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Regeste

Versicherungsleistungen nach 1V G | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.3
Dagegen gelangte A. (nachfolgend: Beschwerdefihrerin) am

E.4

In der Vernehmlassung vom 23. September 2015 beantragte die IV-Stelle die Abweisung
der Beschwerde. Tatsache sei, dass die Beschwerdefih- rerin von 2000 bis 2010 keine
Anstalten getroffen habe, eine nennenswer- te Erwerbstétigkeit (weder Vollzeit noch
Teilzeit) aufzunehmen, obwohl ihr damals die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit sowohl
gesundheitlich als auch mit Blick auf ihre familiéare Situation (das jungste Kind sei im 2000
in die Primarschule gegangen) mdglich gewesen wére. Vor diesem Hinter- grund erscheine
es nicht al's Uberwiegend wahrscheinlich, dass die Be- schwerdefihrerin im Gesundheitsfall
im Jahr 2010 eine vollzeitliche Er- werbstétigkeit aufgenommen hétte. Sie sei folglich als
Nichterwerbstétige einzustufen und der streitige Invaliditatsgrad aufgrund des Betétigungs-
vergleichs zu bestimmen. In diesem Fall seien die rechtlichen Uberlegun- gen der
Beschwerdefiihrerin zur Arbeitsfahigkeit in einer beruflichen Tatigkeit und zum
Invalideneinkommen unbeachtlich.

E.5

Mit Schreiben vom 30. September 2015 reichte der Rechtsvertreter der Beschwerdeflhrerin
seine Honorarnote ein.

E.6

Auf entsprechende Aufforderung der Instruktionsrichterin hin reichte die
Soziaversicherungsanstalt Graubinden mit Schreiben vom 19. Ma 2016 die EL-Akten ab
2008 betreffend den Ehemann der Beschwerdefuhrerin ein. Die Beschwerdefthrerin nahm
darin Einsicht, ohne dazu Stellung zu nehmen. Auf die weiteren Ausfihrungen der
Verfahrensparteien sowie die einge- reichten Beweismittel wird, sofern erforderlich, in den
nachfolgenden Er- wagungen eingegangen.

- 5- Das Gericht zieht in Erwéagung: 1. Die vorliegende Beschwerde richtet sich gegen die
Verflgung der 1V-Stelle des Kantons Graubiinden vom 3. August 2015. Solche Anord-
nungen, die gemass Bundesrecht der Beschwerde an das Versiche- rungsgericht am Ort der
IV-Stelle unterliegen, kdnnen beim Verwaltungs- gericht des Kantons Graubinden
angefochten werden (vgl. Art. 49 Abs. 2 lit. a des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRG; BR 370.100] i.V.m. Art. 57 des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozia- versicherungsrechts [ATSG; SR 830.1] und Art. 69 Abs. 1 lit.



ades Bun- desgesetzes Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Die Beur-
teilung der vorliegenden Beschwerde féllt folglich in die Zusténdigkeit des angerufenen
Gerichts. Alsformelle und materielle Verfligungsadressatin ist die Beschwerdefhrerin von
der angefochtenen Verfligung Uberdies unmittelbar betroffen und hat ein schutzwirdiges
Interesse an deren Auf- hebung oder Abanderung. Demnach ist sie zur Beschwerdefiihrung
be- rechtigt (Art. L Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 59 ATSG). Schliesslich hat die Be-
schwerdeflhrerin ihre Beschwerde frist- und formgerecht beim Verwal- tungsgericht
eingereicht (Art. 1 Abs. 1 1VG in Verbindung mit Art. 60 und Art. 61 lit. b ATSG). Auf die
vorliegende Beschwerde ist damit einzutreten. 2. a) Streitig und zu prifenist, ob die
Beschwerdefuhrerin in rentenbegrinden- dem Umfang invalid ist und damit eine 1V-Rente
beanspruchen kann. Bei erwerbstétigen Versicherten ist der rentenbegriindende
Invaliditéatsgrad aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen (Art. 28aAbs. 1 1VG
in Verbindung mit Art. 16 ATSG). Dazu wird das Erwerbseinkommen, welches die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung sowie alfalliger Eingliede- rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
Téatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen),
in Bezie-

- 6 - hung gesetzt zu dem Erwerbseinkommen, das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht
invalid geworden wére (sog. Valideneinkommen). Diese allge- meine Methode des
Einkommensvergleichs wird erganzt durch die Unter- varianten des Schétzungs- und
Prozentvergleichs (BGE 141V 15 E.3.2). Abweichend von diesen Methoden der
Invaliditétsbemessung wird der rentenbegriindende Invaliditatsgrad bei nicht erwerbstatigen
Versicherten bestimmt, die im Aufgabenbereich tdtig sind und denen die Aufnahme ei- ner
Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann. Danach ist entschei- dend, in welchem
Masse sie unfahig sind, sich im Aufgabenbereich zu betétigen (sog. Betétigungsvergleich;
Art. 28aAbs. 21VGi.V.m. Art. 8 Abs. 3 ATSG). Bel Versicherten, die nur zum Teil
erwerbstétig oder die unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin
mitarbeiten, wird fUr diesen Teil die Invaliditat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie
daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so ist die Invaliditét fir diese Tatigkeit nach Art.
28a Abs. 2 IV G zu bestimmen. In diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstétigkeit oder der
unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin und der Anteil der
Tatigkeit im Aufga- benbereich festzulegen und der Invaliditatsgrad entsprechend der
Behin- derung in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs. 3 IVG). Hierbel handelt es
sich um die gemischte Methode der Invaliditétsbemessung (vgl. BGE 141V 15 E.3.2, BGE
134V 9,130V 393 E. 3.3; Urteile des Bundesgerichts 9C_497/2015 vom 22. Dezember
2015 E.4 [zur Publika- tion vorgesehen], 8C_685/2014 vom 22. Mai 2015 E.5.3). b) Ob
eine versicherte Person als ganztégig oder zeitwellig erwerbstétig oder al's nicht
erwerbstétig einzustufen ist, was — wie vorangehend ausge- fuhrt — zur Anwendung einer
anderen Methode der Invaliditétsbemessung fihrt, ergibt sich aus der Prifung, was sie bei
im Ubrigen unveranderten Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung
bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass der Erwerbstétigkeit der

- 7 - versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden kénnte, son- dernin
welchem Pensum sie im Gesundheitsfall mutmasslich erwerbs- tétig gewesen wére (BGE
133V 504 E.3.3, 125V 150 E.2c). Bel im Haushalt tatigen Versicherten sind die
personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhéltnisse ebenso wie alfallige
Erziehungs- und Be- treuungsaufgaben gegentiber Kindern, das Alter, die beruflichen



Fahigkei- ten und die Ausbildung sowie personliche Neigungen und Begabungen zu
berticksichtigen. Dabel sind die konkrete Situation und die VVorbringen der versicherten
Person nach Massgabe der allgemeinen L ebenserfahrung zu wirdigen. Die Statusfrage
beurteilt sich praxisgemass nach den Verhdlt- nissen, wie sie sich bis zum Erlass der
Verwaltungsverfiigung entwickelt haben. Die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (teilzeitlichen) Erwerbstétigkeit ist mit dem im
Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tGiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachzuwei- sen (BGE 137V 334 E.3.2,130V 393 E.3.3, 125V 146 E.2c, 117 V 194 E.3b,
jemit Hinweisen). 3. @) Die IV-Stelle hat die Beschwerdefhrerin in der angefochtenen
Verfugung a's Nichterwerbstétige eingestuft und den rentenbegriindenden Invali- ditétsgrad
anhand des Betétigungsvergleichs bestimmt. Dieses VVorgehen hat sie in der angefochtenen
Verfligung im Wesentlichen damit begriin- det, dass die Beschwerdefihrerin seit Juli 1982
praktisch nicht mehr er- werbstétig gewesen sei. In der Anmeldung vom 21. Februar 2011
habe sie angegeben, seit Oktober 1983 Hausfrau zu sein. Anlasslich der Haus-
haltsabkldrung vom 15. November 2011 habe die Beschwerdefiihrerin demgegeniiber
geltend gemacht, sie wirde eine Erwerbstétigkeit ausii- ben, wenn sie keine
gesundheitlichen Probleme hétte. Die Frage nach dem Umfang der hypothetischen
Erwerbstétigkeit habe die Beschwerde- fuhrerin vor Ort nicht beantworten wollen, dasie
diese Frage am Wo- chenende mit ihrer Tochter habe besprechen wollen. Im Dokument

- 8 - "Bestétigung der Erwerbstétigkeit bei Gesundheit” habe die Beschwerde- fihrerin der
IV-Stelle alsdann am 21. November 2011 schriftlich mitgeteilt, als Gesunde zu 100 %
erwerbstétig zu sein. Ein solches berufliches En- gagement der Beschwerdefihrerin
erscheine aber nicht al's Gberwiegend wahrscheinlich. Zwar leide die BeschwerdefUhrerin
wohl seit Jahren unter gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Diese hétten jedoch deren
Arbeits- fahigkeit frihestens Ende 2010/anfangs 2011 beeinflusst. Die Beschwer-
defuhrerin hétte folglich von 2000 bis 2010 sowohl aufgrund ihrer ge- sundheitlichen a's
auch familiéren Situation eine Erwerbstétigkeit auf- nehmen kdnnen. Sie habe jedoch keine
entsprechenden Anstalten getrof- fen. Somit stehe fest, dass die Beschwerdefihrerin vor
Eintritt der Ar- beitsunfahigkeit wahrend 10 Jahren nicht erwerbstétig gewesen sei. Dass
sich daran im Gesundheitsfall zuktinftig etwas gedndert hétte, sei nicht mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausgewie- sen. Dies umso weniger, alsdie
Beschwerdefiihrerin derzeit ihren pflege- bediirftigen Ehemann zu Hause pflege. Fir die
Zwecke der Invaliditéts- bemessung sel die Beschwerdefhrerin folglich as
Nichterwerbstétige einzustufen. b) Dieser Argumentation hélt die Beschwerdefihrerin
vorderhand entgegen, nicht sehr gut Deutsch zu sprechen. Es sei daher verstandlich, wenn
sie die schwer zu verstehende Frage nach ihrer hypothetischen Erwerbs- tétigkeit im
Gesundheitsfall nicht sofort habe beantworten kdnnen. Als sie diese am 21. November 2011
schriftlich beantwortet habe, sei sie sodann noch nicht anwaltlich vertreten gewesen und
habe die Frage nach dem Umfang ihrer Erwerbstétigkeit als Gesunde ohne Beeinflussung
wahr- heitsgemass beantwortet. Im Ubrigen treffe es nicht zu, dass ihre ge- sundheitlichen
Schwierigkeiten erst im 2010 begonnen hétten. Bereits vorher sei sie aufgrund ihrer
gesundheitlichen Verfassung in erheblichem Umfang in ihrem L el stungsvermdgen
beeintrachtigt gewesen. Entgegen

- 9 - der Auffassung der IV-Stelle sei die Beschwerdefuhrerin ausserdem bis 2003 in einem
kleinen Pensum als Reinigungsfachfrau tétig gewesen. Schliesslich habe sich die finanzielle
Situation der Familie mit dem Weg- fall der Ergénzungsleistungen erheblich verschlechtert.



Von April 1999 bis Ende Juni 2010 habe die Familie Ergénzungsleistungen erhaten. Mit
dem Wegfall der Erganzungsleistungen sei das Ehepaar in eine grosse finan- zielle Notlage
gekommen. Seit Juli 2010 werde das Ehepaar von seinen Kindern finanziell unterstitzt.
Ohne gesundheitliche Beeintréchtigungen wére die Beschwerdefthrerin ab diesem
Zeitpunkt einer vollen Erwerbs- tétigkeit nachgegangen. In Wirdigung der massgeblichen
Umsténde sei vorliegend deshalb davon auszugehen, dass die Beschwerdefthrerin oh- ne
gesundheitliche Beeintréchtigung ab dem 1. Juli 2010 eine volle Er- werbstétigkeit
aufgenommen hétte. ¢) Mit Blick auf diese Argumentation rédumt die IV-Stelle in der
Vernehmlas- sung vom 23. September 2015 ein, die Beschwerdefihrerin habe von 2000 bis
2003 als Reinigungsfachkraft ein jahrliches Bruttoeinkommen von Fr. 2'001.--, Fr. 2'530.--,
Fr. 2'690.-- und Fr. 3'000.-- erzielt. Ange- sichts dieses marginaen Einkommens kdnne
indessen an der in der an- gefochtenen Verfligung getroffenen Feststellung festgehalten
werden, wonach die Beschwerdefiihrerin vor Eintritt der Arbeitsunféhigkeit wahrend zehn
Jahren praktisch nicht erwerbstétig gewesen sei. Dass sie im 2010 al's Gesunde pl6tzlich
eine vollzeitliche Erwerbstatigkeit aufge- nommen hétte, erweise sich vor diesem
Hintergrund nicht als Uberwie- gend wahrscheinlich. Daran éndere die geltend gemachte
finanzielle Not- lage nichts, zumal das Ehepaar seit dem Wegfall der Erganzungsleistun-
gen die Moglichkeit gehabt hétte, Sozialhilfe zu beziehen und damit nicht auf die
finanzielle Unterstiitzung ihrer Kinder angewiesen gewesen ware.

- 10 - 4. @) Ausgangspunkt fur die Bestimmung des streitigen versicherungsrechtli- chen
Status bilden die Angaben der Beschwerdefthrerin zum Umfang ih- rer Erwerbstatigkeit im
Gesundheitsfall. Diesbeziglich erklarte die Be- schwerdefthrerin anlasslich der
Haushaltsabklérung vom 15. November 2011, sie wirde derzeit aus finanziellen Griinden
eine Erwerbstétigkeit austiben, wenn sie hierzu aufgrund ihrer gesundheitlichen Verfassung
im Stande wére (1V-act. 47 S. 3). Diese Angaben erganzte der Ehemann der
Beschwerdefiihrerin dahingehend, als er festhielt, kiirzlich seien ihnen die

Erganzungsl eistungen gestrichen worden. Dies mit der Begriindung, dass die
Beschwerdefiihrerin den mittels der Erganzungsleistungen gedeckten Betrag selber
erarbeiten konnte. Befragt nach dem Umfang der von ihr bei Gesundheit ausgelibten
Erwerbstétigkeit, gab die Beschwerdefuhrerin an, diese Frage am Wochenende mit ihrer
Tochter besprechen zu wollen und das Formular zur "Bestétigung der Erwerbstétigkeit bel
Gesundheit" asdann auszufillen und der 1V-Stelle zukommen zu lassen (1V-act. 47 S. 3).
In der "Bestétigung der Erwerbstétigkeit bei Gesundheit” hielt die Beschwerdefuhrerinin
der Folge fest, sie wére im Gesundheitsfall als Naherin seit dem 1. Mé&rz 1980 vollzeitlich
erwerbstétig gewesen (IV- act. 46 S. 1). b) Diese Angaben der Beschwerdefthrerinim
Formular zur "Bestétigung der Erwerbstétigkeit bei Gesundheit” stehen im Widerspruch zu
ihren vorma- ligen Angaben in den IV-Anmeldungen vom 22. September 1998 (vgl. alte
IV-Akten), 6. April 2005 (1V-act. 1) sowie 21. Februar 2011 (IV-act. 20 S. 7). In diesen
Formularen gab die Beschwerdefiihrerin jewells an, als Hausfrau tétig zu sein, wobei sie
diese Angabe in der 1V-Anmeldung vom 19. Februar 2011 dahingehend prézisierte, alssie
festhielt, seit dem 1. Oktober 1983 Hausfrau zu sein (1V-act. 20 S. 7). Bel sich widerspre-
chenden Angaben von Versicherten zum Umfang der im Gesundheitsfall mutmasslich
ausgelibten Erwerbstétigkeit gelangt nach der bundesge-

- 11 - richtlichen Rechtsprechung im Rahmen der freien Beweiswirdigung die
Beweismaxime der "Aussage der ersten Stunde" zur Anwendung. Danach sind spontane
Aussagen zu Beginn eines Verfahrens in der Regel unbe- fangener und zuverlassiger als



spatere Darstellungen, die bewusst oder unbewusst von nachtraglichen Uberlegungen
versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein konnen. Wenn Versicherteihre
Darstel- lung im Laufe der Zeit wechseln, kommt ihren anfanglichen Angaben deshalb in
der Regel grosseres Gewicht zu al's spéteren Darstellungen (BGE 121V 45 E.2a; Urteil des
Bundesgerichts 8C_50/2012 vom 1. Mérz 2012 E.5.1; RKUV 2004 Nr. U 524 S. 546 ff.
E.3.3.4). In Anwendung die- ser Beweismaxime erweisen sich die Angaben der
Beschwerdefuhrerin zu ihrem mutmasslichen Erwerbspensum in den vorgenannten V-
Anmeldungen a's glaubhafter a'sihre davon abweichenden Angaben im Formular zur
"Bestétigung der Erwerbstétigkeit bei Gesundheit”. Aufgrund der Angaben der
Beschwerdefuhrerin ist folglich davon auszugehen, dass sie seit dem 1. Oktober 1983 bis
zum 21. Februar 2011 als Hausfrau tétig gewesen ist bzw. im Gesundheitsfall gewesen
waére. c) Dagegen |&sst die Beweismaxime der "Aussage der ersten Stunde” keine
RuckschlUsse beziiglich der Glaubhaftigkeit der Angaben der Beschwer- defthrerin
anlasslich der durchgefiihrten Haushaltsabklarung zu (Ab- kl&rungsbericht vom 25.
November 2011 [IV-act. 47]). Denn nach der 1V- Anmeldung vom 21. Februar 2011
verneinte die Sozialversicherungsan- stalt Graubtinden den Anspruch des Ehemanns der
Beschwerdefuhrerin auf Erganzungsleistungen, womit die Familie Einkiinfte verlor, welche
seit dem 1. April 1999 in erheblichem Umfang zu ihrem Lebensunterhalt bei- getragen
hatten (vgl. Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Graubiinden U 11 27 vom 12.
April 2011; vgl. etwa EL-Akten 1, 3, 10, 26). Insofern hat die finanzielle Situation der
Beschwerdefuhrerin nach der V- Anmeldung vom 21. Februar 2011 eine wesentliche
Anderung erfahren,

- 12 - die durchaus geeignet ist, die Beschwerdefuhrerin zur Aufnahme einer
Erwerbstétigkeit zu bewegen. Wenn die Beschwerdefuhrerin unter Be- zugnahme auf dieses
Ereignis anlasslich der Haushaltsabklarung vom 15. November 2011 zu Protokoll gab, bei
Gesundheit aus finanziellen Grinden einer Erwerbstétigkeit nachzugehen, kann dieser
Aussage nicht von vornherein jedes Gewicht abgesprochen werden. Dies umso weniger, als
in den Akten nichts darauf hindeutet, dass die damaligen Angaben der Beschwerdefihrerin
von Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder an- derer Art beeinflusst gewesen sein
konnten. Entgegen der Auffassung der IV-Stelle erscheint es aufgrund dieser Angaben
durchaus als plausibel, dass die Beschwerdefihrerin nach dem Wegfall der
Erganzungsleistun- gen eine Erwerbstétigkeit aufgenommen hétte, um ihren vormaligen Le-
bensstandard aufrechterhalten zu kénnen. In welchem Umfang sie des- halb als Gesunde
erwerbstétig gewesen waére, liess die Beschwerdefiihre- rin zunédchst offen, behauptete
alsdann im Formular zur "Bestétigung der Erwerbstétigkeit bel Gesundheit”, im Einwand
vom 26. Januar 2015 (V- act. 136) und in der Beschwerdeschrift vom 4. September 2015
bei Ge- sundheit vollzeitlich erwerbstétig zu sein. Diese Angaben hat die Be-
schwerdeflhrerin nach Konsultation ihrer Tochter bzw. ihres Rechtsver- treters gemacht.
Unter diesen Umsténden kann nicht ausgeschlossen werden, dass sie von
versicherungsrechtlichen Uberlegungen motiviert sind. Ihnen ist daher mit Zuriickhaltung
zu begegnen. Fir sich allein kann aufgrund der fraglichen Angaben deshalb nicht als erstellt
gelten, dass die Beschwerdefiihrerin bei Gesundheit seit dem Wegfall der Erganzungsleis-
tungen mit Wirkung ab dem 1. Juli 2011 einer vollzeitlichen Erwerbstétig- keit
nachgegangen ware. d) Hinsichtlich der Erwerbsbiographie der Beschwerdefthrerin kann
deren Auszug aus dem individuellen Konto entnommen werden, dass die Be-
schwerdeflhrerin seit ihrer Einreise in die Schweiz bis Juni 1982 als



- 13 - Naherin vollzeitlich bei der C. AG erwerbstétig war. Im 1984 arbei- tete sie
sodann als Reinigungsfachfrau einem Hotel und in einem Kran- kenhaus, womit sie ein
Jahreseinkommen von total Fr. 7'035.-- erzielte. Im 1989 war sie kurzzeitig vollzeitlich bei
der D. AG tétig. Von 1991 bis 2003 reinigte sie einige Monate pro Jahr
Ferienwohnungen fir eine Stockwerkei gentiimergemeinschaft. Mit dieser Tétigkeit erzielte
sie ein Bruttojahreseinkommen von Fr. 4751.-- bis Fr. 1'920.-- (vgl. IV-act. 28, 47 S. 4).
Seit 2004 war die Beschwerdefuhrerin nicht mehr erwerbstétig. Entgegen der Auffassung
der Beschwerdefuhrerin |&sst sich diese Er- werbsbiographie nur zum Teil durch die von ihr
ubernommene Kinderbe- treuung erklaren. Freilich bedurften die Kinder im 2004,
abgesehen von der damals 20, 16 und zehn jahrigen Kinder noch der Beaufsichtigung und
Betreuung. Jedoch besuchten sie zu diesem Zeitpunkt bereits in er- heblichem Umfang die
Schule oder absolvierten eine Lehre. Sie waren daher nicht mehr auf eine [lickenlose
Betreuung durch ihre Mutter ange- wiesen. Dass die Beschwerdefihrerin ihr bescheidenes
Erwerbspensum im 2004 ganzlich aufgab, kann daher nicht mit der Kinderbetreuung er-
klart werden. Jedenfalls aber im 2009, als die beiden dlteren Tochter aus- gezogen waren
und die jungste Tochter ausserkantonal eine Lehre absol- vierte (vgl. Haushaltsabklarung
vom 15. November 2011 [IV-act. 47 S. 8]), wurde die Beschwerdefihrerin durch die
Kinderbetreuung nicht mehr in einem Ausmass beansprucht, welches sie an der Ausiibung
einer vollzeit- lichen Erwerbstétigkeit gehindert hétte. Dass die Beschwerdefuhrerin zum
damaligen Zeitpunkt keine Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, hangt folg- lich nicht mehr
mit der Kinderbetreuung zusammen, sondern ist auf die vom Ehepaar (stillschweigend)
getroffene eheliche Aufgaben- und Rol- lenverteilung zuriickzuf ihren. Unter diesen
Umsténden erscheint es so- lange nicht al's Giberwiegend wahrscheinlich, dass die
Beschwerdefuhrerin bei Gesundheit eine (vollzeitliche) Erwerbstétigkeit aufgenommen
hétte,

- 14 - als die dieser Entscheidung zugrunde liegenden personlichen und finan- ziellen
Umstande des Ehepaars keine wesentliche Anderung erfahren. ) Beziiglich der finanziellen
Situation des Ehepaarsist erstellt, dass der Ehemann der Beschwerdefiihrerin seit dem 1.
Januar 1997 infolge eines Unfalls eine ganze Invalidenrente der Invalidenversicherung (seit
Errei- chen des Rentenalters eine AHV-Rente) sowie eine Rente der Unfallver- sicherung
bezieht. Von April 1999 bis Juni 2011 erhielt er Uberdies Er- gdnzungsleistungen, die an
den sich veranderten Bedarf der Familie angepasst wurden (vgl. edierte EL-Akten). Mit
Wirkung ab dem 1. Juli 2011 verneinte die zustandige AHV -Ausgleichskasse den Anspruch
des Ehemanns der BeschwerdefUhrerin auf Erganzungsleistungen (EL-act. 80, 86, 110,
113). Dabei stellte sie sich auf den Standpunkt, die Ehefrau des EL-Beziigers (hier
Beschwerdefiihrerin) wére bel zumutbarer An- strengung in der Lage, ein jahrliches
Erwerbseinkommen von Fr. 36'000.-- zu erzielen. Dieses hypothetische
Erwerbseinkommen sei B. bei der Bemessung der Erganzungsleistungen als

V erzichtseinkommen anzu- rechnen. In diesem Fall wirden die anrechenbaren Einnahmen
die anre- chenbaren Ausgaben Ubersteigen, und zwar selbst wenn nur von einem
anrechenbaren Verdienst von Fr. 24'000.-- auszugehen wére. Demzufol- ge seien die

V oraussetzungen fur die Ausrichtung von Erganzungsleis- tungen nicht mehr erfuillt,
weshalb dem Ehemann der Beschwerdeflhrerin keine Ergénzungsl eistungen zustiinden
(vgl. EL-Abweisungs-verfligung vom 29. August 2011 [EL-act. 113]). Infolge dieses
Entscheides nahmen die dem Ehepaar zur Verfligung stehenden Einkinfte im Umfang der
vormals erhaltenen Ergénzungsleistungen ab. f) Die IV-Stelle nimmt an, den dadurch
entstandenen Einnahmeausfall hétte das Ehepaar ohne weiteres durch die Inanspruchnahme



von Sozialhilfe kompensieren konnen. Gemass Art. 1 Abs. 1 des Gesetzes Uiber die Un-

- 15 - terstiitzung Bedurftiger (kantonales Unterstiitzungsgesetz [UG; BR 546.250]) gilt als
bedirftig, wer fur seinen Lebensunterhalt und den seiner Familienangehorigen mit gleichem
Wohnsitz nicht hinreichend oder nicht rechtzeitig aus eigenen Mitteln aufkommen kann.
Diese Bestimmung bekennt sich zum Grundsatz der Subsidiaritét, welcher das Sozialhilfe-
recht durchdringt (PV G 2009 Nr. 18 E.3c). Danach haben Personen, diein der Lage sind,
fr ihren Lebensunterhalt selber aufzukommen, keinen Anspruch auf Sozialhilfe (HANZI,
Die Richtlinien der schweizerischen Kon- ferenz fir Sozialhilfe, Entwicklung, Bedeutung
und Umsetzung der Richt- linien in den deutschsprachigen Kantonen der Schweiz, Diss.
Basel 2011, S. 114). Das Subsidiaritatsprinzip betont dabei den ergénzenden Charak- ter der
Soziahilfe und verlangt vom Ansprecher alles Zumutbare zur Be- hebung der eigenen
finanziellen Notlage zu unternehmen, insbesondere die eigene Arbeitskraft einzusetzen und
eine zumutbare Erwerbstatigkeit anzunehmen, bevor er staatliche Flrsorgeleistungen in
Anspruch nimmt (BGE 1301 71 E.5.3; PV G 2009 Nr. 18 E.3c; Urteil desVerwaltungsge-
richts des Kantons Graubtinden U 15 57 vom 26. Januar 2016 E.4a). Wer Soziahilfe
bezieht hat mit anderen Worten nach seinen Kréften zur Ver- minderung und Behebung
seiner finanziellen Notlage beizutragen. Zu- mutbar ist dabel jede Arbeit, die dem Alter,
dem Gesundheitszustand und den personlichen Verhaltnissen der bedurftigen Person
angemessen ist. Sollten die dem Ehepaar zur Verfiigung stehenden Renteneinkiinfte nicht
geniigen, um ihren Lebensunterhalt zu decken und wirden sie deshalb Sozialhilfe
beantragen, so ist nach dem vorangehend A usgefiihrten davon auszugehen, dass die
zustandige Sozial hilfebehtrde die Beschwerdefiih- rerin bei Gesundheit anhalten wiirde,
insoweit einer Erwerbstétigkeit nachzugehen, als dies zur Deckung des L ebensunterhalts
des Ehepaars erforderlich ware. Wirde sie eine entsprechende Auflage nicht befolgen,
konnte dieses Verhalten mit einer Kiirzung des Grundbedarfs im Umfang von bis zu 30 %
sanktioniert werden (vgl. Art. 11 der Ausfuhrungsbestim-

- 16 - mungen zum kantonalen Unterstiitzungsgesetz [ABzUG; BR 546.270]; PV G 2014 Nr.
12). Die zustandige Sozial hilfebehdrde wirrde somit einen erheblichen Druck auf die
Beschwerdefuhrerin austiben, um diese zu veranlassen, eine den Anspruch auf Sozialhilfe
ausschliessende Erwerbstétigkeit aufzunehmen. Die Auffassung der 1V-Stelle, das Ehepaar
konnte den durch den Wegfall der Erganzungsl el stungen entstandenen Einkommensausfall
ohne weiteres durch die Inanspruchnahme von Sozial hilfe ausgleichen, trifft folglich nicht
zu. g) In Wirdigung der massgeblichen Umsténde gelangt das Gericht aus die- ser
Uberlegung zur Uberzeugung, dass die finanzielle Situation des Ehe- paars mit dem
Wegfall der Erganzungsleistungen eine wesentliche Ande- rung erfahren hat, welche das
Ehepaar bel Gesundheit der Beschwerde- fuhrerin dazu veranlasst hétte, auf ihre bisherige
Aufgaben- und Rollen- verteilung zuriickzukommen und diese dahingehend anzupassen, as
die Beschwerdefuhrerin per 1. Juli 2011 insoweit erwerbstétig geworden wé- re, as dies zur
Kompensation des durch den Wegfall der Erganzungsleis- tungen erlittenen
Einkommensausfalls erforderlich gewesen ware. Mit diesem Vorgehen lehnt sich das
Verwaltungsgericht an die Praxis zur Be- stimmung des versicherungsrechtlichen Status im
Scheidungsfall bel Ver- sicherten, die wahrend der Ehe nicht- oder teilerwerbstétig gewesen
sind, an. In diesen Féllen ist auf den Scheidungszeitpunkt hin jeweils eine An- derung des
versicherungsrechtlichen Status zu prifen und praxisgemass zu bejahen, wenn sich
Versicherte infolge der Scheidung zur Deckung ih- res (gewohnten) L ebensstandards
gezwungen sehen, eine Erwerbstétig- keit aufzunehmen oder ihr bisheriges Erwerbspensum



auszudehnen (vgl. SVR 1996 Nr. 67; UEL| KIESER, Aspekte einzelner
Sozialversicherungen bei der Ehescheidung, in: AJP 1998 S. 483 ff., 484 ff.; GABRIELA
RIEMER- KAFKA, Veranderungen der familidren Verhdtnisse als Rentenrevisions- grund
in der Invalidenversicherung, in: SCHAFFHAUSER/ SCHLAURI [Hrsg.],

- 17 - Die Revision von Dauerleistungen in der Sozialversicherung, St. Gallen 1999, S. 93
ff., S. 113 ff.). In Anknipfung an diese Praxis erscheint esim vorliegenden Fall as
uberwiegend wahrscheinlich, dass die Beschwerde- fihrerin im Gesundheitsfall seit dem 1.
Juli 2011 insoweit erwerbstétig geworden ware, als dies zur Deckung der durch den
Wegfall der Ergan- zungslei stungen entstandenen Einkommenslticke erforderlich gewesen
waére. h) Hinsichtlich der Hohe der interessierenden Erganzungslei stungen geht aus den
edierten EL-Akten hervor, dass der Ehemann der Beschwerde- fihrerin im 2011 monatliche
Erganzungsleistungen im Betrag von Fr. 1'210.--, im 2010 von Fr. 1'163.--, im Dezember
2009 von Fr. 1'040.--, von September bis November 2009 von Fr. 1'283.--, von Januar bis
Au- gust 2009 von Fr. 1'315.-- sowie im 2008 von Fr. 1'270.-- bezog. Hinzu kamen von
2009 bis 2011 monatliche Ergénzungsleistungen fur den Un- terhalt der jingsten Tochter
im Betrag von Fr. 1'341.-- bis Fr. 1'613.--. Zu- sétzlich vergitete die AHV-Ausgleichskasse
im 2011 Krankheitskosten im Gesamtbetrag von Fr. 4714.-- (Fr. 134.-- + Fr. 2410.-- + Fr.
2'170.--). Im 2010 sprach sie dem Ehemann der Beschwerdefihrerin insgesamt
Krankheitskosten von Fr. 2911.-- (Fr. 433.-- + Fr. 200.-- + Fr. 211.-- + Fr. 800.-- + Fr.
552.-- + Fr. 715.--), im 2009 von Fr. 2'192.-- (Fr. 246.-- + Fr. 761.-- + Fr. 261.-- + Fr. 445.--
+ Fr. 479.--) und im 2009 Fr. 8689.-- (Fr. 323.-- + Fr. 871.-- + Fr. 1'386.-- + Fr. 3233.-- +
Fr. 690.-- + Fr. 439.-- + Fr. 1'292.-- + Fr. 244.-- + Fr. 211.--) zu. Diese Leistungen dienten
je- doch nicht nur der Finanzierung des Unterhalts des Ehepaars, sondern deckten
ausserdem den finanziellen Bedarf ihrer Tochter, welche von 2009 bis 2011 eine Lehre
absolvierte. Die entsprechenden Kosten fielen dahin, als sie mutmasslich im 2012 ihre

L ehre abschloss und dadurch ihre wirtschaftliche Selbstandigkeit erlangte. Hierdurch
reduzierten sich die Lebensunterhaltskosten der Familie um den finanziellen Bedarf von der

- 18 - Tochter. Insofern erfuhr die finanzielle Situation des Ehepaars im 2012 abermals eine
wesentliche Veranderung. Erscheint es—wie vorangehend dargelegt (vgl. vorstehende
Erwégung 4g) — tberwiegend wahrscheinlich, dass die Beschwerdefihrerin im
Gesundheitsfall nur insoweit erwerbstétig gewesen ware, a's dies zur Aufrechterhaltung des
mithilfe der Ergan- zungsleistungen finanzierten L ebensstandards erforderlich gewesen wa
re, so ist davon auszugehen, dass sie ihr Erwerbspensum nach dem L ehrabschussihrer
Tochter reduziert hatte. Wird berticksichtigt, dass die BeschwerdefUhrerin friihestens ab
dem 1. August 2011 (vgl. Art. 29 IV G) eine Rente beanspruchen kann, ist es vor diesem
Hintergrund vertretbar, bei der Bestimmung des versicherungsrechtlichen Status nur die
Ergan- zungsleistungen zu berticksichtigen, welche das Ehepaar fir den eigenen Unterhalt
verwendet haben und deren Wegfall sich in einer Minderung ih- res L ebensstandards
niederschlug. Die entsprechen Erganzungsleistun- gen belaufen sich bel Beriicksichtigung
aller verguteten Krankheitskosten im Durchschnitt der Jahre 2008 bis 2011 auf Fr. 1'617.30
(monatliche Er- ganzungsleistungen: Fr. 1'231.75 [Fr. 1'210.-- {2011} + Fr. 1'163.-- { 2010}
+ Fr. 1'284.-- {Fr. 1'040.-- + 3 x Fr. 1'283.-- + 8 x Fr. 1'315.--: 12 [2009]} + Fr. 1'270.--
{2008} = Fr. 4'927.-- : 4] + Krankheitskosten: Fr. 385.55 [Fr. 4714.-- {2011} + Fr. 2'911.--
{2010} + Fr. 2'192.-- {2009} + Fr. 8'689.-- {2008} = Fr. 18'506.-- : 4 : 12]). Als Gesunde
wurde die Beschwerdefiihre- rin demnach mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit insoweit
einer Er- werbstatigkeit nachgehen, als dies erforderlich wére, um einen monatli- chen



Nettolohn von Fr. 1'617.30 zu erzielen, mithin brutto knapp Fr. 2'000.-- (Fr. 1'617.30 x
1.0515 [AHV/IV/EO-Beitrag 2012] x 1.022 [ALV-Beitrag 2012] x 1.02 [UVG-Prémie
geschétzt] x 1.10 [BV G-Pramie geschétzt] = Fr. 1'950.--) zu verdienen. i) Zu bestimmen
bleibt, mit welchem Pensum die BeschwerdefUhrerin hétte erwerbstétig sein missen, um
einen Bruttolohn von knapp Fr. 2'000.-- zu

- 19 - erzielen. Die Beschwerdefuhrerin zog sich, wie vorangehend festgehalten (vgl.
vorstehende Erwagung 4d), im 2004 vollsténdig aus dem Arbeits- markt zuriick. Davor
reinigte sie wahrend einiger Monate pro Jahr Fe- rienwohnungen, womit sieein
Jahreseinkommen von Fr. 4751.-- bis Fr. 1'920.-- erzielte, mithin monatlich Fr. 395.90 bis
Fr. 160.-- pro Monat verdiente (vgl. IV-act. 28, 47 S. 4). Eine Hochrechnung dieser von
1991 bis 2003 erzielten Einkiinfte erscheint angesichts des bescheidenen Er- werbspensums
und der grossen zeitlichen Distanz zur letzten beruflichen Tétigkeit nicht sinnvoll.
Stattdessen ist das von der Beschwerdefihrerin im 2012 erzielbare Einkommen aufgrund
der vom Bundesamt fur Statistik periodisch herausgegebenen L SE-Tabellenldhne 2010 zu
ermitteln. Da- nach erzielte eine Frau im privaten Sektor bei einer wochentlichen Ar-
beitszeit von 40 Stunden mit einer einfachen Tétigkeit ohne berufliche Vorkenntnisse im
Anforderungsniveau 4, TA1, im Monat Fr. 4225.--. Wird von der betriebstiblichen
Wochenarbeitszeit im 2012 von 41.6 Stunden ausgegangen (abrufbar unter
http://www.bfs.admin.ch/ > 03-Arbeit und Erwerb > Erwerbstétigkeit und Arbeitszeit >
Detaillierte Daten > betriebsiibliche Wochenarbeitszeit, besucht letztmals am 27.
September 2016), so hétte die Beschwerdefthrerin im 2011 unter Berticksichtigung der
Nominallohnentwicklung (1.0 % [abrufbar unter http://www.bfs.admin.ch/ > 03-Arbeit und
Erwerb > Erwerbstatigkeit und Arbeitszeit > Detaillierte Daten > L ohnentwicklung, besucht
letztmals am 27. September 2016]) mit einer solchen Vollzeittétigkeit im Monat Fr.
4'319.25 verdienen konnen (Fr. 4'112.-- : 40 x 41.6 x 1.01). Um die durch den Wegfall der
Erganzungsl eistungen entstehende Einkommens- |licke zu decken, hétte die
Beschwerdefuhrerin folglich als Gesunde eine Erwerbstétigkeit mit einem Pensum von rund
45 % (46.30 %) aufnehmen missen (Fr. 2'000.-- : Fr. 4'319.25 x 100).

- 20 - j) Dass die Beschwerdefuhrerin eine Arbeitsstelle mit einem 45%igen Pen- sum
gefunden hétte, ist denkbar. Wahrscheinlicher ist jedoch, dass sie aus betrieblichen Griinden
zu einem Pensum von 40 % oder 50 % ange- stellt worden wére. Mit Blick auf die
angespannte finanzielle Situation der BeschwerdefUhrerin erweist es sich dabei al's
Uberwiegend wahrschein- lich, dass sie sich fur eine 50%ige Erwerbstatigkeit entschieden
hétte. Die von der Beschwerdefihrerin dartiber hinausgehend behauptete vollzeitli- che
Erwerbstétigkeit erscheint hingegen vor dem Hintergrund ihrer Er- werbsbiographie wenig
plausibel, hat doch die Beschwerdeftihrerin im 2004 jede Erwerbstétigkeit aufgegeben und
auch nach dem vollsténdigen Wegfall der Kinderbetreuung (spétestensim 2009) keine
Anstalten getrof- fen, eine Erwerbstatigkeit aufzunehmen (vgl. dazu vorstehende Erwégung
4d). Allein die Behauptung der Beschwerdefihrerin, al's Gesunde seit dem 1. Juli 2011 einer
vollzeitlichen Erwerbstétigkeit nachzugehen, ver- mag ein solches berufliches Engagement
unter diesen Umstanden nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nachzuweisen. Soweit
die IV-Stelle im Ubrigen geltend macht, die Beschwerdefuhrerin hatte im 2012 keine
Erwerbstatigkeit ausiiben kénnen, weil sie sich zu Hause um ihren pfle- gebedurftigen
Ehemann gekimmert hétte, ist ihr entgegenzuhalten, dass in der Haushaltsabklarung vom
15. November 2011 der Aufgabenbereich Betreuung von Kindern und anderen
Familienmitgliedern mit 0 % einge- stuft wurde, mithin dieser Aufgabenbereich infolge des



Wegfalls der Kin- derbetreuung al's nicht mehr existent angesehen wurde (1V-act. 47 S. 8).
Wenn die IV-Stelle bei der Bestimmung des versicherungsrechtlichen Sta- tus nunmehr die
Pflege des Ehemannes as Hindernis fur die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit anfuhrt, setzt
sie sich in Widerspruch zu ihren eige- nen Annahmen in der Haushaltabklarung vom 15.
November 2011, was a's treuwidriges Verhalten (venire contra factum proprium) keinen
Rechtsschutz verdient. Im Ubrigen ist aufgrund der Haushaltsabklarung vom 15. November
2011 erstellt, dass der Ehemann der Beschwerdefuih-

- 21 - rerin nicht pflegebedirftigist (1V-act. 47 S. 8). Damit erscheint es Uber- wiegend
wahrscheinlich, dass die Beschwerdefiihrerin bei Gesundheit im fir die Rentenbemessung
massgeblichen Zeitpunkt im Umfang von 50 % erwerbstétig und zu 50 % als Hausfrau im
besonderen Aufgabenbereich tétig gewesen wére. Davon ausgehend ist nachfolgend zu
prufen, ob die Beschwerdeflhrerin eine Invalidenrente beanspruchen kann. Hierfir ist
zuné&chst zu untersuchen, ob und inwiefern die Beschwerdefihrerin infol- geihres
Gesundheitszustands voraussichtlich dauerhaft in ihrer Arbeits- fahigkeit beeintréchtigt ist.
5. @) DielV-Stelle holte zur Abklarung der massgeblichen medizinischen Situa- tion
zunéchst die Berichte der behandelnden Arzte ein und ordnete dar- aufhin eine
bidisziplindre Abklarung der Beschwerdefiihrerin durch den RAD an. Die RAD-Arzte,
med. pract. E. , Facharzt FMH fir Psychia- trie und Psychotherapie, und Dr. med.

F. , Facharzt FMH fir Rheu- matologie, Innere Medizin, Physikalische Medizin und
Rehabilitation, zer- tifizierter Gutachter SIM, diagnostizierten in der RAD-Abkl&rung vom
17. Oktober 2014 als Krankheiten mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
Personlichkeitsveranderung nach anhatender kérperlicher Krankheit (1CD-10: F 62),
Psoriasis-Arthropathie, lumbal betontes Panvertebralsyn- drom bei deutlicher Fehlstatik mit
lumbaler Hyperlordose und rechtskon- vexer Skoliose bei gleichzeitiger Abflachung der
oberen Brustwirbel und vermehrter Kyphosierung des thorako-lumbalen und
cervikothorakalen Ubergangs, bekannten degenerativen Verdnderungen der Lendenwirbel,
Diskusprotrusion L5/S1 mit foraminaler Ausdehnung rechts mehr als links sowie
begleitender Spondylarthrose (MRl LWS vom 14. Februar 2013), fehlenden klinischen
Hinweisen auf eine radikulére Problematik, myofas- zialen Beschwerden am lateralen
Oberschenkel beidseits und einer Peri- arthropathia genu (IV-act. 129 S. 19, 291.). Ohne
Auswirkung auf die Ar- beitsfahigkeit stellten sie einen Status nach rezidivierend
depressiven

- 22 - Episoden, remittiert (ICD-10: F 33.4), einen beidseitigen Senk-/Spreizfuss und
Adipositasfest (IV-act. 129 S. 19, 30, 34). Wegen dieser Krankheiten sei aus

rheumatol ogischer Sicht die Austibung der (angestammten) Tétigkeit al's
Reinigungsfachkraft nicht mehr zu empfehlen (1V-act. 34 f.). Moglich seien leichte,
korperliche Tatigkeiten mit Wechsel belastung ohne Zwangshaltung des Oberkérpers. Der
Einsatz der Hande sollte nach er- gonomischen Gesichtspunkten erfolgen. Zu vermeiden
seien Tatigkeiten im Knien oder in der Hocke (IV-act. 129 S. 35). Aufgrund rascher Ermud-
barkeit bestehe ein erhdhter Pausenbedarf. Dieser betrage ungeféhr an- derthalb Stunden
pro Arbeitstag. Die Explorandin sei demnach in einer die vorgenannten Anforderungen
respektierenden Tatigkeit zu 80 % ar- beitsfahig (IV-act. 129 S. 36). Die vorliegende
psychische Stérung fuhre alsdann zu einer globalen Leistungsminderung beziiglich
Konzentrations- fahigkeit, Konzentrationsdauer, Stressresistenz, Kompetenz zum Multi-
tasking und dergleichen. Jeder dieser Aspekte sei der Explorandin im Einzelnen
grundsétzlich zumutbar, aber nicht in zu hoher Intensitét. Des- halb sei bel der Explorandin



von einer Leistungsminderung von total 20 % auszugehen. Diese sei am ehestens als
guantitative Minderung umzuset- zen, sinnvollerweise in Form von vier ganzen
Arbeitstagen pro Woche (1V-act. 129 S. 35). Gesamthaft sei die BeschwerdefUhrerinin
einer lei- densadaptierten Tatigkeit folglich zu 80 % arbeitsfahig (1V-act. 129 S. 36). b) Ob
dieser RAD-Abkl&rung voller Beweiswert beigemessen werden kann, hangt nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung davon ab, ob sie auf allseitigen Untersuchungen
beruht, die geklagten Beschwerden bertick- sichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben wurde, in der Beurtellung der medizinischen Zusammenhange und der

medi zinischen Situation einleuchtet und in den daraus gezogenen Schlussfolgerungen
begrindet ist (vgl. BGE 134V 231 E.5.1, 125V 351 E.3amit Hinweis). Ausschlaggebend
fUr den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die

- 23 - Herkunft eines Beweismittels noch dessen Bezeichnung als Bericht oder Gutachten
(vgl. BGE 125V 351 E.3a, 122 V 157 E.1c mit Hinweisen). Dennoch hat es das
Bundesgericht mit dem Grundsatz der freien Be- weiswirdigung als vereinbar erachtet, in
Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die
Beweiswiirdi- gung aufzustellen. Danach haben Berichte und Gutachten versicherungs-
interner Arzte —wie dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) — vollen Beweiswert, wenn
sie die vorgenannten Anforderungen erfillen und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
sprechen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhaltnis zum
Versicherungstrager steht, 1&sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Miss- trauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet er- scheinen lassen. Im
Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im
Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unpartei- lichkeit des Sachverstandigen
alerdings ein strenger Massstab anzulegen (vgl. zum Ganzen BGE 125V 351 E.3b; 122V
157 E.1c mit Hinweisen). Stitzt sich eine angefochtene Verfligung im Wesentlichen oder
aussch- liesslich auf solche Beweisgrundlagen, sind an die Beweiswiirdigung des- halb
hohere Anforderungen zu stellen. Bestehen in einem solchen Fall auch nur geringe Zweifel
an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der &rztlichen Feststellungen, erweist sich das
fragliche Gutachten nicht als voll beweiskraftig und es sind weitere Beweiserhebungen zu
veranlassen (vgl. BGE 135V 465 E.4.4; Urteil des Eidgentssischen Versicherungsge-
richts | 142/04 vom 20. November 2007 E.3.2.1; MULLER, Das Verwal- tungsverfahren in
der Invalidenversicherung, Bern 2010, Rz. 1730; FLU- CKIGER, in:
STEIGER-SACKMANN/MOSIMANN [Hrsg.], Recht der Sozialen Si- cherheit, Basel
2014, Rz. 4.146).

- 24 - c) Die RAD-Abklarung vom 17. Oktober 2014 beruht auf einer eingehenden
personlichen Untersuchung der Beschwerdefhrerin, berticksichtigt die von ihr geklagten
Leiden und wurde in Kenntnis der medizinischen Vorak- ten verfasst. Die begutachtenden
RAD-Arzte sind al's Facharzte tiberdies qualifiziert, die medizinisch-theoretische
Arbeitsfahigkeit der Beschwerde- fihrerin zu beurteilen. Med. pract. E. und Dr. med.
F. setzen sich in der RAD-Abkl&rung vom 17. Oktober 2014 zudem ausfuhrlich mit
abweichenden Beurteilungen der medizinischen Verfassung der Be- schwerdefihrerin
sowie deren Arbeitsfahigkeit auseinander und begriin- den eingehend, weshalb sie diese fr
nicht stichhaltig erachten. Die ent- sprechenden Ausfihrungen leuchten in der Darlegung
der medizinischen Zusammenhange und der Beurteilung der medizinischen Situation ein. In
den Akten finden sich keine Hinweise, die Zweifel an der Richtigkeit der Beurteilung der



Arbeitsfahigkeit in der RAD-Abkl&rung vom 17. Oktober 2014 wecken. aa) Die
gegenteilige Auffassung der Beschwerdeftihrerin vermag nicht zu Uberzeugen. Freilich trifft
es zu, dass der RAD-Psychiater die Arbeits- fahigkeit der Beschwerdefihrerin nicht nach
Massgabe der neuesten bundesgerichtlichen Rechtsprechung zur anhaltend somatoformen
Schmerzstérung und vergleichbarer psychosomatische Leiden (BGE 141 V 281; Urteil des
Bundesgerichts 9C 534/2015 vom 1. Mé&rz 2016 E.2.2.1) gepruft hat. Entgegen der
Auffassung der Beschwerdeflhrerin erweist sich die RAD-Beurteilung deswegen aber nicht
alsfehlerhaft, da das bel der Beschwerdefiihrerin vorhandene Beschwerdebild nicht zu den
mit einer anhaltend somatoformen Schmerzstorung vergleichbaren Lei- den im Sinne
(auch) der geénderten Rechtsprechung zéhlt. Die fur diese Krankheitsbilder und die
anhaltend somatoforme Schmerzstérung entwi- ckelte und in BGE 141 V 281 gednderte
bundesgerichtliche Rechtspre- chung beansprucht fir den vorliegenden Fall damit keine
Geltung und

- 25 - wurde vom RAD-Psychiater dementsprechend zu Recht unberticksichtigt gelassen.
Sodann hat das Bundesgericht unter der Geltung der gednder- ten Rechtsprechung im Urteil
8C_191/2016 vom 15. Juni 2016 jungst bestatigt, dass einer leichtgradig depressiven
Episode der invalidisierende Charakter abzusprechen ist (E.4.1). Dass die neue
bundesgerichtliche Rechtsprechung zur anhaltend somatoformen Schmerzstérung und ver-
gleichbaren psychosomatischen Leiden diese Beurteilung andern wird, kann somit entgegen
der Behauptung der Beschwerdefihrerin ausge- schlossen werden. bb) Soweit die
Beschwerdefiihrerin im Weiteren moniert, der RAD-Psychiater habe die streitige
Arbeitsunfahigkeit danach bemessen, inwieweit die Be- schwerdefuhrerin in der Lage s,
ihre Beschwerden zu Gberwinden und eine zumutbare Tétigkeit auszulben, geht ihre Kritik
ebenfalls fehl. Denn gemass der Legaldefinition in Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG liegt eine Er-
werbsunfahigkeit nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist; die
Versicherte mithin an einem Gesundheitsschaden leidet, der nicht nur nach ihrem
Empfinden, sondern aus objektiver Sicht derart schwer- wiegend ist, um das funktionelle

L eistungsvermogen und, als Folge da- von, das Erwerbsvermogen einer Versicherten zu
beeintrachtigen (UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl., Zurich/Basel/Genf 2015, Art.
7 N. 56). Mit den Ausfiihrungen zur Uberwindbarkeit der psychischen Beschwerden der
Beschwerdefthrerin nimmt der RAD-Psychiater folglich auf die objek- tive
Zumutbarkeitspriifung im Sinne der allgemeingultigen Legaldefinition der
Erwerbsunféhigkeit geméass Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG Bezug und dussert sich nicht, wie
von der Beschwerdefuhrerin behauptet, zur vom Bundesgericht in BGE 141V 281
aufgegebenen Uberwindbarkeitsvermu- tung. Auch insoweit ist die RAD-Beurteilung vom
17. Oktober 2014 folg- lich nicht zu beanstanden.

- 26 - cc) Was dieinhaltliche Kritik der Beschwerdeflhrerin betrifft, ist vorab festzu-
halten, dass sich die Beurteilung des RAD-Psychiaters in Bezug auf die diagnostizierten
Krankheiten nicht grundlegend von jener der behandeln- den Arzte unterscheidet. Der in
diesem Zusammenhang vom behandeln- den Psychiater der Beschwerdefiihrerin, Dr. med.
G. , im Arztbericht vom 24. Méarz 2015 (Bf-act. 8) erhobene Vorwurf, der
begutachtende RAD-Psychiater sei beli den somatischen Beschwerden héngen geblieben
und habe sich von der Explorandin instrumentalisieren lassen, ist akten- widrig, hat doch
der RAD-Psychiater erstmals eine Personlichkeitsstérung diagnostiziert. Ob es sich hierbei,
wie vom RAD-Psychiater angenommen, um eine Personlichkeitsstérung nach anhaltender
korperlicher Krankheit (ICD-10: F 62) oder, wie vom behandelnden Psychiater postuliert,



um ei- ne histrionische Personlichkeitsstorung (mit depressiven Anteilen) han- delt, ist fur
die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefhrerin nicht von entscheidender
Bedeutung. Ausschlaggebend ist diesbeziiglich, ob diese psychische Krankheit verbunden
mit der rezidivierend depressi- ven Storung aus objektiver Sicht derart schwerwiegend ist,
um die Ar- beitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin voraussichtlich dauerhaft zu beein-
trachtigen oder die sozialpraktische Verwertung der Arbeitskraft auf dem Arbeitsmarkt fir
die Gesellschaft auszuschliessen (MEY ER/REICHMUTH, aa.O., Art. 4 N. 17). Zu dieser
Frage aussert sich Dr. med. G. im Arztbericht vom 24. Méarz 2015 nicht. Er begniigt
sich vielmehr damit, die vom begutachtenden RAD-Psychiater gestellten Diagnosen zu
kritisieren. Allein daraus kann zwar (wohl) nicht geschlossen werden, Dr. med. G.
erachte die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeftih- rerin in der
RAD-Abkl&rung vom 17. Oktober 2014 fur zutreffend. Indes- sen bietet der Arztbericht
vom 24. Mérz 2015 unter diesen Umsténden keine Anhaltspunkte fir eine hhergradige
Beeintrachtigung der Arbeits- fahigkeit der Beschwerdefihrerin as die vom
RAD-Psychiater angenom- mene 20%ige L ei stungsminderung.

- 27 - dd) Demgegenuber attestierte Dr. med. H. , Oberarzt, der Beschwerde- fuhrerin
im 1V-Verlaufsbericht vom 18. April 2013 eine 100%ige Arbeitsun- fahigkeit infolge einer
rezidivierend depressiven Stérung, gegenwartig schwere depressive Episode (Bf-act. 4). Im
Arztbericht vom 1. Juli 2013 bestétigten die behandelnden Psychiater die fortdauernde
100%ige Ar- beitsunfahigkeit der Beschwerdefiihrerin, wobel sie nur mehr von einer
mittelgradig depressiven Episode ausgingen (Bf-act. 5). In den fraglichen Arztberichten
werden indessen keine objektiv feststellbaren Gesichts- punkte vorgebracht, welche der
RAD-Psychiater nicht berticksichtigt hat und die geeignet sind, zu einer anderen
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin zu fihren (vgl. dazu Urtell des
Bundesgerichts 9C_830/2007 vom 29. Juli 2008 E.4.3, Urteile des Eidgendssischen Ver-
sicherungsgerichts U 58/06 vom 2. August 2006 E.2.2, | 676/05 vom 13. Méarz 2006 E.2.4).
Die entsprechenden Beurteilungen wecken daher keine begrindeten Zweifel an der
Richtigkeit der Einschétzung der Ar- beitsféhigkeit der Beschwerdefiihrerin durch den
begutachtenden RAD- Psychiater, zumal bei deren Wirdigung rechtspechungsgemass der
Er- fahrungstatsache Rechnung zu tragen ist, dass behandelnde Arzte — wie die vorliegend
in Frage stehenden — in Zweifelsfélen bisweilen zu Guns- ten ihrer Patienten aussagen (vgl.
BGE 135V 436 E.4.5; Urteil des Bun- desgerichts 9C _830/2007 vom 29. Juli 2008 E.4.3,
Urteile des Eidgends- sischen Versicherungsgerichts U 58/06 vom 2. August 2006 E.2.2, |
676/05 vom 13. Méarz 2006 E. 2.4). Der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefthrerin durch den begutachtenden RAD-Psychiater ist folglich voller
Beweiswert zuzuerkennen. ee) Dem begutachtenden RAD-Arzt, Dr. med. F. , Wirft
die Beschwerde- fuhrerin sodann vor, bel der Bestimmung ihrer Arbeitsfahigkeit der
Adipo- sitas und ihren Unterbauchschmerzen nicht Rechnung getragen zu ha-

- 28 - ben, obgleich diese nach Auffassung von Dr. med. 1. , Oberarzt, ei- ne 50%ige
Arbeitsunfahigkeit begriindeten (Arztbericht vom 28. Januar 2015 [Bf-act. 7]). Dieser
Argumentation ist zunéchst entgegenzuhalten, dass die Beschwerdefihrerin gegentiber Dr.

med. F. nur Uber manchmal auftretende, stichartige Schmerzen im Bauchbereich
geklagt hat (IV-act. 129 S. 26). Diese Beschwerden sind insofern in die Beurtei- lung von
Dr. med. F. eingeflossen, als er im Belastungsprofil Tétig- keiten in der Hocke und

im Knien wegen der infolge der zahlreichen ab- dominalen Operationen eingeschrankten
Beweglichkeit im Bauchbereich ausgeschlossen hat (1V-act. 31). Zudem hélt Dr. med.



l. im Arztbe- richt vom 28. Januar 2015 selber fest, kein organisches Korrelat fur die
von der Beschwerdefuhrerin beklagten Bauchschmerzen finden zu kén- nen. Wohl deshalb
ist er nicht in der Lage, diese Beschwerden anhand einer der bekannten
Klassifikationssysteme einer bestimmten Krankheit zuzuordnen. Damit kann ohne weiteres
ausgeschlossen werden, dass die Leistungsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin wegen der
gelegentlich auftre- tenden Unterbauchbeschwerden in einem Uber das von Dr. med.

F. angenommene Ausmass beeintrachtigt wird. In Bezug auf die Adipositas bleibt
anzumerken, dass diese Krankheit nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung keine zu
Rentenleistungen berechtigende Invaliditdt be- wirkt, wenn sie nicht korperliche oder
geistige Schaden verursacht und nicht die Folge von solchen Schaden ist. Liegen diese

V oraussetzungen nicht vor, muss sie unter Berticksichtigung der besonderen Gegebenhei-
ten des Einzelfalles dennoch a s invalidisierend betrachtet werden, wenn sie weder durch
geeignete Behandlung noch durch zumutbare Gewichts- abnahme auf ein Mass reduziert
werden kann, bei welchem das Uberge- wicht in Verbindung mit allféligen Folgeschéaden
keine voraussichtlich bleibende oder l8ngere Zeit dauernde Beeintrachtigung der
Erwerbsfahig- keit bzw. der Betétigung im bisherigen Aufgabenbereich zur Folge hat
(Urteile des Bundesgerichts 8C_496/2012 vom 19. September 2012

-29- E.2.2,8C_74/2008 vom 22. August 2008 E.2.2; Urteil des Eidgendssi- schen
Versicherungsgerichts | 745/06 vom 21. Méarz 2007 E. 3.1). Dass eine dieser beiden
Fallkonstellationen vorliegt, hat die Beschwerdeftihre- rin nicht ansatzwei se dargelegt und
wird auch von Dr. med. 1. im Arztbericht vom 28. Januar 2015 (Bf-act. 7) nicht
behauptet. In den Arzt- berichten betreffend die Adipositas finden sich im Ubrigen keine
Hinweise auf eine invalidisierende Wirkung dieser Krankheit (vgl. Arztbericht von Dr.
med. K. , Leitender Arzt Endokrinologie, vom 13. Mérz 2012 [IV- act. 83 S. 21.],
Arztbericht vom 15. Mai 2012 von Dr. med. L. , Co- Chefarzt, Leitender
Viszerachirurgie vom 15. Mai 2012 [IV-act. 83 S. 6]). Die von der Beschwerdefuhrerin
gegen die Beurteilung von Dr. med. F. erhobenen Einwande erweisen sich
demzufolge a's unbegriin- det. Das Gericht sieht sich nicht veranlasst, an der Richtigkeit
seiner Be- urteilung zu zweifeln. Dieser ist folglich voller Beweiswert beizumessen. d) In
Wiirdigung der gesamten Akten gelangt das Gericht aus den vorge- nannten Uberlegungen
zum Schluss, dass der RAD-Abklarung vom 17. Oktober 2014 voller Beweiswert zukommt.
Damit gilt als erstellt, dass die Beschwerdefthrerin in einer leichten korperlichen Téatigkeit
mit Wech- selbelastung ohne Zwangshaltung des Oberkdrpers, ergonomischem Ein- satz
der Hande unter Vermeidung von Tétigkeiten im Knien und in Hock- stellung zu 80 %
arbeitsfahig ist (IV-act. 129 S. 35). Weitere medizinische Untersuchungen, insbesondere die
Einholung des begehrten versiche- rungsexternen Gutachtens, lassen diesbeziiglich keine
neuen Erkenntnis- se erwarten, weshalb in antizipierter Beweiswirdigung von weiteren Be-
weisvorkehren abzusehen und der rechtserhebliche Sachverhalt a's hin- reichend erstellt
anzusehen ist (vgl. BGE 1341 140 E.5.3, 1311 153 E.3, 124 | 208 E.4a).

- 30 - aa) Hinsichtlich des Verlaufs der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin gab der
begutachtende RAD-Psychiater am 5. Dezember 2014 auf entspre- chende Nachfrage hin
an, aufgrund der vorhandenen Unterlagen und der Angaben der Versicherten sei davon
auszugehen, dass die psychischen Beschwerden erst im Nachgang und als Reaktion auf die
korperlichen Beeintrachtigungen sowie die beklagten Schmerzen aufgetreten seien. Die
psychischen Beschwerden hétten sich mutmasslich ab Februar 2012 intensiviert und die
Beschwerdeftihrerin nach und nach in einem Umfang von 20 % beeintréchtigt. Spatestens



im Untersuchungszeitpunkt (29. Juli 2014) habe die postulierte Arbeitsunféhigkeit von 20
% vorgelegen (IV- act. 145 S. 15). Diese Beurteilung des RAD-Psychiaters wird von Dr.
med. F. aus somatischer Sicht dahingehend erganzt, als dieser der
Beschwerdefihrerin in der RAD-Abkl&rung vom 17. Oktober 2014 fir den
Untersuchungszeitpunkt (29. Juli 2014) eine 80%ige Arbeitsfahigkeit in einer
leidensadaptierten Tétigkeit. Im 2012 stufte er die Beschwerde- fuhrerin wegen des
Aufflammens der Psoriasis-Arthropatie als vollstandig arbeitsunfahig ein (1V-act. 129 S. 35
f.). Auf Nachfrage der zustandigen Sachbearbeiterin hielt er diesbeziiglich am 15.
Dezember 2014 fest, die behandelnde Rheumatologin habe im Mérz 2012 wegen des
Aufflam- mens der Psoriasis-Arthropatie eine neue Medikation eingeleitet habe. Aufgrund
deren Angaben im Arztbericht vom 23. Marz 2012 sei davon auszugehen, dass bereitsim
November 2011 eine hthere Aktivitdt der Psoriasis-Arthropatie ausgewiesen gewesen sei
(IV-act. 145 S. 14). Die Haushaltsabklarung habe damal s eine Einschrankung von 6.4 %
erge- ben. Nach eingetretener Beruhigung der Psoriasis-Arthropatie durch die Behandlung
mit Biologika sal eine hohere Einschrankung im Haushalt, als bereitsim November 2011
bestehend, nicht anzunehmen. Die Riicken- problematik sei zu diesem Zeitpunkt auch
bereits vorhanden gewesen. Eine hohergradige Einschrénkung, alsdiein der
Haushaltsabkl&rung er-

- 31 - mittelte, sei aus somatischer Sicht demnach auszuschliessen (1V-act. 145 S. 14). bb)
Diese Angaben der begutachtenden RAD-Arzte zur Entwicklung der Ar- beitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin im zu beurteilenden Zeitraum stiit- zen sich auf die echtzeitlichen
Arztberichte zur damaligen gesundheitli- chen Verfassung der Beschwerdefthrerin und
deren Arbeitsfahigkeit (vgl. insbesondere Arztbericht von Dr. med. M. vom 21. Mé&rz
2012 [IV- act. 83 S. 4 1.] und I1V-Verlaufsbericht vom 9. November 2012 [1V-act. 84],
IV-Verlaufsbericht von Dr. med. H. vom 18. April 2013 [1V-act. 92]). Eine
durchgéngige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihre- rinist auf dieser
Grundlage nur aus psychiatrischer, nicht jedoch aus so- matischer Sicht moglich.
Hinsichtlich der somatischen Beschwerden ist a- lerdings zu beachten, dass Dr. med.

F. die zeitweilige vollstandige Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin
ausschliesslich mit der erhdh- ten Entziindungsaktivitéat der Psoriasis-Arthropatie
begrindet. Deren Ver- lauf 1&sst sich anhand der Arztberichte der behandelnden
Rheumatologin der Beschwerdefthrerin, Dr. med. M. , Fachérztin FMH fir Innere
Medizin und Rheumatol ogie, nachzeichnen. So bestanden laut IV - Verlaufsbericht vom 16.
Dezember 2013 von Dr. med. M. seit Marz 2013 unverandert periphere Arthritiden,
wobei vor allem die Finger und Kniegelenke betroffen gewesen seien. Klinisch seien immer
wieder auch Synovitiden einzelner Fingergel enke nachgewiesen worden. Radiologisch
seien psoriasis-typische Veranderungen gefunden worden. Unter der Be- handlung mit
Methotrexat sei es zwar zu einer Besserung der Beschwer- den gekommen. Es bestehe
jedoch weiterhin eine klinisch und |aborche- misch ausgewiesene erhéhte
Entzindungsaktivitét. Die Therapie werde deshalb aktuell mit Humira ausgebaut. Unter
dieser Behandlung sollte es zu einer Besserung der entzindlichen Aktivitdt kommen. Eine
Tellarbeits- fahigkeit sai aktuell noch nicht moéglich. Eine neue Beurteilung sai frihes-

- 32 - tensim Juni 2014 empfohlen (1V-act. 110 S. 2). Im Arztbericht vom 4. Juni 2014 hielt
Dr. med. M. alsdann fest, seit November 2013 eine Ba- sistherapie mit Humira
durchzufiihren. Seither seien keine Synovitiden oder entziindlichen Aktivitéten mehr
nachgewiesen. Die Schmerzsym- ptomatik sei jedoch persistierend und entspreche aktuell



am ehesten el- nem weichteilrheumatischen Beschwerdebild (IV-act. 119 S. 1). Bezuglich
der weiteren Arbeitsfahigkeit der Patientin sollte aus rein rheumatologi- scher Sicht eine
50%ige Arbeitsfahigkeit fur leichte wechsel bel astende Tétigkeiten erreicht werden kdnnen
(IV-act. 119 S. 2). Dieser Beurteilung hielt Dr. med. F. in der RAD-Abklérung vom
17. Oktober 2014 ent- gegen, versicherungsmedizinisch sei die Annahme einer 50%igen
Ar- beitsunfahigkeit fir leichte wechsel bel astende Tétigkeiten bei vorwiegend

wei chteilrheumatischen Beschwerden ohne Zeichen einer entziindlichen Aktivitét in den
Gelenken al's zu hoch zu werten (IV-act. 129 S. 31). Die Beschwerdefihrerin sei in einer
leidensadaptierten Tétigkeit unter Beriicksichtigung einer verminderten Leistungsfahigkeit
infolge des erhth- ten Pausenbedarfs zu 80 % arbeitsfahig (1V-act. 129 S. 129 S. 31 1.). In
Anknupfung an diese Beurteilungen erscheint es dem Gericht tberwie- gend
wahrscheinlich, dass die Beschwerdeftihrerin wahrend der klinisch und laborchemisch
ausgewiesenen erhohten Entziindungsaktivitét der Psoriasis-Arthropatie von November
2011 bis November 2013 vollstandig arbeitsunfahig gewesen ist. Im Ubrigen war und ist sie
in einer leidensad- aptierten Tétigkeit zu 80 % arbeitsfahig.

E.7

a) Unter Zugrundelegung dieser Arbeitsunfahigkeit ist anschliessend der streitige
Invaliditatsgrad der Beschwerdeflhrerin zu ermitteln. Die von Fe- bruar 2010 bis Oktober
2011 und ab Dezember 2013 bestehende Restar- beitsfahigkeit von 80 % ermoglicht der
Beschwerdefihrerin die Ausiibung einer Erwerbstétigkeit im angenommenen Umfang von
50 % (vgl. Aus- fuhrungen in den vorstehenden Erwégungen 6d/aa und 6d/bb). Das von

- 33 - ihr mit einer solchen Téatigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt er- zielbare
Einkommen ist anhand der L SE-Tabellenl6hne zu ermitteln, da die Beschwerdefihrerin im
interessierenden Zeitraum keiner Erwerbs- tétigkeit nachgegangen ist (vgl. dazu statt vieler
BGE 129V 472 E.4.2.1, 124V 321 E.3d/aa; MEY ER/REICHMUTH, a.a.0O., Art. 28aN. 78
ff.). Dabei ist —wie bei der Bestimmung des versicherungsrechtlichen Status (vgl. die
vorstehenden Ausfihrungen in Erwéagung 4i) — auf die LSE 2010, TA1 zurickzugreifen.
Danach hétte die BeschwerdefUhrerin mit einer korper- lich leichten Tétigkeit ohne
berufliche V orkenntnisse ausgehend von der betriebsiiblichen Wochenarbeitszeit im 2012
ein monatliches Bruttoein- kommen von Fr. 2'159.60 erzielen kénnen (50 % von Fr.
4'319.25), mithin im Jahr Fr. 25'915.20 verdienen kénnen (Fr. 2'159.60 x 12). Dieses
Einkommen darf der Beschwerdeftihrerinnen indessen nur angerechnet werden, wenn
aufgrund ihrer personlichen und beruflichen Umsténde (Al- ter, Migrationshintergrund,
fehlende berufliche Ausbildung, gesundheitli- che Beeintréchtigungen) davon ausgegangen
werden kann, dass sie ihre Restarbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit
durchschnittli- chem Erfolg verwerten kann (BGE 124 V 321 E.3b/bb). Andernfallsist ihr
ein Abzug vom L SE-Tabellenlohn zuzugestehen, der unter Wirdigung al- ler
massgeblichen Umstande nach pflichtgemassem Ermessen gesamt- haft zu schatzen ist. Der
leidensbedingte Abzug ist dabei auf insgesamt héchstens 25 % zu begrenzen (BGE 134 V
322 E.5.2, 126 V 75 E.5b/bb und 5b/cc). b) Im vorliegenden Fall ist diesbeziiglich zu
beachten, dass die Beschwerde- fihrerin aufgrund ihrer gesundheitlichen Verfassung nur
mehr korperlich leichte Tatigkeiten mit Wechsel belastung ohne Zwangshaltung des
Oberkdrpers und unter ergonomischem Einsatz der Hande unter Vermei- dung von
Téatigkeiten im Knien und in Hockstellung ausiiben kann (1V- act. 129 S. 35; vgl. dazu
vorne Erwégung 5a; 1V-act. 184 S. 29, 31). Diese



- 34 - gesundheitlichen Leistungseinschrankungen schrénken die Beschwerde- fuhrerinin
der Austibung einer Verweisungstétigkeit erfahrungsgemass dermassen ein, dass sie
deshalb ihre Arbeitsfahigkeit auf dem Arbeits- markt nur mehr mit einem
unterdurchschnittlichen Erfolg verwerten kann. Dagegen berechtigt der Umstand, dass —
wie hier —eine grundsétzlich vollzeitlich arbeitsfahige Versicherte reduziert leistungsfahig
ist, zu kei- nem Abzug, da dieser Tatsache bereits bel der Bemessung der Arbeits- fahigkeit
Rechnung getragen wurde (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_584/2015 vom 15. April
2016 E.6.2, 8C_344/2012 vom 16. August 2012 E. 3.2, 9C_40/2011 vom 1. April 2011
E.2.3.1). Ebenso wenig ist der Beschwerdefuhrerin im Hinblick auf ihren
Beschéftigungsgrad ein Abzug von den L SE-Tabellenl 6hnen zuzugestehen, wirkt sich doch
die Teilzeit- beschaftigung bei Frauen im Vergleich zu einer V ollzeitbeschéftigung nicht
lohnmindernd aus (Urteile des Bundesgerichts 8C_366/2013 vom 18. Juni 2013 E.4.3,
9C_294/2012 vom 7. Mai 2012 E.3.3.2.1). Sodann gilt eine psychisch bedingte verstérkte
Rucksichtnahme seitens Vorge- setzter und Arbeitskollegen nach der bundesgerichtlichen
Rechtspre- chung nicht als eigensténdiger abzugsfahiger Umstand (Urteil des Bun-
desgerichts 9C_226/2013 vom 4. September 2013 E. 4.2.2). Nicht von Belang sind im
vorliegenden Fall ferner die Anzahl der Dienstjahre und die Nationalitét, verfugt doch die
Beschwerdefiihrerin Gber die Schweizer Staatsangehorigkeit. Hingegen ist vorliegend das
fortgeschrittene Alter der BeschwerdefUhrerin, die im Verfigungszeitpunkt bereits 58 Jahre
alt war, gerade auch im Hinblick auf ihre bereits Uber zehnjdhrige Abwesen- heit vom
Arbeitsmarkt abzugsrechtlich erheblich (vgl. Urtell des Bundes- gerichts 9C_334/2013 vom
24. Juli 2013 E.3). Infolgedessen sowie der behinderungsbedingten Einschrankungen bel
der Austibung von Verwei- sungstétigkeiten erscheint dem Gericht ein leidensbedingter
Abzug von insgesamt 10 % als angemessen. Die Beschwerdefihrerin ist demzufolge

- 35-inder Lage, mit einer leidensadaptierten Tatigkeit ein Jahreseinkommen von Fr.
23'323.70.60 (90 % von Fr. Fr. 25'915.20). c) Wird dieses Invalideneinkommen dem
Vaideneinkommen der Beschwerdefiihrerin von Fr. 25'915.20 gegeniibergestellt, so
resultiert eine Erwerbseinbusse von 10 %. Demzufolge betragt der gewichtete
Invaliditétsgrad der Beschwerdefihrerin im interessierenden Zeitraum vom
fruhestmoglichen Rentenbeginn (1. August 2011, vgl. vorstehende Ausfiihrungen in
Erwégung 4h) bis Oktober 2011 und ab Dezember 2013 im erwerblichen Bereich folglich 5
% (0.5 x 10 %). d) Von November 2011 bis November 2013 war die Beschwerdefihrerin
demgegeniber vollsténdig arbeitsunfahig (vgl. vorstehende Ausfihrungen in Erwéagung
5d/aa und d/bb). In dieser Zeitspanne konnte sie keine Erwerbstatigkeit austiben. 1hr
rentenbegriindender Invaliditétsgrad betrug daher 100 % (Invalideneinkommen: Fr. 0.--;
Valideneinkommen: Fr. 25'915.20). Von November 2011 bis November 2013 betrug der
gewichtete Invaliditétsgrad der Beschwerdefuhrerin im erwerblichen Bereich demnach 50
% (0.5 x 100 %).

E.8

Zu diesem Invaliditatsgrad hinzuzurechnen sind die gesundheitlichen Be- eintréchtigungen
der BeschwerdefUhrerin bel der Haushaltsfiihrung al's besonderer Aufgabenbereich im
Sinnevon Art. 28aAbs. 31V G, die mit- tels eines Betétigungsvergleichs zu bestimmen sind
(vgl. dazu MEYER/ REICHMUTH, aa.O., Art. 28aN. 178 und 159 ff. m.w.H.). Die
IV-Stelle fuhr- te zu diesem Zweck am 15. November 2011 in Anwesenheit des Ehe-
mannes der Beschwerdeftihrerin eine Haushaltsabkléarung durch. Auf der Grundlage der
dabei gewonnenen Erkenntnisse und in Kenntnis der me- dizinischen Vorakten gelangte die



hierfir zustandige Fachperson der V- Stelle im nach Massgabe des Kreisschreibens tber
Invaliditat und Hilflo-

- 36 - sigkeit in der Invalidenversicherung (KSIH) verfassten Abklarungsbericht vom 25.
November 2011 zum Schluss, die Beschwerdefihrerin sei, be- dingt durch ihre
gesundheitliche Verfassung, nach zumutbarer Inan- spruchnahme der Mithilfe ihrer Tochter
und des Ehemannesin der Haus- haltsfihrung im Umfang von 6.4 % eingeschrénkt (1V-act.
47). Diese Ein- schétzung ist plausibel und bezuglich der Einschrankungen in den einzel-
nen Tétigkeitsbereichen angemessen detailliert begriindet und steht in Ubereinstimmung
mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben. Ausser- dem wurde der fragliche
Abklarungsbericht von einer qualifizierten Fach- person verfasst. Der begutachtende
RAD-Psychiater, med. pract. E. , hielt am 5. Dezember 2014 ausserdem in Bezug auf
die sich seit Februar 2012 intensivierenden psychischen Beschwerden fest, bel der Fihrung
des Haushalts konnten Arbeiten unterbrochen und der Ta- gesform entsprechend
durchgefihrt werden. Deshalb sei die Minderung der Leistungsfahigkeit aus psychischer
Sicht deutlich unter der medizin- theoretischen Arbeitsunfahigkeit von 20 % anzusiedeln.
Aus psychiatri- scher Sicht erscheine die im November 2011 ermittelte Einschrénkung von
6.4 % plausibel und kdnne in Anbetracht der derzeitigen psychischen Beschwerden der
Beschwerdefiihrerin bestétigt werden (1V-act. 145 S. 15). Das Gericht sieht keinen Anlass,
an der Richtigkeit dieser Beurtei- lungen zu zweifeln. Dies umso weniger, als selbst die
Beschwerdefuhrerin diese Beurteilung nicht in Frage stellt. Damit ist mit Gberwiegender
Wahr- scheinlichkeit erstellt, dass die Beschwerdefiihrerin wegen ihrer gesund- heitlichen
Verfassung in der Haushaltsfihrung seit Februar 2011 zu 6.4 % beeintréchtigt ist. In diesem
Bereich ist demzufolge von einem gewichte- ten Invaliditatsgrad von 3 % (3.2 %= 0.5 [bel
einem Erwerbspensum von 50 %] x 6.4 %) auszugehen.

E.9

Demzufolge betrug der rentenbegrindende Invaliditatsgrad der BeschwerdefUhrerin von
August bis Oktober 2011 8 % (5 % [erwerblicher

- 37 - Bereich] + 3 % [Haushalt]), wahrend von November 2011 bis November 2013 ein
rentenbegrindender Invaliditatsgrad von 53 % (50 % [erwerbli- cher Bereich] + 3 %
[Haushalt]) vorlag. Ab Dezember 2013 betragt der rentenbegriindende Invaliditatsgrad der
Beschwerdefiihrerin abermals 8 % (5 % [erwerblicher Bereich] + 3 % [Haushalt]). Damit
steht der Beschwerdefihrerin ab dem 1. November 2012 (vgl. Art. 28 Abs. 1 1V G) bei
einem bel einem Invaliditatsgrad von 53 % eine halbe Rente zu (Art. 28 Abs. 2 IVG, vgl.
auch Art. 29 IVG). In Anwendung von Art. 88a Abs. 1 IVV ist diese Rente mit Wirkung ab
dem 1. Mérz 2014 bei einem Invaliditétsgrad von 8 % wieder aufzuheben (BGE 121V 275,
ZAK 1980 S. 633). Der vorliegenden Beschwerde ist somit tellwel se stattzugeben und die
angefochtene Verfligung dahingehend abzuandern, alsdie V- Stelle der
Beschwerdefuihrerin vom 1. November 2012 bis Februar 2014 eine halbe Rente
auszurichten hat. Im Ubrigen erweist sich die vorliegen- de Beschwerde al's unbegriindet,
weshalb sie in Bestdtigung der ange- fochtenen Verfligung abzuweisen ist.

E. 10

a) Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von von
Leistungen der Invalidenversicherung geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die
Gerichtskosten sind gemass Art. 69 Abs. 1bis VG nach dem Verfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert zu bemessen. Sie werden fur das vorliegende Verfahren, das mit



einem Uberdurch- schnittlichen Arbeitsaufwand verbunden war, ermessensweise auf Fr.
800.-- festgelegt. Entsprechend dem V erfahrensausgang sind sie der mit ihren Antrégen
grossteils unterliegenden Beschwerdefthrerin zu %, mithin im Umfang von Fr. 600.--,
aufzuerlegen (Art. 73 VRG). Dierestli- chen Verfahrenskosten gehen zu Lasten der
IV-Stelle. b) Diese hat die Beschwerdefhrerin fur das vorliegende Verfahren ausser- dem
aussergerichtlich zu entschadigen. Der Rechtsvertreter der Be-

- 38 - schwerdefuihrerin macht fir das verwaltungsgerichtliche Beschwerdever- fahren
Kosten im Betrag von Fr. 4'493.15, bestehend aus einem Honorar von Fr. 4'039.20 (16.83
Stunden a Fr. 240.--), Barauslagen von Fr. 121.15 (3 % von Fr. 4'039.20) und einer
Mehrwertsteuer von Fr. 332.80, geltend. Dieser Aufwand erscheint dem Gericht als
angemessen. Demzufolge hat die 1V-Stelle der BeschwerdefUhrerin fir das vorliegende
Beschwerdever- fahren eine reduzierte aussergerichtliche Parteientschadigung im Betrag
von Fr. 1'123.30, inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer, zu bezahlen (Fr. 4493.15 : 4). Die
IV-Stelle kann als zusténdiger Sozialversicherungs- trager keine aussergerichtliche

Partei entschadigung beanspruchen (Art. 61 lit. g ATSG e contrario). Demnach erkennt das
Gericht:
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