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Erwagungen

E.11

Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. alVG kdnnen Verflgungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor
dem Versicherungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Die Beschwerde
richtet sich gegen die Verfigung der 1V-Stelle Nidwalden vom 4. August 2021, womit die
ortliche Zustéan- digkeit des Verwaltungsgerichts Nidwal den gegeben ist. Die sachliche
Zustandigkeit obliegt der Sozialversicherungsabteilung (Art. 57 ATSG [SR 830.1] i.V.m.
Art. 39 GerG [NG 261.1]), welche in Dreierbesetzung entscheidet (Art. 33 Ziff. 2 GerG).
Die Beschwerdefihrerin hat als Adressatin der angefochtenen Verfligung ein
schutzwirdiges I nteresse an deren Aufhebung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art.
59 ATSG). Nachdem auch Frist und Form (Art. 60 und Art. 61 lit. b ATSG) eingehalten
sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.12

Mit der Gesetzesnovelle «Weiterentwicklung der IV» traten per 1. Januar 2022 diverse neue
Bestimmungen im IVG sowie in der Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV; SR
831.201) in Kraft. Namentlich wurde das abgestufte Rentenmodell durch ein stufenloses
System ersetzt. Weil in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen materiellen Rechtssétze
massgebend sind, die bel der Erfillung des zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes
Geltung haben, und weil ferner das Sozialversicherungsgericht bei der Beurteilung eines
Falles grund- sétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfigung
(hier: 4. August 2021) eingetretenen Sachverhalt abstellt (Urteil des Bundesgerichts
8C_256/2021 vom 9. Mérz 2022 E. 4.1 [zur Publikation vorgesehen]; BGE 132V 215 E.
3.1.1), sind im vorliegenden Fall die bis zum 31. Dezember 2021 geltenden
materiellrechtlichen Bestimmungen anwendbar. Sie werden im Folgenden denn auch in
dieser Fassung zitiert.
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E.21

Nach Art. 6 ATSG ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisheri- gen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bel
langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt. AlsInvali- ditét gemass Art. 8 ATSG gilt die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV -Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintréchti- gung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumut- barer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbs-



madglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1
ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunféhigkeit sind ausschliesslich
die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.22

Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben Versicherte Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliede- rungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen,
wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
Prozent arbeitsunfahig gewe- sen sind und nach Ablauf des Jahres zu mindestens 40
Prozent invalid sind (dortige lit. abis c). Die Rente wird nach dem Grad der Invaliditét
abgestuft (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.23

Die Annahme einer allenfalls invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeel ntrachtigung
setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich aner-
kannten Klassifikationssystem voraus (vgl. BGE 131V 49 E. 1.2, 130V 396 E. 5.3 und E.
6). Zu betonen ist, dass im Kontext der rentenmassig abzugeltenden psychischen Leiden
belas- tenden psychosozialen Faktoren sowie soziokulturellen Umstanden kein
Krankheitswert zu- kommt. Ein invalidisierender Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8
ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 1VG setzt in jedem Fall ein medizinisches Substrat
voraus, das die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréchtigt. Um festzustellen,
ob und in welchem Umfang

6m 26 die arztlichen Feststellungen auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen, sind sémtliche
psychi- schen Erkrankungen einem strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu
unterzie- hen.

E.24

Bei der Feststellung des Gesundheitszustands und bel der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf
Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versi- cherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (vgl. BGE 132 V
93 E. 4 m.w.H.).

E.25

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Soziaversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswtrdigung (Art. 61 lit. ¢
ATSG) —wie alle anderen Be- weismittel — frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflicht- gemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhéngig von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestat- ten. Insbesondere darf es bei sich



widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrindet sind. Die Frage des
Beweiswertes stellt sich auch bei den anzuwendenden medizinisch-diagnostischen Me-
thoden. Diese muissen wissenschaftlich anerkannt sein, damit der mit ihnen erhobene
Befund eine zuverlassige Beurteilungsgrundlage zu bieten vermag. Als wissenschaftlich
anerkannt gilt eine Untersuchungsart, wenn sie von Forschern und Praktikern der

medi zinischen Wissen- schaft auf breiter Basisanerkannt ist (soinBGE 134V 231 E. 5.1
S.323f.;125V 351 E. 3a

7m 26 S. 352). Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem
Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Bewel swirdigung aufzustellen
(vgl. die ausfihrliche Zusammen- stellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b mit
zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE 135V 465 E. 4.4 und 4.5). Soist denim
Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und
-arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtun- gen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erér- terung der Befunde zu schllissigen
Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Be- weiskraft zuzuerkennen, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Exper- tise sprechen (vgl. BGE 125V
351 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen).

E.3

Die Beschwerdeftihrerin beanstandet die angefochtene Verfigung in mehrfacher Hinsicht.
Ei- nerseits erachtet sie den geburtsbedingten Statuswechsel als unrechtmaéssig, da er gegen
die Europai sche Menschenrechtskonvention verstosse (nachfolgende E. 5). Andererseits
kritisiert sie, die | V-Stelle habe ein zu niedriges Valideneinkommen, ein zu hohes
Invalideneinkommen sowie eine zu niedrige Haushaltsinvaliditdt angenommen und einen
unzutreffenden Invalidi- tatsgrad errechnet (nachfolgende E. 6-10).

E.4

Fir die Beurteilung des medizinischen Sachverhaltes stehen zahlreiche medizinische Akten
zur Verfligung, welche allesamt vom Gericht gewlrdigt wurden. In der Folge werden
indessen lediglich jene wiedergegeben, die sich nach Auffassung des Gerichts fur die
Beurteilung der Sache als relevant erweisen. Die wesentliche medizinische Aktenlage
prasentiert sich wiefolgt:

E.41

Das polydisziplindre Gutachten der C.__ AG vom 13. Februar 2019 basiert auf den
Untersu- chungen des fallfihrenden Orthopéaden Dr. med. D.__, des Internisten Dr. med.
E.__, desNeurologen Prof. Dr. med. F.___ und des Psychiaters Dr. med. Dr. rer. nat. G.__
(IV-act. 49).



8m 26 Im Rahmen der Konsensbeurteilung hielten die Gutachter eine Vielzahl von aktuell
geklagten Beschwerden in alen untersuchten Teilgebieten fest (vgl. Ziff. 4.1.2 S. 8 ff.). Mit
Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit seien die Diagnosen (Ziff. 4.2.1 S. 11): -
Somatisierungsstorung (ICD-10: F 45.0) — Mittelgradige depressive Episode ohne
somatisches Syndrom (ICD-10: F32.10) Nicht arbeitsfahigkeitsrelevant seien hingegen die
Diagnosen (Ziff. 4.2.2 S. 11): — Muskul&re Dysbalance und Insuffizienz der Wirbelsdule —
Asthma bronchiale (ICD-10: J45.8) — St. n. rezidivierenden Palpitationen (ICD-10: R00.2)
— Rezidivierende Atemwegsinfekte (1CD-10: J06.9Z) — Anamnestisch St. n. Morbus
Pfeiffer (EBV-Infektion) (ICD-10: B27.0Z) — St. n. Pyelonephritis recht 06/2017 (ICD-10:
N10) — Chronische Kopfschmerzen vom Mischtyp (Spannungstypkopfschmerz und
Migrane) — Unspezifischer Schwindel und Gleichgewichtsprobleme (DD: Vd. a St. p.
Neuronitis vestibularis vs BPL'S; cervicogen, phobisch) — Tinnitus bds — Chronische
Nackenschmerzen — Unspezifische (vegetative) Beschwerden mit diversen
Sensibilitatsstérungen — Subjektiv Anosmie Aus orthopadischer, internistischer und
neurologischer Sicht bestiinden weder in der bisheri- gen Tatigkeit (Agenturleiterin) noch in
einer Verweistétigkeit funktionale Einschrankungen. Die psychiatrischen Diagnosen hétten
aber in der bisherigen Tétigkeit eine vollstandige Arbeitsun- fahigkeit und in einer
Verweistétigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 50% zur Folge. Aus psychi- atrischer Sicht sel
seit Mérz 2016, asdie Stelle als Agenturleiterin einer Krankenkasse gekiin- digt wurde,
grosso modo von einem chronischen, weitgehend gleichbleibenden Verlauf aus- zugehen.
Eine der Behinderung optimal angepasste Tatigkeit misse einfach und repetitiv sein und
wenig Flexibilitét, keine Entschel dungskompetenzen sowie keine hohen Anforderungen an
die Sozialkompetenz und an die Konfliktfahigkeit erfordern (Ziff. 4.7 S. 13). In
psychiatrischer Hinsicht sahen die Gutachter mogliche medizinische Massnahmen und The-
rapien zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit. Die Indikation fur einen Behandlungsversuch
mit einem stimmungsaufhellenden und angstmindernden Antidepressivum sei eindeutig
gegeben. Die kategorische Weigerung der Versicherten, grundsétzlich keine
antidepressiven oder anxi- olytischen Medikamente einzunehmen, sei objektiv nicht
nachvollziehbar. Allerdings bestehe bei der starken Somatisierung, wie sie bei der
Versicherten vorliege, mit angstlicher Selbstbe- obachtung und negativen Préokkupationen
das Problem, dass jede auch noch so harmlose korperliche Missempfindung, die
gleichzeitig mit der Medikamenteneinnahme auftrete, mit die-

Om 26 ser kausal verknupft werde und damit neue fehlerhafte Attributionen und
Kognitionen konstru- iere. Dartiber hinaus sei bei diesem Krankheitsbild die
Frustrationstoleranz fur Medikamenten- nebenwirkungen erfahrungsgemass klein. Die
Versicherte habe um sich herum ein dysfunkti- onales Helfersystem aufgebaut, welches die
Selbstlimitierung aufrechterhalte und verstérke. Daher sai auch eine stationédre Behandlung
in Erwdgung zu ziehen, um der psychischen und physischen Dekonditionierung entgegen
zu wirken, auch wenn die Chancen auf eine signifi- kante Verbesserung der psychosozialen
Funktionsfahigkeit mit nicht mehr als 50% zu beziffern seien (Ziff. 4.10 S. 49).

E.4.2

Das Verlaufsgutachten der C._ AG vom 12. Méarz 2021 basierte auf den Untersuchungen
des fallfuhrenden Orthopaden Dr. med. D.__, dem Internisten Dr. med. E._, des
Neurologen Dr. med. H.__ sowie des Psychiaters Dr. med. |.__ (IV-act. 115). Die Gutachter
diagnostizierten (mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit; Ziff. 4.2.1 S. 14). - Komplexe
Kopfschmerzsymptomatik mit/bei o Sicher Anteile einer Migrane,



Spannungsty pkopfschmerzen sowie Kopfschmerzen bei Medikamenteniiberkonsum o
Keine speziellen Therapien medikamentdser Art bisher moglich o Z.T. von
psychosomatischer Problematik nicht abgrenzbar — Rezidivierende Drehschwindel episoden
unsicherer Genese 0 DD: Vestibulére Migrane, Morbus Meniére, benigner paroxysmaler

L agerungsschwindel, psychosomatisch — Anhaltend mittelgradig depressive Episode im
Rahmen einer depressiven Entwicklung (F32.11 nach ICD-10) — Somatis erungsstorung
(F45.0 nach ICD-10) Zusétzlich stellten sie a's nicht arbeitsfahigkeitsrel evante Diagnosen
(Ziff. 4.2.2 S. 14): — Muskul&re Dsybalance und Insuffizienz der Wirbelsdule und der
Extremitéten — Asthmabronchiale (ICD-10: J45.8) — St. n. rezidivierender Pal pitationen
(ICD-10: R00.2) o (...) o Aktuell keine diesbezuglichen Beschwerden angegeben —
Rezidivierende Atemwegsinfekte (ICD-10: J06.9Z) — Anamnestisch St. n. Morbus Pfeiffer
(EBV-Infektion) (ICD-10: B27.0Z) o Anamnestisch 1-2x Reaktivierung — St. n.
Pyelonephritis rechts 06/2017 (ICD-10: N10) — Histaminintoleranz, mdgliches
Reizdarmsyndrom (ICD-10: T78.1/ K58.8) — Akzentuierte (dependente und histrionische)
Personlichkeitsziige (ICD-10: Z73.1)

10m 26 Aus neurologischer Sicht bestehe aufgrund der Kopfschmerzproblematik mit
migréneartigen Anteilen eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die
Konzentrationsfahigkeit der Versicherten. Zusétzlich bestehe eine Einschrankung aufgrund
der episodenartig auftretenden Drehschwindelattacken. Aufgrund der psychiatrisch
gestellten Diagnosen ergdben sich im Hin- blick auf die Berufstéatigkeit der Versicherten
folgende funktionelle Auswirkungenbeziehungs- weise Einschrankungen: Die Versicherte
verflige Uber eine geringe Problembewadltigungskom- petenz, eine geringe
Frustrationstoleranz und ein angstlich-vermeidendes Konfliktverhalten. Dies wirke sich
negativ auf die Arbeitswelt aus. Die Vitalgefuhle der Versicherten seien deutlich reduziert.
Ihre Affektivitét, das formalgedankliche Denken und der psychomotorische Antrieb seien
beeintréchtigt. Die Kommunikationsfahigkeit sei ebenfalls negativ beeintréchtigt. Die
Kontaktfahigkeit der Versicherten sei als deutlich reduziert anzusehen. Ebenso seien die
Durchhaltefahigkeit, die Affekt-, Emotion- und Impul ssteuerung deutlich negativ
beeintrachtigt. Das Selbstwertgefiihl der Versicherten sel verringert, der Antrieb reduziert.
Ebenso sei die Flexibilitét der Versicherten und die Umstellungsfahigkeit auf
unterschiedliche Situationen ein- geschrankt. Die Fahigkeit zur Anpassung, der Planung
und die Entscheidungsfahigkeit im Be- rufsleben seien deutlich negativ beeintrachtigt (Ziff.
4.3 S. 14 1.). Die Gutachter gingen in der angestammten Téatigkeit von einer vollen
Arbeitsunfahigkeit (Neu- rologie: 30%; Psychiatrie: 100%) und in einer Verweistéatigkeit im
Umfang von 50% (Neurolo- gie: 15%; Psychiatrie: 50%) aus. Hinsichtlich des
Fahigkeitsprofils verwiesen die Gutachter auf das neurol ogische sowie psychiatrische
Teilgutachten. Die Veranderung der Arbeitsunf& higkeit im Vergleich zum Vorgutachten
lasse sich aufgrund der Unterlagen sowohl fir die an- gestammte al's auch angepasste
Téatigkeit auf den 1. Februar 2019 festsetzen. Die aus psy- chiatrischer Hinsicht attestierte
Arbeitsunfahigkeit bestehe retrospektiv betrachtet wohl durch- gehend seit 2016, wobei sich
der psychische Gesundheitszustand der Versicherten im Ver- gleich zur Vorbegutachtung
(2018) weder einschneidend verbessert noch richtunggebend ver- schlechtert habe. Es sei
von einem weitgehend stationéren Gesundheitszustand auszugehen (Ziff. 4.7 S. 16 f.). Aus
neurologischer Sicht misse aufgrund der Kopfschmerzproblematik in einer angepassten
Téatigkeit eine relativ freie Zeiteinteilung moglich sein. Es dirfe kein Zeitdruck bestehen
und die Téatigkeit misse relativ frei ausgelibt werden konnen (Teilgutachten Neurologie
Ziffn. 8.1.2und 8.2.1 S. 25). Gleichzeitig musse die Tétigkeit aus psychiatrischer Sicht



ruhig, stressarm, gut strukturiert sowie nicht monoton sein und keine hohen Anforderungen
an interaktionelle Fertigkeiten stellen (Teilgutachten Psychiatrie Ziff. 8.2.1 S. 37).
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E.43

Sowohl das Gutachten vom 13. Februar 2019 (IV-act. 49; vgl. E. 4.1) ds auch das Verlaufs-
gutachten vom 12. Mérz 2021 (1V-act. 115; vgl. E. 4.2) sind fUr die streitigen Belange
umfas- send, beruhen auf allseitigen Untersuchungen, berticksichtigen auch die geklagten
Beschwer- den, wurden in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben, leuchten in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge sowie in der Beurteilung der medizinischen
Situation ein und die Schlussfolgerungen der Experten sind begriindet. Sie gentigen damit
den bundesgericht- lichen Kriterien und sind entsprechend voll beweiswertig (BGE 143 V
124 E. 2.2.2; 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Darauf ist abzustellen. Nachdem dies von
der BeschwerdefUhrerin nicht in Abrede gestellt wird und auch keine neuen Arztberichte
vorliegen beziehungsweise auch die Beschwerdefthrerin selbst auf die Gutachten abstellt,
erdbrigt sich eine weiterge- hende Darstellung der Gbrigen medizinischen Aktenlage. Damit
Ist gestiitzt auf das Gutachten vom 13. Februar 2019 respektive das V erlaufsgutachten vom
12. Mérz 2021 erstellt, dass die Beschwerdefiihrerin in einer dem Belastungsprofil ent-
sprechenden Verwei stétigkeit zu 50% arbeitsféhig ist, bei stationdrem Gesundheitszustand
seit 1. Februar 2019. Die angepasste Téatigkeit muss ohne Zeitdruck relativ frel ausgelibt
wer- den konnen. Sie sollte Uberdies ruhig, stressarm, gut strukturiert sowie nicht monoton
sein und keine hohen Anforderungen an interaktionelle Fertigkeiten stellen.

E.5
Status

E.51

DielV-Stelle erwog, dass bis zur Geburt des Kindes am 16. Mé&rz 2018 die allgemeine Me-
thode (Einkommensvergleich), nach der Geburt die gemischte Methode anwendbar sei. Die
Beschwerdefuhrerin beanstandet das VVorgehen der IV-Stelle als EMRK -widrig, konkret
gegen Art. 8i.V.m. Art. 14 EMRK verstossend. Die Anwendung von Art. 27bis1VV stelle
eine unzulds- sige Diskriminierung von Frauen dar. Replicando wird zudem (erstmals)
vorgebracht, dass es ohnehin unzul&ssig sei, den Statuswechsel bereits per 1. Marz 2018
vorzunehmen, dadas Kind erst am 16. Marz 2018 geboren worden sei. Ebenso bestehe
ohnehin fur 14 Wochen ein Anspruch auf M utterschaftsentschédigung, weshalb der
Statuswechsel frihestens per diesen Zeitpunkt anzunehmen sai.
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E.521

Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach DurchfUhrung der medizinischen
Behandlung und alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit
bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie er- zielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art.
28aAbs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG,; Urteil des Bundesgerichts 8C_256/2021 vom 9.
Mérz 2022 E. 6.1 [zur Publikation vorgese- hen]). Bei der Bestimmung des
Valideneinkommensist auf den zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten Verdienst abzustellen. Das zul etzt erzielte



Einkommen umfasst das, was grundsatzlich zum massgeblichen Lohn ge- méss dem
Bundesgesetz Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHVG; SR 831.10) zu
zéhlenist (CHRISTOPH FREY/NATHALIE LANG, in: Frésard-Fellay/Klett/Leuzinger
[Hrsg.], BSK-ATSG, 2020, N 32 und 37 m.w.H.). Der Einkommensvergleich hat in der
Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen
ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf
sich aus der Ein- kommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen |&sst. Insoweit die
fraglichen Erwerbsein- kommen ziffernmassig nicht genau ermittelt werden kénnen, sind
sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umsténde zu schétzen und sind die so
gewonnenen Anndherungswerte miteinander zu vergleichen (BGE 128 1V 29 E. 1). Bei
nicht erwerbstétigen Versicherten, die im Aufgabenbereich tétig sind und denen die Auf-
nahme einer Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fir die Bemessung der
Inva- liditét in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie
unfahig sind, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen (Betétigungsvergleich; Art.
28aAbs. 2 IVG). Bel Versicherten, die nur zum Teil erwerbstatig sind, wird fur diesen Tell
die Invaliditat nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich
tétig, so wird die Inva- liditét fur diese Tétigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IVG festgelegt. In
diesem Falle sind der Anteil der Erwerbstétigkeit und der Anteil der Tétigkeit im
Aufgabenbereich festzulegen und der In- validitétsgrad in beiden Bereichen zu bemessen
(gemischte Methode der Invaliditdtisbemes- sung; Art. 28a Abs. 31VG). Die
Invaliditétsgrade sind zu summieren (Art. 27bisAbs. 2 IVV).
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E.522

Jede Person hat das Recht auf Achtung ihres Privatm und Familienlebens, ihrer Wohnung
und ihrer Korrespondenz. Eine Behorde darf in die Austibung dieses Rechts nur eingreifen,
soweit der Eingriff gesetzlich vorgesehen und in einer demokratischen Gesellschaft
notwendig ist fur die nationale oder 6ffentliche Sicherheit, fir das wirtschaftliche Wohl des
Landes, zur Aufrecht- erhaltung der Ordnung, zur Verhitung von Straftaten, zum Schutz
der Gesundheit oder der Moral oder zum Schutz der Rechte und Freiheiten anderer (Art. 8
Ziffn. 1 und 2 EMRK). Der Genuss der in der EMRK anerkannten Rechte und Freiheiten ist
ohne Diskriminierung insbe- sondere wegen des Geschlechts, der Rasse, der Hautfarbe, der
Sprache, der Religion, der politischen oder sonstigen Anschauung, der nationalen oder
sozialen Herkunft, der Zugeho- rigkeit zu einer nationalen Minderheit, des Vermogens, der
Geburt oder eines sonstigen Status zu gewéahrleisten (Art. 14 EMRK).

E.53.1

Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung verbleiben mit dem Berechnungsmodell ge-
mass dem revidierten Art. 27bis1VV gewisse Ungleichheiten, diese werden indes als
verhdt- nismassig und damit konventionskonform erachtet (BGE 147 V 124 E. 6). Die
Anwendung der allgemeinen Methode (Einkommensvergleich) mit Statuswechsel im
Zeitpunkt der Geburt des Kindes (16. Méarz 2018) auf die gemischte Methode entspricht der
invalidenversicherungs- rechtlich vorgesehenen Konzeption, namentlich Art. 28a1VG und
Art. 27bis1VV, und ist damit nicht zu beanstanden. Nimmt die IV-Stelle hier an, die
Beschwerdefiihrerin wéare infolge der Geburt ihrer Tochter und der damit de lege
entstandenen Betreuungspflicht (Art. 270 ff., insb. Art. 276 Abs. 1 ZGB) hy- pothetisch
bloss noch einer Teilerwerbstétigkeit nachgegangen, beruht diese Annahme nicht auf dem



Geschlecht der Beschwerdefuhrerin. Vorbehaltlich einer gewillkurten, vom Prinzip der
Betreuung zu gleichen Teilen abweichenden Organisation der Kindesfrsorge, ist mit Blick
auf Art. 276 Abs. 1 ZGB grundsétzlich von einer gleichmaéssigen, beidseitigen Reduktion
des Ar- beitspensums beider Elternteile auszugehen. Die mit dem Kindesverhaltnis
entstehenden Ver- pflichtungen binden selbstredend (Zeit-)Ressourcen, was sich bel voll
erwerbstétigen Eltern auf deren zeitliche Verfligbarkeit auf dem Arbeitsmarkt
niederschlégt. Dies betrifft sowohl in- valide und nicht-invalide wie auch ménnliche und
weibliche Elternteile gleichermassen. Der Umstand, dass Versicherte weiblichen
Geschlechts nach der Geburt eines Kindes statistisch gesehen mutmasslich haufiger einer
Teilzeiterwerbstatigkeit nachgehen (und damit nach der
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Geschlechts, dndert im Ubrigen nichts daran, dass die gesetzliche Regelung
diskriminierungsfrel ausgestaltet und deren Anwendung im Einzelfall —wie hier —keine
unzul &ssige Geschlechterdiskriminierung zur Folge hat. Allfalige Ungleichgewichteim
Einzelfall sind nicht dem Gesetz, sondern den die Rollenteilung abweichend
vereinbarenden Eltern selbst zuzuschreiben. Invalidenversiche- rungsrechtlich betrachtet ist
die Geburt eines Kindes ein IV-fremder Faktor (Art. 1alVG e contrario), der einen
(tellweisen) Erwerbsausfall eines oder beider Elternteile — abhangig von den von Eltern
gewahlten Organisation der Kindesbetreuung — zur Folge hat. Dies mittels ei- nes
Statuswechsels zu berticksichtigen ist weder diskriminierend noch anderweitig gesetzes-
widrig. Vielmehr wirde es eine unzul&ssige (diskriminierende) Bevorzugung der
(weiblichen) invaliden Beschwerdef iihrerin gegentiber nicht-invaliden Eltern darstellen,
wenn diese hypo- thetische, auf die Kindesgeburt zurtickzuf ihrende Reduktion des
Arbeitspensums als I V-frem- der Faktor bei der invalidenversicherungsrechtlichen
Beurteilung Berticksi chtigung fande. Ebenso gesetzeskonform ist, dass die I V-Stelle die
gemischte Methode infolge Kindesgeburt per 1. Mérz 2018 anwendete, obwohl die Geburt
erst am 16. Marz 2018 war. Die Anwendung der gemischten Methode bereits per 1. Mérz
2018 deckt sich mit der Konzeption von Art. 29 Abs. 3 IV G, demgemass Renten jeweils ab
Beginn desienigen Monats (hier: Mérz 2018) aus- bezahlt werden, in dem der Anspruch
entsteht. MUssig ist auch der Einwand, dass ein Statuswechsel erst nach Ablauf des
Mutterschaftsur- laubs, mithin 14 Wochen spéter (Art. 16¢c Abs. 2 Erwerbsersatzgesetz
[EOG, SR 834.1]), an- zunehmen sei. Invalidenversicherungsrechtlich stellt sich im
Hinblick auf Art. 28a 1V G namlich die Frage, inwieweit die versicherte Person ohne
Invaliditét gearbeitet hétte. Es mag zwar zutreffen, dass die Beschwerdefiihrerin ohne
Invaliditét bis zur Geburt der Tochter am 16. Marz 2018 wohl Vollzeit erwerbstétig
gewesen wére, ab diesem Zeitpunkt wahrend 14 Wochen eine M utterschaftsentschadigung
erhalten und erst im Anschluss ihr Pensum auf 80% reduziert hétte. Die

M utterschaftsentschadigung ist indes ein von einem Sozialversicherungs- tréager gewahrter
Ersatz fir Lohnausfall und kein Einkommen aus unselbststandiger oder selbststandiger
Erwerbstétigkeit im Sinne von Art. 4 Abs. 1 AHVG (fir Art. 5 Abs. 2 AHVG: PETER
FORSTER, AHV-Beitragsrecht, 2007, N 36 zu § 6). Die Entsch&digung ist bel der Be-
stimmung des zuletzt erzielten Einkommens geméss Art. 28a VG in Verbindung mit Art.
14 ATSG demnach unbeachtlich. Die Berlicks chtigung eines hypothetischen, geméss Art.
16b ff. EOG soziaversicherten Mutterschaftsurlaubs und damit ein spéterer Statuswechsel
fallen ent- sprechend ebenfalls ausser Betracht.
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E.53.2

Die IV-Stelle nahm demnach aufgrund der Geburt des Kindes vom 16. Méarz 2018 zurecht
einen Statuswechsel per 1. Méarz 2018 vor. Die Beschwerdefihrerin gab — anlésslich der
Haus- haltsabklarung vom 15. Januar 2020 (1V-act. 82 Ziff. 3.2.1 S. 3) — selbst an, sie
wrde ohne Gesundheitsschaden auch mit Kind in einem 80%-Pensum arbeiten. Die
vorinstanzliche Aus- scheidung der Tatigkeitsbereiche (80% Erwerbstétigkeit; 20%
Tatigkeit im Haushalt) ist damit zu bestatigen.

E.©6

Alsnéchstesist die Festlegung des Invaliditatsgrades, in diesem Zusammenhang die Ermitt-
lung des Validen- (E. 7) sowie Invalideneinkommens (E. 8) sowie die Haushaltsabkl&rung
(E. 9), zu Uberprufen.

E.7
V aideneinkommen

E.71

Die BeschwerdefUhrerin rigt zunéchst, die 1 V-Stelle rechne mit einem hypothetischen
Einkom- men ohne gesundheitliche Beschwerden von Fr. 92'396.— als Agenturleiterin. Sie
habe ihre Arbeitsstelle 2013 erst am 11. Méarz angetreten, womit in jenem Jahr 69
Arbeitstage «fehlten». Hochgerechnet ergebe sich fiir das Jahr 2013 damit ein
Vergleichseinkommen von Fr. 93'029.—, womit der Durchschnitt fir die Jahre 2013, 2014
sowie 2015 Fr. 94'723.— (Fr. 284'169.10 / 3) betrage. Zudem habe die 1 V-Stelle mit dem
Netto- statt dem Bruttolohn gerechnet. Diese betragen nach Auffassung der
Beschwerdefiihrerin Fr. 106'930.— (2013), Fr. 105'761.— (2014) respektive Fr. 113'941.—
(2015), was ein durchschnittliches hypotheti- sches V alideneinkommen von Fr. 108'877.—
ergebe. Uberdies sei die Beschwerdefiihrerin seit dem 27. September 2013 immer wieder
krankgeschrieben gewesen. Diesindiziere, dass das hypothetische Valideneinkommen
tendenziell noch héher gewesen wére, weil sich ein erheb- licher Teil des Lohnes aus
Provisionen, Leistungszusatz, Bonus und Sonderpramie zusam- mengesetzt habe. Als
Agenturleiterin sei der Aufbau eines Kundenstammes wichtig, was sich in lohntechnischer
Hinsicht auch erst verzogert niederschlage. Nach Auffassung der Be- schwerdefihrerin
erscheint es sachgerecht, fur das hypothetische Einkommen ab 2018 min- destens auf das
dritte Jahr der Téatigkeit (2015) abzustellen und von einem Valideneinkommen in der Hohe
von Fr. 113'941.— auszugehen. Eventualiter sei der Durchschnitt der Jahre 2013 bis 2015
massgeblich, was ein Valideneinkommen von Fr. 108'877.— ergébe.
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E.7.2

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Valideneinkommens
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich ver-
dient hatte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der
realen Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angeknuipft, da es empirischer
Erfah- rung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt
worden wére. Ausnahmen mussen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein
(BGE 139V 28E. 3.3.2; 135V 58 E. 3.1; 134V 322 E. 4.1). Hingegen ist nicht
massgebend, was die versi- cherte Person im massgebenden Zeitpunkt des Rentenbeginns



bestenfalls verdienen konnte (Urteil des Bundesgerichts 8C_504/2018 vom 19. Oktober
2018 E. 3.5.2).

E.73

Die letzte Arbeitgeberin der Beschwerdefiihrerin teilte am 8. April 2021 mit, es kénne nicht
allgemein beantwortet werden, welches Einkommen die Beschwerdefihrerin heute erzielen
wurde, sofern sie weiter in ihrer friiheren Anstellung tétig wéare. Als Agenturleiterin habe
sie ein monatliches Fixum erhalten sowie einen variablen Lohn (Provisionen), welcher in
sehr un- terschiedlicher Hohe ausfallen konne. Somit misse in den Jahren 2013-2016 von
einem durchschnittlichen Lohn ausgegangen werden (IV-act. 119). Fur die vorliegende
Beurteilung lassen sich aus der Auskunft folgende Riickschllisse ziehen: Einerseits erzielte
die Beschwer- defthrerin zuletzt ein variables Einkommen, andererseits wére das aktuell
erzielbare Durch- schnittseinkommen mit dem in den Geschéaftgahren 2013-2016 erzielten
vergleichbar. Ebenso ist erstellt, dass die Beschwerdefuhrerin ihre zuletzt ausgelibte
Téatigkeit als Agenturleiterin mehr- aber nicht langjahrig auslbte, mithin eine kurze aber
gentigende Vergleichsperiode be- steht. Unter diesen V oraussetzungen rechtfertigt es sich,
fUr die Berechnung des Validenein- kommens nicht auf das im letzten Arbeitgahr vor dem
Eintritt der Arbeitsunféhigkeit erzielten, sondern auf das durchschnittliche
Bruttoerwerbseinkommen abzustellen (fir ein Beispiel zur Zuléssigkeit der Ausweitung des
Bemessungszeitraums bel schwankendem Einkommen vgl. Urteil EVG | 403/06 vom 18.
Oktober 2006 E. 3.3). Dem Auszug aus dem individuellen Konto —in welchem die
beitragspflichtigen Bruttol 6hne erfasst werden (Art. 137i.V.m. Art. 6 Verord- nung Uber
die Alters- und Hinterlassenenversicherung [AHVV; SR 831.101]) —ist zu entneh- men
(IV-act. 11), dass die BeschwerdefUhrerin fur ihre Tétigkeit bei der B.__in den Jahren 2013
- 2015 konkret je Bruttoeinkommen von Fr. 75'338.— (2013), Fr. 89'182.— (2014) sowie

17m 26 Fr. 96'905.— (2015) erzielte, wobei das Einkommen fir das Beitraggahr 2013 auf
eine volljah- rige Tétigkeit hochzurechnen ist (Fr. 90'406 [= Fr. 75'338 + 10 x 12]).
Unbertcksichtigt bleibt hier das Jahr 2016, welches aufgrund der Erkrankung und bloss
halbjahrigen Tatigkeit der Beschwerdeflhrerin nicht repréasentativ ist. Demnach ergibt sich
as zuletzt erzieltes, massge- bliches Durchschnittseinkommen von Fr. 92'164.— (= [Fr.
90'406 + Fr. 89'182 + Fr. 96'905] + 3), woraus nominal bereinigt (Nominallohnindex 2014:
103.6; 2021: 108.4) ein Vaideneinkom- men von Fr. 96'434.— resultiert. Zwar wird von der
Beschwerdefuhrerin aufgrund der variablen Lohnanteile ein positiverer Einkommensverlauf
skizziert, da sich nach ihrer Auffassung diese lei stungsabhangigen L ohnbestandteile
tendenziell erst mit zeitlicher Verspdtung zu ihrer Gunst ausgewirkt hétten. Diesist indes
rein spekulativ und vermag nicht zu Uberzeugen. Mit dieser Aussage wird ndmlich der
wesentliche Aspekt von Leistungsldhnen verkannt. Diese kdnnen sich wesensinhérent in
ale Richtungen, mithin auch gegenteilig der Annahme der Be- schwerdefihrerin,
entwickeln. So ist einerseits grundsétzlich vorstellbar und moglich, dass sich die
leistungsabhéngigen Komponenten zugunsten der Beschwerdefihrerin entwickelt hétten.
Eine solche Entwicklung ist aber nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt.

E.S8
Invalideneinkommen

E.81

Als unzutreffend beanstandet die Beschwerdefihrerin auch das von der IV-Stelle angerech-
nete Invalideneinkommen. Diese sei von einem Invalideneinkommen mit dem L SE Kompe-



tenzniveau 1, Median, angepasst an 41.7 Stunden pro Woche, ausgegangen. Die Arbeitszeit
im Betrieb habe bei 41 Stunden gelegen, wovon richtigerweise auch bei der Berechnung des
Invalideneinkommens auszugehen sei. Falsch sei auch, dass mit dem Medianlohn der LSE
gerechnet werde. Diese Gerichtspraxis beruhe auf Annahmen, die sich nachweidlich as
falsch erwiesen hétten. Es habe sich dabel gezeigt, dass sich die Medianwerte der L SE fir
gesund- heitlich eingeschrankte Personen ausserhalb der Realitdt bewegen wirden. Die
Beschwerde- fuhrerin stellt auf eine aternative Tabelle ab und erléautert, dass bel Frauen im
untersten Quartil Q1 fur Hilfsarbeitskrafte (Level 1) von einem Bruttojahresiohn von Fr.
46'020.— (2016) auszu- gehen sei, was nominallohnbereinigt fir 2018 Fr. 46'417.— ergebe.
Aufgerechnet auf die be- triebliche Wochenarbeitszeit (/41.7 x 41) sei von einem
Bruttoeinkommen von Fr. 45'638.— auszugehen, wovon ein 50% Pensum zumutbar sei, was
wiederum Fr. 22'819.—, unter Anwen- dung eines L eidensabzugs von 10% Fr. 20'537.— als
zumutbares Invalideneinkommen ergebe.
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E.821

Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist gemass der Rechtsprechung primér von
der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in der die versicherte Person konkret
steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditat eine Erwerbstétigkeit aus, bei der — kumulativ —
besonders stabile Arbeitsverhéltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dasssiedie ihr
verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint zudem
das Einkommen aus der Arbeitsleistung als angemessen und nicht als Soziallohn, gilt
grundsétzlich der tat- sachlich erzielte Verdienst als Invalidenlohn. Ist kein solches
Erwerbselnkommen gegeben, namentlich, welil die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, kdnnen ge- méass Rechtsprechung die Tabellenl6hne
der LSE herangezogen werden. Dabel wird in der Regel der Totalwert angewendet.
Praxisgemass ist beim anhand der L SE vorgenommenen Einkommensvergleich sodann von
der Tabellengruppe A (standardisierte Bruttol6hne) auszu- gehen, wobei Ublicherweise auf
die Tabelle TAL tirage skill level, Privater Sektor, abgestellt wird. Dieser Grundsatz gilt
jedoch nicht absolut, sondern kennt Ausnahmen. Es kann sich rechtsprechungsgemass
durchaus rechtfertigen, auf die Tabelle TA7 resp. T17 (ab 2012) ab- zustellen, wenn dies
eine genauere Festsetzung des | nvalideneinkommens erlaubt und wenn der versicherten
Person der 6ffentliche Sektor auch offensteht. Bel der Verwendung der stan- dardisierten
Bruttolohne ist gemass Rechtsprechung jeweils vom sogenannten Zentralwert (Median)
auszugehen (Urteil des Bundesgerichts 8C_256/2021 vom 9. Mérz 2022 E. 6.2 m.w.H. [zur
Publikation vorgesehen]).

E.822

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Lohndaten wie
namentlich der LSE ermittelt, ist der so erhobene Ausgangswert gemass Rechtsprechung
alenfalls zu kirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche
und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschéaftigungsgrad Auswirkungen auf die

L ohnhdhe haben kdnnen und die versicherte Person je nach Auspragung deswegen die
verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Der Abzug soll aber nicht



automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach
pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schédtzen und darf 25% nicht Ubersteigen. Die
Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug vom
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leichter Hilfs- arbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschréankt ist. Allfallige
bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeitsféhigkeit enthaltene gesundheitliche
Einschrankungen durfen nicht zusétzlich in die Bemessung des |eidensbedingten Abzugs
einfliessen und so zu einer dop- pelten Anrechnung dessel ben Gesichtspunkts fiihren (Urteil
des Bundesgerichts 8C_256/2021 vom 9. Marz 2022 E. 6.3 m.w.H. [zur Publikation
vorgesehen]). Nach standiger Rechtspre- chung darf das (kantonale)
Sozialversicherungsgericht sein Ermessen, wenn es um die Beur- teilung des
Tabellenlohnabzuges geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der
Verwaltung setzen; es muss sich auf Gegebenheiten abstiitzen konnen, welche seine abwei-
chende Ermessensausiibung als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137 V 71 E. 5.2 und
126 V 75 E. 6).

E.83

Unbestrittenermassen erzielt die Beschwerdefuhrerin aktuell keinen Verdienst, auch nicht
im Umfang der ihr attestierten Teilarbeitsfahigkeit von 50% in einer Verweistéatigkeit (vgl.
vorne E. 4.2). Damit ist fUr die Berechnung des Invalideneinkommens auf Tabellenlhne
gemass den vom Bundesamt fur Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) ab- zustellen. Dieses Vorgehen entspricht der geltenden,
zwischenzeitlich ausdricklich bestétig- ten Bundesgerichtspraxis (Urtell des
Bundesgerichts 8C_256/2021 vom 9. Méarz 2022 [zur Publikation vorgesehen]), womit sich
Weiterungen zu den diesbeziiglichen Ausfuhrungen der Beschwerdefthrerin (vgl. zum
Ganzen: Beschwerde Ziff. 2 S. 6 ff.) ertibrigen. Die IV-Stelle errechnete gestitzt auf LSE
2018, TA 1, privater Sektor, Niveau 1 (einfache T& tigkeit; Fr. 4'371.-),
nominallohnbereinigt und unter Berticksichtigung der wochentlichen
Durchschnittsarbeitszeit von 41.7 Stunden einen Tabellenlohn von Fr. 55'944.—. Bei einer
Restarbeitsfahigkeit von 50% sei die Beschwerdeftihrerin demnach in der Lage, ein
Invaliden- einkommen von Fr. 27'972.— zu erzielen (1V-act. 120 f.). Nicht zu beanstanden
ist, dass die IV- Stelle das Invalideneinkommen in Nachachtung einer wochentlichen
Arbeitszeit von 41.7 Stun- den berechnet hat. Die Berechnung des Invalideneinkommens
mittels L SE-Tabellenldhnen ist eine hypothetische. Die konkrete betriebsiibliche
Arbeitszeit in friherer Anstellung blieb dabei unbeachtlich. Die IV-Stelle erwahnt in der
angefochtenen Verflgung einen Leidensabzug von 10%. Das massgebliche
Invalideneinkommen wiirde sich hier bel der Gewahrung eines L eidensabzugs von 10% auf
Fr. 25'175.— belaufen. Besagte Passage durfte aber ein Versehen darstellen. Inwiefern fur
einen Leidensabzug V eranlassung bestiinde, erhellt mit Blick auf das junge Alter,
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Beschwerdefuih- rerin namlich nicht. Schliesslich sind bei der Beschwerdefiihrerin keine
personlichen und be- ruflichen Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung,

L ebensalter, Dienstjahre, Natio- nalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschéaftigungsgrad
mit Auswirkungen auf die Lohnhdhe ersichtlich, welche esihr verunmdglichen wirden, die
verbliebene Arbeitsfahigkeit nicht mit mindestens durchschnittlichem erwerblichem Erfolg
zu verwerten. Davon scheint wohl auch die 1 V-Stelle ausgegangen zu sein, beriicksichtigte
sie den an anderer Stelle erwéhnten Lei- densabzug bei den spateren Berechnungen nicht



mehr. Wie es sich damit verhdlt, kann aber offenbleiben. Es wird sich ndmlich zeigen
(nachfolgende E. 10), dass auch unter Berticksich- tigung eines L eidensabzugs von 10%
lediglich eine Dreiviertelsrente resultiert.

E.9
Haushaltsinvaliditét

E.91

Die Beschwerdefuhrerin moniert eine hohere Haushaltsinvaliditét. Im Wesentlichen wird in
diesem Zusammenhang beanstandet, dass die IV-Stelle zu Unrecht von der
Haushaltsabklarung (1V-act. 82) abgewichen sei und die Schadenminderungspflicht ihres
aktuellen Lebenspartners Uberstrapaziert habe (zum Ganzen: Beschwerde vom 11. August
2021, Ziff. 3 S. 20 ff.).

E. 921

Die lV-Stelle beschafft die fur die Abklarung erforderlichen Unterlagen, wobel sie zu
diesem Zwecke namentlich auch Abkl&rungen an Ort und Stelle vornehmen kann (vgl. Art.
69 Abs. 2 1VV). Dievon einer qualifizierten Person durchgeftihrte Abklérung vor Ort stellt
far gewohnlich die geeignete und geniigende Vorkehr zur Bestimmung der
gesundheitlichen Einschrankung im Haushalt dar. Hinsichtlich des Beweiswerts der
entsprechenden Berichterstattung ist we- sentlich, dass sie durch eine qualifizierte Person
erfolgt, die Kenntnis der 6rtlichen und réum- lichen Verhéltnisse sowie der aus den

medi zinischen Diagnosen sich ergebenden Beeintréch- tigungen und Behinderungen hat.
Weiter sind die Angaben der versicherten Person zu beriick- sichtigen, wobel divergierende
Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss
plausibel, begriindet und angemessen detailliert bezliglich der einzelnen Einschrankungen
sein sowie in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobe- nen Angaben stehen.
Einer &rztlichen Fachperson, die sich zu den einzelnen Positionen der Haushaltsfuhrung
unter dem Gesichtswinkel der Zumutbarkeit zu dussern hat, bedarf es nur
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Person, die im Widerspruch zu den &rztlichen Befunden stehen. Zwar ist der
Abklarungsbericht seiner Natur nach in erster Linie auf die Ermittlung des Ausmasses
physisch bedingter Beeintréchtigungen zugeschnitten, weshalb seine grundsétzliche
Massgeblichkeit unter Umsténden Einschrén- kungen erfahren kann, wenn die versicherte
Person an psychischen Beschwerden leidet. Prin- zipiell jedoch stellt er auch dann eine
bewei staugliche Grundlage dar, wenn es um die Bemes- sung einer psychisch bedingten
Invaliditét geht, d.h. wenn die Beurteilung psychischer Erkran- kungen im Vordergrund
steht. Widersprechen sich die Ergebnisse der Abklérung vor Ort und die fachmedizinischen
Feststellungen zur Fahigkeit der versicherten Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erfiillen,
ist aber in der Regel den arztlichen Stellungnahmen mehr Gewicht ein- zurdumen as dem
Bericht Uber die Haushaltsabklarung, weil es der Abklérungsperson regel- massig nur
beschrankt moglich ist, das Ausmass des psychischen Leidens und der damit ver- bundenen
Einschrankungen zu erkennen (Urteil des Bundesgerichts 9C_671/2017 vom

E.9.22

Esist vom Grundsatz auszugehen, dass einem Leistungsansprecher im Rahmen der Scha-
denminderungspflicht Massnahmen zuzumuten sind, die ein verninftiger Mensch in der
glei- chen Lage ergreifen wirde, wenn er keinerlei Entschadigung zu erwarten hétte. Fur



die im Haushalt tétigen Versicherten bedeutet dies, dass sie Verhatensweisen zu
entwickeln haben, welche die Auswirkungen der Behinderung im hauswirtschaftlichen
Bereich reduzieren und ihnen eine moglichst vollstandige und unabhéngige Erledigung der
Haushaltarbeiten ermdgli- chen. Kann die versicherte Person wegen ihrer Behinderung
gewisse Haushaltarbeiten nur noch mihsam und mit viel hdherem Zeitaufwand erledigen,
So musssiein erster Linieihre Arbeit einteilen und in tblichem Umfang die Mithilfe von
Familienangehorigen in Anspruch nehmen. Ein invaliditatsbedingter Ausfall darf bei im
Haushalt tétigen Personen nur insoweit angenommen werden, als die Aufgaben, welche
nicht mehr erfillt werden konnen, durch Dritt- personen gegen Entl6hnung oder durch
Angehorige verrichtet werden, denen dadurch nach- gewiesenermassen eine
Erwerbseinbusse oder doch eine unverhdtnismassige Belastung ent- steht. Die im Rahmen
der Invaliditatsbemessung bei einer Hausfrau zu berticksichtigende Mit- hilfe von
Familienangehorigen geht daher weiter al's die ohne Gesundheitsschadigung Ubli- cherweise
zu erwartende Unterstitzung. Geht es um die Mitarbeit von Familienangehorigen, ist
danach zu fragen, wie sich eine verniinftige Familiengemeinschaft einrichten wirde, wenn
keine Versicherungsleistungen zu erwarten waren. Dabei darf nach der Rechtsprechung
unter dem Titel der Schadenminderungspflicht nicht etwa die Bewdaltigung der
Haushalttétigkeit in

22m 26 einzelnen Funktionen oder insgesamt auf die Ubrigen Familienmitglieder Gberwal zt
werden mit der Folge, dass gleichsam bei jeder festgestellten Einschrénkung danach gefragt
werden misste, ob sich ein Familienmitglied finden lasst, das allenfalls fir eine ersatzweise
Ausfih- rung der entsprechenden Teilfunktion in Frage kommt. Die Tatsache, dass sich die
der Recht- sprechung zugrunde liegenden, in Art. 159 Abs. 2 und 3 ZGB zwischen den
Ehegatten und in Art. 272 ZGB zwischen Eltern und Kindern statuierten Beistandspflichten
nicht unmittelbar durchsetzen lassen (d.h. weder klagbar noch vollstreckbar sind), sondern
nur freiwillig erfllt werden kdnnen, vermag an der Schadenminderungspflicht der im
Haushalt beschéftigten Ver- sicherten nichts zu ahdern. Denn wie auch im Erwerbsbereich
darauf abzustellen ist, ob die verbleibende Erwerbsfahigkeit auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt grundsétzlich verwert- bar ist, unabhangig davon, ob eine solche Anstellung
rechtlich durchsetzbar ist, ist auch in Bezug auf den Haushaltbereich davon auszugehen,
was in der sozialen Realitét Ublich und zumutbar ist, unabhangig davon, ob eine Mithilfe
rechtlich durchsetzbar ist (BGE 133V 504 E. 4.2).

E.93

Die IV-Stelle fuhrte am 15. Januar 2020 eine Haushaltsabklarung durch (1V-act. 82). Dabei
ergab sich, dass die Beschwerdefihrerin zusammen mit ihrem Lebenspartner und der
gemein- samen Tochter in einer Eigentumswohnung mit gehobenem Standard wohnt. Die
Abklarungs- person hielt fest, sie kdnne hinsichtlich der Einschrankungen lediglich eine
Schétzung abge- ben, da die Aussagen der Versicherten zum Teil widersprichlich und nicht
immer nachvoll- ziehbar gewesen seien. Sie hielt die nach ihrer Auffassung bestehenden
Widersprichlichkei- ten im Einzelnen fest. Die Einschrankungen seien zudem
tagesformabhangig; das Abkl&rungs- gespréach sei schwierig gewesen, dadie Versicherte
am Abklarungstag in einer schlechten psychischen Verfassung gewesen sai. Unter
Beriicksichtigung der Schadenminderungspflicht des L ebenspartners wirden die
Einschrankungen im gesamtem Bereich auf zirka 40% ge- schétzt. Abschliessend
wiederholt die Abkléarungsperson, dass sie sich aufgrund der komple- xen Diagnose und
dem vielfétigen Beschwerdebild der Versicherten aber nicht in der Lage fuhle, die



Einschrénkungen genau zu eruieren. Mit Blick auf die Vorbehalte der Abkl&rungsperson
konnte die Haushaltsinvaliditét gestiitzt auf die Haushaltsabkl&rung demnach beweisméssig
nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt werden. Zurecht gab — nachdem auch
der RAD Zweifel dusserte (IV-act. 84) —die V- Stelle bei der bereits mit dem Fall
betrauten Gutachterstelle erganzende Abkl&rungen, unter anderem zur Frage der
funktionalen Auswirkungen der Beschwerden im Haushalt, in Auftrag

23m 26 (IV-act. 86). Die Gutachter der C.__ AG hielten im Verlaufsgutachten vom 12.
Mérz 2021 dies- bezlglich fest, dass angesichts der diagnostizierten psychischen Stérungen
und der daraus resultierenden Einschrankungen und unter Berticksichtigung, dass die
Haushaltstétigkeiten grundsétzlich eingeteilt werden kdnnen, gegebenenfalls aufgeschoben
werden kdnnen, Pau- sen selbst gewahlt werden kdnnen, aus rein psychiatrischer Sicht eine
Einschrankung in der Fahigkeit zur Haushaltsfiihrung von 30% bestehe. Dieim
Abklarungsbericht erwahnten, von der Versicherten geltend gemachten Funktionsstorungen
erachteten die Gutachter aus psy- chiatrischer Sicht hingegen als nicht plausibel (1V-act.
115 S. 191.). Esist nicht zu beanstanden, wenn die IV-Stelle fir ihre Verfigung auf diese
arztliche Wirdi- gung der Einschrankungen im Haushalt abstiitzt, hielt schliesslich die
Abklarungsperson ihrer- seits fest, keine zuverldssige Einschétzung abgeben zu kénnen und
ist im Zweifelsfall ohnehin — namentlich dort, wo es um nur schwer fassbare psychische
Krankheitsbilder geht — der arzt- lichen Beurteilung VV orzug zu geben. Insoweit die
Beschwerdefuhrerin eine unzuléssige Be- riicksichtigung der Schadenminderungspflicht
ihres L ebenspartners moniert, weil im Haus- haltsabkl&rungsbericht ein 20%-iger Abzug
(von 60% auf 40%) vorgenommen worden wurde, ist entgegenzuhalten, dass dies ohne
weiteres mit der vorstehend rezipierten Rechtsprechung (E. 9.2.2) im Einklang steht.
Zweifelsohne bilden die BeschwerdefUhrerin und ihr Lebens- partner eine
Familiengemeinschaft, bewohnen sie schliesslich zusammen mit der gemeinsa- men
Tochter eine Eigentumswohnung. In ihrer Beschwerde vom 11. August 2021 bestétigt die
Beschwerdefuhrerin, dassihr Lebenspartner trotz seines Vollzeitpensums im Haushalt tétig
sai (S. 22). Alseineim Rahmen einer Familiengemeinschaft im Haushalt t&tige Person trifft
ihn eine Schadenminderungspflicht und zwar unabhangig davon, ob eine eheliche Gemein-
schaft besteht oder nicht. Ein Abzug von 20% unter diesem Titel ist dabei nicht Gbermassig,
durfte ein entsprechender Effort im Rahmen einer vernunftigen Familiengemeinschaft
schliesslich zu erwarten sein, wenn keine Versicherungsleistungen in Aussicht stiinden.
Dem- nach ist mit der IV-Stelle von einer Einschrankung von 30% im Aufgabenbereich
Haushalt auszugehen. 10. Invalidenrente Als Zwischenfazit ist demnach festzuhalten, dass
sich gestutzt auf das zuletzt durchschnittlich erzielte tatsachliche Einkommen errechnete,
massgebliche Valideneinkommen auf Fr. 96'434.— bel&uft (vorne E. 7). Das (hypothetische)
Einkommen mit gesundheitlicher Ein-

24m 26 schrankung (Invalideneinkommen) betragt Fr. 27'972.—, unter Beriicksichtigung
eines Lei- densabzugs von 10% Fr. 25'175.— (vorne E. 8). Im Haushalt betréagt die
gesundheitsbedingte Einschrankung 30% (vorne E. 9). In einer ersten Phase vom 1.
September 2017 (sechs Monate nach der Anmeldung) bis zum 28. Februar 2018 (Geburt der
Tochter am 16. Marz 2018) ist die algemeine Methode (Einkom- mensvergleich)
anwendbar. Aus der Gegenulberstellung des Validen- (Fr. 96'434.—) und des
Invalideneinkommens (Fr. 27'972.—) ergibt sich eine Erwerbseinbusse von Fr. 68'462.— und
damit ein Invaliditatsgrad von = 71%. Es besteht Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28
Abs. 2 1VG). In einer zweiten Phase ab dem 1. Mérz 2018 (Geburt der Tochter am 16. Mérz



2018) ist die gemischte Methode (80% Erwerbstétigkeit; 20% Aufgabenbereich Haushalt)
an- wendbar. Bel zu addierenden Teilinvaliditatsgraden von 56.8% (Erwerb; = 80% « 71%)
sowie 6% (Haushalt; = 20% « 30%) resultiert ein Invaliditétsgrad von = 63%. Es besteht ein
Anspruch auf eine Dreiviertelsrente (Art. 28 Abs. 2 IVG). Der Vollstandigkeit halber sei
erwahnt, dass sich auch bei der Gewahrung eines L eidensab- zugs im Ergebnis nichts
andern wirde. Wére ein Leidensabzug von 10% zu gewahren (Inva- lideneinkommen von
Fr. 25'175.-), wirde sich in der ersten Phase eine Erwerbseinbusse von Fr. 71'259.— und
damit ein Invaliditatsgrad von = 74% ergeben. Es bestiinde ebenfalls ein An- spruch auf
eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). In der zweiten Phase resultierte bel zu ad- dierenden
Teilinvaliditétsgraden von 59% (Erwerb; = 80% ¢ 74%) sowie 6% (Haushalt; = 20%  30%)
ein Invaliditatsgrad von 65%. Es bestiinde ebenfalls ein Anspruch auf eine Dreiviertels-
rente (Art. 28 Abs. 2 1VG). 11. Zusammenfassend ergibt sich, dass die angefochtene
Verfligung im Ergebnis nicht zu bean- standen ist. Die dagegen erhobene Beschwerde ist
unbegrindet und vollumfanglich abzuwei- sen.
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E.12
Juli 2017 E. 4.2 mw.H.).

E. 121

Abweichend von Art. 61 lit. a ATSG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsge- richt kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1bis1VG). Die Kosten werden nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.m bis Fr.
1'000.m festgelegt. Die Kosten fiir das vorliegende Verfahren werden auf Fr. 800.—
festgesetzt und ausgangsge- méss der Beschwerdeflhrerin auferlegt. Sie werden mit dem
Kostenvorschuss der Beschwer- defiihrerin in gleicher Hohe verrechnet und sind bezahlt.

E.12.2

Der unterliegenden Beschwerdefuhrerin ist keine Parteientsch&digung zuzusprechen (Art.
61 lit. g ATSG e contrario).
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