbar, wonach die
Beschwerdefihrerin dauerhaft nur zwei bisdrei Stunden pro Tag leichte Tétigkeiten
ausiiben kdnne, berichte sie doch am 12. April 2018 von einem positiven Therapie- und
Krankheitsverlauf. Sodann seien keine wesentlichen funktionellen Einschrankungen bei
einem ideal angepassten Arbeitsplatz beschrieben worden. Deshalb seien der
Beschwerdefuhrerin korperlich leichte, sitzende oder wechsel bel astende Tétigkeiten, ohne
repetitiven Einsatz der Hande, zuzumuten.

E.55

RAD-Arzt E. hielt am 25. Oktober 2019 fest, die Beschwerdefthrerin leideim
Wesentlichen an einer rheumatoiden Arthritis sowie Arthrose im linken Fuss. Sodann sei
siein der Gehstrecke wegen Fussschmerzen eingeschrankt und verspire Schmerzen bel
Druck oder Flexion der Ellbogen, Handgelenke und Finger. Eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit als Dentalassistentin sei daher nachvollziehbar, denn diese Té&tigkeit
beinhalte sitzende, gehende und stehende Elemente. Uberdies handle es sich hierbei um
eine Uberwiegend manuelle Tétigkeit mit auch feinmotorischen Arbeitsanteilen. Eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer ideal angepassten Tétigkeit lasse sich hingegen
aufgrund der durch die behandelnde Rheumatol ogin beschriebenen Befunde nicht plausi bel
nachvollziehen. Am 12. April 2018 habe sie von einem sehr erfreulichen Verlauf aufgrund
der Basistherapie berichtet. Dadurch habe sich das CRP normalisiert. Damit gebe sie zu



erkennen, dass sich keine Entziindungszeichen in der Blutuntersuchung zeigten. Ferner sei
eine Synovitis nicht mehr diagnostiziert worden. Dies lasse auf eine fehlende Entziindung
der Gelenkinnenhaut schliessen. Des Weiteren habe die Beschwerdefiihrerin im April 2018
geschildert, dass sie seit einem Jahr, somit seit etwa April 2017, keine Schibe mehr habe.
Zeitweise bestiinden noch Schmerzen im linken Fuss und im Nacken. Diese hétten sich
jedoch durch die Physiotherapie deutlich gebessert. Daher kénne die von Dr. C. am
5. Februar 2019 erfolgte Einschétzung einer dauerhaften Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit auf zwei bis drei Stunden pro Tag nicht nachvollzogen werden. Einerseits
sai eine deutliche Verschlechterung des Gesundheitszustands im Vergleich zu 2018 nicht
bescheinigt worden. Andererseits knne eine solche Verschlechterung aufgrund der
medikamenttsen Therapie nicht abgeleitet werden.

E.5.6

Am 12. Mérz 2020 gab die Beschwerdegegnerin bei Dr. med. F. , FMH Innere
Medizin, spez. Rheumatol ogie, ein rheumatol ogisches Gutachten in Auftrag, dasihr am 11.
Mai 2020 erstattet wurde. In der klinischen Untersuchung stellte er am linken Fuss eine
Druckdolenz Gber dem Lisfranc-Gelenk mit Hallux valgus sowie Uber dem Grundgelenk
Digitus|, diskret auch 11 und 111 fest. Einen Hinwelis fir eine Aktivierung oder Entziindung
fand er nicht. Die seropositive rheumatoide Arthritis wirke sich auf die Arbeitsfahigkeit aus.
Die behandelnde Arztin Dr. C. berichte diesbezuiglich Uber einen sehr erfreulichen
Verlauf, der seit mindestens zwel Jahren eingetreten sei. Sodann sei die Basistherapie seit
Dezember 2019 abgesetzt worden. Bel der Untersuchung, die knapp funf Monate danach
erfolge, seien keine Entziindung, keine Synovitis und eine schmerzfreie, nicht
eingeschrankte Funktion im Bereich der Hande erkennbar. Zudem sei die Druckdolenz am
linken Mittelfuss und in den Grundgelenken Il und 111 nicht durch eine Entziindung bedingt,
sondern durch eine Arthrosebildung. Diese sai jedoch gut durch die orthopédischen
Serienschuhe kompensiert. Die diagnostizierte myofasziale Schmerzsymptomatik sei nicht
mehr vorhanden, was wahrscheinlich auf die wochentliche M assagebehandlung
zurtickzufiihren sei. In Bezug auf die bisherige Tétigkeit als Dental assistentin bestehe eine
bleibende Arbeitsunfahigkeit, weil damals die Entziindungsaktivitét verstarkt gewesen sei
und durch die vor allem stehende Arbeitsposition die Fussbelastung links zu gross sai.
Hingegen sei die BeschwerdefUhrerin in einer leichteren Tatigkeit unter Einhalten von
Schonkriterien zu 80 % arbeitsfahig. Ihr seien Tétigkeiten zumutbar, die keine monoton
stehenden Arbeitsablaufe, keine repetitiv 1angeren Wegstrecken, keine wiederholten
Wegstrecken auf der Treppe oder auf der Leiter erforderten. Ideal sei ein Wechsel zwischen
sitzenden und stehenden Positionen. Zudem seien keine monoton repetitiven
feinmotorischen Arbeiten bzw. manuelle Tétigkeiten unter Krafteinsatz zumutbar. |deal
seien manuell leichte Tétigkeiten mit Einhalten von kurzen Unterbriichen sowie eine
fehlende Exposition in kalt-feuchtem Milieu wegen der meteoropathi schen Komponente.
Die Arbeitsunfahigkeit von 20 % diene dazu, den von der Beschwerdefihrerin angegebenen
kurzen Unterbriichen Rechnung zu tragen. Die Beurteilung der Arbeitsféahigkeit sei auf das
Jahr 2010 zu datieren. Seitdem habe sich keine Veranderung der Arbeitsfahigkeit ergeben.
Schliesslich kénne sie den Haushalt selbstandig bewaltigen, sofern sie wiederholt kurze
Pausen einlege und erhebliche Gewichtsbelastungen vermeide.

E.5.7

Dr. med. G. , FMH Radiologie, diagnostizierte am 3. Juni 2020 mehrsegmentale
hypertrophe Spondylarthrosen zwischen LWK 2/3 und LWK 5/SWK 1 mit leichtgradigen



Anterolisthesen LWK 3/4 und LWK 4/5. Ein Bandscheibenvorfall bestehe nicht.

E.58

Dr. C. hielt am 16. Juni 2020 fest, dass in den letzten Monaten der lumbale
Ruckenschmerz mit Ausstrahlung rechts gluteal und in den rechten Oberschenkel im
Vordergrund gestanden habe. Sodann berichte die Beschwerdefthrerin in jeder
Konsultation tber Schmerzen in den Handen und im linken Fuss, die sich in
Dauerschmerzen und nicht mehr schubwel se dussern wiirden. Seit November 2019 seien
Husten und Schmerzen in der BWS sowie ein stechender Brustschmerz hinzugekommen.
Nachdem die Basistherapie im November 2019 abgesetzt worden sei, seien vermehrte
Beschwerden und eine nachweisbare Synovitis aufgetreten. Eine Weiterfihrung der
Basistherapie sal aufgrund der Seropositivitdt und des erosiven Verlaufs indiziert. Sodann
trage der hohe Eigenanteil an Therapien wesentlich zur geringen Entziindungsaktivitét bei,
was unter beruflichen Bedingungen nicht moglich sei. Schliesslich sei anzumerken, dass
eine Anwesenheit der Beschwerdefthrerin nur im Monat Juli fehlerhaft dokumentiert sei.
Sie sai regelmassig alle zwel bisdrei Monate mit ferienhalber grosserer Pause im Sommer
zu den Konsultationen erschienen.

E.6.1

Es ergibt sich Gbereinstimmend aus den Akten und wird von den Parteien nicht in Abrede
gestellt, dass die Beschwerdefuhrerin aufgrund der diagnostizierten rheumatoiden Arthritis
sowie den degenerativen Verdnderungen am linken Fussin ihrer bisherigen Tétigkeit als
Dentalassistentin eine bleibende Arbeitsunfahigkeit aufweist. Demgegeniber sind sich die
Parteien uneinig tber die Hohe der noch vorhandenen Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten
Tatigkeit. Zudem ist strittig, ob der Begutachtung von Dr. F. gefolgt werden kann.

E.6.2

Die BeschwerdefUhrerin vertritt die Auffassung, es sei der Meinung ihrer behandelnden
Arztin Dr. C. zu folgen. Deren Berichte erweisen sich jedoch entgegen ihrer Ansicht
alsteilweise widerspriichlich. So ist darauf hinzuweisen, dass Dr. C. am

12. April 2018 von einer einjdhrigen Schubfreiheit berichtete. Spéter fuhrte sie an, bei der
Beschwerdefuhrerin seien bei spielsweise Schibe im Mittelfussim April 2018 vorhanden
gewesen. Sodann erganzte sie, die Schmerzen in den Handen und im linken Fuss wirden as
Dauerschmerz und nicht mehr schubweise auftreten. Dies bedeute eine Schubfreiheit, nicht
jedoch eine Schmerzfreiheit. Demgegentber berichtete die Beschwerdefiihrerin auch von
Schiiben im Jahr 2020, sodass in Bezug auf die Art der auftretenden Schmerzen
unterschiedliche Angaben bestehen. Des Weiteren erscheint ihre Einschétzung, wonach die
Beschwerdefihrerin lediglich zwei bis drel Stunden pro Tag in einer angepassten Tétigkeit
arbeitsfahig sei, nicht nachvollziehbar, zumal sie einerseits von einem sehr erfreulichen
Verlauf der seropositiven rheumatoiden Arthritis berichtete und andererseits die zeitweise
bestehenden Schmerzen im linken Fuss und im Nacken durch Physiotherapie deutlich
besser geworden seien. Ferner verwies der Gutachter Dr. F. auf den von

Dr. C. am 14. Mérz 2019 verfassten Bericht, wonach der Kortisonbedarf mit ein bis
zwei Tage alle zwel bis drei Monate niedrig sei. Die Beschwerdefthrerin fuhrte zutreffend
aus, dass dieser Bericht nicht bel den Akten liegt. Jedoch bestétigte Dr. C. inihrem
Bericht vom 16. Juni 2020, die BeschwerdefUhrerin habe mit 20 mg ein bisdrei Tage alle
zwel bisdrei Monate einen niedrigen Kortisonbedarf. Zudem nehme sie Irfen 800 mg
einmal biszweimal pro Tag ein. Aus den Akten geht hervor, dass die Beschwerdefihrerin



bereits seit dem Jahr 2019 Irfen 800 mg einmal pro Tag einnimmt. Eine deutliche
Verschlechterung des Gesundheitszustands scheint seit dem Jahr 2019 nicht eingetreten zu
sein. Entgegen der Ansicht von Dr. C. , schliesst zudem ein erhdhtes Arbeitspensum
einen hohen Eigenanteil an Therapien nicht aus. Esist der Beschwerdefihrerin trotz einer
Arbeitsfahigkeit von 80 % zumutbar, zuhause die sportliche Aktivierung aufrechtzuerhalten
oder lokal Therapien in Anspruch zu nehmen. Schliesslich ist festzuhalten, dass

Dr. C. sichinihrer Stellungnahme vom 16. Juni 2020 nicht dartiber dusserte,
inwiefern die am 3. Juni 2020 diagnostizierten lumbalen Riickenschmerzen Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin in einer angepassten Téatigkeit zeitigen.
Vielmehr wies sie wie bereitsin ihren friiheren Berichten auf eine ungiinstige Prognose hin.

E.6.3

Gemaéss Dr. D. leidet die Beschwerdefiihrerin unter chronischen Schmerzen der
Gelenke und Muskeln, weshalb ihre bisherige Téatigkeit sowie die Wiederaufnahme der
beruflichen Tétigkeit nicht zumutbar seien. Daraus l&sst sich jedoch nicht entnehmen,
inwiefern sich die gesundheitlichen Einschrénkungen der BeschwerdefUhrerin auf ihre
Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit auswirken. Schliesslich weist die
Beschwerdegegnerin zu Recht darauf hin, dass es sich bei Dr. D. um den
behandelnden Hausarzt handelt, weshalb seine Berichte im Lichte der auftragsrechtlichen
Vertrauensstellung zu wirdigen sind. Insgesamt blieb er einer Begriindung schuldig,
weshalb die BeschwerdefUhrerin in einer angepassten Tatigkeit arbeitsunféhig ist. Der

Einschétzung von Dr. D. kann daher nicht gefolgt werden.

E.6.4

Die Beschwerdegegnerin stiitze sich bei ihrem Entscheid auf die Ausfihrungen ihres
RAD-ArztesE. sowie auf die Einschatzungen des Gutachters Dr. F. , dieder
Beschwerdefiihrerin in einer Verweistétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 80 % attestierten.
E.64.1

Med. pract. E. wies zutreffend darauf hin, dass die behandelnde Arztin

Dr. C. inihrem Bericht vom 12. April 2018 von einem normalen CRP und von

keiner Synovitis berichtete. Somit sei bei der Beschwerdefiihrerin keine Entziindung in der
Blutuntersuchung oder in der Gelenkinnenhaut nachgewiesen worden. Er legt sodann
plausibel dar, dassDr. C. aus ihrem Bericht vom 5. Februar 2019 keine deutliche
Verschlechterung des Gesundheitszustands im Vergleich zum Bericht vom 12. April 2018
bescheinigte. Zudem seai aufgrund der medikamentdsen Therapie eine Verschlechterung des
Gesundheitszustands nicht abzuleiten, zumal die Dosierung des Methotrexat seit dem Jahr
2018 unverandert geblieben sai. Dies erscheint ebenfalls nachvollziehbar. Esist deshalb
nicht zu beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin eine dauerhafte Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit auf zwei bisdrel Stunden pro Tag in einer angepassten Tétigkeit fir nicht
schliissig halt, zumal die behandelnden Arzte bei einem ideal angepassten Arbeitsplatz
keine wesentlichen funktionellen Einschrankungen beschreiben.

E.6.4.2

Entgegen der Ansicht der Beschwerdefiihrerin kann allein aus der Tatsache, dass das
rheumatol ogische Gutachten auf der Grundlage einer 90-minttigen Untersuchung basiert,
die Qualitét der Expertise an sich nicht in Frage gestellt werden. Fur den Aussagegehalt
einer medizinischen Untersuchung kommt es nicht in erster Linie auf deren Dauer an,
sondern es ist massgebend, ob eine Beurteilung inhaltlich vollsténdig und im Ergebnis



schlussigist (vgl. BGer-Urteil 9C_86/2018 vom 20. August 2018 E. 5.2.3). Das Gutachten
ist umfassend und erfillt diein E. 11/3.3 genannten Kriterien. Zudem sind die erhobenen
Befunde sowie deren Beurteilung in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar.
Diesbeziiglich stellte Dr. F. funf Monate nach der Sistierung der Basistherapie keine
Entziindung oder Synovitis und eine schmerzfreie, nicht eingeschrankte Funktion im
Bereich der Hande fest. Im Ubrigen sei in der klinischen Untersuchung eine massige
Druckdolenz im linken Fuss erkennbar, jedoch ohne Hinweis auf eine Entziindung.
Anl&sslich der klinischen Untersuchung konnten mit Ausnahme des linken Fusses keine
Dauerschmerzen festgestellt werden. Gegen die Annahme, die Beschwerdefthrerin leide
unter Dauerschmerzen, spricht einerseits die Angabe von Dr. C. , wonach bei der
Beschwerdefuhrerin bloss z eitwei se Schmerzen im linken Fuss und im Nacken besttinden.
Anderersaitsist die Beschwerdefihrerin selten auf Schmerzmittel angewiesen und ihre
aktuelle Medikation basiert stattdessen auf einer Phytotherapie und einem

K omplementérprodukt. Sodann bestétigte die behandelnde Arztin Dr. C., , dass die
Beschwerdefuhrerin nur geringe Mengen des Kortisons benétigt und das Schmerzmittel
Methotrexat abgesetzt hat. Ferner weist Dr. F. nachvollziehbar darauf hin, dassdie
Arthrose in den Fissen durch die orthopadischen Schuhe gut kompensiert wird, weswegen
der Beschwerdefihrerin unter Einhaltung der Schonkriterien gemass dem Belastungsprofil
eine angepasste Tétigkeit zugemutet werden kann. Ferner vermogen die im laufenden
Verfahren eingereichten medizinischen Berichte keine Zweifel am Giberzeugenden
Gutachten von Dr. F. aufkommen zu lassen. Er begutachtete die
Beschwerdefuhrerin lediglich einen Monat vor den vom Juni 2020 datierten Berichten. Die
Beschwerdefuhrerin wurde dabei umfassend untersucht und insbesondere stellte er in der
klinischen Untersuchung keine wesentlichen Einschrénkungen des Riickens fest, die auf
eine verminderte Arbeitsfahigkeit deuten wiirden. Uberdies sind die Beschwerden der
Beschwerdefuhrerin angemessen im Belastungsprofil beriicksichtigt. Darin wird explizit
festgehalten, dassihr keine monoton stehenden Arbeitsablaufe und keine manuellen
Téatigkeiten unter Krafteinsatz zumutbar seien. Ideal seien hingegen wechsel bel astende
Tétigkeiten. Esist nicht nachvollziehbar, weshalb die Beschwerdefihrerin auch mit den
hinzugetretenen Rickenschmerzen unter den genannten V oraussetzungen im
Belastungsprofil einer angepassten Tétigkeit nicht nachgehen konnte. Zumindest erlautern d
ie behandelnden Arzte nicht, wie sich die Riickenschmerzen zusétzlich auf ihre
Arbeitsfahigkeit auswirken und weshalb dem Belastungsprofil nicht gefolgt werden kann.
Die angegebenen Einschrankungen sind ausserdem durch vermehrte Unterbrtiche
kompensiert, die sich in einer 20 %-igen Arbeitsunfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit
niederschlagen. Eine 80 %-ige Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflihrerin erscheint unter
diesen Umsténden nachvollziehbar, weshalb auf das rheumatol ogische Gutachten
abzustellen ist. Es kann daher auf die Einholung eines Zweitgutachtens verzichtet werden.

E.7

Dadie Beschwerdefiihrerin den von der Beschwerdegegnerin vorgenommenen
Einkommensvergleich beanstandet, sind nachfolgend das Validen- und das
Invalideneinkommen zu bestimmen und gestiitzt darauf ist der Invaliditétsgrad zu
berechnen.

E.71

Einleitend ist festzuhalten, dass die Beschwerdeflhrerin zu Recht keine Einwendungen
dagegen erhebt, dass die Beschwerdegegnerin die Invaliditéatsbemessung anhand der



gemischten Methode vornahm. Geméss den Angaben der Beschwerdefiihrerin wirde sie
ohne Behinderung als Dental assistentin zu 70-80 % arbeiten und sich in der restlichen Zeit
um die Haushaltsfihrung kimmern. Aus den Akten geht sodann nicht hervor, dass fir eine
Teilerwerbstétigkeit allein familidre Griinde sprechen, zumal das Kind der
Beschwerdefuhrerin im Zeitpunkt der Berufsaufgabe im Jahr 2010 bereits volljéhrig war
(vgl. BGer-Urteil 8C_591/2019 vom 23. Dezember 2019 E. 2.4). Vielmehr beabsichtigte
sie, ihren Lebensplan danach auszurichten, dass sie bis zum Rentenalter in einem
Tellzeitpensum besché&ftigt wére.

E.7.2

Fir den Einkommensvergleich sind die Verhéltnisse im Zeitpunkt des Rentenbeginns
massgebend (BGE 129 V 222 E. 4.1). Aus den Akten ergibt sich, dassdie
Beschwerdefihrerin wegen der rheumatoiden Arthritis seit dem Jahr 2010 in ihrer
bisherigen Tétigkeit als Dentalassistentin ohne Unterbruch vollstandig arbeitsunfahig ist.
Ihre Anmeldung zum Rentenbezug ging bei der Beschwerdegegnerin am 28. Januar 2019
ein. Der Rentenbeginn erfolgt somit aufgrund der formellen Karenzfrist von sechs Monaten
frihestens am 1. Juli 2019. Entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin sind daher dem
Einkommensvergleich nicht die Lohnverhaltnisse des Jahres 2017 zugrunde zu legen. Fur
den hier zu erfolgenden Einkommensvergleich sind die Lohnverhdtnisse im Jahr 2019
relevant.

E. 731

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
als Gesunde tatsachlich verdient hétte (BGer-Urteil 9C 128/2014 vom 20. Méarz 2014

E. 2.1). Dabel wird in der Regel beim zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der
realen Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angekntipft, da es empirischer
Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt
worden ware. Ist es nicht moglich, zur Bestimmung des V alideneinkommens vom zul etzt
vor Invaliditétseintritt erzielten Lohn auszugehen, so ist es angezeigt, das
Valideneinkommen gestiitzt auf die Tabellenléhne der L SE zu ermitteln. Eine solche
Konstellation liegt etwa vor, wenn ein konkreter Lohn nicht eruierbar ist, weil keine
aussagekréaftigen, verwertbaren Lohnangaben zu friiheren Tétigkeiten vorliegen, wenn die
versicherte Person seit 1angerem keine Erwerbstétigkeit mehr ausgelibt hat, wenn sie zurzeit
des Invaliditétseintritts arbeitslos gewesen ist oder wenn sie die bisherige Stelle bis zum
Rentenbeginn auch dann verloren hétte, wenn sie gesund geblieben wére. Die
Beschwerdefihrerin tbte ihre berufliche Téatigkeit zuletzt im Juli 2010 aus, sodass
inzwischen zehn Jahre seit ihrem letzten Anstellungsverhaltnis vergingen. Esist daher nicht
Zu beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin das Valideneinkommen unter Beizug der
Tabellenl6hne ermittelte.

E. 732

Die Beschwerdegegnerin wendete fir die Bestimmung des Valideneinkommens die

L SE 2014 an, was von der Beschwerdefthrerin nicht bemangelt wurde.
Rechtsprechungsgemass sind jedoch die im Verfligungszeitpunkt jeweils aktuellsten
veroffentlichten Tabellen zu verwenden (Urteil 9C_414/2017 vom 21. September 2017

E. 4.2). Die rentenabweisende Verfligung wurde am 25. Juni 2020 erlassen. Zu diesem
Zeitpunkt lagen die Zahlen der LSE 2018 vor, die am 21. April 2020 verdffentlich wurden.



Folglich stellte die Beschwerdegegnerin zu Unrecht auf die Tabellenl6hne geméss der
L SE 2014 ab. Die aktuellsten statistischen Daten sind vorliegend der im
Verfugungszeitpunkt geltenden L SE 2018 zu entnehmen.

E. 733

Gemass den Angaben der Beschwerdeftihrerin hétte sie im Gesundheitsfall weiterhin as
Dentalassistentin gearbeitet. Sodann war sie nach Abschlussihrer Berufsaushildung as
Dentalassistentin und bis vor dem Eintritt der Gesundheitsschadigung lange Zeit in diesem
Bereich tdtig. Das Abstellen der Beschwerdegegnerin auf die Branche Gesundheits- und
Sozialwesen (86 — 88) ist daher nachvollziehbar. Hingegen begriindet sie nicht, weshalb sie
fUr die Feststellung des Valideneinkommens vom Total Durchschnittslohn fur Frauen
ausging und die angestammte Tétigkeit der Beschwerdefuihrerin nicht einem
Kompetenzniveau zuordnete. Die Beschwerdefuhrerin wendete zu Recht ein, dasses sich
bel der Tatigkeit als Dentalassistentin nicht um eine einfache Tétigkeit handwerklicher Art
handle. Die Tétigkeit einer Dental assistentin umfasst unter anderem, das Bedienen von
Maschinen und elektronischen Geréte sowie deren Anwendung an Patienten. Dadurch sind
hohere Anforderungen an das handwerkliche Geschick als bei einfachen Tétigkeiten
erforderlich. Daneben verfigt sie Uber eine qualifizierte Berufsausbildung sowie Uber eine
langjahrige Berufserfahrung, weshalb vom Kompetenzniveau 2 auszugehen ist

(vgl. BGer-Urteil 9C_316/2020 vom 6. Oktober 2020 E. 5).

E.7.34

Fir die Berechnung des Valideneinkommens ist somit von der LSE 2018, Tabelle TA1,
Zeile 86 — 88, Frauenl6hne des Kompetenzniveau 2, auszugehen. Aufgerechnet auf ein Jahr
und die Ubliche Arbeitszeit ergibt sich ein Einkommen von Fr. 64'676.70 (Fr. 5'170.- x 12
Monate x 41.7 Stunden pro Woche / 40 Stunden pro Woche). Indexiert auf das Jahr 2019
resultiert — bezogen auf ein volles Arbeitspensum — ein Valideneinkommen von

Fr. 65'323.47 (Fr. 64'676.70 x 1.01).

E.74.1

Fur die Ermittlung des Invalideneinkommensiist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ubt sie nach Eintritt
der Invaliditéat keine Erwerbstétigkeit aus, namentlich weil sie nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit
aufgenommen hat, so ist auf Erwerbstétigkeiten abzustellen, die ihr angesichts ihrer
Ausbildung und ihrer physischen sowie intellektuellen Eignung zuganglich wéren.
Rechtsprechungsgemass werden hierzu die Tabellenlhne der L SE herangezogen (BGE 129
V 472 E. 4.2.1).

E.74.2

Dadie Beschwerdefiihrerin keine neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hatte, stiitzte sich
die Beschwerdegegnerin fir die Berechnung des Invalideneinkommens zu Recht auf die
Tabellenl6hne. Sodann bestimmte sie das Invalideneinkommen anhand der L SE 2014,
Tabelle TA1, Kompetenzniveau 1, Total Frauen, und ermittelte fur das Jahr 2017 einen
angepassten Jahreslohn von Fr. 43'683.02. Das V orgehen der Beschwerdegegnerin, das
Invalideneinkommen aufgrund des Kompetenzniveaus 1 zu bemessen, ist nicht zu
beanstanden. Der Beschwerdeflhrerin ist die bisherige Tatigkeit als Dental assistentin aus
gesundheitlichen Grinden nicht mehr zumutbar. Daraus 1&sst sich schliessen, dass sieihre
erworbenen praktischen Fahigkeiten und Kenntnisse auch in den Ubrigen



wechsel bel astenden Tétigkeiten im Gesundheitswesen nicht verwerten kann. Sodannist ihr
gemass dem gutachterlichen Belastungsprofil in einer angepassten V erwei sungstétigkeit nur
noch eine korperlich leichte Tatigkeit zumutbar. Die Beschwerdegegnerin tbersah
alerdings, dassim Verfigungszeitpunt bereits die Tabellen der LSE 2018 publiziert waren
(vgl. E. 11/7.3.2). Diesist zu korrigieren. Folglich ist die LSE 2018, Tabelle TA1,
Kompetenzniveau 1, Total Frauen, heranzuziehen, welche ein Einkommen von Fr. 4'371.-
pro Monat ausweist. Aufgerechnet auf ein Jahr und die Ubliche Arbeitszeit von

41.7 Stunden resultiert ein Einkommen von Fr. 54'681.21 (Fr. 4371.- x 12 x 41.7 / 40).
Indexiert auf das Jahr 2019 und unter Berlicksichtigung des zumutbaren Pensums von 80 %
ergibt sich ein Invalideneinkommen von Fr. 44'182.42 (Fr. 54'681.21 x 1.01 x 0.8) im
erwerblichen Bereich.

E.751

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kiirzen. Praxisgemass kdnnen
personliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter, Dauer der
Betriebszugehorigkeit, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad
einen Abzug von dem nach den Tabellenl6hnen der L SE zu ermittelnden
Invalideneinkommen rechtfertigen, soweit anzunehmen ist, dass die trotz des
Gesundheitsschadens verblelbende L eistungsfahigkeit infolge eines oder mehrerer dieser
Merkmale auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen
verwertet werden kann (BGE 134 V 322 E. 5.2, mit Hinweis). Ein Abzug soll aber nicht
automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafr bestehen,
dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich
bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann. Bel der Bestimmung der Hohe des
Abzugsist der Einfluss aler in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen
unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall gesamthaft zu schétzen und insgesamt auf
hochstens 25 % des Tabellenlohns zu begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Die
Frage, ob ein Abzug nach Massgabe der Grundsétze von BGE 126 V 75 vorzunehmen sdi,
ist rechtlicher Natur, die Bestimmung der Hohe eines solchen Abzugs dagegen
Ermessensfrage (BGer-Urteil 8C_530/2015, 8C_563/2015 vom 6. Januar 2016 E. 6.1.2).

E. 752

Vorliegend ist mit Blick auf das umschriebene Belastungsprofil von einem gentigend
breiten Spektrum an zumutbaren V erwei sungstéti gkeiten auszugehen. So stehen der
Beschwerdeftihrerin beispielsweise in Industrie und Gewerbe verschiedene einfache
Hilfstétigkeiten, die leicht sind, vorwiegend sitzend ausgelibt werden kénnen sowie
Wechsel bel astungen zulassen, offen (vgl. BGer-Urteil 9C _124/2010 vom 21. September
2010 E. 2.2). Auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt gibt es ferner Beschaftigungen wie
bei spielsweise Kontroll- und Uberwachungstétigkeiten in Industrie und Gewerbe oder
einfache Maschinenbedi enungsfunktionen, die geringe Anforderungen an die
Funktionstiichtigkeit der Hande stellen (BGer-Urteil U 245/02 vom 27. Januar 2003 E. 2.3).
Uberdies werden auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt Hilfstétigkeiten grundsatzlich
atersunabhéangig nachgefragt (BGer-Urteil 8C_482/2010 vom 27. September 2010 E. 4.2).
Gemass den Akten ist die BeschwerdefUhrerin seit dem Jahr 2010 in einer angepassten
Tatigkeit zu 80 % arbeitsfahig. Die am [...] geborene BeschwerdefUhrerin war damals

49 Jahre alt, sodass sich ihr Alter nicht negativ auf die Stellensuche ausgewirkt hétte.



Mittlerwelle ist die Beschwerdefhrerin 59-jdhrig. Rechtsprechungsgemass enthalt der
ausgeglichene Arbeitsmarkt auch fir Personen im Alter von 59 Jahren und einer
Arbeitsfahigkeit von 80 % inklusive Pausen Arbeitsplétze (BGer-Urteil 9C_124/2010 vom
21. September 2010 E. 5.3). Somit ist die Beschwerdefthrerin auch in ihrem
fortgeschrittenen Alter vermittelbar, weshalb sie ihre Resterwerbsfahigkeit wirtschaftlich
verwerten kann. Sodann ist zu beriicksichtigen, dassim privaten Sektor die Bedeutung der
Dienstjahre abnimmt, je niedriger das Anforderungsprofil ist (Ulrich Meyer/Marco
Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht,
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. A., Zirich/Basel/Genf 2014, S. 348). Im
Rahmen des fur das Invalideneinkommen zugrundeliegenden Kompetenzniveaus 1 kommt
der langen Betriebszugehdrigkeit keine relevante Bedeutung zu (BGer-Urteil 9C_455/2013
vom 4. Oktober 2013 E. 4.1). Die Beschwerdeftihrerin kann daher ausihrer langjdhrigen
Tétigkeit als Dental assistentin nichts zu ihren Gunsten ableiten. Uberdiesist die
eingeschrénkte Belastbarkeit der Beschwerdefihrerin bereits bel der Umschreibung desihr
zumutbaren L eistungsprofils angemessen Rechnung getragen worden. Dies kann unter dem
Titel des Tabellenlohnabzugs nicht erneut und damit doppelt beachtet werden.

E. 753

Weiter bringt die BeschwerdefUhrerin vor, es sal ihr aufgrund des regionalen Lohnniveaus
fUr die Ostschweiz ein leidensbedingter Abzug von 10 % zu gewahren. Regional
unterschiedliche Lohnniveaus sind nicht unter dem leidensbedingten Abzug, sondern
alenfallsin der Parallelisierung der Vergleichseinkommen zu berticksichtigen
(Meyer/Reichmuth, S. 329 f.). Der hier vorgenommene Einkommensvergleich stellt jedoch
nicht auf das friher effektiv erzielte Einkommen der Beschwerdefihrerin ab. Vielmehr
erfolgt der Einkommensvergleich anhand von statistischen Werten geméss der L SE 2018,
sodass sich die Frage nach dem unterdurchschnittlichen Einkommen im Vergleich zum
branchentiblichen Tabellenlohn der L SE nicht stellt. Eine Parallelisierung seitens des
Validen- oder Invalideneinkommens hat daher nicht zu erfolgen.

E.7.6

Die Beschwerdegegnerin hat keine Haushaltsabklérung vorgenommen. Dieses V orgehen
begrindete sie damit, dass bei der BeschwerdefUhrerin in einer angepassten Tétigkeit nicht
von einer wesentlichen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auszugehen sei, weshalb sich
eine Abklarung im Haushalt ertibrigen wirde. Gemass Art. 43 ATSG obliegt es der
Beschwerdegegnerin, die notwendigen Abklérungen von Amtes wegen vorzunehmen, wozu
auch das Einholen einer Haushaltsabklarung zu zéhlen ist. 1st die medizinische Aktenlage
jedoch eindeutig, sodass eine anspruchserhebliche Behinderung im Haushalt
auszuschliessen ist, kann auf die Durchfihrung einer Haushaltsabkl&rung verzichtet werden
(BGer-Urteil 9C_103/2010 vom 20. September 2010). Die BeschwerdefUhrerin hat
ausgefuhrt, mit den gesundheitlichen Einschrénkungen mehr Zeit fir die Erledigung ihrer
Haushaltsarbeiten zu benétigen. Zudem konne sie verschiedene Arbeiten im Haushalt
schmerzbedingt nicht mehr ausfiihren. Diesbezlglich hielt der Gutachter Dr. F. fest,
die Beschwerdefhrerin konne den Haushalt selbsténdig bewéltigen, sofern sie wiederholt
kurze Pausen einlege und erhebliche Gewichtsbel astungen vermeide. Die
Beschwerdefiihrerin gab an, dass sie unter diesen V oraussetzungen den Haushalt
selbstandig erledigen kdnne. Nach arztlicher Einschéatzung besteht keine wesentliche
Begrenzung in diesem Aufgabengebiet. Somit konnte die Beschwerdegegnerin auf eine
Abklarung vor Ort fir den Haushaltsbereich verzichten.



E.7.7

Ausgehend von einem Valideneinkommen von Fr. 65'323.47 in einem Vollzeitpensum (vgl.
E. 11/7.3.4 vorne) und einem Invalideneinkommen von Fr. 44'182.42 in einem 80 % Pensum
(val. E. 11/7.4.2 vorne) resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr. 21'141.05. Dies entspricht
einer Einschrankung im Erwerbsbereich von 32,36 %. Im Rahmen der Berechnung des
Gesamtinvaliditéatsgrads ergibt sich unter Berticksichtigung einer Leistungseinbusse im
Erwerb von 32,36 % und einer fehlenden Einschrénkung im Haushalt ein
rentenausschliessender Invaliditétsgrad von 26 % (32,36 % x 0,8 + 0 % x 0,2). Der
Vollstandigkeit halber hinzuweisen bleibt darauf, dass die Beschwerdegegnerin im
vorinstanzlichen Verfahren beim Einkommensvergleich auf die L SE 2014 abstellte und
einen Abzug vom Tabellenlohn von 5 % gewahrte. Diesbeziglich ist festzuhalten, dass das
Verwaltungsgericht nach Art. 61 lit. d ATSG an die Begehren der Parteien nicht gebunden
ist und daher die Beschwerde gestiitzt auf einen anderen Grund als die Vor-instanz
abweisen darf (BGE 140V 136 E. 1.1). Selbst bei Gewahrung eines Abzugs von 5 % vom
Tabellenlohn wiirde jedoch ein rentenausschliessender Invaliditatsgrad resultieren. Da auch
die Beschwerdegegnerin im Dispositiv der Verfligung zum Schluss kam, dass kein
rentenbegrindender Invaliditétsgrad gegeben ist, liegt keine Schlechterstellung der
Beschwerdefiihrerin vor, welche die Gewadhrung einer vorgangigen Gelegenheit zur
Stellungnahme nétig gemacht hétte (vgl. Art. 61 lit. d ATSG; Susanne Bollinger, in
Ghidaine Frésard-Fellay/Barbara Klett/Susanne Leuzinger [Hrsg.], Basler Kommentar,
Allgemeiner Teil des Sozialversicherungsrechts, 2020, Art. 61 N. 51). Dies fuhrt zur
Abweisung der Beschwerde. 111. Nach Art. 134 Abs. 1 lit. ¢ des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege vom 4. Mai 1986 (VRG) i.V.m. Art. 69 Abs. 1bisIVG hat die
Partei, welche im Beschwerdeverfahren unterliegt, die amtlichen Kosten zu tragen.
Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind der Beschwerdefihrerin die
Gerichtskosten von pauschal Fr. 600.- aufzuerlegen, die mit dem von ihr bereits geleisteten
Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind. Eine Parteientschadigung ist ihr
nicht zuzusprechen (Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG e contrario).
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