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Erwagungen

E.2

2.1 Mangels besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen sind digjenigen Rechtssétze
massgeblich, die bel der Erflllung des zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 132 V 215E. 3.1.1 S. 220). Im vorliegenden Fall steht frihestens ab 2016 eine
Rentenberechtigung zur Debatte (s. E. 11. 2.3 hiernach). Somit ist die Rechtslage ab 1.
Januar 2012, nach der 6. IV-Revision, massgebend.

2.2 AlslInvaiditét gilt die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit andauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts/ ATSG, SR 830.1). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 Bundesgesetz Uiber die Invalidenversicherung /
IVG, SR 831.20).

2.3 Anspruch auf eine Invalidenrente haben Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder
die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen, wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig gewesen sind, und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid
sind (Art. 28 Abs. 1 IVG). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Art. 6
ATSG). Das Wartegjahr gilt als ertffnet, sobald eine solche Arbeitsunfahigkeit von
mindestens 20 % eingetreten ist (Ulrich Meyer / Marco Reichmuth, Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung, 3. Aufl., Zirich 2014, Art. 28 N 32; Amanda Wittwer, Der Begriff
der Arbeitsunfahigkeit im schweizerischen Sozialversicherungsrecht, Zirich 2017, S. 109
Fn 615). Hier war dies gemass der angefochtenen Verfigung im Juni 2015 der Fall (A.S. 3;
sa E. Il.3.1.5 + 3.1.7 hiernach), womit die Wartezeit im Juni 2016 endete. Der
Rentenanspruch wiederum konnte friihestens sechs Monate nach Geltendmachung des
Leistungsanspruchs im Sinne von Art. 29 Abs. 1 ATSG entstehen (s. Art. 29 Abs. 1 IVG).
Dies waére hier, angesichts der Anmeldung vom 28. Dezember 2015 (E. I. 1 hiervor), im
Juni 2016 der Fall, was jedoch keine elgenstéandige Bedeutung hat, nachdem das Wartejahr
im selben Monat ablief.

Bei einem Invaliditatsgrad ab 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente, ab 50 % auf
eine halbe Rente, ab 60 % auf eine Dreiviertel srente sowie ab 70 % auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 2 1VG).
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hiervor). Vaiden- und Invalideneinkommen sind auf zeitidentischer Grundlage zu erheben
(BGE 129V 222 E. 4.2 S. 224).



E.24

2.4.1 Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und alfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen) in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Valideneinkommen, Art. 16 ATSG). Beim Einkommensvergleich werden in der
Regel die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditétsgrad bestimmen l&sst. Soweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernméssig
nicht genau ermittelt werden kdnnen, sind sie nach Massgabe der Umstéande im Einzelfall
zu schétzen und die so gewonnenen Annaherungswerte miteinander zu vergleichen
(allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, s. BGE 128V 29 E. 1 S. 30).

2.4.2 Bei versicherten Person, die nur zum Tell erwerbstétig sind oder die unentgeltlichim
Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird die Invaliditét fir diesen Tell
nach Art. 16 ATSG festgelegt (Art. 28a Abs. 3 IVG). Waren sie daneben auch im
Aufgabenbereich tétig, so wird fir diese Tétigkeit bei der Bemessung der Invaliditét in
Abweichung von Art.16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie unfahig sind, sich
im Aufgabenbereich zu betédtigen (Art. 28a Abs. 2 IVG). In diesem Fall sind der Anteil der
Erwerbstatigkeit (oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin) und der Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditétsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (sog. gemischte Methode; vgl. BGE 130
V 393 E. 3.3 S. 396). Seit dem 1. Januar 2018 gilt die folgende ergénzende Regelung der
gemischten Methode (Art. 27bisVerordnung tber die Invalidenversicherung / IVV,

SR 831.201):

Ist bei Versicherten, die nur zum Tell erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb
des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, anzunehmen, dass sie im Zeitpunkt der
Prufung des Rentenanspruchs ohne Gesundheitsschaden ganztégig erwerbstétig wéren, so
ist die Invaliditétsbemessung ausschliesslich nach den Grundsétzen fir Erwerbstétige zu
bemessen (Abs. 1).

Bei Teilerwerbstétigen, die sich zusétzlich im Aufgabenbereich nach Art. 7 Abs. 2 1VG
betatigen, werden fur die Bestimmung des Invaliditatsgrads folgende Invaliditétsgrade
summiert:

a. der Invaliditatsgrad in Bezug auf die Erwerbstétigkeit;
b. der Invaliditatsgrad in Bezug auf die Betétigung im Aufgabenbereich (Abs. 2).

Die Berechnung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die Erwerbstétigkeit richtet sich nach
Artikel 16 ATSG, wobei (Abs. 3):

a. das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person durch die Teilerwerbstatigkeit
erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden waére, auf eine Vollerwerbstétigkeit
hochgerechnet wird; und

b. die prozentuale Erwerbse nbusse anhand des Beschéftigungsgrads, den die Person hétte,
wenn sie nicht invalid geworden wére, gewichtet wird.



Fur die Berechnung des Invaliditétsgrads in Bezug auf die Betétigung im Aufgabenbereich
wird der prozentuale Anteil der Einschrankungen bei der Betétigung im Aufgabenbereich
im Vergleich zur Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden wére,
ermittelt. Der Anteil wird anhand der Differenz zwischen dem Beschéftigungsgrad nach
Absatz 3 Buchstabe b und einer Vollerwerbstétigkeit gewichtet (Abs. 4).

Inhaltlich neu ist insbesondere Art. 27bisAbs. 3 lit. alVV, wonach das Erwerbseinkommen,
das die versicherte Person durch die teilzeitliche Erwerbstétigkeit erzielen wiirde, auf ein
Vollzeitpensum hochgerechnet wird.

2.5 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung auf Unterlagen
angewiesen, die Arztpersonen und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung
gestellt haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren bilden die arztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden konnen (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 196, 105V 156 E. 1 S. 158f.).

Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 f. E. 3.b). Weiter gilt fir das gesamte Verwaltungs-
und gerichtliche Beschwerdeverfahren der Grundsatz der freien Beweiswirdigung

(BGE 125V 351 E. 3aS. 352). Der Sozialversicherungsrichter hat alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prufen und danach zu entscheiden,
ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Gruinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten m d.h. der Anamnese m abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begrindet ist.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten resp. in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (a.a.O.; BGE 122V 157 E. 1c S. 160). Die
Rechtsprechung erachtet es jedoch als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S. 352). Soist
einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen Gutachten durch
externe Spezial drzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bel der Erdrterung der Befunde zu
schltissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137
V 210E. 2.2.2S. 232,125V 351 E. 3b/bb S. 353). Andererseitsist der Erfahrungstatsache
Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen
(BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353).

Von einem Gerichtsgutachten darf nur bei zwingenden Griinden abgewichen werden (BGE
135V 465 E. 4.4 S. 469). Ein solcher Grund kann vorliegen, wenn das Gerichtsgutachten



widersprichlich ist oder ein vom Gericht eingeholtes Obergutachten in Giberzeugender
Weise zu anderen Schlussfolgerungen gelangt. Eine divergierende Beurteilung kann ferner
gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche M einungsdusserungen anderer Fachexperten dem
Gericht als triftig genug erscheinen, die Schlissigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu
stellen, sei es, dass es die Uberpriifung durch einen Oberexperten fiir angezeigt halt, sei es,
dass es ohne Oberexpertise vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende
Schlussfolgerungen zieht (BGE 125V 351 E. 3b/aa S. 352 f.; Urteil des Bundesgerichts
9C_429/2017 vom 30. August 2017 E. 3.1.3).

2.6 Im Sozialversicherungsverfahren gilt der Untersuchungsgrundsatz, d.h. die
Verwaltung resp. das Gericht haben von sich aus fr die richtige und vollsténdige
Abkléarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c
ATSG). Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber die fir die Beurteilung des
streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Grundsatz
gilt jedoch nicht uneingeschrankt, sondern wird durch die Mitwirkungspflichten des
Versichertenrelativiert (BGE 125V 193 E. 2 S. 195, 122V 157 E. 1a S. 158). Ein
Teilgehat der Mitwirkungspflicht besteht in der Teilnahme am Beweisverfahren (Ueli
Kieser in: Kommentar zum ATSG, 4. Aufl., Zrich 2020, Art. 43 N 96).

Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne einer Beweisfiihrungslast
begriffsnotwendig aus. Die Parteien tragen mithin im Sozialversicherungsverfahren in der
Regel eine Beweislast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich a's unméglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf dem Wege der Beweiserhebung
einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 261 E. 3b S. 264).

Fihren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen die Verwaltung oder das
Gericht bei pflichtgemasser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter
Sachverhalt sai a's tberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es konnten weitere
Bewel smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so ist auf die
Abnahme weiterer Beweise zu verzichten. Gleiches gilt, wenn der Sachverhalt, den eine
Partel beweisen will, nicht rechtserheblich erscheint (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360, 125 V
193E. 2S. 195,122V 157 E. 1d S. 162). In einer solchen antizipierten Beweiswirdigung
liegt kein Verstoss gegen das verfassungsmassig gewahrleistete rechtliche Gehdr (BGE 134
| 140 E. 5.3 S. 148, 124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an der
Vollstandigkeit und / oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung
bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abkl&rungsmassnahmen noch
neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des Bundesgerichts 9C_407/2015
vom 22. April 2016 E. 3.1).

E.3

und ein Asthma bronchiale vor. Der FEV 1-Sollwert habe im Januar 2015 33 % und im Juni
2017 42 % betragen. Auf Grund der schweren Lungenerkrankung seit 2015 sei ein
Arbeitspensum von mehr als 70 % nicht in Frage gekommen.

3.1.10 Die Abkléarungsperson hielt in ihrer Stellungnahme vom 29. August 2017
(IV-Nr. 37) fest, es sei von einer Erwerbstétigkeit von 70 % und einem Haushaltsanteil von
30 % auszugehen. Mit einer Erwerbseinbusse von 55 % und einer Einschrénkung im



Haushalt von 10 % ergebe sich nach der gemischten Methode kein rentenbegrindender
Invaliditétsgrad. Die einjdhrige Wartezeit werde im Juni 2016 erdffnet. Ab 1. Oktober 2016
sei eine durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit von 40 % erreicht worden. Die
Beschwerdefihrerin hielt dem am 1. Marz 2018 entgegen, sie habe im Jahr 2000 mit einem
Pensum von 50 % bei der Arbeitgeberin angefangen, weil sie daneben bis 2002 noch zu

50 % als Abwartin tétig gewesen sei. Nach dem Verlust dieser Stelle habe sie keine Arbeit
finden kénnen, die sie neben dem Pensum bei der Arbeitgeberin hétte austiben kdnnen
(IV-Nr. 43).

3.1.11 Die Beschwerdegegnerin stellte in der angefochtenen Verfligung einerseits auf die
Beurteilung des RAD-Arztes Dr. med. H.____ vom 15. Juni 2016 ab, wonach seit Juni 2015
eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % bestand (E. I1. 3.1.5 hiervor). Andererseits schloss sich
die Beschwerdegegnerin dem Abkl&rungsbericht vom 29. August 2017 an, der von einem
Erwerbsstatus von 70 % und einer Einschrankung im Haushalt von 10 % ausging (E. I1.
3.1.10 hiervor). Gestiitzt darauf verneinte die Beschwerdegegnerin bis 31. Dezember 2017
einen Rentenanspruch, gewahrte aber im Hinblick auf die verénderte Rechtslage (s. E. I1.
2.4.2 hiervor) ab 1. Januar 2018 eine Viertelsrente (E. I. 1 hiervor).

3.1.12 Dr. med. E.___ bescheinigte im Zeugnis vom 18. September 2018 ab 10. September
2018 eine Restarbeitsfahigkeit von 20 %, d.h. einen Tag pro Woche (Beschwerdebeilage /
BB-Nr. 11).

3.1.13 Die Arbeitgeberin kiindigte die Anstellung per Ende April 2019, worauf die
Beschwerdefuhrerin Arbeitslosenentschadigung bezog (A.S. 161).

E.31

3.1.1 Die Beschwerdefiihrerin arbeitete seit April 2000 mit einem Pensum von 50 % bei
der G.__ (fortan: Arbeitgeberin) in der Hotellerie (IV-Nr.9S. 1/Nr. 11 S. 2

Ziff. 2.1 + S. 6). Daneben war sie bis Januar 2002 als Hauswartintéatig (IV-Nr. 7 S. 4 f. / Nr.
43 S. 2). In Zusammenhang mit der Trennung von ihrem Ehemann (s. IV-Nr. 9 S. 2 oben)
erhohte die Beschwerdefthrerin ihr Pensum bel der Arbeitgeberin per 1. Mai 2009 auf 70 %
(IV-Nr. 11 S. 3).

3.1.2 Beim Intake-Gesprach vom 2. Februar 2016 klagte die Beschwerdefthrerin tber
Atemnot. Sie komme mit einem Pensum von 70 % an ihre Leistungsgrenze, konne sich aber
eine Reduktion nicht leisten (IV-Nr. 9 S. 2); eigentlich hétte sie das Pensum 2009 auf 80 bis
90 % erhoht, aber das sel von der Arbeitgeberin her nicht moglich gewesen (IV-Nr. 9 S. 1).
Dr.med. H.___, Facharzt fur Allgemeine Medizin FMH beim RAD, hielt fest, man
bemerke auch im Ruhezustand eine leichte Atemnot. In Unkenntnis der aktuellen
Lungenmesswerte sei auf Grund der Symptomatik von einer COPD Grad |11 auszugehen.
Damit misse die aktuelle Arbeitdeistung als Gbersteigert gelten, sowohl im Zeitausmass als
auch beztiglich schwerer Arbeiten. Die Arbeitsfahigkeit liege hochstwahrscheinlich unter
70 %. Die Arbeitgeberin gab indes im Fragebogen vom 5. Februar 2016 an, es sei kein
Gesundheitsschaden eingetreten und der ausgerichtete Lohn entspreche der Arbeitsleistung
(IV-Nr. 11 S. 3).

3.1.3 Von April bis September 2016 |eistete die Beschwerdegegnerin as

I ntegrationsmassnahme Beitrége an die Arbeitgeberin, um der Beschwerdefuhrerin die
Arbeit mit einem Pensum von 50 % zu ermoglichen und die Weiterbeschéftigung zu sichern
(IV-Nrn. 13 f. + 20 sowie Protokolleintrége vom 22. Februar und 1. April 2016).



3.1.4 Dr.med. E.___ sprach im Bericht vom 31. Mai 2016 (IV-Nr. 17 S. 2 ff.) von einer
COPD Gold D mit Anstrengungsdyspnoe und deutlicher Limitierung bel korperlichen
Arbeiten. Schwere Gegenstande kdnnten nicht gehoben werden. Die Beschwerdefthrerin
sei nicht in der Lage, Uber langere Gehstrecken zu laufen oder schwere Gegenstande zu
tragen. Leichte, vorwiegend sitzende Arbeiten mit kurzen Gehstrecken, ohne Gewichte und
in staubfreier Umgebung ohne Nésse, Hitze oder Kélte, seien zu 70 % geeignet.

3.1.5 Der RAD-Arzt Dr. med. H.____ besprach sich geméss seiner Stellungnahme vom 15.
Juni 2016 (IV-Nr. 19 S. 2f.) mit Dr. med. E.____ (wobel sich in den Akten keine
entsprechende Notiz findet). Eine Arbeitsfahigkeit von 70 % in einer angepassten Tétigkeit
sai reichlich optimistisch, wenn die Beschwerdefiihrerin im Intake-Gespréch auch im Sitzen
eine leichte Atemnot zeige. Eine Verweistdtigkeit sei unrealistisch. Eine Arbeitsleistung
von 50 % in der angestammten Téatigkeit sei demgegeniber gemass Fallbesprechung
realistisch, werde aber wohl nicht von langer Dauer sein. Diese Einschdtzung gelte seit dem
1. Juni 2015.

3.1.6 Der Abschlussbericht der Abt. Berufliche Eingliederung der Beschwerdegegnerin
vom 22. Juni 2016 hielt fest (1V-Nr. 21), die Beschwerdefhrerin werde einen neuen
Arbeitsvertrag mit einem Pensum von 50 % erhalten. Sie sei an ihrem Arbeitsplatz optimal
eingegliedert und schopfe ihre Restarbeitsfahigkeit vollumfanglich aus.

3.1.7 Der Abkl&rungsbericht vom 18. August 2016 (IV-Nr. 24), welcher auf einer
Abkléarung vor Ort am 16. August 2016 beruhte, stufte die Beschwerdefhrerin as
vollzeitlich erwerbstétig ein, womit die Einschrankung im Haushalt irrelevant sei. Sie habe
wegen der Trennung im Jahr 2009 ihr Arbeitspensum auf 70 % erhoht. Eine weitere
Erhohung sei gesundheitshal ber nicht moglich gewesen. Vom 1. Juni 2015 bis 31. Mé&rz
2016 habe eine Arbeitsunfahigkeit von 30 % bestanden, anschliessend von 50 %. Das
Wartejahr mit einer durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit von 40 % sei per 1. Oktober
2016 vollendet worden.

3.1.8 Die Beschwerdegegnerin stellte der Beschwerdefihrerin im Vorbescheid vom

11. Oktober 2016 per 1. Oktober 2016 eine Viertelsrente und per 1. Januar 2017 eine halbe
Rente in Aussicht (1V-Nr. 25). Dagegen wandte die V orsorgeeinrichtung am 31. Oktober
2016 ein, die Beschwerdefihrerin wére im Gesundheitsfall nur zu 70 % erwerbstétig.
Ausserdem habe das Wartejahr mit der Reduktion des Arbeitspensums auf 50 % per 1.
April 2016 begonnen (IV-Nr. 28). Die Beschwerdefuhrerin wiederum beharrte am 14.
November 2016 darauf, der damalige Chef habe ihr die Erhdhung auf ein Vollzeitpensum
versprochen, doch leider sai ihr Gesundheitszustand immer schlechter geworden

(IV-Nr. 31).

3.1.9 Dr.med. E.___ erklartein seinem Zeugnisvom 31. Juli 2017 (IV-Nr. 34), seit
Januar 2015 ldgen ein COPD Stadium

E.3.2

3.2.1 Dr.med.D. __ stellteim Gerichtsgutachten vom 12. Juli 2019 (A.S. 85 ff.)
folgende Diagnosen (A.S. 86):

Die Beschwerdefuhrerin berichte Uber Atemnot, welche vorwiegend bei korperlicher
Aktivitét auftrete, seit ca. zehn Jahren bestehe und in den letzten zwei Jahren starker
geworden sei (A.S. 85). Die Spiroergometrie belege eine eingeschrankte kérperliche
Leistungsfahigkeit. Trotz nicht vollsténdiger Ausbelastung sei von einer pulmonalen



Limitierung auszugehen, da beim Abbruch ein Anbrauchen der pulmonalen Reserven
nachweisbar gewesen sei (A.S. 86). Die Beschwerdefiihrerin erreiche eine

M aximal sauerstoffaufnahme von 17,4 ml/min/kg, d.h. 89 % des Sollwertes. Dies
entspreche bezogen auf das Alter und Geschlecht einer niedrigen Leistungsfahigkeit. Fur
regelméssige korperliche Arbeiten misse gewahrleistet sein, dass der Patient 40 % der
maximalen Sauerstoffsttigung aufbringen kénne. Ubertragen auf die Beschwerdefiihrerin
entsprache dies einem Ergebnis von 6,9 ml/min/kg. Fir die bisherigen Téatigkeiten in der
Hotellerie, wie Reinigungsarbeiten und Servieren, sei sie nicht mehr arbeitsféhig, da diese
fUr sie zu schwer seien. Mdglich seien nur noch leichte korperliche Arbeiten, am besten
sitzend, wobei wahrscheinlich auch dort ein hoherer Pausenbedarf bestehe. Zudem sollte
die Beschwerdefuhrerin weder Staub, Gas oder Rauch noch Nésse, Hitze oder Kélte
ausgesetzt sein. Unter diesen Voraussetzungen sei von einer Arbeitsfahigkeit von
wahrscheinlich 50 bis 70 % auszugehen, welche im Rahmen einer zeitlichen Anwesenheit
von 100 % redlisierbar sei. Diese Arbeitsfahigkeit gelte auch fur Arbeit im Haushalt,
welche die BeschwerdefUihrerin reduziert habe; Nachbarn oder Kollegen wirden ihr helfen.
Eine Wechselwirkung zwischen der Leistungsfahigkeit im Haushalt sowie einer
ausserhauslichen Erwerbstatigkeit kdnne nicht ausgeschlossen werden, allerdingsfalle es
schwer, den Einfluss wirklich qualitativ und quantitativ suffizient zu fassen (A.S. 861.). An
Behandlungsmassnahmen seien die Sistierung des Nikotinkonsums, die Fortsetzung der
inhal ativen Therapie, eine pulmonale ambulante Rehabilitation, Antireflux-Massnahmen
sowie eine Atemtherapie zu empfehlen. Ein Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit sei nicht
sicher, aber durchaus mdglich, da moglicherweise eine Verbesserung der
Einsekundenkapazitét und der korperlichen Leistungsfahigkeit resultiere. Die Prognose sel
unklar. Bei einer Sistierung des Nikotinkonsums und einer regel massigen korperlichen
Aktivitdt konne durchaus ein stabiler Verlauf erhofft werden. Allerdings seien im weiteren
Verlauf rezidivierende Exazerbationen moglich, besonders wegen viraler respiratorischer
Infekte und moglicherweise hieraus resultierender Verschlechterungen der
Einsekundenkapazitét (A.S. 88).

3.2.2 Dr.med. E.___ hielt im Bericht vom 28. Oktober 2019 (A.S. 107) folgende Befunde
der Spiroergometrie fest:

Resultate
Beschwerdefuhrerin
Normwert D.__
Normwert Jaeger-Geréat
VO2max

990 ml/min

1390 ml/min

1293 ml/min
VO2/kg

17,4 (ml/min)/kg
19,5 (ml/min)/kg
22,7 (ml/min)/kg



Resultate in Prozent
VO2max

1%

76 %

VO2/kg

89 %

76 %

Die Untersuchung durch Dr. med. D.___ mit einem ZAN-Gerét ergebe eine nicht erklarbare
Differenz zwischen dem leichtgradig eingeschrankten VO2max-Wert von 76 % und dem
normalen VO2/kg-Wert von 89 %. Die Korrektur mittels Korpergewicht betreffe
Ubergewichtige Patienten, was bel der Beschwerdeflihrerin sicher nicht der Fall sei. Dievon
ihm, Dr. med. E.___, vorgenommene Untersuchung mit einem Jaeger-Gerét (dem

mei stbenutzten Spiroergometrie-Gerét in der Schweiz) ergebe bei derselben Leistung
identische Werte von 76 %. Der VO2/kg-Wert von 89 % sei daher in Frage zu stellen und
die Untersuchung mit einem Jaeger-Gerét zu wiederholen. Da das Gerichtsgutachten vor
allem auf den besagten VO2/kg-Wert abstelle, der bei den gewahlten Normwerten normal
ausfalle, sei von einer nicht korrekten Beurteilung auszugehen.

3.2.3 Dr.med. D.___ erwiderte im Schreiben vom 5. Dezember 2019 (A.S. 111), die
Spiroergometrie von N-Spire sai ein in der Schweiz zugel assenes medizinisches Produkt,
muUsse also die Qualitétskriterien erfillen und geeicht sein. Deshalb sei es nicht
nachvollziehbar, dass das Resultat dieses Gerats angezweifelt werde, nur weil in der
Schweiz hauptsachlich ein anderes Gerat Verwendung finde. Geméss der Stellungnahme
des Vertreibers der Jager-Spiroergometrien seien zwischen den Geréten keine
Schwankungen zu erwarten.

3.2.4 DieRAD-Arztin Dr. med. F.___, Fachérztin fiir Arbeitsmedizin, hielt in ihrer
Stellungnahme vom 18. Februar 2020 dafur (A.S. 122 f.), zwischen den Dres. E.___ und
D.__ seen, abgesehen vom verénderten Spiroergometriegerét N-Spire, keine
Widerspriiche beziiglich der Einschétzung der Leistungsfahigkeit zu erkennen. Dr. med.
D.___ messeim Rahmen der Spiroergometrie einerseits das VO2 max (maximale
Sauerstoffaufnahme), d.h., wie viel Milliliter Sauerstoff pro Minute der Proband im Zustand
der Ausbelastung verwerten konne. Da dieser Wert die Korpermasse nicht beriicksichtige,
kdnne es zu einer Fehlinterpretation kommen: Grossere / schwere Menschen wiesen hohere
Werte auf alskleine/ leichte, woraus eine theoretisch hohere mogliche Sauerstoffaufnahme
und damit Leistungsfahigkeit abgeleitet werden konnte. Entscheidender fir die Herleitung
der Leistungsfahigkeit sei daher die Interpretation des VO2/kg-Werts, der die KOrpermasse
mitbertcksichtige. Bei der Beschwerdefiihrerin sei ein VO2/kg von 17,4 (ml/min)/kg
gemessen worden. Davon kdnne man auf die noch zumutbare L eistungsfahigkeit schliessen.
Die erforderliche Sauerstoffaufnahme dirfe fir eine Tétigkeit 40 % des erreichten VO2
max nicht Ubersteigen, damit diese Tétigkeit Uber einen [angeren Zeitraum, idealerweise
ganztags, ausgetibt werden kénne. Gemass der «American Thoratic Society» gebe esfir die
verschiedenen Tétigkeiten Tabellen mit den jeweils dazugehorigen Werten der maximalen
Sauerstoffaufnahme. An diese Werte habe sich Dr. med. D.____ im Rahmen der
Interpretation der gemessenen Werte gehalten. Er leite korrekterweise bei der bestehenden
schweren pulmonalen L eistungsel nschrankung der Beschwerdeftihrerin eine nur noch fur



leichte Tatigkeiten bestehende Arbeitsfahigkeit ab. Selbst in diesem eingeschrénkten
Belastungsbereich sehe er die Arbeitsfahigkeit nur noch in einem Pensum von 50 bis 70 %
alsrealistisch an. Dies entspreche sogar der Einschétzung des behandelnden Arztes Dr.
med. E.___, der die Beschwerdefihrerin wiederholt als zu maximal 70 % arbeitsfahig
eingeschétzt habe. Die Téatigkeit als Raumpflegerin oder im Service sei auf Grund der
erheblichen Einschrénkung der kérperlichen Belastbarkeit nicht mehr zumutbar. In einer
ideal angepassten Arbeit, gemass Darstellung des Gutachters am besten im Sitzen, ohne
Exposition gegenuiber Rauch, Staub und Gas sowie unter Vermeidung von Néasse, Hitze
oder Kélte, konne von einer Arbeitsfahigkeit von bis zu 70 % ausgegangen werden.

Am 30. April 2020 reichte die Beschwerdegegnerin einen Fachartikel «Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit bei Lungenerkrankungen» aus dem Swiss Medical Forum von 2017 nach
(A.S. 127 ff.). Dieser Artikel enthélt eine Tabelle 3 (A.S. 130) mit Angaben zu den
korperlichen Anforderungen, welche fir verschiedene Berufe notwendig sind.

3.25 Dr.med. D.____ erklarteim Schreiben vom 4. Juni 2020 (A.S. 140), die Ausfihrungen
der RAD-Arztin Dr. med. F.___ vom 18. Februar 2020 seien aus seiner Sicht plausibel und
nachvollziehbar. Der Artikel, auf den sie sich beziehe, fasse die Problematik der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sehr gut zusammen und gebe klare Empfehlungen fur die
Umsetzung in der Praxis ab.

3.3 Esbestent kein triftiger Grund, vom Gerichtsgutachten von Dr. med. D,
abzuweichen:

3.3.1 Das Gutachten stammt von einem unabhangigen Facharzt der Pneumologie, welcher
uber die erforderlichen Kenntnisse verflgt, um den vorliegenden Sachverhalt zu beurteilen.
Ausserdem beruht es auf den notwendigen apparativen Untersuchungen, welche bel einer
obstruktiven Lungenerkrankung von entscheidender Bedeutung sind. Dr. med. D.__mass
bei der Beschwerdefiihrerin eine maximale Sauerstoffaufnahme von 17,4 ml/min/kg. Fir
die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ging er von 40 % dieser Sauerstoffaufnahme aus, d.h.
6,96 ml/min/kg, was nur noch leichte sitzende Arbeiten erlaube. Dieses Vorgehen ist nicht
zu beanstanden, steht es doch in Einklang mit der Darstellung der RAD-Arztin Dr. med.
F.__ und den Ausfiihrungen im Artikel «Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei
Lungenerkrankungen» (E. I1.

E.3.24

hiervor). Der RAD-Arzt Dr. med. H. _ wiederum spricht von einer Arbeitsfahigkeit von
50 % (E. I1. 3.1.5 hiervor). Berichte mit einer Arbeitsfahigkeit unter 50 % resp. mehr als 70
% finden sich keine in den Akten. Vor diesem Hintergrund ist davon auszugehen, dass die
Beschwerdefiihrerin im Rahmen einer angepassten Vollzeitarbeit Uiberwiegend
wahrscheinlich zu 50 bis 70 % arbeitsfahig ist. Man kann nicht sagen, ein solcher Spielraum
sel zu welt, um aussagekraftig zu sein (anders as bei einer Arbeitsunfahigkeit von 50 bis
100 %, s. Urtell des Bundesgerichts 8C _894/2011 vom 10. Mal 2012 E. 3.2.5).

3.3.4 AlsBeweisergebnisist somit festzuhalten, dass die Beschwerdefthrerin ihre
angestammte berufliche Téatigkeit wegen der darin enthaltenen schweren Verrichtungen
hochstens noch zu 50 % ausiiben kann, wie sie es bis zur angefochtenen Verfligung getan
hat. Eine angepasste Alternativbeschéftigung ist demgegeniber seit Juni 2015 im Umfang
von 50 bis 70 % madglich, was bedeutet, dass auf den Mittelwert von 60 % abgestellt wird
(Urteil des Bundesgerichts 9C 730/2012 vom 4. Juni 2013 E. 4.2). Von weiteren
Abkléarungen sind keine zusétzlichen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb davon abgesehen



wird.

E.4

4.1 Diefur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode,
Betatigungsvergleich) entscheidende Statusfrage, namlich ob eine versicherte Person als
ganztégig, zeitweilig oder gar nicht erwerbstétig einzustufen ist, beurteilt sich danach, was
diese bei im Ubrigen unveranderten Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche
Beeintréchtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass der
Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wére. Bei im Haushalt tatigen
Versicherten im Besonderen sind die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen
Verhdtnisse ebenso wie alfallige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber
Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen
Neigungen und Begabungen zu berticksichtigen. Massgebend sind die Verhéltnisse, wie sie
sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfigung entwickelt haben, wobel fir die
hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgetibten (Teil-) Erwerbstatigkeit der
Im Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlich ist. Dies erfordert zwangslaufig eine hypothetische Beurtellung, die auch
hypothetische Willensentscheidungen der versicherten Person zu berticksichtigen hat.
Derlei ist einer direkten Beweisfihrung wesensgemass nicht zuganglich und mussin aller
Regel aus ausseren Indizien erschlossen werden (Urteil des Bundesgerichts 9C 161/2019
vom 28. Juni 2019 E. 5.2).

E.42

4.2.1 Die Beschwerdegegnerin geht davon aus, dass die Beschwerdefuhrerin auch im
Gesundheitsfall nicht mehr als 70 % arbeiten wirde.

4.2.2 Die Beschwerdeflihrerin erklarte bereits im Intake-Gespréach vom 2. Februar 2016,
sie hétte ihr Pensum im Jahr 2009 auf 80 bis 90 % erhoht, wenn dies von der Arbeitgeberin
aus moglich gewesen wére.

Anléasslich der Parteibefragung vom 9. Dezember 2020 deponierte die Beschwerdefhrerin
im Wesentlichen folgende Beweisaussage: Nach der Trennung von ihrem Mann im Jahr
2009 hétte sie ihr Pensum aus finanziellen Grinden auf 100 % aufgestockt, mindestens aber
90 bis 100 %. Um ihre Rechnungen zu bezahlen, hétte sie mehr verdienen missen. Bei der
Arbeitgeberin sei aber nur ein Pensum von 70 % mdglich gewesen. Bei einem
Arbeitsplatzwechsel hétte sie noch weniger verdient, und die Jingste sei sie auch nicht
mehr gewesen. Als sieihren Nebenjob als Abwartin 2002 verloren habe, habe sie dafUr
keinen Ersatz gesucht, weil es nicht gegangen sei; fur ihre Tétigkeit bei der Arbeitgeberin
brauche es eine hohe Flexibilitét (A.S. 161 f.). Nach der Zustellung des
Verhandlungsprotokolls erklarte die Beschwerdefiihrerin im Ubrigen, dieses sei in
Ordnung; unzutreffend sei einzig die festgehaltene Aussage, man habe sie zwei Jahre zu
100 % krankgeschrieben (Eingabe vom 9. Februar 2021, A.S. 176, mit Beilagen 1 und 2).
Darauf muss hier jedoch nicht néher eingegangen werden, denn die fragliche Aussage
bezog sich auf die Zeit ab 2015, wahrend es nachfolgend fir den Erwerbsstatus um die Zeit
bis 2015 geht.

4.2.3 Gegen die Darstellung der Beschwerdefhrerin spricht einmal die telefonische
Auskunft der Arbeitgeberin vom 27. Juli 2017 (s. Protokolleintrag in den IV-Akten).
Danach finden sich in ihrer Personal akte keine Anhaltspunkte dafUrr, dass die



Beschwerdefiihrerin eine Aufstockung des Pensums auf mehr als 70 % gewlnscht hétte.
Auch der damalige V orgesetzte habe keine solchen Aufzeichnungen weitergegeben. Zwar
ist es denkbar, dass die Beschwerdefihrerin sich nur mindlich nach einem héheren Pensum
erkundigt und diesin der Akte keinen Niederschlag gefunden hat. Esféllt aber auf, dass sie
fur solche Gesprache mit dem Vorgesetzten keine Zeugen nennen konnte, als das Gericht
sie dazu aufforderte. Sie rdumte sogar ausdrticklich ein, dass die einzige Person von damals,
welche immer noch bel der Arbeitgeberin sei, sich an keine solche Anfrage erinnere (A.S.
147).

Bei der Parteibefragung wies die Beschwerdefthrerin auf ihre schwierige finanzielle
Situation nach der Trennung vom Ehemann hin, welche zwingend ein htheres Pensum al's
70 % erfordert hétte. Dies |&sst sich aber nur schwer damit vereinbaren, dass die
Beschwerdefuhrerin es sechs Jahre lang, von der Trennung im Jahr 2009 bis zum Eintritt
der Arbeitsunféhigkeit im Jahr 2015, bei einem Pensum von 70 % beliess, obwohl esihr
gesundheitlich moglich gewesen wére, mehr zu arbeiten. Wenn es sich tatsachlich so
verhalten hétte, dass der Verdienst bei der Arbeitgeberin fir den Lebensunterhalt nicht
ausreichte und ein hoheres Pensum nicht moglich war, dann ware es eigentlich naheliegend
gewesen, entweder einen Nebenverdienst oder eine andere Stelle zu suchen. Die
Beschwerdefuhrerin tat jedoch unbestrittenermassen weder das eine noch das andere. Ihre
Erklarung, ein Nebenerwerb hétte sich unméglich mit der hohen Flexibilitét vereinbaren
lassen, welche die Arbeitgeberin von ihr verlangt habe, Giberzeugt nicht. Die
Beschwerdefthrerin war ndmlich von April 2000 bis Januar 2002 nebenberuflich als
Abwartin tétig, was beweist, dass eine Koordination mit der Tétigkeit bel der Arbeitgeberin
durchaus Uber 18ngere Zeit hinweg mdglich war. Probleme in dieser Hinsicht werden
nirgends erwahnt, auch von der Beschwerdefihrerin nicht. Was einen Stellenwechsel
angeht, so ist der Einwand der Beschwerdefuhrerin, sie hdtte an einem anderen Ort noch
weniger verdient, unbegriindet, wenn man die statistischen Durchschnittsl6hne der

L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fir Statistik (L SE) betrachtet. Danach verdiente
eine Arbeitnehmerin 2014, im letzten Jahr vor dem Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, auf dem
Kompetenzniveau 1 (einfache Tatigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art) im
Medianwert CHF 4'300.00 pro Monat, einschliesslich des Anteils fir den 13. Monatsiohn
(Tabelle TAL tirage skill_level, Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach
Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor, Total, https://www
.bfs.admin.ch/bfs/de/home/stati stiken/katal oge-datenbanken/tabel len.assetdetail . 12488207
html, alle Websites besucht am 15. Mé&rz 2021).Da der Lohn geméss L SE auf einer
wochentlichen Arbeitszeit von 40Stundenberuht,ist er auf die betriebsiibliche
durchschnittliche Arbeitszeit aufzurechnen (Urteil des Bundesgerichts 9C_422/2015 vom
7. Dezember 2015 E. 3.3), welche im Jahr 2014 in diesem Arbeitsmarktsegment 41,7
Stunden betrug (Tabelle «Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen» / Total,
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/lhome/stati stiken/katal oge-datenbanken/tabel len.assetdetai
1.12707423.html). Bei einem Vollzeitpensum ergibt sich so pro 2014 ein jahrliches
hypothetisches Einkommen von CHF 53'793.00, also mehr als bei der Arbeitgeberin, woin
diesem Jahr bloss ein Lohn von CHF 48'143.00 ausgerichtet wurde (IV-Nr. 7 S. 7). Dies
verhielt sich auch in den vorhergehenden Jahren nicht anders. Sogar der hdchste Lohn, der
bei der Arbeitgeberin je erzielt wurde, ndmlich CHF 50'818.00 im Jahr 2010 (a.a.0.), blieb
hinter dem damaligen Durchschnittslohn geméss L SE tiber CHF 52728.00 (12 x 4'225.00
gemass Tabelle TA1, hochgerechnet auf 41,6 Wochenstunden) zurtick. Die
Beschwerdefiihrerin hétte daher durchaus die Chance gehabt, mit einem Vollzeitpensum bei



einem anderen Arbeitgeber mehr zu verdienen a's bel der Arbeitgeberin. Wenn die
Beschwerdefihrerin schliesslich behaupten will, sie hétte altershalber gar keine andere
Stelle bekommen kdnnen, so ist nicht belegt, dass sie sich von 2009 bis 2015, im Alter von
49 bis 55 Jahren, wiederholt erfolglos beworben hétte.

Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass die Angaben der Beschwerdefihrerin zu ihrem
Wunschpensum nicht koharent sind. Im Intake-Gesprach vom 2. Februar 2016 sprach sie
von 80 bis 90 %, was aber von der Arbeitgeberin aus nicht gegangen sei (E. 11. 3.1.2
hiervor). Im Abklérungsgespréch vom 16. August 2016 erklarte sie demgegentiber, mehr
als 70 % seien gesundheitlich nicht mdglich gewesen (E. I1. 3.1.7 hiervor), was aber in den
Akten keine Stuitze findet. In der Eingabe 14. November 2016 war zudem in Abweichung
vom I ntake-Gesprach die Rede davon, dass die Arbeitgeberin die Erhdhung auf ein
Vollzeitpensum zugesi chert habe, was aber durch die gesundheitliche Verschlechterung
vereitelt worden sei (E. 1. 3.1.8 hiervor). In der Parteibefragung wiederum hiess es,
ebenfalls in Abweichung vom Intake-Gesprach, finanziell erforderlich sei ein Pensum von
100 % resp. 90 bis 100 %. Andererseits gab die Beschwerdefihrerin an, ein Pensum von
100 % ware von der Arbeit her gar nicht moglich gewesen, eventuell aber von 90 %.
Letzteres steht freilich erneut in Diskrepanz zur friheren Angabe im Intake-Gespréch,
wonach bel der Arbeitgeberin nur ein Pensum von hochstens 70 % maoglich gewesen sai.

4.2.4 1n einer Gesamtbetrachtung ergibt sich, dass der Erklarung im Intake-Gespréch, die
Beschwerdefihrerin hétte eigentlich mehr as 70 % arbeiten wollen, als Aussage ersten
Stunde zwar ein gewisses Gewicht zukommt (s. dazu BGE 121V 45 E. 2a S. 47). Dem
stehen indes nicht nur das Fehlen von schriftlichen Belegen, sondern vor allem auch das
Verhaten der Beschwerdefthrerin bis zum Eintritt der Arbeitsunfahigkeit sowieihre
widersprichlichen Angaben zur Aufstockung ihres Pensums gegentber. Vor diesem
Hintergrund ist es zwar durchaus méglich, dass sie ohne den Gesundheitsschaden zu mehr
als 70 % arbeiten wirde, aber tberwiegend wahrscheinlich ist dies nicht. Somit ist davon
auszugehen, dass das zul etzt ausgefiillte Pensum von 70 % ohne den Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit beibehalten worden wére.

E.5

5.1 Dievon einer qualifizierten Person durchgefiihrte Abklarung vor Ort (nach Massgabe
von Art. 69 Abs. 21VV; s.a Rz 3081 ff. Kreisschreiben des BSV Uber Invaliditat und
Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung / KSIH; in der ab 1. Januar 2018 geltenden
Fassung) stellt fir gewohnlich die geeignete und gentigende V orkehr zur Bestimmung der
gesundheitlichen Einschrankung im Haushalt dar. Hinsichtlich des Beweiswertes der
entsprechenden Berichterstattung ist wesentlich, dass sie durch eine qualifizierte Person
erfolgt, welche Kenntnis der 6rtlichen und réumlichen Verhaltnisse sowie der aus den
medizinischen Diagnosen sich ergebenden Beeintréchtigungen und Behinderungen hat.
Weiter sind die Angaben der versicherten Person zu berticksichtigen, wobei divergierende
Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext schliesslich muss
plausibel, begrindet und angemessen detailliert beziglich der einzelnen Einschrankungen
sein sowie in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen.
Rechtsprechungsgemass bedarf es des Beizugs einer @rztlichen Fachperson, die sich zu den
einzelnen Positionen der Haushaltftihrung unter dem Gesichtswinkel der Zumutbarkeit zu
aussern hat, nur in Ausnahmefdlen, namentlich bei unglaubwirdigen Angaben der
versicherten Person, die im Widerspruch zu den &rztlichen Befunden stehen. Das Gericht
greift, sofern der Bericht eine zuverlassige Entscheidungsgrundlage im eben umschriebenen



Sinne darstellt, in das Ermessen der die Abkl&rung tatigenden Person nur ein, wenn klar
feststellbare Fehleinschdtzungen vorliegen (Urteile des Bundesgerichts 8C_748/2019 vom
7. Januar 2020 E. 5.2 und 8C_620/2011 vom 8. Februar 2012 E. 4).

5.2 Der Abklarungsbericht vom 29. August 2017 (E. 11. 3.2.10 hiervor) ging von
folgenden Einschrénkungen aus (S. 3f1.):

Dieser Bericht erfullt die beweismassigen Anforderungen (s. E. I1. 5.1 hiervor). Die
Beschwerdefuhrerin bringt dagegen lediglich vor, die ermittelte Einschrankung von
insgesamt 10 % stehe in Widerspruch zur Arbeitsunfahigkeit von 30 bis 50 %, welche das
Gerichtsgutachten auch fr den Haushalt postuliere. Dem ist einerseits zu entgegnen, dass
bei den Einschrénkungen im Haushalt nicht die medizinisch-theoretische
Arbeitsunfahigkeit ausschlaggebend ist; vielmehr kommt es darauf an, wie sich der
Gesundheitsschaden in der nichterwerblichen Beté&tigung konkret auswirkt, was eben durch
die Abklarung an Ort und Stelle ermittelt wird (Urteil des Bundesgerichts 9C_161/2019
vom 28. Juni 2019 E. 6.1). Bei physisch bedingten Beeintrachtigungen, wie sie hier
ausschliesslich vorliegen, kommt dem Abkl&rungsbericht mehr Gewicht zu als den
arztlichen Angaben (Urteil des Bundesgerichts 9C_408/2015 vom 1. Dezember 2015

E. 3.3). Andererseits erhélt die Beschwerdefihrerin, wie sie selber einrdumt, im Haushalt
Unterstiitzung durch Dritte (E. 11. 3.2.1 hiervor und A.S. 162). Dies ist beim Ausmass der
effektiven Einschrankung, anders als bei der medizinisch-theoretischen Arbeitsunfahigkeit,
zu berticksichtigen und vermag daher eine tiefere Einschrankung zu begriinden. Im Ubrigen
liegt esin der Natur der Sache, dass die Einschrankungen im Aufgabenbereich, wo bei der
Bemessung der Invaliditét stets auf den konkreten Einzelfall abgestellt wird, haufig tiefer
sind alsim Erwerbsbereich, wo abstrakt der hypothetisch als ausgeglichen unterstellte
Arbeitsmarkt als Massstab gilt (Urteil des Bundesgerichts 8C_280/2020 vom 21. Dezember
2020 E. 3.5.4). Somit besteht kein Anlass, vom Abkl&rungsbericht mit einem
Invaliditétsgrad von 10 % im Haushalt abzuweichen.

E.6

6.1 Fir den Einkommensvergleich im erwerblichen Bereich ist auf den Zeitpunkt des
frihestmdglichen Rentenbeginns abzustellen (BGE 129V 222 E. 4.3.1 S. 224), hier also
das Jahr 2016 (s. E. II.

E.6.2

6.2.1 Bei der Ermittlung des hypothetisch erzielbaren Valideneinkommens ist
entscheidend, was die versicherte Person nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ohne Gesundheitsschaden tatsachlich verdient hétte und nicht, was sie
bestenfalls erzielen konnte (BGE 131 V 51 E. 5.1 S. 53). Da die bisherige Tétigkeit
erfahrungsgeméss fortgesetzt worden ware, ist in der Regel vom m wenn nétig der
Teuerung und der Einkommensentwicklung angepassten m letzten Verdienst auszugehen,
der vor Eintritt der Gesundheitsschadigung erzielt wurde (BGE 135V 58 E. 3.1 S. 59;
Urteil des Bundesgerichts 9C_532/2016 vom 25. November 2016 E. 3.4.1).

Es bestehen keine Anhaltspunkte dafiir, dass die Beschwerdefihrerin ihre Stelle bel der
Arbeitgeberin ohne den Eintritt der Arbeitsunfahigkeit im Jahr 2015 aufgegeben oder
verloren hétte. Die Beschwerdegegnerin ging fur das Valideneinkommen im Vergleichsgahr
2016 vom Durchschnittseinkommen aus, welches die BeschwerdefUhrerin bei der
Arbeitgeberin von 2010 bis 2014, also vor der Arbeitsunfahigkeit, mit dem massgeblichen
Arbeitspensum von 70 % erzielt hatte (A.S. 3). Auf diese Weise ergibt sich ein Betrag



CHF 48'539.00, welcher unbestritten blieb.

6.2.2 Fur die Festsetzung des Invalideneinkommensist primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bei der m kumulativ m
besonders stabile Arbeitsverhdltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass die versicherte
Person die ihr verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und
erscheint zudem das Einkommen aus der Arbeitsleistung as angemessen und nicht als
Soziallohn, gilt grundsétzlich der tatsachlich erzielte Verdienst as Invalidenlohn (Urteil des
Bundesgerichts 9C_479/2018 vom 22. Februar 2019 E. 2.2). Die Beschwerdefuhrerin
arbeitete bis zur angefochtenen Verfligung mit einem Pensum von 50 % bel der
Arbeitgeberin. Damit schdpfte sie jedoch ihre Arbeitsfahigkeit nicht aus, denn sie konntein
einer angepassten Tatigkeit zu durchschnittlich 60 % ausiiben. Die Beschwerdefthrerin
muss sich in Nachachtung der ihr obliegenden Schadenminderungslast digjenige Tétigkeit
anrechnen lassen, bei welcher der geringste Invaliditétsgrad resultiert (Urteil des
Bundesgerichts 9C_117/2020 vom 3. Juni 2020 E. 5.4). Zieht man fir das

Verwei seinkommen die Durchschnittsléhne der L SE heran, so fuhrt dies zu folgenden
Resultaten: Abzustellen ist auf die Einkommensverhdltnisse im Kompetenzniveau 1
(einfache Tatigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art), bezogen auf den gesamten
privaten Sektor, denn die Beschwerdefuhrerin ist gehalten, ihre verbleibende Arbeitskraft in
samtlichen ihr zumutbaren und ihren Fahigkeiten entsprechenden Segmenten des
Arbeitsmarktes zur Verfigung zu stellen und bel gegebener M églichkeit auch tatsachlich zu
verwerten (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_717/2014 vom 30. November 2015 E. 5.1).
Eine Arbeitnehmerin verdiente 2016 in diesem Segment des Arbeitsmarktes im Medianwert
CHF 4'363.00 pro Monat, einschliesslich des Anteils fur den 13. Monatslohn (Tabelle

TAL tirage_skill_level, Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach Wirtschaftszweigen,
Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor, Total; s. Quellenangabe unter

E. I1. 4.2.3 hiervor).Dieser Lohn istauf die betriebstibliche durchschnittliche Arbeitszeit
aufzurechnen, welche im Jahr 2016 in diesem Arbeitsmarktsegment 41,7 Stunden betrug (s.
E. I1. 4.2.3 hiervor). Auf diese Weise ergibt sich bei einer Restarbeitsfahigkeit von 60 % fur
2016 ein Invalideneinkommen von CHF 32749.00.

6.2.3 Praxisgemassist es beim Invalideneinkommen zul&ssig, vom nach Tabellenwerten
ermittelten Durchschnittslohn Abzlige von bis zu 25 % vorzunehmen. Damit soll der
Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale (wie Art
und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad) Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE 126 V 75 E. 5alcc S. 78 und E. 5b S. 79) und die versicherte Person ihre
verbliebene Arbeitsfahigkeit deswegen auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur
mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann (a.a.O. E. Sb/aain fine

S. 80). Darauf muss jedoch im vorliegenden Fall nicht ndher eingegangen werden, denn
selbst der maximal e leidensbedingte Abzug von 25 % (s. dazu BGE 126 V 75 E. 5alcc S. 78
und E. 5b S. 79) reicht nicht aus fir einen Rentenanspruch: Das Invalideneinkommen
wirde mit einem solchen Abzug CHF 24'562.00 betragen, was gemessen am

V alideneinkommen von CHF 48'539.00 (E. 1I. 6.2.1 hiervor) eine Einkommenseinbusse um
49,39 % ergibt. Der nach dem Erwerbsanteil von 70 % gewichtete Invaliditatsgrad betragt
auf diese Weise 34,57 %, wahrend die Einschrankung im Haushalt von 10 % (s. E. I1. 5.2
hiervor) bei einem Haushaltsanteil von 30 % zu einem gewichteten Invaliditétsgrad von 3



% fuhrt. Daraus resultiert ein Gesamtinvaliditétsgrad von 37,57 %, der bis 31. Dezember
2017 keinen Rentenanspruch begrindet.

6.3 Wegen der gednderten Rechtslage in Zusammenhang mit der gemischten Methode (s.
E. 1. 2.4.2 hiervor) hat per 1. Januar 2018 eine neue Berechnung des Invaliditatsgrades zu
erfolgen.

6.3.1 Das Valideneinkommen von CHF 48539.00 per 2016 ist einerseits vom
Teilzeitpensum von 70 % auf ein Vollzeitpensum hochzurechnen (Art. 27bisAbs. 3 lit. a
IVV) und andererseits an die Nominallohnentwicklung fur Arbeitnehmerinnen bis 2018
anzupassen (Tabelle T1.2.10/ Lit. Q Ziff. 86 - 88 [ Gesundheitswesen, Heime und
Sozialwesen], 2016: 102,5 Indexpunkte / 2018: 103,1, https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/ho
me/stati sti ken/arbei t-erwerb/l oehne-erwerbsel nkommen-arbei tskosten/| ohnentwi cklung.ass
etdetail.13067296.html), was einen Betrag von CHF 69'747.00 ergibt.

6.3.2 Das Invaideneinkommen ist nach den aktuellsten Zahlen zu bemessen, welcheim
Zeitpunkt der angefochtenen Verfigung vom 17. Mai 2018 publiziert waren (s. dazu Urtell
des Bundesgerichts 9C_414/2017 vom 21. September 2017 E. 4.2), d.h. der LSE 2016.
Somit ist das Invalideneinkommen von CHF 24'562.00, welches fir dieses Jahr nach der

L SE und mit dem Maximalabzug von 25 % berechnet wurde (s. E. I1. 6.2.2 + 6.2.3 hiervor),
an die Lohnentwicklung bis 2018 anzupassen (Tabelle T1.2.10/ Total, 2016: 105,0
Indexpunkte / 2018: 105,9, s. Quellenangabe unter E. 11. 6.3.1 hiervor), woraus ein Betrag
von CHF 24'773.00 resultiert. Gemessen am V alideneinkommen von CHF 69'747.00 (E. I1.
6.3.1 hiervor) ergibt sich eine Einkommenseinbusse um 64,48 % und ein nach dem
Erwerbsanteil von 70 % gewichteter Invaliditétsgrad von 45,13 %. Zusammen mit dem
gewichteten Invaliditétsgrad im Haushalt von 3 % (s. E. 11. 5.2 hiervor) betragt der
Gesamtinvaliditatsgrad somit 48,13 %, was ab 1. Januar 2018 einen Anspruch auf eine
Viertelsrente begrindet. Eine solcheist der Beschwerdefiihrerin denn auch in der
angefochtenen Verfligung zugesprochen worden.

7. Zusammenfassend stellt sich die Beschwerde als unbegriindet heraus und ist
abzuweisen.

E.8

8.1 Dadie Beschwerdefuhrerin unterlegen ist, entschadigt der Kanton ihren
unentgeltlichen Rechtsbeistand angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit. a Schweizerische
Zivilprozessordnung / ZPO, SR 272). Das Gericht setzt die Kostenforderung des
Rechtsbeistands fest, wobel der Stundenansatz CHF 180.00 betrégt (§ 160 Abs. 3i.V.m.
§ 161 Gebuhrentarif / GT, BGS 615.11).

8.2 Dievom Vertreter der BeschwerdefUhrerin eingerei chten K ostennoten vom
9. Dezember 2020 (A.S. 157 ff.) sowie 9. Februar 2021 (A.S. 178) weisen einen
Zeitaufwand von insgesamt 26 Stunden aus. Dieser ist wie folgt zu kirzen:

Anzurechnen ist folglich ein Aufwand von insgesamt 22,92 Stunden. Daraus ergibt sich mit
dem armenrechtlichen Ansatz von CHF 180.00 eine Entschadigung von CHF 4'747.00,
einschliesslich CHF 282.00 Auslagen (259.90 + 22.10) und CHF 339.40 Mehrwertsteuer
(7,7 % seit 1. Januar 2018).

8.3 Vorbehalten bleiben der Riickforderungsanspruch des Staates wéhrend zehn Jahren
sowie der Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen Rechtsbei standes im Umfang von
CHF 1'234.20 (Differenz zum vollen Honorar), wenn die Beschwerdefthrerin zur



Nachzahlung in der Lage ist (Art. 123 ZPO). Zum Nachzahlungsanspruch des
unentgeltlichen Rechtsbeistandes ist anzufiigen, dass hier nicht m wie vom Rechtsvertreter
in der Kostennote geltend gemacht m von einem Stundenansatz von CHF 250.00, sondern
lediglich von CHF 230.00 auszugehen ist. Da sich die Beschwerdefihrerin vor der
Beurteilung der Kostentragung nicht dussern konnte und ein rechtskréaftiger Entscheid tUber
die Kosten einen definitiven Rechtsdffnungstitel darstellt, wére ihr Anspruch auf rechtliches
Gehor verletzt (BGE 136 V 351 E. 4.4). Deshalb richtet sich der Nachzahlungsanspruch
nach dem untersten Stundenansatz fur Parteientschadigungen von CHF 230.00 (vgl. § 160
Abs. 2i.V.m. 8§ 161 GT), wenn wie hier keine Honorarvereinbarung mit dem Klienten
vorliegt, die einen héheren Ansatz vorsieht.

E.9

9.1 DasBeschwerdeverfahren vor dem Versicherungsgericht ist kostenpflichtig, sofern
essich wie hier um Streitigkeiten betreffend die Bewilligung oder V erweigerung von
Leistungen der Invalidenversicherung handelt. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis

1m 000.00 festgelegt (Art. 69 Abs. 1bisIVG).

Die unterlegene BeschwerdefUhrerin hat die Verfahrenskosten von CHF 800.00 zu
bezahlen, die jedoch infolge Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege im Kostenpunkt
ab Prozessbeginn durch den Kanton Solothurn zu tbernehmen sind (Art. 122 Abs. 11it. b
Schwel zerische Zivilprozessordnung / ZPO, SR 272). Vorbehalten bleibt der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn die Beschwerdefthrerin
zur Nachzahlungin der Lageist (Art. 123 ZPO).

9.2 DieKosten eines Gerichtsgutachtens sind grundsétzlich vom
Soziaversicherungstréger zu tbernehmen (s. Art. 45 Abs. 1 ATSG, BGE 143V 269 E.
6.2.1S. 279 f.), sofern zwischen seiner unzureichenden Sachverhaltsabklarung und der
Notwendigkeit elnes Gerichtsgutachtens ein Zusammenhang besteht (BGE 139 V 496 E.
4.4 S. 502). Diesist namentlich dann der Fall, wenn ein manifester Widerspruch zwischen
den verschiedenen, aktenmassig bel egten &rztlichen Auffassungen besteht, ohne dass die
Verwaltung diesen durch objektiv begriindete Argumente entkraftet hat, oder wenn die
Verwaltung zur Klarung der medizinischen Situation notwendige A spekte unbeantwortet
gelassen oder auf eine Expertise abgestellt hat, welche die Anforderungen an eine
medizinische Beurteilungsgrundlage nicht erfillt (BGE 140V 70E. 6.1 und 6.2 S. 75; BGE
139V 496 E. 4.4 S. 502).

Die wenigen Arztberichte, welche der Beschwerdegegnerin im Zeitpunkt der angefochtenen
Verfligung vorlagen, erlaubten keine abschliessende Beurteilung des Gesundheitszustands.
In dieser Situation hétte die Beschwerdegegnerin, wie es das Gericht getan hat, ein
Gutachten einholen missen, um den entscheidrelevanten Sachverhalt zu klaren, bevor sie
Uber den Leistungsanspruch befindet. Sie hat daher die Kosten des Gerichtsgutachtens von
CHF 1'826.50 zu tragen (vgl. BGE 139V 496 E. 4.4 S. 502 und 143V 269 E. 2 S. 271 1.
und E. 8 S. 285). Die Beschwerdegegnerin hat gegen die Hohe dieser Kosten keine
Einwéande erhoben, obwohl sie die fragliche Rechnung zugestellt erhielt (A.S. 94).

Demnach wirderkannt:

1.Die Beschwerde wird abgewiesen.



2.Die Kostenforderung des unentgeltlichen Rechtsbei stands des Beschwerdefiihrers,
Advokat Markus Trottmann, [...], wird auf CHF 4747.00 (inkl. Auslagen und
Mehrwertsteuer) festgesetzt, zahlbar durch die Zentrale Gerichtskasse des Kantons
Solothurn. Vorbehalten bleiben der Riickforderungsanspruch des Staates wahrend zehn
Jahren sowie der Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen Rechtsbeistands im Umfang
von CHF 1'234.20 (Differenz zum vollen Honorar), wenn die Beschwerdefuhrerin A.___
zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO)

3.Die Beschwerdefihrerin hat die Verfahrenskosten von CHF 800.00 zu bezahlen, die
infolge Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege durch den Staat Solothurn zu
tbernehmen sind. Vorbehalten bleibt der Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend
zehn Jahren, wenn die Beschwerdefthrerin A.___ zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123
ZPO).

4.Die Kosten des Gerichtsgutachten von insgesamt CHF 1'826.50 werden der 1V-Stelle des
Kantons Solothurn auferlegt und sind der Zentralen Gerichtskasse des Kantons Solothurn
zuriickzuerstatten.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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