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Erwagungen

E. 1

1.1 A. __ (nachfolgend Beschwerdeflhrerin), geb. 1967, wohnhaft in [...], meldete sich
am 16. Mai 2013 bei der Invalidenversicherungsstelle (1V-Stelle) des Kantons Solothurn
(nachfolgend Beschwerdegegnerin) zum Bezug von I V-Leistungen an (1V-Stelle Beleg
[IV-]Nr. 2). In der Folge traf die Beschwerdegegnerin medizinische und erwerbliche
Abklarungen (IV-Nr. 14 ff.). Weliter flhrte sie Frihinterventionsmassnahmen durch (IV-Nr.
16 ff.). Es folgten Integrationsmassnahmen in Form eines Aufbautrainings/Arbeitsversuchs,
wortber die berufliche Eingliederung der Beschwerdegegnerin jeweils Bericht erstattete
(IV-Nr. 20 ff.).

1.2 Zudem gab die Beschwerdegegnerin am 9. Februar 2015 bei der Begutachtungsstelle
B. ,[..], einpolydisziplindres Gutachten in Auftrag (IV-Nr. 76), das am 1. Juni 2015
erstattet wurde (1V-Nr. 97); dazu nahmen Dr. med. C.___, Fachérztin fir Arbeitsmedizin,
Regionaler arztlicher Dienst (RAD) BE-FR-SO, am 8. September 2015 und der
Rechtsdienst der Beschwerdegegnerin am 14. Oktober 2015 Stellung (1V-Nr. 111, S. 2 ff;
119).

1.3 Am 25. Januar 2016 erstellte die Eingliederungsfachfrau der Beschwerdegegnerin,
D.___, den Abschlussbericht mit der Feststellung «Abschlussin der beruflichen
Eingliederung als eingegliedert» (IV-Nr. 130).

1.4 DiegegendielV-Taggeld-Verfigung der Beschwerdegegnerin vom 28. Dezember
2015 gerichtete Beschwerde vom 3. Februar 2016 (1V-Nr. 133) hiess das
Versicherungsgericht mit Entscheid vom 23. Juni 2016 teilweise gut (1V-Nr. 153).

1.5 Am 29. Méarz 2016 verfasste die Teamleiterin/Abklarungsfachfrau der
Beschwerdegegnerin, E.___, ihren Bericht Gber die Abklarung im Haushalt der
Beschwerdefiihrerin vom 17. Marz 2016 mit dem Antrag, das Rentengesuch sei wegen
Nichterreichen des IV-Grads von 40 % abzulehnen (1V-Nr. 141).

1.6 ImVorbescheid vom 8. April 2016 stellte die Beschwerdegegnerin der
Beschwerdefhrerin in Aussicht, sowohl das Durchfihren weiterer beruflicher
Massnahmen als auch den Anspruch auf eine Invalidenrente abzulehnen (1V-Nr.144);
dagegen liess die Beschwerdefthrerin am 13. Mai 2016 Einwand erheben (1V-Nr. 148), den
ihr Vertreter am 1. Juli 2016 ergéanzte (1V-Nr. 158).

E.2

21 Dr.med.C.___, Facharztin fur Arbeitsmedizin, Regionaer &rztlicher Dienst (RAD)
BE-FR-SO, erachtete in ihrer Stellungnahme vom 5. September 2016 weitere
(medizinische) Abklarungen als erforderlich (IV-Nr. 161, S. 21.).



2.2 DieArzteder F.___,[...], reichten am 23. Dezember 2016 den durch die
Beschwerdegegnerin angeforderten Arztbericht ein (IV-Nr. 175).

2.3 Am 13. Februar 2017 nahm die RAD-Arztin zum medizinischen Sachverhalt erneut
Stellung und empfahl, eine Begutachtung in den Fachgebieten Rheumatologie und
Psychiatrie zu initiieren (IV-Nr. 178).

24 Dr.med. G.___, Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, [...], erstattete
am 1. Mérz 2017 den durch die Beschwerdegegnerin angeforderten Arztbericht (IV-Nr.
180).

25 Am 8. August 2017 teilte die Beschwerdegegnerin dem Vertreter der
Beschwerdefuhrerin mit, dass eine polydisziplinére Untersuchung (in den Disziplinen
allgemeine innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie sowie
Rheumatologie) durch die Begutachtungsstelle H.___, [...], durchgeftihrt werde (1VV-Nr.
201).

2.6  Das polydisziplindre Gutachten der Gutachterstelle H._ vom 6. November 2017
traf am 7. November 2017 bei der Beschwerdegegnerin ein (1V-Nr. 206.2); dazu nahm die
RAD-Arztin Dr. med. C.___am 26. Januar 2018 Stellung (IV-Nr. 213).

E.3

3.1 Mit Vorbescheid vom 9. Mai 2018, der jenen vom 8. April 2016 ersetze, stellte die
Beschwerdegegnerin der Beschwerdeflhrerin einerseits in Aussicht, dass keine weiteren
beruflichen Massnahmen durchgefihrt wiirden und ab bis 31. Dezember 2016 kein
Anspruch auf eine Rente bestehe. Andererseits habe die Beschwerdegegnerin Anspruch auf
eine Rente, und zwar wie folgt: ab 1. Januar 2017 eine Dreiviertelsrente, ab 1. Mai 2017
eine halbe Rente und ab 1. Dezember 2017 eine Viertelsrente (1V-Nr. 214).

3.2 Nachdem die Beschwerdefuhrerin gegen diesen Vorbescheid nicht opponierte,
bestétigte die Beschwerdegegnerin mit Verfiigung vom 27. Juli 2018 ihre Ankindigung
(vgl. 1V-Nr. 223, S. 4) und setzte die der Beschwerdeftihrerin ab 1. August 2018 zustehende
IV-Rente auf CHF 503.00 pro Monat fest; dazu komme die Kinderrente fur ihren Sohn in
Hohe von CHF 202.00, womit ein monatlicher Betrag von insgesamt CHF 705.00
resultiere. Die Festsetzung des Rentenanspruchs fur die Zeit vom 1. Januar 2017 bis 31. Juli
2018 erfolge spéter (1V-Nr. 223). Mit Verfigungen vom 5. September 2018 setzte dann die
Beschwerdegegnerin die Rentenbetreffnisse fir die Zeit vom 1. Januar bis 30. April und 1.
Mai bis 30. November 2017 sowie jene fir den Zeitraum vom 1. Dezember 2017 bis 31.
Juli 2018 fest (1V-Nr. 222).

4, Gegen diese Verfugungen lasst die Beschwerdefthrerin am 14. September 2018
Beschwerde beim Versicherungsgericht des Kantons Solothurn erheben. Thr Vertreter stellt
und begrindet folgende Rechtsbegehren (Aktenseite [A.S.] 21 ff.):

1.Die Verfugung der I1V-Stelle Solothurn vom 27. Juli 2018 und die drei Verfigungen vom
5. September 2018 seien aufzuheben.

2.8) Essa der Beschwerdefthrerin spdtestens mit Wirkung ab 1. Februar 2014 eine
Invalidenrente nach Massgabe einer Erwerbsunféhigkeit von mindestens 40 %
auszurichten, zzgl. Verzugszins zu 5 % ab wann rechtens.

b) Eventualiter: Es seien erganzende medizinische Abkléarungen durchzufthren.



3.Es sal eine offentliche Gerichtsverhandlung nach Art. 6 Ziff. 1 EMRK mit zusétzlicher
Partei- und Zeugenbefragung einzuberufen und durchzufihren.

4.Der Beschwerdefihrerin sei die volle unentgeltliche Rechtspflege und
Rechtsverbeistandung unter gleichzeitiger Einsetzung des unterzeichneten Rechtsanwalts
als unentgeltlicher Rechtsbeistand zu gewahren.

5.Die Beschwerdefiihrerin sei von der Leistung eines Gerichtskostenvorschusses zu
befreien.

6.Unter Kosten- und Entschédigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin.

5. Am 15. November 2018 teilt die Beschwerdegegnerin mit, mit Blick auf die
Ausfuhrungen in den angefochtenen Verfligungen sowie der IV-Akten auf Bemerkungen
zur Beschwerde zu verzichten. Es werde beantragt, die Beschwerde abzuweisen (A.S. 58).

6.  Mitrichterlicher Verfigung vom 29. November 2018 wird der Beschwerdeflhrerin
ab Prozessbeginn die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt und Rechtsanwalt Claude
Wyssmann, [...], s unentgeltlicher Rechtsbeistand bestellt (A.S. 60).

7. Der Vertreter der Beschwerdeftihrerin reicht am 10. Dezember 2018 seine
Kostennote ein (A.S. 63 ff.).

8.  Am 28. Oktober 2019 werden die Parteien zur 6ffentlichen Verhandlung vom

22. Januar 2020 vorgeladen (A.S. 69). Diese Verhandlung wird am 18. November 2019 m
auf Antrag des Vertreters der Beschwerdefiihrerin vom 14. November 2019 (A.S. 72f.) m
auf 9. Dezember 2019 vorverschoben (A.S. 75).

9.  Mit Verfugung vom 25. November 2019 wird den Parteien mitgeteilt, dass die
Beschwerdefiihrerin an der auf 9. Dezember 2019 angesetzten Verhandlung als Partel
befragt werde (A.S. 78).

10. Am 9. Dezember 2019 findet m wie durch die BeschwerdefUhrerin beantragt %m die
oOffentliche Verhandlung vor dem Versicherungsgericht statt. Die rechtsgentiglich
vorgeladene Beschwerdegegnerin bleibt, nachdem ihr das Erscheinen freigestellt worden ist
(A.S. 75), der Verhandlung fern. Der Vertreter der Beschwerdefuhrerin reicht Urkunde

E.3.2

S.338,130V 393 E. 3.3S.396, 125V 146 E. 2¢ S. 150; je mit Hinweisen). Ein starkes
Indiz ist dabei die Tétigkeit, die bei Eintritt der invalidisierenden gesundheitlichen
Beeintréchtigung tatséchlich m und unter Umstanden seit 1&ngerer Zeit m ausgelibt wurde,
vor allem bei sonst im Wesentlichen unveranderten Verhdtnissen bis zur Entstehung des
Rentenanspruchs (Urteil des Bundesgerichts 9C 565/2015 E. 3.2 vom 29. Januar 2016
m.H.a. SYR 2010 1V Nr. 35 S. 111, 9C 559/2009 E. 4; Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz
Uber die Invalidenversicherung, 3. Aufl. 2014, N. 7 zu Art. 28a IV G).

5.3.3 Esist somit aufgrund objektiver Umsténde zu beurteilen, wie die betreffende
versicherte Person in ihrer konkreten L ebenssituation ohne gesundheitliche
Einschrankungen entschieden hétte. Dieser subjektive Entschluss muss nicht zwingend
auch der objektiv verninftigste Entscheid sein (Urteil [des Bundesgerichts] 8C 319/2010
vom 15. Dezember 2010 E. 6.2.1, in: SVR 20111V Nr. 44 S. 131). Esist stets alein die
hypothetische Verhaltensweise der am Recht stehenden versicherten Person
ausschlaggebend, nicht die unter allen Titeln zweckmassigste; letztere gelangt nur fir den



Fall zur Anwendung, dass sie mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit auch die im konkreten
Fall von der versicherten Person gewahlte L ebensform darstellt (Urteil des Bundesgerichts
8C_889/2011 E. 3.2.1 vom 30. Mé&rz 2012). Fur die Statusfrage grundsétzlich nicht von
Bedeutung sind gesundheitlich bedingte Anderungen der tatsichlichen Verhaltnisse. Zu
denken ist hier namentlich an die Reduktion des Arbeitspensums oder sogar die Aufgabe
der Erwerbstatigkeit aus gesundheitlichen Grinden (Urteil des Bundesgerichts
9C_915/2012 vom 15. Mai 2013 E. 4.2.1).

54

5.4.1 Wie sich dem von der Beschwerdefuhrerin verfassten Lebenslauf (1V-Nr. 29, S. 11.)
entnehmen lasst, absolvierte sie von 1983 bis 1986 eine Ausbildung als Pflegefachfrau
AKP. In der Folge arbeitete sie zunachst auf diesem Beruf und anschliessend von 1988 bis
1992 in mehreren Anstellungen al's Biroangestellte oder Sachbearbeiterin. Von 1993 bis
1997 folgten Té&tigkeiten als Fahrerin bzw. Chauffeuse; daneben absolvierte die
Beschwerdefiihrerin 1995/96 eine Ausbildung in einer Birofachschule. Im Jahr 1997 kam
der Sohnl.___ zur Welt und die Beschwerdefuhrerin war in der Folge als Familienfrau
sowie Tagesmutter von zwei Kindern tétig. Wegen privater Veranderungen (Ehescheidung)
begann sie im Jahr 2005 wieder in ihrem erlernten Beruf als Pflegefachfrau zu arbeiten.
Laut dem Lebenslauf und den eingereichten Arbeitszeugnissen arbeitete sie von August
2005 bis Februar 2010 mit einem Pensum von 80 % im Alters- und Pflegeheim J.___in
[...], von M&rz 2010 bis Januar 2011 mit einem Pensum von ebenfalls 80 % im Alters- und
Pflegeheim K.____in[...] und ab Februar 2011 im Alters- und PflegeheimL.___ in[...].

5.4.2 Dem Lebenslauf |&asst sich weiter entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin ihreim
Februar 2011 angetretene Anstellung im Alters- und Pflegeheim L.__ auf Ende Oktober
2011 aufgab und anschliessend voribergehend im Umfang eines Pensums von 30 m 50 %
fUr eine private Spitex arbeitete. Am 1. Marz 2012 nahm sie schliesslich die Anstellung im
M. an, wobel sie zunéchst im Umfang von 40 % im Nachtdienst (gemass Arbeitszeugnis
zirka sechs Néachte pro Monat) und ab 1. Juli 2012 zusétzlich mit einem Arbeitspensum von
20 % im Tagesdienst angestellt war (vgl. 1V-Nr. 29, S. 3). Das Gesamtpensum wird in der
von der Arbeitgeberin vorgenommenen Anmeldung zur Friherfassung vom 1. Ma 2013
auf 63 % beziffert (vgl. 1V-Nr. 1). Auch im Protokoll zum Intake-Gesprach vom 16. Mai
2013 ist von einem Pensum von 63 % die Rede (IV-Nr. 9 S. 1). Im Arbeitgeberbericht vom
5. Juni 2013 (1V-Nr. 14) wird erklart, das Pensum a's Nachtwache habe zirka 40 %,
dagienige als Betreuerin Tagdienst zirka 20 % betragen; eine Nachtschicht dauere 9,5
Stunden, ein Tagdienst je nach Dienst 6 bis 8,5 Stunden. Ab 25. Februar 2013 war die
Beschwerdefuhrerin arbeitsunfahig.

5.4.3 Laut dem Protokoll des Fruherfassungs-/Intake-Gesprachs vom 16. Mai 2013 gab die
Beschwerdefiihrerin an, dass sie ohne Gesundheitsschaden ein 80%-Arbeitspensum
auszuliben wirde. Sie habe geplant, ihr Pensum (von derzeit 63 %) zu erhéhen, weil ihr
Sohn in der Zwischenzeit 15-jahrig geworden sai. Sie habe ihr Pensum seit der Scheidung
stetig gesteigert, weil ihr Sohn alter geworden sei. Zur Rubrik «Finanzielle Situation» 18sst
sich dem Protokoll Folgendes entnehmen: «Krankentaggeld, Lohnfortzahlung 80 %; Fr.
800.- Alimente fir den Sohn; Sie hat Existenzangste, hat immer funktioniert, ist angewiesen
auf ihr Einkommens.

5.4.4 Im Haushalt-Abkl&rungsbericht vom 17. Marz 2016 fuhrt die Abkl&rungsfachfrau zur
Frage, ob heute ohne Behinderung eine Erwerbstétigkeit ausgetibt wirde, Folgendes aus:



Bisim Oktober 2011 habe die Versicherte zwischen 80 und 90 % gearbeitet. Danach habe
sieihr Pensum auf 30 bis 50 % reduziert und schlussendlich aus personlichen Grinden

63 % gearbeitet, was sie mit der hohen Betreuung des Sohns begriindet habe; dies sel
jedoch invaliditatsfremd. Zum Zeitpunkt des Eintritts des Gesundheitsschadens im Februar
2013 habe sie mit einem Pensum von 63 % gearbeitet; gemass dem Lohnkonto ergebe dies
hochgerechnet auf 12 Monate einen Lohn von CHF 64m 009.00. Die Versicherte habe klar
darlber Auskunft gegeben, dass sie heute, nachdem ihr Sohn nun eine L ehrstelle habe und
im August zu arbeiten beginne, zu 100 % arbeiten wirde. Sie sai finanziell darauf
angewiesen. [hr Sohn sei im September 2015 18 Jahre alt geworden. Fur sie sei immer klar
gewesen, dass sie, wenn er volljahrig werde, wieder zu 100 % arbeiten wirde. Da sie friiher
zwischen 80 und 90 % gearbeitet habe, sei dies nachvollziehbar. Uber das RAV plus habe
der Sohn eine Lehrstelle als Konstrukteur gefunden. Im August 2016 werde er eine
vierjahrige Lehre beginnen. Wahrend der Abklérung sei er ebenfalls dabei gewesen und
habe darliber Auskunft gegeben. Heute sei das Problem mit der Lehrstelle durch die Hilfe
desRAV plus gel0st. Die Versicherte konnte ohne gesundheitliche Einschrankungen zu
100 % arbeiten. Es sei fir sie, die Abklarungsperson, nachvollziehbar, dass die Versicherte
seit September 2015 (Erreichen der Volljahrigkeit des Sohnes) zu 100 % arbeiten wirde, da
die Betreuung des Sohns nicht mehr im Ausmass wie friher nétig sei. Fir die Zeit bis
August 2015 sei dagegen vom zuletzt ausgeiibten Pensum von 63 % auszugehen. Beim
Vaideneinkommen im 100%-Pensum konne nicht auf das Einkommenim M.__ abgestellt
werden, da die Beschwerdefiihrerin dort laut Auskunft der Personal verantwortlichen nicht
mit einem 100%-Pensum hétte arbeiten konnen. Auch hétte sie nicht weiterhin in der
Tages- und in der Nachtschicht arbeiten konnen, da dies eine Ausnahme gewesen sai. In der
Tageschicht, wo sie mit einem héheren Pensum hétte arbeiten konnen, hétte sie weniger
verdient, da die Nachtzulagen weggefallen wéren. Ein 100%-Pensum hdttesieim M.
nicht verwirklichen kénnen. Es rechtfertige sich somit, dass das Valideneinkommen bei
einem 100%-Pensum im Gesundheits- und Sozialwesen, laut Statistik des Bundesamts,
Ziffer 86 m 88, geringer ausfalle, als wenn man das Einkommen auf ein 100%-Pensum
aufrechnen wirde, dassieim M. erzielt habe. Weil der Invaliditétsgrad von 40 % nicht
erreicht werde, sei das Rentengesuch abzulehnen (IV-Nr. 141, S. 3, 9).

5.4.5 Die Abklarungsfachfrau nahm m wie erwahnt m auf eine Auskunft der
Personalverantwortlichen der Arbeitgeberin M. Bezug. Diese Aussageist in einem
Protokolleintrag vom 23. Mé&rz 2016 festgehalten. Danach erklérte die
Personalverantwortliche, normal erweise gebe es eine Kombination von Nachteinsdtzen mit
zusétzlichem Tagdienst nicht; es habe sich um eine Ausnahme gehandelt. Weiter gab sie an,
ein 100%-Pensum in der Betreuung sei bel dieser Arbeitgeberin nicht moglich, und wies
darauf hin, dass die Nachtschicht-Arbeit besser bezahlt werde al's die Tagschicht-Arbeit.

5.4.6 Die Anstellung der BeschwerdefUhrerinim M. begann m wie erwdhnt m Anfang
Maérz 2012 mit einem (Nacht-)Pensum von zirka 40 % und wurde ab Anfang Juli um ein
zusétzliches (Tages-)Pensum von zirka 20 % erhdht. Ab Februar 2013 war die
Beschwerdefiihrerin zu 100 % arbeitsunféhig geschrieben; ihr letzter Arbeitstag war am
24. Februar 2013 (vgl. Arbeitgeberbericht, 1V-Nr. 14). Das Arbeitsverhaltnis wurde durch
die Arbeitgeberin gekundigt. Laut dem Arbeitszeugnis vom 31. August 2013 erfolgte die
Kundigung «aus betriebsbedingten Grinden» (1V-Nr. 29, S. 4).

5.4.7 Anlasslich der heutigen Parteibefragung hat die Beschwerdefuhrerin u.a. Folgendes
zu Protokoll gegeben (vgl. A.S. 81 ff.): Nach der Scheidung habe sie wieder angefangen,



auf dem Beruf zu arbeiten. Sie habein[...] (J.___ ) mit 20 % angefangen, weil I.__ noch
klein bzw. zirka sieben Jahre alt gewesen sei. Sie habe (das Arbeitspensum) aufgestockt, je
nachdemwieesmit|.___ gegangen sai. Sie habe als Alleinerziehende auch Geld verdienen
mussen. Die Alimente seien da gewesen, aber allein davon habe sie nicht leben kénnen. Je
nach gesundheitlichem oder psychischem Zustand ihres Sohns habe sie das Arbeitspensum
wieder erhdht. Dazwischen habe sie wegen ihm reduzieren muissen, z.B., alser das
Untergymnasium habe wiederholen mussen. Inder «L.  » habe sie gekindigt. Sie sei
damals Stationsschwester gewesen; da kénne man nicht nur 50 oder 60 % arbeiten. Dort
muUsse man al's Stationsschwester zwischen 80 m 100 % arbeiten. Nachher sei siein die
Spitex N.____ arbeiten gegangen, zirka 30 m 50 %. Dann habe sie mehr Zeit fur 1.
gehabt; dies sei aber einerelativ kurze Zeit gewesen, weil sie jatrotzdem Geld gebraucht
habe. Nur mit der Spitex sei es zu wenig gewesen. Dann habesieimM.___, vermutlich im
2011/12, eine Anstellung als Dauernachtwache erhalten. Diese Stelle habe sie interessiert,
weil sie nachts habe arbeiten konnen; dies seien rund zehn Stunden gewesen. Wahrend des
Tages sei sie dann zuhause und bei Bedarf fur I.__ da gewesen; dies habe sich geéndert,
assieimM.___ intern jemanden fir den Tagdienst gesucht hétten. Sie habe dann
angefragt, ob sie im Tagdienst arbeiten konne, weil sich die Situation mit ihrem Sohn
wieder normalisiert habe. Sie habe die Moglichkeit gesehen, das Pensum wieder zu
erh6hen. Sie sei dann zu Frau O.___, Personalwesen, gegangen mit der Frage, ob sie mit
20 % beginnen konne, d.h. einen Tag, und ob sie dieses Pensum aufstocken kdnne. Frau
O.__ habeihr dann zugesagt. Sie habe begonnen, wahrend des Tages zu arbeiten. Frau
O.__ habeihr gesagt, sie kbnne aufstocken, je nachdem wie esihr bezliglich dem Sohn
diene. Leider habe sie dann im Februar 2013 Riickenprobleme bekommen. Ihr Ziel sei es
gewesen, auf 100 % zu erhdhen, was sie Frau O.__ gesagt habe. Sie habe ein
100%-Pensum erreichen wollen, weil 1. @lter geworden sei. ImM.___ habe es Frauen
gegeben, die mit Pensen zwischen 20 und 40 % gearbeitet hétten. Gut ein Drittel der
Belegschaft habe zwischen 80 und 100 % gearbeitet. Was ihre Aussage anlésslich des
Intake-Gespréchs vom 16. Mai 2013 beziiglich «Pensum ohne Gesundheitsschaden»
(IV-Nr. 9, S. 1) anbelangt, sei sie sicher, «80 m 100 %> gesagt zu haben. Warum solle sie
nur 60 m 80 % arbeiten, wenn sie keinen Partner habe und ihr Sohn erwachsen sei. So
konnte sie sich ein anstandiges Leben leisten. Ihr Ziel sei esimmer gewesen, ein Minimum
von 80 %, am liebsten aber 100 % zu erreichen. Spétestens wenn ihr Sohn 18 Jahre alt
geworden sei, wére sie wieder zu 100 % arbeiten gegangen. So habe sieesmit Frau O,
abgemacht, alsl._ 15/16-jahrig gewesen sei. Wegen den Rickenproblemen sei esleider
nicht so weit gekommen. Es sei im 2013/14, vor Eintreten der Rickenprobleme, gewesen,
assiezu Frau O.__ gegangen sei, um dies abzusprechen. Es wére vorgesehen gewesen,
im 2013 aufzustocken. Was mit den im Arbeitszeugnis erwdhnten «betriebsbedingten
Griunden», die zur Kindigung gefihrt hétten, gemeint sein, konne sie nicht sagen. Es habe
mehrere seltsame K iindigungen gegeben (A.S. 81 ff.).

55 Zusammenfassend ergibt sich, dass die Beschwerdefihrerin aus privaten Griinden
(Ehescheidung) im Jahr 2005 wieder in ihren gelernten Beruf a's Pflegefachfrau einstieg.
Gestiitzt auf die Arbeitszeugnisseist m trotz der teilweise abweichenden Aussagen im
Rahmen der Parteibefragung m davon auszugehen, dass das Pensumim J.__ (August 2005
bis Februar 2010) und im Alters- und Pflegeheim K. (Marz 2010 bis Januar 2011) je
zirka 80 % betrug, dagenige im Alters- und Pflegeheim L. in[...] (Februar 2011 bis
Oktober 2011) zirka 90 %. Anschliessend kam es zu einer deutlichen Reduktion des
Pensums. Der Grund fir diese Reduktion waren Schwierigkeiten mit dem 1997 geborenen



Sohnl.__ . Die Beschwerdefthrerin war deshalb ab November 2011 nur mit einem
geringen Pensum tétig. Im Mé&rz 2012 nahm sie die Tétigkeit im Alters- und Pflegeheim
L. zunadchst im Rahmen von sechs Nachtschichten pro Monat auf, was einem Pensum
von rund 40 % entspricht, und tbernahm ab Juli 2012 zusétzlich ein Pensum von rund 20 %
im Tagdienst. Unbestritten ist, dass sie ab September 2015, als der Sohn 18-jahrig wurde,
im Gesundheitsfall zu 100 % erwerbstétig gewesen ware. Was die mutmassliche
Entwicklung im Gesundheitsfall zwischen Februar 2013 und September 2015 anbelangt, hat
die BeschwerdefUhrerin in der Parteibefragung geltend gemacht, sie habe mit der
Personalverantwortlichen abgesprochen gehabt, dass sie ihr Pensum weiter erhdhen konne,
wenn es die Situation mit dem Sohn zulasse. Weiter hat sie bestétigt, dass eine
Pensenerhéhung nur im Tagdienst moglich gewesen wére, was zum Wegfall der mit der
Nachtarbeit verbundenen Zuschldge gefihrt hétte. Die Aussage, man habeihr eine
Pensenerhéhung auf bis zu 100 % zugesagt, vermag allerdings nicht zu tiberzeugen, hat
doch die Personalverantwortliche gegeniiber der Beschwerdegegnerin erklart, in der
Betreuung bestehe keine Mdglichkeit, mit einem Pensum von 100 % zu arbeiten. Es kann
als gerichtsnotorisch gelten, dass in vielen derartigen Heimen ein Vollzeitpensum im
Pflegebereich ausgeschlossen ist, was die Aussage der Personalverantwortlichen als
plausibel erscheinen l&sst. Mit Blick auf das hohe Pensum, das die Beschwerdefihrerin in
den Jahren ab 2005 als alleinerziehende Mutter mit einem noch relativ kleinen Kind (der
Sohn ist 1997 geboren) ausiibte, und auch angesichts des geradezu dynamischen Eindrucks,
den die Beschwerdefuhrerin an der Parteibefragung trotz ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigung hinterlassen hat, kann jedoch al's tiberwiegend wahrscheinlich gelten, dass
sie eine Erhdhung auf 100 % angestrebt hatte, sobald sich dies mit der privaten Situation
vereinbaren liesse. Wie sich diese im kritischen Zeitraum entwickelte, hat auch an der
Parteibefragung nicht restlos geklart werden kénnen. Die Beschwerdefihrerin hat aber
glaubhaft ausgesagt, die Verfassung des Sohnes habe sich nach nicht allzu langer Zeit
wieder stabilisiert. Auch wenn eine gewisse Unsicherheit bestehen bleibt, zumal der Sohn
die Lehre erst im Jahr 2016 antreten konnte, kann davon ausgegangen werden, dass
spétestens Ende 2013, nach mehr als zwei Jahren und nach Vollendung des 16. Altersjahres
des Sohnes, eine Stabilisierung eingetreten war, die der Beschwerdefihrer die Aufnahme
einer vollzeitlichen Erwerbstatigkeit ermoglich hétte. Sie ware demnach im Zeitpunkt des
fruhestmoglichen Rentenbeginns Anfang Februar 2014 mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit vollzeitlich a's Pflegefachfrau im Tagdienst erwerbstétig gewesen.
Angesichts der klaren Aussagen der Personalverantwortlichen (vgl. E. I1. 5.4.5 hiervor)
erscheint es ebenfalls als Uberwiegend wahrscheinlich, dass sie diese Tatigkeit nicht im
M. ausgellbt hatte. Hierfur spricht auch die bereits erwahnte, im Arbeitszeugnis
enthaltene Bezugnahme auf «betriebsbedingte Griinde».

5.6 Nach dem Gesagten erscheint es als tberwiegend wahrscheinlich, dass die
Beschwerdefiihrerin im Gesundheitsfall ungefahr Ende 2013 die Stelle gewechselt hétte
und im Februar 2014 bei einer anderen Arbeitgeberin mit einem Pensum von 100 % als
Pflegefachfrau im Tagdienst tétig gewesen wére.

6.  Zuprifenist weiter, wie es sich mit der Forderung der Beschwerdefuhrerin verhélt,

bei der Invaliditdtsbemessung sei ab Eintritt der Arbeitsunfahigkeit von Februar 2013 eine
Einschrénkung der Leistungsfahigkeit von mindestens 20 bis 30 % zugrunde zu legen. So

konne das B.___ -Gutachten nicht als beweiswertig eingestuft werden, nachdem sich durch
die Expertise der Gutachterstelle H.__ herausgestellt habe, dass wesentliche



Gesichtspunkte des Gesundheitsschadens bel der Gutachterstelle B, unberticksichtigt
geblieben seien. Die Gutachter der H.___ hétten insbesondere eine somatisch bedingte,
erhebliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20 bis 30 % bereits zu Beginn der
Krankschreibung postuliert. Auch die RAD-Arztin habe darauf hingewiesen, dass die
Befundsituation einen erhéhten Pausen- und Erholungsbedarf auch in einer angepassten
Tétigkeit mit sich bringe, was mit 20 % quantifiziert werden konne. Die
Beschwerdegegnerin habe diese Divergenz nie einer Klarung zugefihrt (A.S. 32). Dazu hat
sich die Beschwerdegegnerin nicht vernehmen lassen (A.S. 58).

Die medizinische Aktenlage préasentiert sich im Wesentlichen wie folgt:

6.1 Am19. April 2013 berichtete Dr. med. P.___, Stv. Oberarzt, Rehabilitations- und
Rheumazentrumam Q.__, Dr. med. R.____ Uber die Beschwerdefthrerin, die er am 9. April
2013 im Rahmen der Wirbel sdulensprechstunde ambulant behandelt habe. Aus
rheumatologischer Sicht sai sie fur leichte bis mittel schwere, wechselbelastende kérperliche
Téatigkeiten zu einem vollen zeitlichen Pensum arbeitsfahig. Hingegen seienihr die
schweren Hebe- und Tragebelastungen im Pflegeberuf aktuell nicht zuzumuten,
Arbeitsunfahigkeit 100 % () (IV-Nr. 58, S. 7 ff.). Im Bericht 29. Juli 2013 attestierte Dr.
med. P.___ der BeschwerdefUhrerin unveréndert bis Ende August 2013 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit im angestammten Pflegeberuf. Bis Ende Juli 2013 habe eine
Arbeitsfahigkeit fur leichte bis mittel schwere, wechselbel astende korperliche Tétigkeiten zu
einem reduzierten Teilzeitpensum von 50 % noch nicht erreicht werden kénnen, was
alerdings Ziel der Rehabilitationsbemiihungen bleibe (1V-Nr. 23, S. 3). Am 10. September
2013 bescheinigte Dr. med. S.___, Oberarzt, Rehabilitations- und Rheumazentrum am
Q.___, eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bis Ende Oktober 2013 und bezeichnete ein
anschliessendes reduziertes Tellzeitpensum von 50 % als realistisch (1V-Nr. 26, S. 2). Dr.
med. P.____ erachtete die Beschwerdefihrerin am 3. Méarz 2014 aus rein rheumatol ogischer
Sicht fur leichte, allenfalls mittel schwere, wechsel bel astende korperliche Tétigkeiten zu
einem Teilzeitpensum von 50 % arbeitsfahig (IV-Nr. 43, S. 3; s.a. Bericht vom 18. Mérz
2014, IV-Nr. 54.3, S. 3). Die gleiche Beurteilung traf er in seinem Bericht vom 18. August
2014 an die Beschwerdegegnerin sowie in jenen vom 20. November 2014 und 23. Februar
2015anDr.med. R.___ (IV-Nr.58,S. 6; 68, S. 3; 79, S. 3).

6.2 Fir die RAD-Arztin war es am 15. Oktober 2014 medizinisch nicht nachvollziehbar,
dass bei der beschriebenen Schmerzsymptomatik, die von den Therapeuten im
Wesentlichen durch das Vorliegen einer muskulé&ren Insuffizienz und Hypermobilitat
begrindet werde, auch nach monatelanger intensiver muskulérer Aufbautherapie weiterhin
nur eine 50%-Arbeitsfahigkeit auch in einer angepassten wechsel bel astenden Tétigkeit
bestehen solle. Aus medizinisch-theoretischer Sicht musste in dieser Situation eine

80 m 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer leichten, wechselnden Tétigkeit erwartet werden
konnen. Ungeklért sei mit den vorliegenden Befunden auch die Rolle der mdglichen
reaktiven depressiven Entwicklung im Zusammenhang mit der Stagnation bei der
beruflichen Wiedereingliederung. Medizinisch nachvollziehbar sei die Arbeitsunfahigkeit
fur die angestammite Téatigkeit in der Pflege, die as schwer einzustufen sei und der
Versicherten wegen der ergonomisch unginstigen Belastungssituation nicht mehr
zugemutet werden konne. Jedoch sai zur Abklarung der Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit eine polydisziplinare Begutachtung erforderlich. Die Begutachtung
sollte in den Fachgebieten Rheumatol ogie (chronisches Schmerzsyndrom), Neurologie
(Schmerzsyndrom), Psychiatrie (psychische Komorbiditat, Uberwindbarkeit der Schmerzen



aus psychischer Sicht) und Chirurgie (St.n. Magenoperationen) erfolgen. Vorgangig sollte
noch ein Operationsbericht und ggf. postoperative Sprechstundenberichte des Chirurgen
eingeholt werden (IV-Nr. 64, S. 31.).

6.3 DieArzte der Begutachtungsstelle B._ gelangten am 1. Juni 2015 in dem durch die
Beschwerdegegnerin veranlassten Gutachten zu folgenden Diagnosen (1V-Nr. 97, S. 24):

Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit

1. chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechtsbetont (ICD-10 M54.5)
2. chronisches zervikospondylogenes Schmerzsyndrom (ICD-10 M53.1)

3. Hypermobilitétssyndrom (ICD-10 M35.7)

4. Verdacht auf Hydroxylapatit-Ablagerungskrankheit (1ICD-10 M11.09)

Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit

1. Anhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.4)

2. Status nach bariatrischen Eingriffen wegen morbider Obesitas (ICD-10 E66.02)
3. chronischer Nikotinabusus, ca. 50 py (ICD-10 F17.1)

4. Karpaltunnelsyndrom beidseits (ICD-70 G56.0)

Ferner fiihrten die Arzte in ihrem Gutachten zur Arbeitsfahigkeit in der angestammten
Tétigkeit und in andern Tétigkeiten sowie zu Beginn und Verlauf der Arbeitsunfahigkeit
aus, dass die Explorandin urspriinglich eine Ausbildung al's Pflegefachfrau absolviert habe
und zuletzt bis 2013 auf dem erlernten Beruf arbeitstétig gewesen sei. Die korperlich
intermittierend, mindestens mittel schwere Tétigkeit al's Pflegefachfrau konne al's
angestammte Tétigkeit angesehen werden. Aus rheumatol ogischer Sicht beeinflussten das
chronische lumbospondylogene und zervikospondylogene Schmerzsyndrom, das
Hypermobilitétssyndrom und (die) anzunehmende Hydroxylapatit-Ablagerungskrankheit
die Arbeitsfahigkeit der Explorandin. Korperlich mittel schwere oder schwere Tétigkeiten
wie auch die angestammite Téatigkeit als Pflegefachfrau seien der Explorandin nicht mehr
zuzumuten. Fur korperlich leichte, wechselbel astende Tétigkeiten, ohne Einnahme von
wirbel sdulenbel astenden Zwangshaltungen, bestehe hingegen aus rheumatol ogischer Sicht
eine volle Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Aus neurologischer, viszeralchirurgischer und
allgemeininternistischer Sicht fanden sich keine weiteren Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit. Auch aus psychiatrischer Sicht bestehe keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit. Eine psychiatrische Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit konne
nicht gestellt werden. Der Explorandin kénne es aus psychiatrischer Sicht zugemutet
werden, trotz der geklagten Beschwerden die nétige Willensanstrengung aufzubringen, um
einer ihren korperlichen Einschrankungen angepassten Tétigkeit ganztags nachgehen zu
konnen. Insgesamt konne somit aus polydisziplindrer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit al's Pflegefachfrau und in jeder anderen kérperlich mittel schwer
oder schwer belastenden Tétigkeit festgestellt werden. Fiir korperlich leichte, adaptierte
Tétigkeiten bestehe hingegen eine uneingeschrankte Arbeits- und L eistungsfahigkeit.
Aufgrund der anamnestischen Angaben, der Untersuchungsbefunde, der vorliegenden
Dokumente sowie der friiher attestierten Arbeitsunfahigkeiten gingen sie, dieB.___ -Arzte,
davon aus, dass eine Arbeitsunféahigkeit in der angestammten Tétigkeit als Pflegefachfrau
mindestens seit Marz 2013 angenommen werden kénne. Es sei nur schwierig méglich,



aufgrund der vorliegenden Unterlagen die Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tétigkeiten zu
einem friiheren Zeitpunkt retrospektiv gesehen mit Sicherheit beurteilen zu kdnnen. Somit
gelte die vorstehende Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tétigkeiten mit
Sicherheit ab dem Zeitpunkt der Untersuchung durch die B.___-Gutachter im Mérz 2015.
Aus gutachterlicher Sicht ergaben sich allerdings keine Hinwelise fr eine langer
andauernde, wesentliche Arbeitsunfahigkeit in adaptierten Tétigkeiten in der Vergangenheit
(IV-Nr. 97, S. 25f1)).

Zu medizinischen und beruflichen Massnahmen fuhrten die B.___ 1-Gutachter Folgendes
aus. Medizinische Massnahmen zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit kénnten keine
vorgeschlagen werden. Aus rheumatologischer Sicht empfehlenswert sei die Fortfuhrung
des regel massigen Trainingsprogramms zur Kréftigung der rumpf- und
gelenkstabilisierenden Muskulatur sowie zur Dehnung und Detonisierung der verkirzten
Muskelgruppen. Bei einem akuten Anfall im Rahmen der
Hydroxylapatit-Ablagerungskrankheit sei die Gabe von NSAR oder Steroiden sinnvoll. Aus
neurologischer Sicht sei die Targin-Medikation eher unguinstig. Ein Wechsel auf ein
schmerzdistanzierendes resp. modulierendes Praparat sei zu bevorzugen. Beziiglich des
Karpaltunnel syndroms seien aktuell keine Massnahmen notwendig. Bel vermehrten
Beschwerden seien redressierende Handgel enksschienen zu tragen. Aus
allgemeininternistischer Sicht sollte zur Verbesserung des Gesundheitszustands in erster
Linie ein konsequenter Nikotinstopp angestrebt werden. Aus psychiatrischer Sicht konnte
eventuell die regel méssige Einnahme eines Antidepressivums, das auch eine Indikation bel
Schmerzen besitze, hilfreich sein. Andere psychiatrische Massnahmen seien nicht
angezeigt. Berufliche Massnahmen seien aufgrund der ausgepragten subjektiven
Krankheits- und Behinderungstiberzeugung kaum durchfihrbar und kdnnten deshalb nicht
empfohlen werden. Zusammenfassend stellten die B.___ -Arzte fest, dass bei der
Explorandin aus polydisziplindrer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit in der angestammten
Téatigkeit als Pflegefachfrau und in jeder anderen korperlich mittel schwer oder schwer
belastenden Tétigkeit festgestellt werden konne. Fir korperlich leichte, adaptierte
Tétigkeiten bestehe hingegen eine uneingeschrankte Arbeits- und L eistungsfahigkeit.

M edizinische Massnahmen zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit konnten keine
vorgeschlagen werden. Berufliche Massnahmen kénnten aufgrund zu geringer
Erfolgsaussichten nicht empfohlen werden (1V-Nr. 97, S. 26).

6.4 Inihrer Stellungnahme vom 8. September 2015 zum Bericht der Gutachterstelle
B.___vom 1. Juni 2015 hielt die RAD-Arztin Dr. med. C.____ m nach Abhandliung der
Indikatoren im Rahmen des strukturierten Beweisverfahrens m fest, dass fur die
Einschatzung der medizinischen Situation auf das Gutachten abgestellt werden konne. So
wére von einer Arbeitsfahigkeit von 100 % auszugehen (Présenzzeit) mit einer letztlich
mindestens 80%igen L eistungsfahigkeit (L eistungsabzug wegen des erhohten Pausen- und
Erholungsbedarfs). Nach dem Verfassen des Gutachtens sei es erneut zu einer vom 24. bis
30. April 2015 dauernden Hospitalisation wegen Schmerzexazerbation gekommen. Im
Bericht vom 11. Juni 2015 (vgl. IV-Nr. 99) werde ein unverénderter klinischer Befund
beschrieben (die Schmerzverstarkung sei nicht mit klinischen Befunden erkléarbar m
weiterhin die bekannte muskul&re Insuffizienz, kein sensomotorisches Ausfallssyndrom).
Im weiteren Verlauf im MRI der Lendenwirbelsaule vom 25. April 2015 unverandert
Nachweis der bekannten degenerativen Veranderungen ohne Neurokompression. Dem
Sprechstundenbericht vom 28. Juli 2015 (Dr. med. T.__ ) seien wiederum keine neuen



medi zinisch diagnostischen Erkenntnisse zu entnehmen. Es liege keine neue Einschdtzung
der Arbeitsfahigkeit vor, ausser die von der Versicherten subjektiv angegebenen moglichen
30 %. Der Indikator «Eingliederungserfolg/Resistenz» werde im Gutachten nicht
abgehandelt, d.h., die Diskrepanzen zwischen den nicht objektivierbaren Schmerzen und
der subjektiven Uberzeugung der Arbeitsunfahigkeit sowie der maximal moglichen
Steigerung des Pensums auf 50 % wiirden nicht diskutiert. So kdnne aus medizinischer
Sicht grundsétzlich auf das Gutachten abgestellt werden. Fir die Priifung der weiteren
Indikatoren sei jedoch die Vorlage beim Rechtsdienst erforderlich. Schliesslich attestierte
die RAD-Arztin der Beschwerdefiihrerin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit al's Pflegefachfrau. In einer angepassten Tétigkeit bestehe

medi zinisch-theoretisch eine 20%ige Arbeitsunfahigkeit (1V-Nr. 111, S. 2 ff.).

6.5 Am 14. Oktober 2015 ausserte sich der Rechtsdienst der Beschwerdegegnerin zum
Gutachten der Begutachtungsstelle B._ vom 1. Juni 2015 wiefolgt (IV-Nr. 119): Es gelte
zunéchst festzuhalten, dass die Gutachterstelle B. im Gutachten vom 1. Juni 2015 zum
Schluss gekommen sei, es kdnne eine Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit als
Pflegefachfrau und in jeder anderen, korperlich mittel schwer oder schwer belastenden
Téatigkeit festgestellt werden. Fir kérperlich leichte, adaptierte Tétigkeiten bestehe
hingegen eine uneingeschrankte Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Es bestehein
Ubereinstimmung mit dem RAD die Auffassung, dass auf das B.__-Gutachten abgestel It
werden konne. Die Ansicht aber, dass in einer angepassten Tétigkeit m wiein der
RAD-Stellungnahme vom 8. September 2015 festgehalten m eine 20%ige
Arbeitsunfahigkeit (L eistungsabzug wegen des erhohten Pausen- und Erholungsbedarfs)
bestehen solle, werde nicht geteilt, dakein Grund ersichtlich sei, weshalb von der
gutachterlichen Einschatzung abgewichen werden solle. Die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit fur korperlich leichte, adaptierte Tétigkeiten sei somit als
uneingeschrankt zu betrachten. Was den Indikator «Eingliederungserfolg oder-resistenz»
angehe, sel darauf hinzuweisen, dass nicht von einer trotz optimaler Kooperation
misslungenen Eingliederung die Rede sein kbnne. So werde im Bericht der [...] GmbH vom
22. Juli 2015 klar festgehalten, dass die korperliche Tatigkeit im Betrieb als mittel schwer
(Privatkundenbereich) bis sehr schwer (Geschaftskundenbereich) zu qualifizieren und die
versicherte Person im Rahmen des Arbeitsversuchs in beiden Bereichen eingesetzt worden
sei; dass sich dabei herauskristallisiert habe, dass in diesem Betrieb ein Pensum von mehr
als 30 % nicht realistisch sei, spreche damit nicht gegen die medizinische Einschétzung der
Gutachterpersonen, die kérperlich mittelschwer oder schwer belastende Tétigkeiten als
nicht mehr zumutbar erachtet hatten, sondern bestétige diese vielmehr. Im Ubrigen sei den
Gutachterpersonen der Schlussbericht Gber die beruflichen Massnahmen der [...] GmbH
vom 29. Januar 2015 nachweislich bekannt gewesen. Die anlé&sslich der Begutachtung
durch die versicherte Person angegebene Arbeitsplatzbeschreibung entspreche aber
offensichtlich nicht dem zumutbaren Leistungsprofil. Wére den Gutachterpersonen der
Bericht der [...] vom 22. Juli 2015 bekannt gewesen, sei davon auszugehen, dass sie zur
gleichen Einschédtzung gelangt wéren wie der Unterzeichnende. Der Beweiswert des
Gutachtens werde dadurch nicht geschmélert. Beziiglich des Indikators «Behandlungserfolg
oder -resistenz» sei zu bemerken, dass die therapeutischen Mdglichkeiten geméass
Aktenlage nicht ausgeschdpft seien. Die versicherte Person erhalte ein Antidepressivum aus
der Gruppe der SSRI verordnet, welches aber keine Indikation bei Schmerzen besitze.
Insofern kdnne nicht gesagt werden, dass diese Stérung schwer und therapeutisch nicht
mehr angehbar sei, was ebenfalls daflir spreche, dass die gutachterliche Einschdtzung



korrekt sei. Abschliessend sei festzuhalten, dass der Einschdtzung der

B.  -Gutachterpersonen zu folgen sai, d.h., dasB.___-Gutachten sei auch im Lichte von
BGE 141V 281 (9C_492/2014 vom 3. Juni 2015) als voll beweiskraftig zu betrachten. Es
bestehe somit eine Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit al's Pflegefachfrau und
in jeder anderen, korperlich mittelschwer oder schwer belastenden Téatigkeit. Fur korperlich
leichte, adaptierte Tétigkeiten bestehe hingegen eine uneingeschrénkte Arbeits- und
Leistungsfahigkeit (IV-Nr. 119).

6.6 Am 11. Juli 2017 stimmte die RAD-Arztin Dr. med. C.____einer polydisziplindren
Abkléarung der Beschwerdefhrerin in den Fachgebieten Innere Medizin, Rheumatologie,
Neurologie und Psychiatrie zu (1V-Nr. 194).

6.7 Im polydisziplindren Gutachten der Gutachterstelle H. __ stellten die Arzte am
6. November 2017 folgende polydisziplinare Diagnosen (IV-Nr. 206.2, S. 55):

Hauptdiagnosen mit Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit
Nebendiagnosen ohne wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit

Im Rahmen ihrer polydisziplindren versicherungsmedizinischen Beurteilung fuhrten die
Gutachter im Wesentlichen Folgendes aus (1V-Nr. 206.2, S. 57 ff.): Beim aktuellen
polydisziplindren medizinischen Gutachten handle es sich um ein Verlaufsgutachten.
Gemass Akten und eigenen Angaben seien im Februar 2013, ohne vorgangiges Trauma,
akute lumbale Schmerzen aufgetreten. Der behandelnde Hausarzt, Dr. med. R,
Allgemeine Medizin FMH, [...], habe ein invalidisierendes linksbetontes

L umbovertebral syndrom mit Ausstrahlungen in beide Oberschenkel diagnostiziert und ein
MRI der LWS veranlasst. In der am 7. Mé&rz 2013 durchgefihrten MRI-Untersuchung der
LWS seien eine Wirbelsdulenfehlstatik (lumbale Streckhaltung, Skoliose), eine breitbasige
mediane, nach caudal subluxierte Diskushernie L4/5 mit Tangierung der Nervenwurzeln L5
beidseits ohne Kompression sowie eine Chondrose L3/4 mit leichter Diskusprotrusion und
begleitender Spondylarthrose ohne Neurokompression dokumentiert worden. Eine am 12.
Maérz 2013 durchgefihrte CT-gesteuerte, epidurale Steroidinfiltration L4/5 habe geméass
Akten zu einer passageren Schmerzlinderung wahrend funf Tagen gefuhrt. Im April 2013
sei die Versicherte in der Wirbel sdulensprechstunde des Rheumazentrums, Q. ,
konsiliarisch beurteilt worden. Es sei ein chronisches lumbospondylogenes, rechtsbetontes
Schmerzsyndrom bel muskul&rer Insuffizienz, Chondrose L3/4 mit Diskusprotrusion,
Osteochondrose L4/5 mit medianer Diskushernie, Spondylarthrosen L3/4 und L4/5
beidseits sowie ausgepragter Atrophie der interspinotransversalen lumbalen Muskulatur
(MRI LWS 7.3.2013) diagnostiziert worden. Bei fehlenden Hinweisen auf das Vorliegen
einer chronisch entziindlichen rheumatischen Erkrankung und fehlenden radikul &ren
Symptomen sei auf Zeichen einer zentralen Schmerzsensitisierung hingewiesen worden.
Bei Therapieresistenz auf die medikamentdse Analgesie und ambulante Physiotherapie
habe die Versicherte vom 21. Mai bis 28. Juni 2013 an einem ambulanten
Rehabilitationsprogramm im Q. teilgenommen. Im April 2014 habe Dr. med. P.___,
Oberarzt Rheumazentrum, Q.___, eine druckdolente Schwellung im Bereich des ulnaren
Handgelenks links und des Os triquetrum links konstatiert und den Verdacht auf eine
Verletzung des TFCC links gedussert. Bel radiologischem Nachweis einer kalkdichten
Struktur palmar des Ulnocarpal gelenks links sei spéter die Verdachtsdiagnose einer
Kristallarthropathie gestellt worden (Hydroxylapatit-Arthropathie). Am 25. Juli 2014 seien
Steroide/L okalanésthetika intraartikul & ins linke Handgelenk instilliert worden. Im Februar



2015 sei das linke Handgelenk wegen einer Rezidiv Arthritis/Periarthritis erneut
sonographisch mit Steroiden/L okalanasthetika infiltriert worden. Die Welichteilsonographie
habe hyperechogene Verdichtungen im Discus triangularis und in den Extensorensehnen,
vereinbar mit einer Kristallarthropathie, gezeigt. Wegen morbider Adipositas sei 2005 ein
Gastric Banding durchgefiihrt worden. 2011 sei das Magenband wegen eines L ecks ersetzt,
am 14. August 2014 entfernt worden. Im gleichen Eingriff sei eine Magenbypass-Operation
durchgefuhrt worden. Im polydisziplindren medizinischen Gutachten der Gutachterstelle
B.__vom 1. Juni 2015 seien folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
festgehalten worden: chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechtsbetont bei
myostatischer Insuffizienz mit entsprechenden muskuloligamentéren
Uberlastungsreaktionen, rechtskonvexer Lumbalskoliose, fehlender radikularer
Symptomatik und Diskushernie L4/5 ohne Neurokompression (MRI 3/2013); chronisches
cervikospondylogenes Schmerzsyndrom bei muskuléren Dysbal ancen der
Schulterguirtelmuskul atur, fehlenden cervikoradikuléren Symptomen und radiologisch
Chondrose C5/6; Hypermobilitétssyndrom mit wechselnden Arthralgien, klinisch,

| abortechnisch und radiologisch ohne Hinweise fur ein entziindliches rheumatisches
Geschehen; Verdacht auf Hydroxylapatit-Ablagerungskrankheit mit Status nach akuter
Arthritig/Periarthritis des linken Handgelenks (3/2014, 2/2015), aktuell klinisch und
labortechnisch ohne Entziindungsaktivitat und mit radiologisch echodichten Ablagerungen
palmarseits des Ulnocarpal gelenks, am ehesten Hydroxylapatit-Kristallen entsprechend.
Aus polydisziplindrer Sicht sei eine volle Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tatigkeit
als Pflegefachfrau sowie in korperlich mittel schweren oder schweren beruflichen
Téatigkeiten attestiert worden. In korperlich leichten, adaptierten Tétigkeiten sei aus
polydisziplinérer Sicht keine Einschrénkung der Arbeits-und Leistungsfahigkeit der
Versicherten bestétigt worden. Im August 2015 habe Dr. med. T.___, Oberarzt
Rheumazentrum, Q.___, den Verdacht auf eine CCPD-Arthropathie gedussert. In den
Verlaufsberichten vom 15. September 2016 und 6. Juni 2017 habe Dr. med. T.____ folgende
Diagnosen gestellt: Fibromyalgie; rezidivierende depressive Episoden; chronisches
Panvertebral syndrom mit cervikocephaler Komponente, beglinstigt durch die Fibromyalgie,
bei muskulérer Insuffizienz und Hypermotilitét (Beighton Score 9/9), Osteochondrose
Modic Typ 1 L3/4, weniger ausgeprégt auch L4/5, wenig ausgepragten multisegmentalen
Facettengel enksarthrosen ohne Neurokompression und tendenzieller Streckhaltung der
LWS (MRI 25.4.2015) mit aktuell lumbospondylogenem Syndrom beidseits;
Chondrokaezinose mit akuter Arthritis/Periarthritis des linken Handgel enks 7/2014 und
akuter Rezidiv-Arthritis des linken Handgel enks 2/2015; Adipositas; Vitamin D3-Mangel
mit peroraler Substitution ab 6/2013; rezidivierende Epicondylitis humeri medialis und
lateralis. Es sai erneut auf eine ausgepragte zentrale Sensitisierung mit 4/5 positiven
Waddell-Zeichen hingewiesen worden. Auf organischer Ebene habe bislang kein Befund
objektiviert werden konnen, der eine anhaltende Arbeitsunfahigkeit begriinden wirde. Die
neurol ogischen Auffalligkeiten seien organisch nur schwerlich erklérbar, jedoch
facharztlich neurologisch zu beurteilen. Am 13. Oktober 2015 sei die Versicherte durch den
behandelnden Hausarzt an die . Uberwiesen worden. Anlé&sslich dieser Konsultation in
der Notfall-/Krisenambulanz seien der Verdacht auf eine mittelgradige depressive Episode
mit somatischem Syndrom sowie ein sexueller Missbrauch im Kindesalter und korperliche
Misshandlungen in der Kindheit diagnostiziert und eine Psychopharmakotherapie mit
Cymbalta eingeleitet worden. Vom 3. bis 28. Oktober 2016 sei die Versicherteinder F.__
stationdr behandelt worden. Es seien eine rezidivierende depressive Stérung, bei Eintritt



mittelgradige depressive Episode, und akzentuierte Personlichkeitsziige diagnostiziert
worden. Als weitere psychiatrische Diagnosen seien ein sexueller Missbrauch im
Kindesalter und korperliche Misshandlungen in der Kindheit erwadhnt worden. Dr. med.
G.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, [...], der die Versicherte ab November 2016
behandelt habe, habe im Arztbericht vom 1. Mérz 2017 eine rezidivierende depressive
Storung und akzentuierte Personlichkeitsziige diagnostiziert. Als Nebendiagnosen ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit habe sie einen sexuellen Missbrauch sowie
korperliche Misshandlungen in der Kindheit erwdhnt. Ab 10. Februar 2017 sei die
Versicherte 12 Stunden wochentlich arbeitsfahig. Thr Gesundheitszustand sei aus
psychiatrischer Sicht als besserungsfahig eingeschétzt worden. Es werde bel psychiatrisch
fehlenden Einschrénkungen ein volles Arbeitspensum angestrebt, in vorteilsweise
abwechslungsreichen Tétigkeiten ohne monotone Kdrperhaltungen in eng umschriebenen
Arbeitsbereichen. Am 15. Mé&rz 2017 habe die I V-Stelle Solothurn eine bidisziplinare
medizinische Verlauf sbegutachtung der Versicherten (Rheumatologie, Psychiatrie)
veranlasst. Auf Antrag des Rechtsvertreters der Versicherten habe die 1V-Stelle Solothurn
einer polydisziplindren Verlaufsbegutachtung (Allgemeine Innere Medizin, Rheumatologie,
Neurologie, Psychiatrie) zur Beurteilung des Gesundheitszustands und dessen Auswirkung
auf die Arbeits- und Eingliederungsfahigkeit der Versicherten zugestimmt (1V-Nr. 206.2,
S. 57 ff.).

Bei der aktuellen polydisziplindren medizinischen Verlauf sbegutachtung m so fihrten die
H.__ -Gutachter weiter aus m habe die Versicherte ihre Rickenbeschwerden als
vordergrindig bezeichnet. Seit 2013 bestiinden chronisch persistierende, diffuse lumbale
Dauerschmerzen. Bei subjektiver Kraftminderung im rechten Bein sai die Versicherte seit
2016 infolge eines pl6tzlichen Kraftverlusts im rechten Bein und bel Kribbel parasthesien,
zuné&chst im rechten Bein und spéter in beiden Beinen, wiederholt gestiirzt. Zudem tréten
rezidivierende Dysasthesien in beiden Armen auf. Ausserdem leide die Versicherte unter
Handgel enkschmerzen linksbetont mit erschwertem Faustschluss und Steifigkeitsgef il
sowie intermittierenden Schwellungen. Die Schmerzmedikation umfasse
Paracetamol/Opioide nach Bedarf sowie bel akuten Gelenkschmerzen
Kortikoid-Stosstherapien (2016 ca. 4 x, 2017 bisher 2 x). Die weitere Medikation umfasse
eine antidepressive Medikation (Duloxetin, Vortioxetin, Pregabalin) sowie Pantoprazol und
Vitaminprgparate. Einmal wochentlich flihre die Versicherte eine Wassergymnastik durch.
Ihren Hausarzt habe die Versicherte letztmals vor zwei bis drei Jahren konsultiert.
Rheumatol ogische Verlaufskontrollen fanden zwei- bis dreimal jahrlich statt.
Psychiatrische Verlaufskontrollen wirden in zwei- bis dreiwochentlichen Absténden
durchgefihrt. Aus algemein-internistischer Sicht habe sich keine gesundheitliche
Beeintrachtigung mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gefunden. Als Nebendiagnosen ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit seien ein Zustand nach Magenband- und
Magenbypass-Operationen (aktueller BMI 25,7 kg/m2) und ein Nikotinabusus (kumul ativ
40 pack years) aufzufuihren. Aus allgemein-internistischer Sicht seien ein Nikotinstopp
sowie eine Modifikation des Lifestyles mit vermehrter sportlicher Aktivitat und
Kohlenhydrat-K al orien-Reduktionskost empfohlen worden. Aus neurologischer Sicht seien
rezidivierende, syndromal neurologisch nicht abschliessend einzuordnende
Schwécheanfalle der Beine rechtsbetont ohne wegwei sendes klinisch neurol ogisches oder
bildgebendes Korrelat sowie ein Carpaltunnel syndrom beidseits diagnostiziert worden.
Klinisch neurologisch hétten weder die von der Versicherten geschilderten
Sensibilitatsstérungen noch die rezidivierenden plotzlichen Kraftverluste in den Beinen



erklart werden konnen. Die Symptomatik und der klinische Befund seien auch nicht mit
anatomischen Strukturen, zum Beispiel einer Vorderhornsymptomatik oder einer
Querschnittssymptomatik, vereinbar. Im erganzend durchgefhrten MRI der HWS und
BWS ([...] 26.9.2017; vgl. IV-Nr. 206.3, S. 5) hétten sich keine Hinweise fir eine
Myelopathie, eine spinale Raumforderung oder eine Spinalkanal stenose gefunden. Ein
leichtgradiges Carpaltunnel syndrom sei geméass polydisziplinarem Gutachten der
Gutachterstelle B.__ vom 1. Juni 2015 elektroneurographisch verifiziert worden. Aktuell
fanden sich keine Sensibilitétsminderungen im Bereich der Hande sowie eine eutrophe
Muskulatur der oberen Extremit&ten und insbesondere der Hande beidseits.
Zusammenfassend fanden sich aus neurologischer Sicht keine objektivierbaren
Einschrénkungen oder Diagnosen mit Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit (1V-Nr. 206.2, S.
59f.).

Bei der rheumatol ogischen Begutachtung m so die Gutachter weiter m hétten sich ein
panvertebrales und ein lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit Tendenz zu einem
diffusen, generalisierten Schmerzsyndrom bei Wirbel saulenfehlstatik (Skoliose, abgeflachte
Lendenlordose), muskulérer Dysbalance und Dekonditionierung sowie degenerativen
Veranderungen gezeigt. Auch bei der aktuellen rheumatol ogischen Untersuchung hétten
sich inkonsistente klinische Befunde ergeben, die auf ein nicht organisches
Krankheitsverhalten hinweisen wirden. Die klinisch objektivierbaren pathol ogischen
Befunde seien mit den Ergebnissen der vorgangig und aktuell durchgefihrten bildgebenden
Abklarungen nur kleinenteils zu erkl&ren. Die von der Versicherten geschilderten diffusen
Druckdolenzen axial sowie am ganzen Stamm und in allen Extremitéten hétten keinen
artikul&ren oder myotendinotischen Strukturen zugeordnet werden kdnnen. Im peripheren
Gelenkstatus habe die Versicherte linksbetonte Handgel enkschmerzen geschildert, bei
leichter residueller Weichteilschwellung der Hand/des Handgel enks links ohne sicher
abgrenzbare Synovitis, Tenosynovitiden oder Enthesitiden. Im Gegensatz zu dem in den
Akten beschriebenen Hypermobititétssyndrom (Beighton Score 9/9) habe sich aktuell ein
Beighton Score von lediglich 2/9 gefunden. Laborchemisch habe sich keine Erhdhung der
humoralen Entzindungsparameter (BSR 12 mm/h, CRP 3.3 mg/l) gezeigt. Die ergénzend
bestimmten, immunologischen Parameter (Rheumafaktor, CCP-Antikorper) seien negativ
gewesen. Die vorgangig beschriebene Verkakung in Projektion auf den Discus triangularis
links (Sonographie 2/2015) sei im konventionellen Rontgenbild der Hande beidseits vom

E.4

Der BeschwerdefUhrerin sei die volle unentgeltliche Rechtspflege und
Rechtsverbei stdndung unter gleichzeitiger Einsetzung des unterzeichneten Rechtsanwalts
als unentgeltlicher Rechtsbeistand zu gewahren.

E. 41

und 9C_167/2009 vom 28. Mai 2009 E. 3.1). 4.2 Versicherungstréger und
Soziaversicherungsrichter haben die Beweise frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen (Art. 61 lit. c ATSG; BGE
125V 352 E. 3a). Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass der
Sozialversicherungsrichter alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf er bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das



gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum er auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt. Der Beweiswert eines arztlichen Berichts
hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich
somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder
in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt
(BGE 134V 231E.5.1S.232,125V 352 E. 33; AHI 2001 S. 113 f. E. 3a; RKUV 2003 U
487 S. 345 E. 5.1). 4.3 Bei der Beurteilung der Arbeits(un)fahigkeit stiitzt sich die
Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von &rztlichen und
gegebenenfalls auch anderen Fachleuten zur Verfligung zu stellen sind. 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 versicherte Person
arbeitsunfahigist. 4.4  Im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer
Speziaérzte, die diesen Anforderungen entsprechen, kommt grundsétzlich (voller)
Beweiswert zu, solange nicht konkrete Indizien gegen deren Zuverlassigkeit sprechen (BGE
137V 210E. 1.3.4S. 227,135V 465 E. 4.4 S. 470, 125V 351 E. 3b/bb S. 353). In diesem
Sinne vermag die Beurteilung der behandelnden Arzte ein Administrativgutachten
grundsétzlich nur dann in Frage zu stellen und zumindest Anlass zu weiteren Abklérungen
zu geben, wenn wichtige Aspekte benannt werden, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewtrdigt geblieben sind (Urteil des Bundesgerichts 9C_425/2013 vom
16. September 2013 E. 4.1 mit Hinweisen). 4.5 Dieregionalen &rztlichen Dienste (RAD)
setzen geméass Art. 59 Abs. 2 bisIVG die fur die Invalidenversicherung nach Artikel 6
ATSG massgebende funktionelle L eistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare
Erwerbstatigkeit oder Tatigkeit im Aufgabenbereich auszutiben. Nach Art. 49 IVV
beurteilen sie die medizinischen Voraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die geeigneten
Prifmethoden kénnen sie im Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz und der
allgemeinen fachlichen Weisungen des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Dieregionalen
arztlichen Dienste kénnen bei Bedarf selber arztliche Untersuchungen von Versicherten
durchftihren. Sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2). Sie stehen
den 1V-Stellen der Region beratend zur Seite (Abs. 3). Sofern die
RAD-Untersuchungsberichte den Anforderungen an ein arztliches Gutachten geniigen, auch
hinsichtlich der erforderlichen &rztlichen Qualifikationen, haben sie einen vergleichbaren
Beweiswert wie ein anderes Gutachten (Urteile des Bundesgerichts 9C_1053/2010 vom 28.
Januar 2011 E. 4.2 und 9C_204/2009 vom 6. Juli 2009 E. 3.3.2 mit zahlreichen Hinweisen).
5. Umstritten ist zun&chst, nach welcher Methode der Invaliditétsgrad zu bestimmen ist.
Die Beschwerdegegnerin ist davon ausgegangen, dass die Beschwerdefthrerin ohne
Gesundheitsschaden weiterhin ihrer Tétigkeit als Mitarbeiterin (in der Pflege) mit einem
Pensum von 63 % nachginge. Die verbleibenden 37 % entfielen in den Haushaltsbereich. In
Anwendung der gemischten Methode ergebe sich folglich fur die Zeit von Februar 2014 bis
August 2015 ein Invaliditatsgrad von 33,7 %. Ab 1. September 2015 werde die Versicherte
jedoch als Vollerwerbstétige bemessen, nachdem dies das Versicherungsgericht mit Urtell
vom 23. Juni 2016 entschieden habe (IV-Nr. 223, S. 4 f.). Die Beschwerdefihrerin |&sst
einwenden, sie sei (bereits) ab dem Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns, mithin
im Februar 2014, im hypothetischen Gesundheitsfall als V ollzeitbeschéftigte zu



qualifizieren (A.S. 30). 5.1  Zur Begriindung ihres Einwands macht die
Beschwerdefiihrerin geltend, nur eine ganz kurze Zeit ein Teilpensum von zirka 63 %,
zuvor jedoch ein Arbeitspensum von 90 % ausgelibt zu haben, obwohl ihr Sohn damals
weniger at gewesen sai. Als «Aussagen der ersten Stunde» gelte es ausserdem zu beachten,
dass sie bereits anlasslich des Friherfassungsgesprachs vom 16. Mai 2013 ausgesagt habe,
sie wirde wieder 80 — 100 % arbeiten; dies deshalb, weil viele Stellen im Pflegebereich
haufig mit einem Pensum von 80 % ausgeschrieben seien. Der Vermerk im Protokoll, sie
habe gesagt, sie wirde ohne Gesundheitsschaden 80 % arbeiten, gebe ihre Aussage nicht
richtig wieder. Es sei daher von einer 100%igen ausserhauslichen Tétigkeit auszugehen und
auf die Anwendung der gemischten Methode von Beginn an zu verzichten. Im Ubrigen sei
die Versicherte infolge der widersprechenden Aussagen zum Sachverhalt — nach der Praxis
des Versicherungsgerichts — gerichtlich-protokollarisch zu befragen (A.S. 30 ff.). 5.2 In
ihrer Eingabe vom 15. November 2018, worin die Beschwerdegegnerin auf eine
Beschwerdeantwort verzichtet, verweist sie auf die Ausfihrungen u.a. in der angefochtenen
Verfligung (A.S. 58); darin hat sie diein Erwégung 5 hiervor angefihrten Feststellungen
gemacht (vgl. IV-Nr. 223, S. 41.).

E.5
Die Beschwerdeftihrerin sel von der Leistung elnes Gerichtskostenvorschusses zu befreien.

E.5.2

S. 301). 8.5.2 Die Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem
Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter
Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist. Sind hingegen —wie hier
— leichte, wechsel bel astende Arbeiten zumutbar, ist allein deswegen auch bei
eingeschrankter Leistungsfahigkeit noch kein Abzug gerechtfertigt; dies ergibt sich daraus,
dass der Tabellenlohn im Anforderungsniveau 4 (Schweiz. Lohnstrukturerhebung [LSE]
2016, neu Kompetenzniveau 1) bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schweren
Tatigkeiten umfasst (Urtell des Bundesgerichts 9C 72/2009 vom 30. Mé&rz 2009 E. 3.4 mit
Hinweisen). 8.6  Im vorliegenden Fall haben dieH._ —Arzteim Gutachten vom 6.
November 2017 festgehalten, dass — wie vorstehend erwadhnt — einzig aufgrund der
progredienten bzw. neu festgestellten degenerativen V erdnderungen des Achsenskel etts aus
rheumatol ogischer Sicht eine quantitative Einschrankung der korperlichen
Leistungsfahigkeit auch in adaptierten Berufstétigkeiten bestehe. Diese Einschrankungen —
soweit objektiviert bzw. plausibilisiert (vgl. BGE 140V 290 E. 3.3.1 S. 296) — sind bereits
im gutachtlich formulierten Arbeitsprofil und der zugestandenen Verminderung der
Arbeitsfahigkeit von 20 bis héchstens 30 % berticksichtigt (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.9 S.
191), weshalb kein Raum fur einen Abzug vom Tabellenlohn im Sinne der vorstehenden,
hochstrichterlichen Rechtsprechung besteht. Dasselbe gilt fur die vorangehenden Perioden
mit einer psychiatrisch begrindeten Arbeitsunfahigkeit. Rechtsprechungsgemass
rechtfertigen namlich weder die mangelnde Flexibilitdt noch die erhéhte Pflicht zur
Ricksichtnahme durch den Arbeitgeber einen «L eidensabzug» (Urteile 8C_144/2010 vom
4. August 2010 E. 5.3; 9C_708/2009 vom 19. November 2009 E. 2.3.2, in: SVR 2010 IV
Nr. 28 S. 87 [bzgl. der mangelnden Flexibilitdt und erhdhten Ricksichtnahmepflicht]).
Dazu kommt, dass die der Beschwerdefiihrerin zuzumutenden, leichten,

wechsel bel astenden Arbeiten ein weites Einsatzspektrum zulassen. Im Ubrigen ist gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung auch bei teilzeitlich tétigen Frauen unter dem Titel
Beschéftigungsgrad kein leidensbedingter Abzug vorzunehmen (Urteil 8C_503/2012 vom



3. August 2012 E. 7). Sodann ist statistisch nicht belegt, dass Erwerbstétige mit aus
gesundheitlichen Griinden eingeschrénkter Arbeitsfahigkeit Uberdurchschnittlich viele
zusétzliche krankheitsbedingte Absenzen vom Arbeitsplatz aufweisen, und es deshalb zu

L ohneinbussen kdme, weshalb auch dies keinen Grund darstellt, ohne weiteres einen Abzug
zu gewahren (vgl. zitiertes Urteil 8C_144/2010 E. 5.3). Nach standiger Rechtsprechung
grundsétzlich nicht abzugsrelevant ist —wie im vorliegende Fall — ein Alter von 51 Jahren
(vgl. z.B. Urteille 9C_414/2017 vom 21. September 2017 E. 4.3; 9C_699/2015 vom 22.
September 2015 E. 4.2.3 mit Hinweisen), zumal dieses keine Uber die L eistungsminderung
hinausgehende V erdiensteinbusse erwarten 18sst; dass im konkreten Fall Umsténde
vorlagen, die einen durch das Alter oder ein erhthtes Ausfallrisiko bedingten Abzug
rechtfertigen konnten, wird nicht dargetan (vgl. z.G.: Urtell des Bundesgerichts
9C_629/2017 E. 2). Im Weiteren fallen die in einer neuen Tatigkeit fehlenden Dienstjahre
ebenfalls nicht ins Gewicht: Im privaten Sektor nimmt auch die Bedeutung der Dienstjahre
ab, je niedriger das Anforderungsprofil ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_361/2011 vom
20. Juli 2011, E. 6.6, mit Hinweisen, BGE 126 V 75 E. 5alcc S. 79). Schliesslich bleibt
festzustellen, dass die Beschwerdefiihrerin an der heutigen Verhandlung trotz
Ruckenbeschwerden einen Uberaus gewandten und agilen Eindruck vermittelt hat, wasihr
eine guinstige Ausgangslage verschafft und gegen die Annahme spricht, sie habe eine tber
die leistungsméssige Beeintrachtigung hinausgehende Lohneinbusse zu erwarten. Zum
Einwand der Beschwerdefuhrerin beziiglich unbrauchbarer statistischer Lohnangaben ist im
Ubrigen festzuhalten, dass sich dieser bei der Begriindung auf einen Hinweis in der
Literatur (A.S. 33) erschopft, dem die Rechtsprechung nicht gefolgt ist, weshalb darauf
nicht weiter einzugehen ist. Demnach hat es mit der Nichtvornahme eines Abzugs vom
Tabellenlohn sein Bewenden. 8.7  Folglich hat die Beschwerdefiihrerin — gestiitzt auf die
vorstehenden Berechnungen (vgl. E. 11 8.1 f. hiervor) und in Beachtung von Art. 88alVV —
inder Zeit vom 1. Februar 2014 bis 31. August 2015 keinen Rentenanspruch, hingegen ab
1. Januar 2017 Anspruch auf eine Dreiviertelsrente, ab 1. Mai 2017 auf eine halbe und ab

1. Dezember 2017 auf eine Viertelsrenteder IV. 9. Zusammenfassend erweisen sich die
angefochtenen Verfigungen als korrekt, weshalb die dagegen erhobene Beschwerde
abzuweisenist. 10. 10.1 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf
eine Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). 10.2 Der Beschwerdeflhrerin ist mit
Verfigung vom 29. November 2018 (A.S. 60) die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt
und Rechtsanwalt Claude Wyssmann al's unentgeltlicher Rechtsbeistand bestellt worden.
Die Kostenforderung ist bei Unterliegen der Partei mit unentgeltlichem Rechtsbeistand vom
Gericht festzusetzen. Der Kanton entschadigt die unentgeltliche Rechtsbeisténdin oder den
unentgeltlichen Rechtsbeistand angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit. aZPO). 10.3 D er
Vertreter des Beschwerdefihrer s hat in seinen Kostennoten vom 10. Dezember 2018 (A.S.
64 f.) und 9. Dezember 2019 (A.S. 79 f.) einen Zeitaufwand von insgesamt 20,01 Stunden
geltend gemacht; dazu kommen Auslagen von insgesamt CHF 204.10 (jeweils zzgl. MwSt).
Allerdings enthélt der angefuhrte Aufwand auch Kanzleiarbeit, die im Stundenansatz eines
Anwalts inbegriffen und daher nicht separat zu entschadigen ist. Bei nicht eindeutig
bezeichneten Positionen (wie «Brief an Klient») geht das Gericht praxisgemass von
Orientierungskopien oder sonstigem Kanzleiaufwand aus, was auch fur die beiden
Fristerstreckungsgesuche gilt. VVorliegend entfallen auf Positionen, die als Kanzleiaufwand
zu qualifizieren sind, insgesamt 2,76 Stunden. Folglich verbleibt ein Aufwand von 17,25
Stunden, der zum Ansatz al's unentgeltlicher Rechtsbeistand nach § 158 Abs. 3
Gebuhrentarif (GT) bzw. zu CHF 180.00 pro Stunde zu entschadigen ist. Die geltend



gemachten Auslagen von insgesamt CHF 204.10 sind in Beachtung von § 179 Abs. 5i.V.m.
8175 Abs. 3 GT —fur Fotokopien werden unveréndert 50 Rappen pro Stiick vergitet, die
Entschadigung pro km betrégt nach wie vor 70 Rappen — zu kiirzen bzw. auf CHF 142.00
festzusetzen. Somit ist die Kostenforderung des unentgel tlichen Rechtsbei stands,
Rechtsanwalt Claude Wyssmann, auf CHF 3'497.00 (inkl. Auslagen und MwSY)
festzusetzen, zahlbar durch die Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn. VVorbehalten
bleibt der Ruckforderungsanspruch des Staates sowie der Nachzahlungsanspruch des
unentgel tlichen Rechtsbeistands (zum Stundenansatz von CHF 230.00) im Betrag von CHF
929.00 wahrend zehn Jahren, wenn A.___ zur Nachzahlung in der Lageist (8 123 ZPO).
11.  Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 — 1"000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat die Beschwerdefuhrerin an die gesamten Verfahrenskosten einen
Betrag von CHF 1’ 000.00 zu bezahlen, die jedoch infolge Bewilligung der unentgeltlichen
Rechtspflege durch den Kanton Solothurn zu tbernehmen sind (Art. 122 Abs. 1 lit. b ZPO).
Vorbehalten bleibt der Riickforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn
A._ zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).

E.53

5.3.1 Welche Methode zur Ermittlung des Invaliditatsgrades (Art. 28a1VG) Anwendung
findet, beantwortet sich aufgrund und nach Massgabe der Entscheidung Uber die Statusfrage
inArt. 4und 5 IVG. Dabel kommt grundsétzlich eine hypothetische Betrachtungsweise
zum Zuge: Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitwellig erwerbstétig oder als
nichterwerbstétig einzustufen ist — was je zur Anwendung einer anderen Methode der
Invaliditdtsbemessung (Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betétigungsvergleich)
fuhrt —, ergibt sich aus der Prifung, was die Person bei im Ubrigen unveranderten
Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde (Urteil des
Bundesgerichts 9C_201/2017 E. 4.1 vom 3. November 2017 m.H.a. BGE 141V 15E. 3.1
S.20,137V 334 E.3.2S.338,125V 146 E. 2¢ S. 150, 117V 194 E. 3b S. 194 f., je mit
Hinweisen). 5.3.2 Bel im Haushalt tétigen Versicherten im Besonderen (vgl. Art. 27 1VV)
sind die personlichen, familiaren, sozialen und erwerblichen Verhaltnisse ebenso wie
alfélige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegenlber Kindern, das Alter, die
beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und
Begabungen zu berticksichtigen. Massgebend sind die Verhdtnisse, wie sie sich bis zum
Erlass der Verfligung entwickelt haben, wobel fur die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-) Erwerbstétigkeit der im Sozial versicherungsrecht
ubliche Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (BGE 141V 15
E.3.1S.20,137V 334 E.

E.54

5.4.1 Wie sich dem von der Beschwerdefiihrerin verfassten Lebendlauf (1V-Nr. 29, S. 1f.)
entnehmen lasst, absolvierte sie von 1983 bis 1986 eine Aushildung als Pflegefachfrau
AKP. In der Folge arbeitete sie zunéchst auf diesem Beruf und anschliessend von 1988 bis
1992 in mehreren Anstellungen als Biroangestellte oder Sachbearbeiterin. Von 1993 bis
1997 folgten Tétigkeiten als Fahrerin bzw. Chauffeuse; daneben absolvierte die
Beschwerdefiihrerin 1995/96 eine Ausbildung in einer Birofachschule. Im Jahr 1997 kam
der Sohnl._ zur Welt und die Beschwerdeflhrerin war in der Folge as Familienfrau



sowie Tagesmutter von zwei Kindern tétig. Wegen privater Veranderungen (Ehescheidung)
begann sie im Jahr 2005 wieder in ihrem erlernten Beruf als Pflegefachfrau zu arbeiten.
Laut dem Lebenslauf und den eingereichten Arbeitszeugnissen arbeitete sie von August
2005 bis Februar 2010 mit einem Pensum von 80 % im Alters- und Pflegeheim J.___in
[...], von M&rz 2010 bis Januar 2011 mit einem Pensum von ebenfalls 80 % im Alters- und
Pflegeheim K.____in[...] und ab Februar 2011 im Alters- und PflegeheimL.___in[...].
5.4.2 Dem Lebenslauf |&sst sich weiter entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin ihreim
Februar 2011 angetretene Anstellung im Alters- und Pflegeheim L.__ auf Ende Oktober
2011 aufgab und anschliessend voribergehend im Umfang eines Pensums von 30 — 50 %
fUr eine private Spitex arbeitete. Am 1. Marz 2012 nahm sie schliesslich die Anstellung im
M. an, wobel sie zunéchst im Umfang von 40 % im Nachtdienst (gemass Arbeitszeugnis
zirka sechs Néchte pro Monat) und ab 1. Juli 2012 zusétzlich mit einem Arbeitspensum von
20 % im Tagesdienst angestellt war (vgl. IV-Nr. 29, S. 3). Das Gesamtpensum wird in der
von der Arbeitgeberin vorgenommenen Anmeldung zur Friherfassung vom 1. Ma 2013
auf 63 % beziffert (vgl. IV-Nr. 1). Auch im Protokoll zum Intake-Gespréch vom 16. Mai
2013 ist von einem Pensum von 63 % die Rede (IV-Nr. 9 S. 1). Im Arbeitgeberbericht vom
5. Juni 2013 (1V-Nr. 14) wird erklart, das Pensum a's Nachtwache habe zirka 40 %,
dagienige als Betreuerin Tagdienst zirka 20 % betragen; eine Nachtschicht dauere 9,5
Stunden, ein Tagdienst je nach Dienst 6 bis 8,5 Stunden. Ab 25. Februar 2013 war die
Beschwerdefiihrerin arbeitsunféhig. 5.4.3 Laut dem Protokoll des
Fruherfassungs-/Intake-Gesprachs vom 16. Mai 2013 gab die Beschwerdefihrerin an, dass
sie ohne Gesundheitsschaden ein 80%-Arbeitspensum auszuliben wiirde. Sie habe geplant,
ihr Pensum (von derzeit 63 %) zu erhdhen, well ihr Sohn in der Zwischenzeit 15-jahrig
geworden sei. Sie habe ihr Pensum seit der Scheidung stetig gesteigert, weil ihr Sohn @lter
geworden sei. Zur Rubrik «Finanzielle Situation» 18sst sich dem Protokoll Folgendes
entnehmen: «Krankentaggeld, Lohnfortzahlung 80 %; Fr. 800.- Alimente fur den Sohn; Sie
hat Existenzangste, hat immer funktioniert, ist angewiesen auf ihr Einkommen». 5.4.4 Im
Haushalt-Abklarungsbericht vom 17. Mérz 2016 fuhrt die Abklérungsfachfrau zur Frage,
ob heute ohne Behinderung eine Erwerbstétigkeit ausgeiibt wirde, Folgendes aus: Bisim
Oktober 2011 habe die Versicherte zwischen 80 und 90 % gearbeitet. Danach habe sieihr
Pensum auf 30 bis 50 % reduziert und schlussendlich aus personlichen Griinden 63 %
gearbeitet, was sie mit der hohen Betreuung des Sohns begriindet habe; dies sei jedoch
invaliditatsfremd. Zum Zeitpunkt des Eintritts des Gesundheitsschadens im Februar 2013
habe sie mit einem Pensum von 63 % gearbeitet; gemass dem Lohnkonto ergebe dies
hochgerechnet auf 12 Monate einen Lohn von CHF 64 009.00. Die Versicherte habe klar
darlber Auskunft gegeben, dass sie heute, nachdem ihr Sohn nun eine L ehrstelle habe und
im August zu arbeiten beginne, zu 100 % arbeiten wirde. Sie sai finanziell darauf
angewiesen. [hr Sohn sei im September 2015 18 Jahre alt geworden. Fur sie sei immer klar
gewesen, dass sie, wenn er volljahrig werde, wieder zu 100 % arbeiten wirde. Da sie friiher
zwischen 80 und 90 % gearbeitet habe, sei dies nachvollziehbar. Uber das RAV plus habe
der Sohn eine Lehrstelle als Konstrukteur gefunden. Im August 2016 werde er eine
vierjahrige Lehre beginnen. Wahrend der Abklérung sei er ebenfalls dabei gewesen und
habe dartiber Auskunft gegeben. Heute sei das Problem mit der Lehrstelle durch die Hilfe
desRAV plus gel6st. Die Versicherte konnte ohne gesundheitliche Einschrankungen zu
100 % arbeiten. Es sei fir sie, die Abklarungsperson, nachvollziehbar, dass die Versicherte
seit September 2015 (Erreichen der Volljahrigkeit des Sohnes) zu 100 % arbeiten wiirde, da
die Betreuung des Sohns nicht mehr im Ausmass wie friher nétig sei. Fir die Zeit bis



August 2015 sei dagegen vom zuletzt ausgeiibten Pensum von 63 % auszugehen. Beim
Vaideneinkommen im 100%-Pensum konne nicht auf das Einkommenim M. abgestellt
werden, da die Beschwerdefiihrerin dort laut Auskunft der Personal verantwortlichen nicht
mit einem 100%-Pensum hétte arbeiten konnen. Auch hétte sie nicht weiterhin in der
Tages- und in der Nachtschicht arbeiten konnen, da dies eine Ausnahme gewesen sai. In der
Tageschicht, wo sie mit einem hoheren Pensum hétte arbeiten konnen, hétte sie weniger
verdient, da die Nachtzulagen weggefallen wéren. Ein 100%-Pensum hdttesieim M.
nicht verwirklichen konnen. Es rechtfertige sich somit, dass das Vaideneinkommen bei
einem 100%-Pensum im Gesundheits- und Sozialwesen, laut Statistik des Bundesamts,
Ziffer 86 — 88, geringer ausfalle, als wenn man das Einkommen auf ein 100%-Pensum
aufrechnen wirde, dassieim M. erzielt habe. Weil der Invaliditétsgrad von 40 % nicht
erreicht werde, sei das Rentengesuch abzulehnen (IV-Nr. 141, S. 3, 9). 5.4.5 Die
Abkléarungsfachfrau nahm — wie erwéhnt — auf eine Auskunft der Personalverantwortlichen
der Arbeitgeberin M.___ Bezug. Diese Aussage ist in einem Protokolleintrag vom 23. Mé&rz
2016 festgehalten. Danach erkléarte die Personal verantwortliche, normalerweise gebe es eine
Kombination von Nachteinsatzen mit zusétzlichem Tagdienst nicht; es habe sich um eine
Ausnahme gehandelt. Weiter gab sie an, ein 100%-Pensum in der Betreuung sei bei dieser
Arbeitgeberin nicht mdglich, und wies darauf hin, dass die Nachtschicht-Arbeit besser
bezahlt werde als die Tagschicht-Arbeit. 5.4.6 Die Anstellung der Beschwerdefihrerin im
M.__ begann —wie erwéhnt — Anfang Méarz 2012 mit einem (Nacht-)Pensum von zirka

40 % und wurde ab Anfang Juli um ein zusétzliches (Tages-)Pensum von zirka 20 %
erhoht. Ab Februar 2013 war die Beschwerdefihrerin zu 100 % arbeitsunféhig geschrieben,;
ihr letzter Arbeitstag war am 24. Februar 2013 (vgl. Arbeitgeberbericht, 1V-Nr. 14). Das
Arbeitsverhatnis wurde durch die Arbeitgeberin gekiindigt. Laut dem Arbeitszeugnis vom
31. August 2013 erfolgte die Kiindigung «aus betriebsbedingten Griinden» (1V-Nr. 29,

S. 4). 5.4.7 Anlésslich der heutigen Parteibefragung hat die Beschwerdefihrerin u.a
Folgendes zu Protokoll gegeben (vgl. A.S. 81 ff.): Nach der Scheidung habe sie wieder
angefangen, auf dem Beruf zu arbeiten. Siehabein[...] (J.___) mit 20 % angefangen, weil
I.___ noch klein bzw. zirka sieben Jahre alt gewesen sei. Sie habe (das Arbeitspensum)
aufgestockt, je nachdemwieesmit . gegangen sei. Sie habe als Alleinerziehende auch
Geld verdienen missen. Die Alimente seien da gewesen, aber allein davon habe sie nicht
leben kénnen. Je nach gesundheitlichem oder psychischem Zustand ihres Sohns habe sie
das Arbeitspensum wieder erhoht. Dazwischen habe sie wegen ihm reduzieren mussen,
z.B., dser das Untergymnasium habe wiederholen missen. Inder «<L.___ » habe sie
gekiindigt. Sie sei damals Stationsschwester gewesen; da kénne man nicht nur 50 oder 60 %
arbeiten. Dort musse man als Stationsschwester zwischen 80 — 100 % arbeiten. Nachher sei
sieindie Spitex N.___ arbeiten gegangen, zirka 30 — 50 %. Dann habe sie mehr Zeit fir
|.__ gehabt; dies sei aber einerelativ kurze Zeit gewesen, weil siejatrotzdem Geld
gebraucht habe. Nur mit der Spitex sei es zu wenig gewesen. Dann habesieim M.,
vermutlich im 2011/12, eine Anstellung als Dauernachtwache erhaten. Diese Stelle habe
sieinteressiert, well sie nachts habe arbeiten kdnnen; dies seien rund zehn Stunden
gewesen. Wahrend des Tages sei sie dann zuhause und bei Bedarf fir I, da gewesen;
dies habe sich geéndert, alssieim M.____intern jemanden fir den Tagdienst gesucht héatten.
Sie habe dann angefragt, ob sieim Tagdienst arbeiten kénne, well sich die Situation mit
ihrem Sohn wieder normalisiert habe. Sie habe die M6glichkeit gesehen, das Pensum
wieder zu erhdhen. Sie sei dann zu Frau O.___, Personalwesen, gegangen mit der Frage, ob
sie mit 20 % beginnen kdnne, d.h. einen Tag, und ob sie dieses Pensum aufstocken kénne.



Frau O.___ habeihr dann zugesagt. Sie habe begonnen, wahrend des Tages zu arbeiten.
Frau O.___ habeihr gesagt, sie kdnne aufstocken, je nachdem wie esihr beziglich dem
Sohn diene. Leider habe sie dann im Februar 2013 Riickenprobleme bekommen. Ihr Ziel sei
es gewesen, auf 100 % zu erhthen, was sie Frau O.__ gesagt habe. Sie habe ein
100%-Pensum erreichen wollen, weil 1. @lter geworden sei. ImM.___ habe es Frauen
gegeben, die mit Pensen zwischen 20 und 40 % gearbeitet hétten. Gut ein Drittel der
Belegschaft habe zwischen 80 und 100 % gearbeitet. Was ihre Aussage anlésslich des
Intake-Gespréchs vom 16. Mai 2013 beziiglich «Pensum ohne Gesundheitsschaden»
(IV-Nr. 9, S. 1) anbelangt, sei sie sicher, «80 — 100 %» gesagt zu haben. Warum solle sie
nur 60 — 80 % arbeiten, wenn sie keinen Partner habe und ihr Sohn erwachsen sei. So
konnte sie sich ein anstandiges Leben leisten. Ihr Ziel sei esimmer gewesen, ein Minimum
von 80 %, am liebsten aber 100 % zu erreichen. Spétestens wenn ihr Sohn 18 Jahre alt
geworden sei, wére sie wieder zu 100 % arbeiten gegangen. So habe sieesmit Frau O,
abgemacht, alsl._ 15/16-jahrig gewesen sei. Wegen den Rickenproblemen sei esleider
nicht so weit gekommen. Es sei im 2013/14, vor Eintreten der Rickenprobleme, gewesen,
assiezu Frau O.__ gegangen sei, um dies abzusprechen. Es wére vorgesehen gewesen,
im 2013 aufzustocken. Was mit den im Arbeitszeugnis erwdhnten «betriebsbedingten
Griunden», die zur Kindigung gefuhrt hétten, gemeint sein, kdnne sie nicht sagen. Es habe
mehrere seltsame Kindigungen gegeben (A.S. 81 f.). 5.5 Zusammenfassend ergibt sich,
dass die Beschwerdefiihrerin aus privaten Grinden (Ehescheidung) im Jahr 2005 wieder in
ihren gelernten Beruf als Pflegefachfrau einstieg. Gestutzt auf die Arbeitszeugnisseist —
trotz der teilweise abweichenden Aussagen im Rahmen der Parteibefragung — davon
auszugehen, dassdas Pensumim J.__ (August 2005 bis Februar 2010) und im Alters- und
Pflegeheim K. (Méarz 2010 bis Januar 2011) je zirka 80 % betrug, dagenige im Alters-
und Pflegeheim L.____in[...] (Februar 2011 bis Oktober 2011) zirka 90 %. Anschliessend
kam es zu einer deutlichen Reduktion des Pensums. Der Grund fur diese Reduktion waren
Schwierigkeiten mit dem 1997 geborenen Sohn |.___. Die Beschwerdefhrerin war deshalb
ab November 2011 nur mit eéinem geringen Pensum tétig. Im Mérz 2012 nahm sie die
Tétigkeit im Alters- und Pflegeheim L. zun&chst im Rahmen von sechs Nachtschichten
pro Monat auf, was einem Pensum von rund 40 % entspricht, und tibernahm ab Juli 2012
zusétzlich ein Pensum von rund 20 % im Tagdienst. Unbestritten ist, dass sie ab September
2015, a's der Sohn 18-jahrig wurde, im Gesundheitsfall zu 100 % erwerbstétig gewesen
wére. Was die mutmassliche Entwicklung im Gesundheitsfall zwischen Februar 2013 und
September 2015 anbelangt, hat die Beschwerdefiihrerin in der Parteibefragung geltend
gemacht, sie habe mit der Personalverantwortlichen abgesprochen gehabt, dass sieihr
Pensum weiter erhdhen kdnne, wenn es die Situation mit dem Sohn zulasse. Weiter hat sie
bestétigt, dass eine Pensenerhthung nur im Tagdienst moglich gewesen wére, was zum
Wegfall der mit der Nachtarbeit verbundenen Zuschlage gefihrt hétte. Die Aussage, man
habe ihr eine Pensenerhthung auf bis zu 100 % zugesagt, vermag alerdings nicht zu
Uberzeugen, hat doch die Personal verantwortliche gegentiber der Beschwerdegegnerin
erklart, in der Betreuung bestehe keine M dglichkeit, mit einem Pensum von 100 % zu
arbeiten. Es kann al's gerichtsnotorisch gelten, dassin vielen derartigen Heimen ein
Vollzeitpensum im Pflegebereich ausgeschlossen ist, was die Aussage der
Personalverantwortlichen al's plausibel erscheinen lasst. Mit Blick auf das hohe Pensum, das
die Beschwerdefuhrerin in den Jahren ab 2005 als alleinerziehende Mutter mit einem noch
relativ kleinen Kind (der Sohn ist 1997 geboren) ausiibte, und auch angesichts des geradezu
dynamischen Eindrucks, den die Beschwerdefthrerin an der Parteibefragung trotz ihrer



gesundheitlichen Beeintrachtigung hinterlassen hat, kann jedoch al's Giberwiegend
wahrscheinlich gelten, dass sie eine Erhéhung auf 100 % angestrebt hétte, sobald sich dies
mit der privaten Situation vereinbaren liesse. Wie sich diese im kritischen Zeitraum
entwickelte, hat auch an der Parteibefragung nicht restlos geklart werden kénnen. Die
Beschwerdefihrerin hat aber glaubhaft ausgesagt, die Verfassung des Sohnes habe sich
nach nicht allzu langer Zeit wieder stabilisiert. Auch wenn eine gewisse Unsicherheit
bestehen bleibt, zumal der Sohn die Lehre erst im Jahr 2016 antreten konnte, kann davon
ausgegangen werden, dass spatestens Ende 2013, nach mehr als zwel Jahren und nach
Vollendung des 16. Altergahres des Sohnes, eine Stabilisierung eingetreten war, die der
Beschwerdefiihrer die Aufnahme einer vollzeitlichen Erwerbstétigkeit ermdglich hétte. Sie
wére demnach im Zeitpunkt des friihestmoglichen Rentenbeginns Anfang Februar 2014 mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit vollzeitlich a's Pflegefachfrau im Tagdienst
erwerbstétig gewesen. Angesichts der klaren Aussagen der Personal verantwortlichen (vgl.
E. I1. 5.4.5 hiervor) erscheint es ebenfalls a's Uberwiegend wahrscheinlich, dass sie diese
Tatigkeit nichtim M. ausgelibt hétte. Hierflr spricht auch die bereits erwahnte, im
Arbeitszeugnis enthaltene Bezugnahme auf «betriebsbedingte Griinde». 5.6  Nach dem
Gesagten erscheint es al's Uberwiegend wahrscheinlich, dass die BeschwerdefUhrerin im
Gesundheitsfall ungefahr Ende 2013 die Stelle gewechselt hétte und im Februar 2014 bei
einer anderen Arbeitgeberin mit einem Pensum von 100 % als Pflegefachfrau im Tagdienst
tatig gewesen wére. 6. Zu prifen ist weiter, wie es sich mit der Forderung der
Beschwerdefiihrerin verhdlt, bei der Invaliditétsbemessung sei ab Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit von Februar 2013 eine Einschrénkung der Leistungsfahigkeit von
mindestens 20 bis 30 % zugrunde zu legen. So kdnne das B.___-Gutachten nicht als
beweiswertig eingestuft werden, nachdem sich durch die Expertise der Gutachterstelle
H._ herausgestellt habe, dass wesentliche Gesichtspunkte des Gesundheitsschadens bel
der Gutachterstelle B._ unberticksichtigt geblieben seien. Die Gutachter der H.___ hétten
insbesondere eine somatisch bedingte, erhebliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von
20 bis 30 % bereits zu Beginn der Krankschreibung postuliert. Auch die RAD-Arztin habe
darauf hingewiesen, dass die Befundsituation einen erhdhten Pausen- und Erholungsbedarf
auch in einer angepassten Tatigkeit mit sich bringe, was mit 20 % quantifiziert werden
konne. Die Beschwerdegegnerin habe diese Divergenz nie einer Klarung zugefihrt (A.S.
32). Dazu hat sich die Beschwerdegegnerin nicht vernehmen lassen (A.S. 58). Die
medizinische Aktenlage présentiert sich im Wesentlichen wiefolgt: 6.1 Am 19. April
2013 berichtete Dr. med. P.___, Stv. Oberarzt, Rehabilitations- und Rheumazentrum am
Q. ,Dr.med. R.___ Uber die Beschwerdefiihrerin, die er am 9. April 2013 im Rahmen
der Wirbel sdul ensprechstunde ambul ant behandelt habe. Aus rheumatol ogischer Sicht sei
sie fir leichte bis mittel schwere, wechsel bel astende korperliche Tétigkeiten zu einem vollen
zeitlichen Pensum arbeitsfahig. Hingegen seien ihr die schweren Hebe- und
Tragebelastungen im Pflegeberuf aktuell nicht zuzumuten, Arbeitsunfahigkeit 100 % (...)
(IV-Nr. 58, S. 7 ff.). Im Bericht 29. Juli 2013 attestierte Dr. med. P.____ der
Beschwerdefiihrerin unverandert bis Ende August 2013 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
im angestammten Pflegeberuf. Bis Ende Juli 2013 habe eine Arbeitsfahigkeit fur leichte bis
mittel schwere, wechsel bel astende korperliche Tétigkeiten zu einem reduzierten
Tellzeitpensum von 50 % noch nicht erreicht werden kénnen, was allerdings Ziel der
Rehabilitationsbemiihungen bleibe (1V-Nr. 23, S. 3). Am 10. September 2013 bescheinigte
Dr.med. S.___, Oberarzt, Rehabilitations- und Rheumazentrum am Q.___, eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bis Ende Oktober 2013 und bezei chnete ein anschliessendes reduziertes



Tellzeitpensum von 50 % alsredlistisch (1V-Nr. 26, S. 2). Dr. med. P.____erachtete die
Beschwerdefiihrerin am 3. Mérz 2014 aus rein rheumatol ogischer Sicht fir leichte,
allenfalls mittel schwere, wechsel bel astende korperliche Tétigkeiten zu einem
Teilzeitpensum von 50 % arbeitsfahig (IV-Nr. 43, S. 3; s.a. Bericht vom 18. Mérz 2014,
IV-Nr. 54.3, S. 3). Diegleiche Beurteilung traf er in seinem Bericht vom 18. August 2014
an die Beschwerdegegnerin sowie in jenen vom 20. November 2014 und 23. Februar 2015
anDr.med.R.___ (IV-Nr.58,S.6;68,S.3;79,S.3).6.2 Firdie RAD-Arztin war esam
15. Oktober 2014 medizinisch nicht nachvollziehbar, dass bei der beschriebenen
Schmerzsymptomatik, die von den Therapeuten im Wesentlichen durch das Vorliegen einer
muskul&ren Insuffizienz und Hypermobilitét begriindet werde, auch nach monatelanger
intensiver muskulérer Aufbautherapie weiterhin nur eine 50%-Arbeitsfahigkeit auch in
einer angepassten wechsel bel astenden Téatigkeit bestehen solle. Aus

medi zinisch-theoretischer Sicht miisste in dieser Situation eine 80 — 100%ige
Arbeitsfahigkeit in einer leichten, wechselnden Tétigkeit erwartet werden konnen.
Ungeklart sei mit den vorliegenden Befunden auch die Rolle der méglichen reaktiven
depressiven Entwicklung im Zusammenhang mit der Stagnation bei der beruflichen
Wiedereingliederung. Medizinisch nachvollziehbar sei die Arbeitsunfahigkeit fur die
angestammte Téatigkeit in der Pflege, die als schwer einzustufen sei und der Versicherten
wegen der ergonomisch unginstigen Belastungssituation nicht mehr zugemutet werden
konne. Jedoch sei zur Abklarung der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit eine
polydisziplinégre Begutachtung erforderlich. Die Begutachtung sollte in den Fachgebieten
Rheumatol ogie (chronisches Schmerzsyndrom), Neurologie (Schmerzsyndrom), Psychiatrie
(psychische Komorbiditét, Uberwindbarkeit der Schmerzen aus psychischer Sicht) und
Chirurgie (St.n. Magenoperationen) erfolgen. Vorgangig sollte noch ein Operationsbericht
und ggf. postoperative Sprechstundenberichte des Chirurgen eingeholt werden (IV-Nr. 64,
S.3f.).6.3 DieArzte der Begutachtungsstelle B. gelangten am 1. Juni 2015 in dem
durch die Beschwerdegegnerin veranlassten Gutachten zu folgenden Diagnosen (1V-Nr. 97,
S. 24): Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit 1. chronisches
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechtsbetont (1CD-10 M54.5) - myostatische

I nsuffizienz mit den entsprechenden muskul o-ligamentdren Uberlastungsreaktionen -
rechtskonvexe Lumbal skoliose mit Scheitel bel L3/4 - klinisch keine Hinweise fur
radikulé&re Symptomatik - Diskushernie L4/5 ohne Neurokompression (MRI 3/2013) 2.
chronisches zervikospondylogenes Schmerzsyndrom (ICD-10 M53.1) - Dysbalancen der
Schultergurtelmuskulatur - klinisch keine Hinweise fir radikul&re Symptomatik -
radiologisch Chondrose C5/6 3. Hypermobilitatssyndrom (ICD-10 M 35.7) - wechselnde
Polyarthralgien - klinisch, labortechnisch und radiologisch keine Hinweise fr
entziindlich-rheumatisches Geschehen 4. Verdacht auf
Hydroxylapatit-Ablagerungskrankheit (ICD-10 M11.09) - Status nach akuter Arthritis und
Periarthritis linkes Handgel enk 3/2014 und 2/2015 - aktuell klinisch und labortechnisch
keine Entzindungsaktivitét - radiologisch echodichte Ablagerung palmarseits des
Ulnokarpal gelenks, am ehesten Hydroxylapatit-Kristallen entsprechend Diagnosen ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit 1. Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (1CD-10
F45.4) 2. Status nach bariatrischen Eingriffen wegen morbider Obesitas (ICD-10 E66.02) -
2005 Magenband - 2011 Revision wegen Lecks, Ersatz des Magenbands - 14.8.2014
Revisionsoperation wegen Beschwerden und sekundérer Gewichtszunahme
(Magenbandentfernung, Magenbypass) mit bis anhin stabilem Verlust des Exzessgewichts -
aktuell normalgewichtig mit BMI von 22 kg/m 2 3. chronischer Nikotinabusus, ca. 50 py



(ICD-10 F17.1) 4. Karpaltunnelsyndrom beidseits (ICD-70 G56.0) Ferner fiihrten die Arzte
in ihrem Gutachten zur Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit und in andern
Tétigkeiten sowie zu Beginn und Verlauf der Arbeitsunfahigkeit aus, dass die Explorandin
urspriinglich eine Ausbildung als Pflegefachfrau absolviert habe und zuletzt bis 2013 auf
dem erlernten Beruf arbeitstétig gewesen sei. Die korperlich intermittierend, mindestens
mittel schwere Téatigkeit a's Pflegefachfrau konne al's angestammte Tétigkeit angesehen
werden. Aus rheumatol ogischer Sicht beeinflussten das chronische lumbospondylogene und
zervikospondylogene Schmerzsyndrom, das Hypermobilitadtssyndrom und (die)
anzunehmende Hydroxyl apatit-Ablagerungskrankheit die Arbeitsfahigkeit der Explorandin.
Korperlich mittelschwere oder schwere Tétigkeiten wie auch die angestammte Tétigkeit als
Pflegefachfrau seien der Explorandin nicht mehr zuzumuten. Fir korperlich leichte,
wechsel bel astende Taéti gkeiten, ohne Einnahme von wirbel sdul enbel astenden
Zwangshaltungen, bestehe hingegen aus rheumatol ogischer Sicht eine volle Arbeits- und
Leistungsfahigkeit. Aus neurologischer, viszeralchirurgischer und allgemeininternistischer
Sicht fanden sich keine weiteren Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Auch aus
psychiatrischer Sicht bestehe keine Einschrankung der Arbeitsféhigkeit. Eine psychiatrische
Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit kbnne nicht gestellt werden. Der
Explorandin konne es aus psychiatrischer Sicht zugemutet werden, trotz der geklagten
Beschwerden die nétige Willensanstrengung aufzubringen, um einer ihren korperlichen
Einschrénkungen angepassten Tétigkeit ganztags nachgehen zu kénnen. Insgesamt kénne
somit aus polydisziplinarer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit als
Pflegefachfrau und in jeder anderen korperlich mittel schwer oder schwer belastenden
Téatigkeit festgestellt werden. Fir kérperlich leichte, adaptierte Tétigkeiten bestehe
hingegen eine uneingeschrankte Arbeits- und Leistungsfahigkeit. Aufgrund der
anamnestischen Angaben, der Untersuchungsbefunde, der vorliegenden Dokumente sowie
der frilher attestierten Arbeitsunfahigkeiten gingen sie, die B.___-Arzte, davon aus, dass
eine Arbeitsunféhigkeit in der angestammten Téatigkeit als Pflegefachfrau mindestens seit
Mérz 2013 angenommen werden konne. Es sei nur schwierig maglich, aufgrund der
vorliegenden Unterlagen die Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tatigkeiten zu einem friiheren
Zeitpunkt retrospektiv gesehen mit Sicherheit beurteilen zu konnen. Somit gelte die
vorstehende Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tétigkeiten mit Sicherheit ab
dem Zeitpunkt der Untersuchung durch die B.___ -Gutachter im Marz 2015. Aus
gutachterlicher Sicht ergében sich allerdings keine Hinweise fur eine langer andauernde,
wesentliche Arbeitsunfahigkeit in adaptierten Tétigkeiten in der Vergangenheit (1V-Nr. 97,
S. 251.). Zu medizinischen und beruflichen Massnahmen fuhrten die B.___|-Gutachter
Folgendes aus. Medizinische Massnahmen zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit kénnten
keine vorgeschlagen werden. Aus rheumatol ogischer Sicht empfehlenswert sei die
FortfUhrung des regel massigen Trainingsprogramms zur Kraftigung der rumpf- und
gelenkstabilisierenden Muskulatur sowie zur Dehnung und Detonisierung der verkirzten
Muskelgruppen. Bei einem akuten Anfall im Rahmen der
Hydroxylapatit-Ablagerungskrankheit sei die Gabe von NSAR oder Steroiden sinnvoll. Aus
neurologischer Sicht sei die Targin-Medikation eher unguinstig. Ein Wechsel auf ein
schmerzdistanzierendes resp. modulierendes Praparat sei zu bevorzugen. Beziiglich des
Karpaltunnel syndroms seien aktuell keine Massnahmen notwendig. Bel vermehrten
Beschwerden seien redressierende Handgel enksschienen zu tragen. Aus
allgemeininternistischer Sicht sollte zur Verbesserung des Gesundheitszustands in erster
Linie ein konsequenter Nikotinstopp angestrebt werden. Aus psychiatrischer Sicht konnte



eventuell die regel méssige Einnahme eines Antidepressivums, das auch eine Indikation bel
Schmerzen besitze, hilfreich sein. Andere psychiatrische Massnahmen seien nicht
angezeigt. Berufliche Massnahmen seien aufgrund der ausgepragten subjektiven
Krankheits- und Behinderungstiberzeugung kaum durchfihrbar und kdnnten deshalb nicht
empfohlen werden. Zusammenfassend stellten die B.___ -Arzte fest, dass bei der
Explorandin aus polydisziplindrer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit in der angestammiten
Tétigkeit a's Pflegefachfrau und in jeder anderen korperlich mittelschwer oder schwer

bel astenden Tétigkeit festgestellt werden kénne. Fir kérperlich leichte, adaptierte
Tétigkeiten bestehe hingegen eine uneingeschrankte Arbeits- und L eistungsfahigkeit.

M edizinische Massnahmen zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit konnten keine
vorgeschlagen werden. Berufliche Massnahmen kénnten aufgrund zu geringer
Erfolgsaussichten nicht empfohlen werden (1V-Nr. 97, S. 26). 6.4  Inihrer Stellungnahme
vom 8. September 2015 zum Bericht der Gutachterstelle B._ vom 1. Juni 2015 hielt die
RAD-Arztin Dr. med. C.___ —nach Abhandlung der Indikatoren im Rahmen des
strukturierten Beweisverfahrens —fest, dass fur die Einschétzung der medizinischen
Situation auf das Gutachten abgestellt werden kénne. So wére von einer Arbeitsfahigkeit
von 100 % auszugehen (Présenzzeit) mit einer letztlich mindestens 80%igen

L eistungsfahigkeit (L eistungsabzug wegen des erhdhten Pausen- und Erholungsbedarfs).
Nach dem Verfassen des Gutachtens sei es erneut zu einer vom 24. bis 30. April 2015
dauernden Hospitalisation wegen Schmerzexazerbation gekommen. Im Bericht vom 11.
Juni 2015 (vgl. IV-Nr. 99) werde ein unveranderter klinischer Befund beschrieben (die
Schmerzverstarkung sei nicht mit klinischen Befunden erkl&rbar — weiterhin die bekannte
muskul&re Insuffizienz, kein sensomotorisches Ausfallssyndrom). Im weiteren Verlauf im
MRI der Lendenwirbelsdule vom 25. April 2015 unverandert Nachweis der bekannten
degenerativen Verénderungen ohne Neurokompression. Dem Sprechstundenbericht vom
28. Juli 2015 (Dr. med. T.___) seien wiederum keine neuen medizinisch diagnostischen
Erkenntnisse zu entnehmen. Es liege keine neue Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit vor,
ausser die von der Versicherten subjektiv angegebenen moglichen 30 %. Der Indikator
«Eingliederungserfol g/Resi stenz» werde im Gutachten nicht abgehandelt, d.h., die
Diskrepanzen zwischen den nicht objektivierbaren Schmerzen und der subjektiven
Uberzeugung der Arbeitsunfahigkeit sowie der maximal mdglichen Steigerung des
Pensums auf 50 % wurden nicht diskutiert. So kdnne aus medizinischer Sicht grundsétzlich
auf das Gutachten abgestellt werden. Fiir die Prifung der weiteren Indikatoren sei jedoch
die Vorlage beim Rechtsdienst erforderlich. Schliesslich attestierte die RAD-Arztin der
Beschwerdefiihrerin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit als
Pflegefachfrau. In einer angepassten Tétigkeit bestehe medizinisch-theoretisch eine 20%ige
Arbeitsunfahigkeit (IV-Nr. 111, S. 2f.). 6.5 Am 14. Oktober 2015 &usserte sich der
Rechtsdienst der Beschwerdegegnerin zum Gutachten der Begutachtungsstelle B._~ vom
1. Juni 2015 wiefolgt (IV-Nr. 119): Es gelte zunéachst festzuhalten, dass die Gutachterstelle
B. _ im Gutachten vom 1. Juni 2015 zum Schluss gekommen sei, es kdnne eine
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit als Pflegefachfrau und in jeder anderen,
korperlich mittelschwer oder schwer belastenden Tétigkeit festgestellt werden. Fir
korperlich leichte, adaptierte Tétigkeiten bestehe hingegen eine uneingeschrankte Arbeits-
und L eistungsfahigkeit. Es bestehe in Ubereingtimmung mit dem RAD die Auffassung, dass
auf dasB.__ -Gutachten abgestellt werden kénne. Die Ansicht aber, dassin einer
angepassten Tatigkeit —wie in der RAD-Stellungnahme vom 8. September 2015
festgehalten — eine 20%ige Arbeitsunfahigkeit (L eistungsabzug wegen des erhdhten



Pausen- und Erholungsbedarfs) bestehen solle, werde nicht geteilt, dakein Grund
ersichtlich sai, weshalb von der gutachterlichen Einschétzung abgewichen werden solle.
Die Arbeits- und Leistungsfahigkeit fur korperlich leichte, adaptierte Tatigkeiten sei somit
als uneingeschrénkt zu betrachten. Was den Indikator «Eingliederungserfolg
oder-resistenz» angehe, sei darauf hinzuweisen, dass nicht von einer trotz optimaler

K ooperation misslungenen Eingliederung die Rede sein kénne. So werde im Bericht der [...]
GmbH vom 22. Juli 2015 klar festgehalten, dass die korperliche Tétigkeit im Betrieb als
mittel schwer (Privatkundenbereich) bis sehr schwer (Geschaftskundenbereich) zu
qualifizieren und die versicherte Person im Rahmen des Arbeitsversuchsin beiden
Bereichen eingesetzt worden sai; dass sich dabei herauskristallisiert habe, dass in diesem
Betrieb ein Pensum von mehr als 30 % nicht realistisch sei, spreche damit nicht gegen die
medi zinische Einschétzung der Gutachterpersonen, die korperlich mittel schwer oder schwer
belastende Téatigkeiten als nicht mehr zumutbar erachtet hétten, sondern bestétige diese
vielmehr. Im Ubrigen sei den Gutachterpersonen der Schlussbericht tber die beruflichen
Massnahmen der [...] GmbH vom 29. Januar 2015 nachweislich bekannt gewesen. Die
anléasslich der Begutachtung durch die versicherte Person angegebene
Arbeitsplatzbeschreibung entspreche aber offensichtlich nicht dem zumutbaren
Leistungsprofil. Wére den Gutachterpersonen der Bericht der [...] vom 22. Juli 2015
bekannt gewesen, sei davon auszugehen, dass sie zur gleichen Einschdtzung gelangt wéren
wie der Unterzeichnende. Der Beweiswert des Gutachtens werde dadurch nicht
geschmdlert. Beziiglich des Indikators «Behandlungserfolg oder -resistenz» sai zu
bemerken, dass die therapeutischen M 6glichkeiten geméss Aktenlage nicht ausgeschdpft
seien. Die versicherte Person erhalte ein Antidepressivum aus der Gruppe der SSRI
verordnet, welches aber keine Indikation bei Schmerzen besitze. Insofern kdnne nicht
gesagt werden, dass diese Storung schwer und therapeutisch nicht mehr angehbar sei, was
ebenfalls dafir spreche, dass die gutachterliche Einschdtzung korrekt sei. Abschliessend sei
festzuhalten, dass der Einschétzung der B._ -Gutachterpersonen zu folgen sei, d.h., das
B.  -Gutachten sei auch im Lichte von BGE 141V 281 (9C_492/2014 vom 3. Juni 2015)
alsvoll beweiskréftig zu betrachten. Es bestehe somit eine Arbeitsunfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit al's Pflegefachfrau und in jeder anderen, korperlich mittel schwer
oder schwer belastenden Tatigkeit. Fur korperlich leichte, adaptierte Tétigkeiten bestehe
hingegen eine uneingeschrankte Arbeits- und Leistungsfahigkeit (IV-Nr. 119). 6.6 Am
11. Juli 2017 stimmte die RAD-Arztin Dr. med. C.___ einer polydisziplindren Abklarung
der Beschwerdefuhrerin in den Fachgebieten Innere Medizin, Rheumatologie, Neurologie
und Psychiatrie zu (IV-Nr. 194). 6.7  Im polydisziplindren Gutachten der Gutachterstelle
H.  stellten die Arzte am 6. November 2017 folgende polydisziplinire Diagnosen
(I'V-Nr. 206.2, S. 55): Hauptdiagnosen mit Einschrankung der zumutbaren Arbeitsféahigkeit
- chronifiziertes panvertebrales und lumbospondylogenes Schmerzsyndrom (ES 2013) mit
Tendenz zu diffusem, generalisiertem Schmerzsyndrom - CT-gesteuerte epidurale
Steroidinfiltration L4/5 3/2013 - Chondrosen C2 bis C6, |eichtes Diskusbulging C4/5 und
C5/6 mit initialer Unkovertebral spondylose und beginnender posterolateraler Spondylose,
mehrsegmental e cervicothorakale Spondylarthrose (MRl HWS/BWS 26.9.2017) -
Osteochondrose Modic Typ | L3/4, Chondrose L4/5, wenig ausgeprégte multisegmentale
Spondylarthrosen, keine Neurokompression (MRI LWS 25.4.2015) - mehrsegmentale
lumbal e Osteochondrose (P.m. L3/4) mit begleitenden moderaten Spondylarthrosen (Rx
11.9.2017) - degenerative Verénderungen der Sacroiliacalgelenke bds. - Skoliose,
abgeflachte Lendenlordose - muskul&re Dyshalance und Dekonditionierung -



Kristallarthropathie DD. CPPD-Arthropathie, Hydroxylapatit-Arthropathie - RF und
CCP-AK negativ - akute Arthritis/Periarthritis Handgelenk links bei kalkdichter
Ablagerung im palmaren Ulnokarpalgelenk 7/2014 - Infiltration mit Steroiden/LA
25.7.2014 - intermittierende systemische Corticosteroidtherapie (Prednison max. 40mg/d)
mit gutem Ansprechen - akute Rezidivarthritis Handgelenk links 2/2015 - hyperechogene
Verdichtungen im Discus articularis, leichte Synovitis des ulnaren Handgelenks links sowie
Tendovaginitis der benachbarten Extensorensehnen, vereinbar mit Kristall-Arthropathie
(Sonografle 27.2.2015) - sonographisch gesteuerte Infiltration von Steroiden/LA 2/2017 -
aktuell Arthralgien und residuelle leichte Weichteil schwellung Hand/Handgelenk links -
keine humorale Entziindungsaktivitéat (BSR 12mm/h, CRP 3,3mg/l) Nebendiagnosen ohne
wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit - Hallux valgus (25 Grad links/20 Grad
rechts), Os tibiale externum beidseits, kleines Os peroneum links - rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4) - akzentuierte histrionische
Personlichkeitsziige (ICD-10 Z73.1) - sexueller Missbrauch im Kindesalter (ICD-10 Z61.4)
- korperliche Misshandlung in der Kindheit (ICD-10 Z61.9) - rezidivierende, syndromal
neurologisch nicht abschliessend einzuordnende Schwéacheanfélle der Beine rechtsbetont,
ohne hierfir wegwei sendes klinisch-neurologisches oder bildgebendes Korrelat - kein
Hinweis fur Radikulopathie - bildgebend kein Korrelat (MRI LWS vom 7.3.2013 sowie
MRI HWS/BWS vom 26.9.2017) - Karpaltunnel syndrom beidseits - anamnestisch
diesbeziiglich aktuell beschwerdefrei, elektroneurographisch geméssB._ 1.6.2015
beidseits ausserst |eichtgradiges Karpaltunnelsyndrom - Status nach Magenband- und

M agenbypass-Operationen (Magenbanding 2005, Bandwechsel 2011, Entfernung des
Magenbandes und M agenbypass-Operation 14.8.2014), aktueller BM1 25.7 kg/m 2 -
Nikotinuberkonsum (kumulativ 40 pack years) - Vitamin D3-Mangel - peroral substituiert
seit 6/2013 (2/2012: 25-OH-Vit. D 39 nmol/l) - St. n. Inguinal herniotomie rechts und
Appendektomie (vor Jahren) - St. n. Sectio caesarea (1997) Im Rahmen ihrer
polydisziplinéren versicherungsmedizinischen Beurteilung fuhrten die Gutachter im
Wesentlichen Folgendes aus (1V-Nr. 206.2, S. 57 ff.): Beim aktuellen polydisziplinaren
medi zinischen Gutachten handle es sich um ein Verlaufsgutachten. Geméss Akten und
eigenen Angaben seien im Februar 2013, ohne vorgangiges Trauma, akute lumbale
Schmerzen aufgetreten. Der behandelnde Hausarzt, Dr. med. R.___, Allgemeine Medizin
FMH, [...], habe ein invalidisierendes linksbetontes L umbovertebral syndrom mit
Ausstrahlungen in beide Oberschenkel diagnostiziert und ein MRI der LWS veranlasst. In
der am 7. Mé&rz 2013 durchgefiihrten MRI-Untersuchung der LWS seien eine
Wirbelsaulenfehlstatik (lumbale Streckhaltung, Skoliose), eine breitbasige mediane, nach
caudal subluxierte Diskushernie L4/5 mit Tangierung der Nervenwurzeln L5 beidseits ohne
Kompression sowie eine Chondrose L 3/4 mit leichter Diskusprotrusion und begleitender
Spondylarthrose ohne Neurokompression dokumentiert worden. Eine am 12. Marz 2013
durchgefiihrte CT-gesteuerte, epidurale Steroidinfiltration L4/5 habe gemass Akten zu einer
passageren Schmerzlinderung wahrend funf Tagen gefuhrt. Im April 2013 sei die
Versicherte in der Wirbel sdulensprechstunde des Rheumazentrums, Q. , konsiliarisch
beurteilt worden. Es sei ein chronisches lumbospondylogenes, rechtsbetontes
Schmerzsyndrom bel muskul&rer Insuffizienz, Chondrose L3/4 mit Diskusprotrusion,
Osteochondrose L4/5 mit medianer Diskushernie, Spondylarthrosen L3/4 und L4/5
beidseits sowie ausgepragter Atrophie der interspinotransversalen lumbalen Muskulatur
(MRI LWS 7.3.2013) diagnostiziert worden. Bei fehlenden Hinweisen auf das Vorliegen
einer chronisch entziindlichen rheumatischen Erkrankung und fehlenden radikul &ren



Symptomen sei auf Zeichen einer zentralen Schmerzsensitisierung hingewiesen worden.
Bei Therapieresistenz auf die medikamentdse Analgesie und ambulante Physiotherapie
habe die Versicherte vom 21. Mai bis 28. Juni 2013 an einem ambulanten
Rehabilitationsprogramm im Q. teilgenommen. Im April 2014 habe Dr. med. P.___,
Oberarzt Rheumazentrum, Q.___, eine druckdolente Schwellung im Bereich des ulnaren
Handgelenks links und des Os triquetrum links konstatiert und den Verdacht auf eine
Verletzung des TFCC links gedussert. Bel radiologischem Nachweis einer kalkdichten
Struktur palmar des Ulnocarpal gelenks links sei spéter die Verdachtsdiagnose einer
Kristallarthropathie gestellt worden (Hydroxylapatit-Arthropathie). Am 25. Juli 2014 seien
Steroide/L okal anésthetika intraartikul & ins linke Handgelenk instilliert worden. Im Februar
2015 sei das linke Handgelenk wegen einer Rezidiv Arthritis/Periarthritis erneut
sonographisch mit Steroiden/L okalanasthetika infiltriert worden. Die Welichteilsonographie
habe hyperechogene Verdichtungen im Discus triangularis und in den Extensorensehnen,
vereinbar mit einer Kristallarthropathie, gezeigt. Wegen morbider Adipositas sei 2005 ein
Gastric Banding durchgefiihrt worden. 2011 sei das Magenband wegen eines L ecks ersetzt,
am 14. August 2014 entfernt worden. Im gleichen Eingriff sei eine Magenbypass-Operation
durchgefuhrt worden. Im polydisziplindren medizinischen Gutachten der Gutachterstelle
B.__vom 1. Juni 2015 seien folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
festgehalten worden: chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechtsbetont bei
myostatischer Insuffizienz mit entsprechenden muskuloligamentéren
Uberlastungsreaktionen, rechtskonvexer Lumbalskoliose, fehlender radikularer
Symptomatik und Diskushernie L4/5 ohne Neurokompression (MRI 3/2013); chronisches
cervikospondylogenes Schmerzsyndrom bei muskul&ren Dysbal ancen der
Schultergurtelmuskul atur, fehlenden cervikoradikuléren Symptomen und radiologisch
Chondrose C5/6; Hypermobilitétssyndrom mit wechselnden Arthralgien, klinisch,

| abortechnisch und radiologisch ohne Hinweise fur ein entziindliches rheumatisches
Geschehen; Verdacht auf Hydroxylapatit-Ablagerungskrankheit mit Status nach akuter
Arthritig/Periarthritis des linken Handgelenks (3/2014, 2/2015), aktuell klinisch und
labortechnisch ohne Entziindungsaktivitat und mit radiologisch echodichten Ablagerungen
palmarseits des Ulnocarpal gelenks, am ehesten Hydroxylapatit-Kristallen entsprechend.
Aus polydisziplindrer Sicht sei eine volle Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tatigkeit
als Pflegefachfrau sowie in korperlich mittel schweren oder schweren beruflichen
Téatigkeiten attestiert worden. In korperlich leichten, adaptierten Tétigkeiten sei aus
polydisziplinérer Sicht keine Einschrénkung der Arbeits-und L eistungsfahigkeit der
Versicherten bestétigt worden. Im August 2015 habe Dr. med. T.___, Oberarzt
Rheumazentrum, Q.___, den Verdacht auf eine CCPD-Arthropathie gedussert. In den
Verlaufsberichten vom 15. September 2016 und 6. Juni 2017 habe Dr. med. T.____ folgende
Diagnosen gestellt: Fibromyalgie; rezidivierende depressive Episoden; chronisches
Panvertebral syndrom mit cervikocephaler Komponente, beglnstigt durch die Fibromyalgie,
bei muskulérer Insuffizienz und Hypermotilitét (Beighton Score 9/9), Osteochondrose
Modic Typ 1 L3/4, weniger ausgeprégt auch L4/5, wenig ausgepragten multisegmentalen
Facettengel enksarthrosen ohne Neurokompression und tendenzieller Streckhaltung der
LWS (MRI 25.4.2015) mit aktuell lumbospondylogenem Syndrom beidseits;
Chondrokaezinose mit akuter Arthritis/Periarthritis des linken Handgel enks 7/2014 und
akuter Rezidiv-Arthritis des linken Handgel enks 2/2015; Adipositas; Vitamin D3-Mangel
mit peroraler Substitution ab 6/2013; rezidivierende Epicondylitis humeri medialis und
lateralis. Es sai erneut auf eine ausgepragte zentrale Sensitisierung mit 4/5 positiven



Waddell-Zeichen hingewiesen worden. Auf organischer Ebene habe bislang kein Befund
objektiviert werden konnen, der eine anhaltende Arbeitsunfahigkeit begriinden wiirde. Die
neurol ogischen Auffalligkeiten seien organisch nur schwerlich erklérbar, jedoch
facharztlich neurologisch zu beurteilen. Am 13. Oktober 2015 sei die Versicherte durch den
behandelnden Hausarzt an die . Uberwiesen worden. Anlé&sslich dieser Konsultation in
der Notfall-/Krisenambulanz seien der Verdacht auf eine mittelgradige depressive Episode
mit somatischem Syndrom sowie ein sexueller Missbrauch im Kindesalter und korperliche
Misshandlungen in der Kindheit diagnostiziert und eine Psychopharmakotherapie mit
Cymbalta eingeleitet worden. Vom 3. bis 28. Oktober 2016 sei die Versicherteinder F.__
stationdr behandelt worden. Es seien eine rezidivierende depressive Stérung, bei Eintritt
mittelgradige depressive Episode, und akzentuierte Personlichkeitsziige diagnostiziert
worden. Als weitere psychiatrische Diagnosen seien ein sexueller Missbrauch im
Kindesalter und korperliche Misshandlungen in der Kindheit erwadhnt worden. Dr. med.
G.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, [...], der die Versicherte ab November 2016
behandelt habe, habe im Arztbericht vom 1. Mérz 2017 eine rezidivierende depressive
Stoérung und akzentuierte Personlichkeitsziige diagnostiziert. Als Nebendiagnosen ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit habe sie einen sexuellen Missbrauch sowie
korperliche Misshandlungen in der Kindheit erwdhnt. Ab 10. Februar 2017 sei die
Versicherte 12 Stunden wochentlich arbeitsfahig. Thr Gesundheitszustand sei aus
psychiatrischer Sicht als besserungsfahig eingeschétzt worden. Es werde bel psychiatrisch
fehlenden Einschrénkungen ein volles Arbeitspensum angestrebt, in vorteilsweise
abwechslungsreichen Tétigkeiten ohne monotone Kdrperhaltungen in eng umschriebenen
Arbeitsbereichen. Am 15. Mé&rz 2017 habe die I V-Stelle Solothurn eine bidisziplinare
medi zinische V erlauf sbegutachtung der Versicherten (Rheumatologie, Psychiatrie)
veranlasst. Auf Antrag des Rechtsvertreters der Versicherten habe die 1V-Stelle Solothurn
einer polydisziplindren Verlaufsbegutachtung (Allgemeine Innere Medizin, Rheumatologie,
Neurologie, Psychiatrie) zur Beurteilung des Gesundheitszustands und dessen Auswirkung
auf die Arbeits- und Eingliederungsfahigkeit der Versicherten zugestimmt (1V-Nr. 206.2,
S. 57 ff.). Bei der aktuellen polydisziplindren medizinischen V erlauf sbegutachtung — so
fuhrten dieH.__ -Gutachter weiter aus — habe die Versicherte ihre Riickenbeschwerden als
vordergrindig bezeichnet. Seit 2013 bestiinden chronisch persistierende, diffuse lumbale
Dauerschmerzen. Bei subjektiver Kraftminderung im rechten Bein sai die Versicherte seit
2016 infolge eines pl6tzlichen Kraftverlusts im rechten Bein und bel Kribbel parasthesien,
zuné&chst im rechten Bein und spéter in beiden Beinen, wiederholt gestirzt. Zudem tréten
rezidivierende Dysasthesien in beiden Armen auf. Ausserdem leide die Versicherte unter
Handgel enkschmerzen linksbetont mit erschwertem Faustschluss und Steifigkeitsgef il
sowie intermittierenden Schwellungen. Die Schmerzmedikation umfasse
Paracetamol/Opioide nach Bedarf sowie bel akuten Gelenkschmerzen
Kortikoid-Stosstherapien (2016 ca. 4 x, 2017 bisher 2 x). Die weitere Medikation umfasse
eine antidepressive Medikation (Duloxetin, Vortioxetin, Pregabalin) sowie Pantoprazol und
Vitaminprgparate. Einmal wochentlich flihre die Versicherte eine Wassergymnastik durch.
Ihren Hausarzt habe die Versicherte letztmals vor zwei bis drei Jahren konsultiert.
Rheumatol ogische Verlaufskontrollen fanden zwei- bis dreimal jéhrlich statt.
Psychiatrische Verlaufskontrollen wirden in zwei- bis dreiwochentlichen Absténden
durchgefihrt. Aus algemein-internistischer Sicht habe sich keine gesundheitliche
Beeintrachtigung mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gefunden. Als Nebendiagnosen ohne
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit seien ein Zustand nach Magenband- und



Magenbypass-Operationen (aktueller BMI 25,7 kg/m 2 ) und ein Nikotinabusus (kumulativ
40 pack years) aufzufuihren. Aus allgemein-internistischer Sicht seien ein Nikotinstopp
sowie eine Modifikation des Lifestyles mit vermehrter sportlicher Aktivitat und
Kohlenhydrat-K al orien-Reduktionskost empfohlen worden. Aus neurologischer Sicht seien
rezidivierende, syndromal neurologisch nicht abschliessend einzuordnende
Schwécheanfalle der Beine rechtsbetont ohne wegwei sendes klinisch neurol ogisches oder
bildgebendes Korrelat sowie ein Carpaltunnel syndrom beidseits diagnostiziert worden.
Klinisch neurologisch hétten weder die von der Versicherten geschilderten
Sensibilitatsstérungen noch die rezidivierenden plotzlichen Kraftverluste in den Beinen
erklart werden konnen. Die Symptomatik und der klinische Befund seien auch nicht mit
anatomischen Strukturen, zum Beispiel einer Vorderhornsymptomatik oder einer
Querschnittssymptomatik, vereinbar. Im erganzend durchgefhrten MRI der HWS und
BWS ([...] 26.9.2017; vgl. IV-Nr. 206.3, S. 5) hétten sich keine Hinweise flr eine
Myelopathie, eine spinale Raumforderung oder eine Spinakanal stenose gefunden. Ein
leichtgradiges Carpaltunnel syndrom sei geméass polydisziplinarem Gutachten der
Gutachterstelle B.__ vom 1. Juni 2015 elektroneurographisch verifiziert worden. Aktuell
fanden sich keine Sensibilitétsminderungen im Bereich der Hande sowie eine eutrophe
Muskulatur der oberen Extremit&ten und insbesondere der Hande beidseits.
Zusammenfassend fanden sich aus neurologischer Sicht keine objektivierbaren
Einschrankungen oder Diagnosen mit Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit (1V-Nr. 206.2, S.
591.). Bel der rheumatol ogischen Begutachtung — so die Gutachter weiter — hétten sich ein
panvertebrales und ein lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit Tendenz zu einem
diffusen, generalisierten Schmerzsyndrom bei Wirbel saulenfehlstatik (Skoliose, abgeflachte
Lendenlordose), muskulérer Dysbalance und Dekonditionierung sowie degenerativen
Verénderungen gezeigt. Auch bei der aktuellen rheumatol ogischen Untersuchung hétten
sich inkonsistente klinische Befunde ergeben, die auf ein nicht organisches
Krankheitsverhalten hinweisen wiirden. Die klinisch objektivierbaren pathol ogischen
Befunde seien mit den Ergebnissen der vorgangig und aktuell durchgefihrten bildgebenden
Abklarungen nur kleinenteils zu erkl&ren. Die von der Versicherten geschilderten diffusen
Druckdolenzen axial sowie am ganzen Stamm und in allen Extremitéten hétten keinen
artikul&ren oder myotendinotischen Strukturen zugeordnet werden kdnnen. Im peripheren
Gelenkstatus habe die Versicherte linksbetonte Handgel enkschmerzen geschildert, bei
leichter residueller Weichteilschwellung der Hand/des Handgel enks links ohne sicher
abgrenzbare Synovitis, Tenosynovitiden oder Enthesitiden. Im Gegensatz zu dem in den
Akten beschriebenen Hypermobititétssyndrom (Beighton Score 9/9) habe sich aktuell ein
Beighton Score von lediglich 2/9 gefunden. Laborchemisch habe sich keine Erhdhung der
humoralen Entzindungsparameter (BSR 12 mm/h, CRP 3.3 mg/l) gezeigt. Die ergénzend
bestimmten, immunologischen Parameter (Rheumafaktor, CCP-Antikorper) seien negativ
gewesen. Die vorgangig beschriebene Verkakung in Projektion auf den Discus triangularis
links (Sonographie 2/2015) sei im konventionellen Rontgenbild der Hande beidseits vom

E.6

(Pensen-Zusammenstellung) sowie seine Kostennote vom 9. Dezember 2019 ein (A.S. 79
f.). Beztiglich der Parteibefragung sowie der wesentlichen Ausfiihrungen des Vertreters der
Beschwerdefuhrerin im Rahmen seines Pladoyers wird auf das V erhandlungsprotokoll vom
9. Dezember 2019 verwiesen (A.S. 81 ff.).



Auf die weiteren Ausfiihrungen in den Rechtsschriften der Parteien wird, soweit
erforderlich, in den folgenden Erwégungen eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten
verwiesen.

.
1

1.1 DieBeschwerdeist rechtzeitig erhoben worden und erfillt die formellen
V oraussetzungen. Das angerufene Gericht ist sachlich, értlich und funktionell zustandig.
Auf die Beschwerde ist somit einzutreten.

1.2 Inzeitlicher Hinsicht sind m vorbehdltlich besonderer tibergangsrechtlicher
Regelungen m grundséizlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bel der Erfullung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestands Geltung haben (BGE
132V 215E.3.1.1S.220,131V9E.1S.11und 107 E. 1 S. 109, 127 V 466 E. 1 S. 467).
Weil ferner das Sozia versicherungsgericht bel der Beurteilung eines Falls grundsétzlich auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligungen eingetretenen Sachverhalt m
hier 27. Juli bzw. 5. September 2018 m abstellt (BGE 121V 362 E. 1b S. 366), sind im
vorliegenden Fall fur die Priifung eines allfaligen Anspruchs auf Leistungen der
Invalidenversicherung die wéhrend des zu beurteilenden Zeitraums vom 1. Februar 2014
bis zum Verfligungserlass glltig gewesenen materiell-rechtlichen Bestimmungen
anwendbar.

1.3 Streitigund zu prifen ist, ob die Beschwerdefihrerin bereits ab Februar 2014 als
Vollerwerbstétige zu beachten ist, und ob ihr bereits ab diesem Zeitpunkt eine
Invalidenrente zusteht (vgl. A.S. 30). Zudem ist zu priifen, ob bel der Bemessung des
Invalideneinkommens ein Abzug vom Tabellenlohn vorzunehmenist (vgl. A.S. 33), was
sich auf die Hohe des Rentenanspruchs auswirkte. Unbestritten geblieben sind hingegen die
Erkenntnisseder H.___ -Gutachter Gber die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin (vgl.
IV-Nr. 206.2, S. 62) sowie der Haushalt-Abklarungsbericht vom 29. Mérz 2016

(IV-Nr. 141). Die Ergebnisse des B.___-Gutachtens vom 1. Juni 2015 bilden dagegen ein
Thema, wobel diese Frage laut den Ausfuihrungen im Parteivortrag nicht (mehr) im
Vordergrund steht.

2.

2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG, SR 830.1). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die
Begrundung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 4 Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, IVG; SR 831.20).

2.2 Nach der seit 2012 geltenden Rechtslage (6. 1V-Revision) haben gemass Art. 28 Abs.
11VG jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. a), und
die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Geméass Art. 28 Abs. 2 IVG
besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,



derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Der
Rentenanspruch entsteht friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung
des L eistungsanspruchs nach Artikel 29 Absatz 1 ATSG, jedoch friihestensim Monat, der
auf die Vollendung des 18. Altergahresfolgt (Art. 29 Abs. 1 1IVG).

2.3 EineVerbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich
zu betétigen, oder eine Verminderung der Hilflosigkeit, des invaliditatsbedingten
Betreuungsaufwandes oder Hilfebedarfsist fir die Herabsetzung oder Aufhebung der
Leistung von dem Zeitpunkt an zu berticksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass
sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu beriicksichtigen,
nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat und voraussichtlich
weiterhin andauern wird. Eine Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, oder eine Zunahme der Hilflosigkeit oder Erhthung
des invaliditatsbedingten Betreuungsaufwandes oder Hilfebedarfsist zu berticksichtigen,
sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat. Artikel 29bisist
sinngemass anwendbar (Art. 88a Verordnung Uber die Invalidenversicherung, IVV; SR
831.201).

3.

3.1 Be erwerbstéatigen Versichertenist der Invaliditétsgrad aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Vaideneinkommen, Art. 16 ATSG).

3.2 Be Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im
Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Teil die Invaliditét
nach Artikel 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so
wird die Invaliditét fur diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall
sind der Anteil der Erwerbstétigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich festzulegen
und der Invaliditétsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs. 3 1VG).

3.3 Die Einschrankungen im Aufgabenbereich, namentlich im Haushalt (vgl. E. I1. 3.2
hiervor) sind in der Regel durch eine Haushaltabklérung (vgl. Art. 69 Abs. 2 1VV) zu
ermitteln. Deren Inhalt ergibt sich aus Randziffer 3079 ff. des vom Bundesamt fur
Sozialversicherungen herausgegebenen Kreisschreibens tber Invaliditat und Hilflosigkeit
(KSIH). Was den Beweliswert eines Haushalts-Abklérungsberichts betrifft, so ist
wesentlich, dass er von einer qualifizierten Person verfasst wird, die Kenntnis der ortlichen
und raumlichen Verhdtnisse sowie der aus den medizinischen Diagnosen sich ergebenden
Beeintrachtigungen und Behinderungen hat. Weiter sind die Angaben der versicherten
Person zu berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Beteiligten im Bericht
aufzuzeigen sind. Der Berichtstext muss plausibel, begriindet und angemessen detailliert
beziiglich der einzelnen Einschrankungen sein sowie in Ubereinstimmung mit den an Ort
und Stelle erhobenen Angaben stehen (Urtell des Bundesgerichts 9C_150/2012 vom 30.



August 2012 E. 5.3.2 mit Hinweisen). Das Gericht greift, sofern der Bericht eine
zuverlassige Entscheidungsgrundlage im eben umschriebenen Sinne darstellt, in das
Ermessen der die Abkl&rung tétigenden Person nur ein, wenn klar feststellbare
Fehleinschatzungen vorliegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich
kompetente Abklarungsperson néher am konkreten Sachverhalt ist alsdasim
Beschwerdefall zustandige Gericht (BGE 128 V 93). Rechtsprechungsgemass bedarf es des
Beizugs einer arztlichen Fachperson, die sich zu den einzelnen Positionen der
Haushaltfuhrung unter dem Gesichtswinkel der Zumutbarkeit zu &ussern hat, nur in
Ausnahmefdlen, namentlich bei unglaubwirdigen Angaben der versicherten Person, dieim
Widerspruch zu den &rztlichen Befunden stehen (in BGE 134 V 9 nicht publizierte E. 5.2.1
des Urteils des Bundesgerichts | 246/05 vom 30. Oktober 2007 mit Hinweisen). Bel einer
Haushaltsabkl&rung steht nicht die medizinische Beurteilung im Vordergrund, weshalb es
geniigt, wenn die Abkléarungsperson Kenntnis der sich aus den medizinischen Diagnosen
ergebenden Beeintréchtigungen und Behinderungen hat (vorerwahntes Urteil | 246/05
E.5.2.2).

Auf die Durchfuhrung einer Haushal tsabklérung kann dann verzichtet werden, wenn die
medizinische Aktenlage in dem Sinne eindeutig ist, dass eine anspruchserhebende
Behinderung im Haushalt auszuschliessen ist (Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, 3. Auflage 2014, Art. 28aN 174, m.H.a.
Urteil des Bundesgerichts 9C_103/2010 vom 2. September 2010).

4.

4.1 Sowohl im Verwaltungsverfahren wie auch im kantonalen
Sozialversicherungsprozess gilt der Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61
lit. c ATSG). Danach haben Verwaltung und Sozial versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe geltenden m Grundsatz der freien
Beweiswirdigung auf. Fuhren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes
wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den Versicherungstréger oder das Gericht bei
umfassender, sorgfaltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung (BGE 132V
393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als tiberwiegend
wahrscheinlich (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360, 125V 193 E. 2 S. 195, je mit Hinweisen) zu
betrachten, und es konnten weitere Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr @ndern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 134 |
140 E. 5.3 S. 148, 124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an
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 (Urteile des Bundesgerichts 8C_909/2010 vom
1. Mé&z 2011 E. 4.1, 8C_1021/2009 vom 3. November 2010 E. 4.2, 8C_101/2010 vom 3.
Mai 2010 E. 4.1 und 9C_167/2009 vom 28. Mai 2009 E. 3.1).

4.2 Versicherungstréger und Sozialversicherungsrichter haben die Beweise frel, d.h. ohne
Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen (Art.
61 lit. c ATSG; BGE 125V 352 E. 34). Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass
der Sozialversicherungsrichter alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie



stammen, objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf er
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum er auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Der Beweiswert eines érztlichen
Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232,125V 352 E. 3a; AHI
2001 S. 113f. E. 3a; RKUV 2003 U 487 S. 345 E. 5.1).

4.3 Bei der Beurteilung der Arbeits(un)fahigkeit stiitzt sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von arztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfiigung zu stellen sind. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist
es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und beztglich welcher Té&tigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist.

4.4 Im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Spezialéarzte, die
diesen Anforderungen entsprechen, kommt grundsétzlich (voller) Beweiswert zu, solange
nicht konkrete Indizien gegen deren Zuverlassigkeit sprechen (BGE 137V 210E. 1.34 S.
227,135V 465E. 4.4 S. 470,125V 351 E. 3b/bb S. 353). In diesem Sinne vermag die
Beurteilung der behandelnden Arzte ein Administrativgutachten grundsétzlich nur dann in
Frage zu stellen und zumindest Anlass zu weiteren Abklarungen zu geben, wenn wichtige
Aspekte benannt werden, dieim Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewtrdigt
geblieben sind (Urteil des Bundesgerichts 9C_425/2013 vom 16. September 2013 E. 4.1 mit
Hinweisen).

45 Dieregionalen arztlichen Dienste (RAD) setzen gemass Art. 59 Abs. 2bislVG die fir
die Invalidenversicherung nach Artikel 6 ATSG massgebende funktionelle
Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tatigkeit im
Aufgabenbereich auszuiiben. Nach Art. 49 1VV beurteilen sie die medizinischen

V oraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifmethoden kénnen sieim
Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz und der allgemeinen fachlichen Weisungen
des Bundesamtes frei wadhlen (Abs. 1). Die regionalen arztlichen Dienste konnen bei Bedarf
selber arztliche Untersuchungen von Versicherten durchfhren. Sie halten die
Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2). Sie stehen den 1V-Stellen der Region
beratend zur Seite (Abs. 3). Sofern die RAD-Untersuchungsberichte den Anforderungen an
ein arztliches Gutachten gentigen, auch hinsichtlich der erforderlichen arztlichen
Qualifikationen, haben sie einen vergleichbaren Beweiswert wie ein anderes Gutachten
(Urteile des Bundesgerichts 9C_1053/2010 vom 28. Januar 2011 E. 4.2 und 9C_204/2009
vom 6. Juli 2009 E. 3.3.2 mit zahlreichen Hinweisen).

5. Umstritten ist zun&chst, nach welcher Methode der Invaliditétsgrad zu bestimmen ist.
Die Beschwerdegegnerin ist davon ausgegangen, dass die Beschwerdefiihrerin ohne
Gesundheitsschaden weiterhin ihrer Tétigkeit als Mitarbeiterin (in der Pflege) mit einem
Pensum von 63 % nachginge. Die verbleibenden 37 % entfielen in den Haushaltsbereich. In



Anwendung der gemischten Methode ergebe sich folglich fur die Zeit von Februar 2014 bis
August 2015 ein Invaliditatsgrad von 33,7 %. Ab 1. September 2015 werde die Versicherte
jedoch als Vollerwerbstétige bemessen, nachdem dies das Versicherungsgericht mit Urtell
vom 23. Juni 2016 entschieden habe (IV-Nr. 223, S. 4 f.). Die Beschwerdefihrerin |&sst
einwenden, sie sei (bereits) ab dem Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns, mithin
im Februar 2014, im hypothetischen Gesundheitsfall as V ollzeitbeschéftigte zu
qualifizieren (A.S. 30).

5.1 Zur Begriindung ihres Einwands macht die Beschwerdefuhrerin geltend, nur eine
ganz kurze Zeit ein Teilpensum von zirka 63 %, zuvor jedoch ein Arbeitspensum von 90 %
ausgelbt zu haben, obwohl ihr Sohn damals weniger alt gewesen sei. Als «Aussagen der
ersten Stunde» gelte es ausserdem zu beachten, dass sie bereits anléasslich des
Fruherfassungsgespréchs vom 16. Mai 2013 ausgesagt habe, sie wirde wieder 80 m 100 %
arbeiten; dies deshalb, welil viele Stellen im Pflegebereich haufig mit einem Pensum von
80 % ausgeschrieben seien. Der Vermerk im Protokoll, sie habe gesagt, sie wiirde ohne
Gesundheitsschaden 80 % arbeiten, gebe ihre Aussage nicht richtig wieder. Es sei daher
von einer 100%igen ausserhauslichen Tétigkeit auszugehen und auf die Anwendung der
gemischten Methode von Beginn an zu verzichten. Im Ubrigen sei die Versicherte infolge
der widersprechenden Aussagen zum Sachverhalt m nach der Praxis des
Versicherungsgerichts m gerichtlich-protokollarisch zu befragen (A.S. 30 ff.).

5.2 Inihrer Eingabe vom 15. November 2018, worin die Beschwerdegegnerin auf eine
Beschwerdeantwort verzichtet, verweist sie auf die Ausfihrungen u.a. in der angefochtenen
Verfligung (A.S. 58); darin hat sie diein Erwégung 5 hiervor angefihrten Feststellungen
gemacht (vgl. IV-Nr. 223, S. 41.).

5.3

5.3.1 Welche Methode zur Ermittlung des Invaliditétsgrades (Art. 28a 1V G) Anwendung
findet, beantwortet sich aufgrund und nach Massgabe der Entscheidung tber die Statusfrage
inArt. 4und 5 1VG. Dabei kommt grundsétzlich eine hypothetische Betrachtungsweise
zum Zuge: Ob eine versicherte Person als ganztégig oder zeitweilig erwerbstétig oder als
nichterwerbstatig einzustufen ist m was je zur Anwendung einer anderen Methode der
Invaliditétsbemessung (Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betétigungsvergleich)
fuhrt m, ergibt sich aus der Priifung, was die Person bei im Ubrigen unveranderten
Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde (Urteil des
Bundesgerichts 9C 201/2017 E. 4.1 vom 3. November 2017 m.H.a. BGE 141V 15E. 3.1
S.20,137V 334 E.3.2S.338,125V 146 E. 2¢ S. 150, 117V 194 E. 3b S. 194 f., je mit
Hinweisen).

5.3.2 Bel im Haushalt tatigen Versicherten im Besonderen (vgl. Art. 27 1VV) sind die
personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhéltnisse 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 Verhaltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der
Verfligung entwickelt haben, wobei fir die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-) Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht
ubliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichist (BGE 141V 15
E.3.1S. 20,137V 334 E.

E.11



September 2017 vom Radiologen nicht beschrieben worden. Aktenanamnestisch sei
vorgéangig zudem eine Verkalkung pamarseits des Ulnocarpal gelenks links festgestel |t
worden, welche sich in der a/p-Projektion nicht dargestellt habe. Die weiteren aktuellen
bildgebenden Abklarungen (LWS a/p und seitlich 11.9.2017, MRI HWS und BWS
26.9.2017) hétten im Vergleich zu den Voraufnahmen eine Progredienz der degenerativen
Verénderungen lumbal im Sinne mehrsegmentaler Osteochondrosen der LWS mit Punctum
maximum L 3/4 sowie mehrsegmentaler Spondylarthrosen der HWS und BWS und
beginnenden Segmentdegenerationen C4/5 und C5/6 gezeigt. Zusammenfassend habe sich
aus rheumatol ogischer Sicht im Vergleich zur Vorbegutachtung im Jahr 2015 bel
zwischenzeitlicher Schmerzausweitung im Sinne eines diffusen, generalisierten
Schmerzsyndroms bildgebend eine Progredienz der objektivierbaren degenerativen

V eranderungen gegentiber den vorgangig durchgefiihrten bildgebenden Abklarungen
ergeben, welche aber weder das geschilderte Schmerzausmass noch die
Ganzkdrperschmerzen zu erkléren vermochten. Wie bereits im April 2013 beschrieben,
hétten sich auch aktuell Hinweise fir eine Schmerzverarbeitungsstorung gezeigt. Aufgrund
der axialen Beschwerden sel bereits im polydisziplindren Vorgutachten der Gutachterstelle
B.  vom 1. Juni 2015 eine volle Arbeitsunféhigkeit der Versicherten sowohl in der
angestammten Tétigkeit al's Pflegefachfrau a s auch in anderen mittel schweren und
schweren beruflichen Téatigkeiten attestiert worden. In korperlich leichten,

wechsel bel astenden beruflichen Tétigkeiten ohne Riickenbel astungen (keine lang
dauernden Arbeiten in Wirbel sdulenzwangshaltungen, keine repetitiven

Wirbel sul enflexi onen/-extensionen/-torsionen, kein Heben/Tragen schwerer Lasten
[Gewichtslimite 5 bis 7,5 kg]) kénne aus rheumatol ogischer Sicht aktuell eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20 bis hdchstens 30 % begriindet werden, bei
bildgebend objektivierter Progredienz der degenerativen Veranderungen lumbal und
kernspintomografisch degenerativen Veranderungen cervikothorakal. Die von der
Versicherten geschilderten und aktenanamnestisch objektivierten rezidivierenden
Arthritiden des linken Handgel enks konnten zu kurzfristigen Arbeitsausféllen fihren.
Obwohl eine Kristallarthritis bis dato mittel s Gelenkspunktat nicht gesichert worden sei, sei
aufgrund der beschriebenen hyperechogenen Zonen im Discus triangularis sowie einer
Verkalkung palmarseits des linken Ulnocarpalgelenks von einer Kristallarthropathie
auszugehen. Die Verkalkungen im Discus triangul aris sprachen fur eine
CPPD-Arthropathie, wahrend die Verkalkung im Bereich des Ulnocarpal gelenks eher mit
einer Hydroxylapatit-Arthropathie vereinbar wére. Nicht bestatigt werden kénne aktuell
eine generaisierte ligamentére Hyperlaxitét (aktueller Beighton Score 2/9) (1V-Nr. 206.2,
S. 60).

Aus psychiatrischer Sicht sei m so 18sst sich den Ausfuhrungen der Gutachter weiter
entnehmen m bel zwischenzeitlicher remittierter rezidivierender depressiver Stérung keine
Arbeitsunfahigkeit attestiert worden. Als weitere psychiatrische Diagnosen ohne Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit seien akzentuierte histrionische Personlichkeitsziige, ein sexueller
Missbrauch im Kindesalter sowie eine korperliche Misshandlung in der Kindheit erwahnt
worden. Spétestens ab dem Zeitpunkt des aktuellen psychiatrischen Gutachtens sel eine
Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht zu verneinen. Gemass Akten sei eine
Arbeitsunfahigkeit der Versicherten aus psychiatrischer Sicht im Oktober 2016 zu
bestdtigen. Vom 20. Dezember 2016 bis 8. Januar 2017 werde aus psychiatrischer Sicht
eine 50%ige und vom 9. bis 29. Januar 2017 bzw. bis zum aktuellen
Untersuchungszeitpunkt eine 40%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Hinsichtlich Diagnosen



bestehe aus aktueller polydisziplindrer Sicht eine weitest gehende Ubereinstimmung mit
den diagnostischen Einschatzungen der Vorgutachter und behandelnden Arzte. Aus
somatischer Sicht lasse sich aktuell einzig die friihere Diagnose eines
Hypermotilitatssyndroms nicht bestétigen. Der psychiatrische Gutachter halte fest, dass die
fruher gestellte Diagnose einer somatoformen Schmerzstorung zwar naheliege, bel
entsprechendem organischem Korrelat aber nicht vorliege. Die Versicherte stelle aber die
Beschwerden dramatisch und verdeutlicht dar, wodurch die Aufmerksamkeit ihrer
Umgebung auf sie gelenkt werde; dies fuhre der psychiatrische Gutachter auf akzentuierte
histrionische Charakterzlige zurtick. Aus polydisziplindrer Sicht bestehe unverandert zum
Vorgutachten der Gutachterstelle B.__ vom 1. Juni 2015 eine volle und dauerhafte
Arbeitsunfahigkeit der Versicherten in der erlernten und zuletzt ausgefihrten Tatigkeit als
Pflegefachfrau. In korperlich leichten, wechsel bel astenden beruflichen Tétigkeiten ohne
rickenbel astende Arbeiten (keine lang dauernden Arbeitenin

Wirbel sdulenzwangshaltungen, keine repetitiven

Wirbel saul enflexi onen/-extensionen/-torsionen, kein Heben/Tragen grosserer Lasten,
Gewichtslimite 5 bis 7,5 kg) konne aus aktueller polydisziplinérer Sicht eine Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit der Versicherten von 20 bis hochstens 30 % begriindet werden. ()
Therapeutisch werde aus psychiatrischer Sicht dringend empfohlen, die aktuellen
therapeuti schen Settings beizubehalten, um eine Dekompensation des

psychopathol ogischen Zustands zu vermeiden. Aus somatischer Sicht seien ein
kontinuierliches korperliches Aktivitétstraining und nach Moglichkeit ein muskuléares
Aufbautraining (z.B. Aquafit-Gymnastik), eine Kohlenhydrat-Reduktions-Diét und ein
Nikotinstopp ratsam (1V-Nr. 206.2, S. 60 f.).

Die gutachterlichen Fragen beantworteten die Arzte der Gutachterstelle H._ wiefolgt: In
Ubereinstimmung mit dem polydisziplindren medizinischen Gutachten der Gutachterstelle
B. _ vom 1. Juni 2015 bestehe auch aus aktueller polydisziplindrer Sicht eine anhaltende
und dauerhafte volle Arbeitsunfahigkeit in der erlernten und zul etzt ausgelibten
Berufstétigkeit als Pflegefachfrau. Der Beginn der Arbeitsunféhigkeit in der angestammten
Téatigkeit sei gegenuiber dem polydisziplindren medizinischen Vorgutachten unverandert.
Aus polydisziplindrer Sicht bestehe eine volle und dauerhafte Arbeitsunfahigkeit der
Versicherten in jeglichen korperlich schweren und mittel schweren beruflichen Tatigkeiten.
In korperlich leichten, wechsel belastenden beruflichen Tétigkeiten ohne riickenbel astende
Arbeiten (keine lang dauernden Arbeiten in Wirbel sulenzwangshaltungen, keine
repetitiven Wirbel sdul enflexionen/-extensionen/-torsionen, kein Heben/Tragen von Lasten
>5 bis 7,5 kg) bestehe aus polydisziplindrer Sicht eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
von 20 bis hochstens 30 %. Einer beruflichen Reintegration in korperlich adaptierte
berufliche T&tigkeiten m wie vorstehend beschrieben m mit einem Arbeitspensum von 70
bis 80 % stlinde aus polydisziplinérer Sicht nichtsim Weg. Die Prognose sei aus
polydisziplinarer Sicht als offen zu bezeichnen und hénge von der weiteren Entwicklung
der degenerativen Verdnderungen des Achsenskeletts ab. Aufgrund der postulierten
Kristall-Arthropathie mit aktenanamnestisch rezidivierender Arthritis/Periarthritis des
linken Handgel enks seien kurzfristige Arbeitsausfalle moglich (IV-Nr. 206.2, S. 62 1.).

6.8 Inihrer Stellungnahme vom 26. Januar 2018 hielt die RAD-Arztin Dr. med. C.___
am Schluss fest, dass eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit als Pflegefachfrau (bisherige
Téatigkeit) weiterhin ausgewiesen sei. In einer angepassten Téatigkeit sehe die
Arbeitsfahig-/unfahigkeit der Versicherten wiefolgt aus (1V-Nr. 213):



7.
7.1 Inihrem Gutachten vom 1. Juni 2015 attestierten dieB.  -Arzte der

Beschwerdefiihrerin m wie bereits erwahnt m fir korperlich leichte, adaptierte Tétigkeiten
eine uneingeschrankte Arbeits- und Leistungsfahigkeit (IV-Nr. 97, S. 25). Nun kam die
RAD-Arztin Dr. med. C.___ bei der Verifikation der Beurteilung der B.___-Gutachter am
8. September 2015 zum Schluss, fir eine Verweistétigkeit bestehe eine 20%ige
Arbeitsunfahigkeit, was sie jedoch nicht néher begriindete. Stattdessen empfahl sie, den Fall
dem Rechtsdienst zur abschliessenden Beurteilung vorzulegen (IV-Nr. 111, S. 4), wasam 6.
Oktober 2015 erfolgte (IV-Nr. 119). Der Rechtsdienst der Beschwerdegegnerin legte am
14. Oktober 2015 Folgendes dar: Was den Indikator «Eingliederungserfolg oder-resistenz»
angehe, sel darauf hinzuweisen, dass nicht von einer trotz optimaler Kooperation
misslungenen Eingliederung die Rede sein kénne. So sai im Bericht der [...] GmbH vom
22. Juli 2015 klar festgehalten, dass die korperliche Tatigkeit im Betrieb als mittel schwer
(Privatkundenbereich) bis sehr schwer (Geschaftskundenbereich) qualifiziert werde. Die
versicherte Person sei im Rahmen des Arbeitsversuchs in beiden Bereichen eingesetzt
worden. Dass sich im Rahmen dieses Arbeitsversuches herauskristallisiert habe, in diesem
Betrieb sai ein Pensum von mehr als 30 % nicht realistisch, spreche damit nicht gegen die
medi zinische Einschéatzung der Gutachterpersonen, die die korperlich mittelschwer oder
schwer belastenden Tétigkeiten als nicht zumutbar erachteten, sondern bestétige diese
vielmehr. Im Ubrigen sei den Gutachtern desB.__ der Schlussbericht tiber berufliche
Massnahmen der [...] GmbH vom 29. Januar 2015 nachweislich bekannt gewesen. Die
anléasslich der Begutachtung von der versicherten Person angegebene
Arbeitsplatzbeschreibung entspreche aber offensichtlich nicht dem zumutbaren
Leistungsprofil. Wére den Gutachterpersonen der Bericht der [...] GmbH vom 22. Juli 2015
bekannt gewesen, sei davon auszugehen, dass sie zur gleichen Einschétzung gelangt waren.
Der Beweiswert des Gutachtens werde somit dadurch nicht geschmaélert. Beziglich des
Indikators «Behandlungserfolg oder -resistenz» gelte esm so die Beschwerdegegnerin im
Weiteren m zu bemerken, dass die therapeutischen Mdglichkeiten geméss Aktenlage nicht
ausgeschopft seien. Die versicherte Person erhalte ein Antidepressivum aus der Gruppe der
SSRI verordnet, welches aber keine Indikation bel Schmerzen besitze. Insofern kénne nicht
gesagt werden, dass diese Stérung schwer und therapeutisch nicht mehr angehbar sei, was
ebenfalls dafUr spreche, dass die gutachterliche Einschdtzung korrekt sai. Folglich sel das
B.  -Gutachten auch im Lichte von BGE 141V 281 (9C_492/2014 vom 3. Juni 2015) als
voll beweiskréftig zu betrachten (vgl. IV-Nr. 119). Gestiitzt auf diese nachvollziehbare
Stellungnahme des Rechtsdienstes vom 14. Oktober 2015 besteht mit der
Beschwerdegegnerin kein Grund, von der vorstehenden gutachterlichen Einschétzung
abzuweichen. Vor diesem Hintergrund ist festzustellen, dass die Einwande der
Beschwerdefihrerin gegen die Beweiskraft des B, -Gutachtens (A.S. 32) ins Leere
stossen. Auf die schliissige Beurteilung der B, -Arzte vom 1. Juni 2015 kann abgestelIt
werden. Die Arbeits- und Leistungsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin fir korperlich leichte,
adaptierte Tétigkeiten ist folglich al's uneingeschrankt zu betrachten. Was den Beginn und
Verlauf der Arbeitsfahigkeit anbelangt, stellten dieB.__ -Gutachter am 1. Juni 2015 fest,
dassihre Einschédtzung einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tétigkeiten
zwar mit Sicherheit ab der Untersuchung (der Beschwerdefihrerin) im Méarz 2015 gelte
(vgl. IV-Nr. 97, S. 251.). Hinweise in der Vergangenheit fur eine langer andauernde,
wesentliche Arbeitsunfahigkeit in adaptieren Tétigkeiten hétten sie, die Gutachter,
allerdings keine gefunden. (vgl. IV-Nr. 97, S. 251.); dies|é&sst den Schluss zu, dass die



Beschwerdefuhrerin m entgegen ihrer Darstellung in der Beschwerde (A.S. 32) m auch im
Zeitraum ab Februar 2013 in Verwel stétigkeiten medizinisch-theoretisch ganztéagig
arbeitsfahig war. Die Beschwerdefiihrerin hat im Parteivortrag auch ihrerseits erkléren
lassen, dieser Aspekt m den sie bestritten hatte m  stehe fir sie nicht mehr im Vordergrund.

7.2 DieArzte der Gutachterstelle H.  haben in ihrem Gutachten vom 6. November
2017 die Beurteilung der Vorgutachter (B.___ ), was den Beginn der Arbeitsunfahigkeit in
der angestammten Tétigkeit anbelangt, bestatigt (IV-Nr. 206.2, S. 62). Zu dem durch die

B.  -Gutachter bereits vor Marz 2015 angesprochenen Beginn der Arbeitsfahigkeit in
Verweistétigkeiten haben die H._ -Gutachter nicht Stellung genommen, haben sie doch
ein Verlaufsgutachten (vgl. IV-Nr. 206.2, S. 57, 8.2.2, 2. Abs.) angefertigt, das den
Zeitraum ab Juni 2015 beschl&gt; immerhin ist darin die diesbezligliche Einschdtzung der
B.  -Gutachter nicht in Frage gestellt worden. Aufgrund der Ausfihrungen der

H.__ -Arzteinihrem Gutachten ist davon auszugehen, dass aus psychiatrischer Sicht
beztglich Verweistétigkeiten ab September 2017 keine Arbeitsunfahigkeit mehr besteht
(IV-Nr. 206.2, S. 61, 2. Abs.). So haben die Gutachter dazu folgende Ausfihrungen
gemacht: Aus psychiatrischer Sicht werde die bis zum Zeitpunkt der polydisziplindren
Verlaufsbegutachtung attestierte 40%ige Arbeitsunféhigkeit der Versicherten spatestens ab
September 2017 nicht mehr bestétigt. Die Einschdtzungen der Arbeitsfahigkeit aus
somatischer Sicht korrelierten weitgehend mit dem Vorgutachten der Gutachterstelle B,
vom 1. Juni 2015 wie auch den Einschatzungen des aktuell behandelnden Rheumatol ogen.
Aufgrund der progredienten bzw. neu festgestellten degenerativen Veranderungen des
Achsenskel etts bestehe aus rheumatol ogischer Sicht gegentiber dem V orgutachten des
B._ vom 1. Juni 2015 aber eine quantitative Einschrénkung der korperlichen
Leistungsfahigkeit auch in adaptierten Berufstétigkeiten von aktuell 20 bis hochstens 30 %.
Daraus l&sst sich ableiten, dass die Ergebnisse desB._ -Gutachtens als plausibel
angesehen werden, und die abweichende Beurteilung einer seither erfolgten Entwicklung
zugeschrieben wird. Aus allgemein internistischer und neurologischer Sicht bestehe nach
wie vor keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (IV-Nr. 206.2, S. 61). Zusammenfassend
ist m aufgrund der zutreffenden Ausfiihrungen der RAD-Arztin am 26. Januar 2018 bzw.
der AngabenimH.__ -Gutachten m von folgender Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin auszugehen: 100 % im Oktober / November 2016, 50 % vom 20.
Dezember 2016 bis 8. Januar 2017, 40 % vom 9. Januar bis 31. August 2017 und 20 m 30 %
(Mittelwert 25 %) ab 1. September 2017 (vgl. IV-Nr. 206.2, S. 42; IV-Nr. 213, S. 2); dies
ist denn auch unbestritten geblieben.

7.3  Waeltere medizinische Abklarungen m wie durch die Beschwerdefiihrerin beantragt
(A.S. 22) m ertibrigen sich.

8.  Gestutzt auf die vorstehenden Erwagungen (vgl. E. I1. 5.6 hiervor) ist davon
auszugehen, dass die Beschwerdefuhrerin im Gesundheitsfall schon bei Ablauf des
Wartejahres im Februar 2014 im Rahmen eines Pensums von 100 % gearbeitet hétte. Es
hétte sich um eine Tétigkeit im angestammten Beruf als Pflegefachfrau im Tagdienst mit
einem Pensum von 100 % gehandelt; diese wére nicht bei der letzten Arbeitgeberin M.,
sondern bel einer anderen Arbeitgeberin ausgelibt worden. Der Invaliditétsgrad ist daher
bereits fur die Zeit ab Februar 2014 durch einen reinen Einkommensvergleich zu ermitteln.

8.1 Zu bestimmen ist zunéchst der Invaliditatsgrad im Zeitpunkt des frihestmdglichen
Rentenbeginns, also bei Ablauf des Wartejahres im Februar 2014.



8.1.1 Die Beschwerdefiihrerin wére bei einem anderen Arbeitgeber mit einem vollen
Pensum ausschliesslich im Tagdienst tétig. Es kann daher nicht vom zuletzt erzielten
Einkommen ausgegangen werden. Stattdessen sind statistische Werte, konkret digjenigen
gemass der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE), heranzuziehen. Als den
Verhaltnissen am besten angepasst erscheint m analog zum Vorgehen, das die
Beschwerdegegnerin fur die Zeit ab September 2015 gewahlt hat m der Wert fur Frauen,
der im Gesundheits- und Sozialwesen komplexe praktische Tétigkeiten verrichten, welche
ein grosses Wissen in einem Spezial gebiet voraussetzen (LSE, Tabelle

TAL tirage_skill_level, Wirtschaftszweige 86 m 88, Kompetenzniveau 3). Dieser Wert
belief sich in der LSE 2014 auf CHF 6'348.00 pro Monat. Wird diese Summe, die auf

40 Wochenstunden basiert, an die durchschnittliche betriebsiibliche Wochenarbeitszeit in
den Wirtschaftszweigen 86 m 88 angepasst, die sich im Jahr 2014 auf 41,5 Stunden belief
(vgl. Bundesamt fuir Statistik, Betriebstibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen),
resultiert ein Valideneinkommen von CHF 6'586.00 pro Monat respektive CHF 79m 032.00
pro Jahr.

8.1.2 Das Invalideneinkommen entspricht dem Verdienst, den die Beschwerdeflhrerin
durch Ausiibung einer |eidensangepassten Tétigkeit erzielen konnte; in einer solchen
bestand nach dem Gesagten (E. Il. 7.1 und 7.2 hiervor) im Februar 2014 eine
Arbeitsfahigkeit von 100 %. Massgebend ist der Tabellenlohn gemass L SE 2014 fir im
Kompetenzniveau 1 beschéftigte Frauen (Tabelle TAL tirage skill_level, Total) von

CHF 4'300.00. Hochgerechnet auf die durchschnittliche betriebsiibliche Arbeitszeit
(Totalwert), die sich im Jahr 2014 auf 41,7 Stunden belief, ergibt sich m ohne
Berticksichtigung eines allfalligen Abzugs vom Tabellenlohn m ein Invalideneinkommen
von CHF 4'483.00 pro Monat oder CHF 53'793.00 pro Jahr. Verglichen mit dem

V alideneinkommen von CHF 79'032.00 resultiert ein Invaliditatsgrad von 32 %. Ein
Rentenanspruch ist demnach zu verneinen, sofern kein Abzug vom Tabellenlohn angezeigt
ist, was noch zu prifen sein wird (vgl. E. 11. 8.4 ff. hiernach). Diese Berechnung gilt bis zur
néchsten Veranderung. Es ertbrigt sich daher eine neue Invaliditétsbemessung fur
September 2015.

8.2 Wiedargelegt (E. Il. 7.2 hiervor), hat sich die Arbeitsfahigkeit noch mehrmals
verandert; dies hat zur Folge, dass auf den jeweiligen potenziellen Anpassungszeitpunkt ein
neuer Einkommensvergleich vorzunehmen ist.

8.2.1 Ab 3. Oktober 2016 konnte die Beschwerdefiihrerin keiner Erwerbstétigkeit mehr
nachgehen. Die Situation verbesserte sich aber noch vor Ablauf der dreimonatigen Frist
gemass Art. 88al1VV, bestand doch ab 20. Dezember 2016 eine Arbeitsfahigkeit (in einer
angepassten Verweistéatigkeit) von 50 %. Damit ergibt sich fir Anfang Januar 2017 der
folgende Einkommensvergleich:

Das Valideneinkommen ist wiederum auf der Basis des oben erwéghnten Tabellenwertes
(LSE 2014, TA1 tirage skill _level, Wirtschaftszweige 86 m 88, Kompetenzniveau 3) von
CHF 6'348.00 zu bestimmen. Hochgerechnet von 40 Wochenstunden auf die
durchschnittliche betriebstibliche Arbeitszeit in den betroffenen Wirtschaftszweigen im Jahr
2017 von 41,6 Stunden sowie angepasst an die allgemeine Lohnentwicklung von 2014
(Index 101,4) bis 2017 (Index 102,7; vgl. TabelleT1.2.10, Nominallohnindex, Frauen,
Wirtschaftszweige 86 m 88) resultiert ein VValideneinkommen von CHF 80239.00.



Beim Invalideneinkommen ist der Ausgangswert von CHF 4'300.00 (E. I1. 8.1.2 hiervor)
von 40 Wochenstunden auf die durchschnittliche betriebsiibliche Arbeitszeit (Totalwert) im
Jahr 2017 von 41,7 Stunden hochzurechnen. Zudem ist die allgemeine L ohnentwicklung
(Tabelle T1.2.10, Nominallohnindex, Frauen, Totalwert) von 2014 (Index 103,6) bis 2017
(Index 105,4) zu berlicksichtigen. Damit resultiert ein Invalideneinkommen m ohne
Berticksichtigung eines Tabellenlohnabzugs m von CHF 54'728.00 bei voller
Arbeitsfahigkeit respektive von CHF 27'364.00 bei einer Arbeitsfahigkeit von 50 %.
Verglichen mit dem Valideneinkommen von CHF 80'239.00 ergibt sich ein Invaliditétsgrad
von 66 %.

8.2.2 Infolge Verbesserung der Arbeitsfahigkeit auf 60 % ab 9. Januar 2017 ergibt sich die
folgende Neuberechnung:

Das Valideneinkommen betragt weiterhin CHF 80'239.00. Das I nvalideneinkommen
belduft sich auf CHF 32'837.00 (CHF 27'364.00 : 50 % x 60 %). Der Invaliditétsgrad m
ohne Berlicksichtigung eines Tabellenlohnabzugs m betragt 59 %.

8.2.3 Ab 1. September 2017 ist in einer angepassten Verwelistéatigkeit von einer
Arbeitsfahigkeit von 75 % auszugehen (vgl. E. I1. 7.2 hiervor). Damit ergibt sich die
folgende Neuberechnung:

Das Valideneinkommen bleibt unverandert bel CHF 80'239.00. Das Invalideneinkommen
betragt CHF 41'046.00 (CHF 27'364.00 : 50 % x 75 %). Esresultiert ein Invaliditatsgrad m
ohne Beriicksichtigung eines Tabellenlohnabzugs m von 49 %.

8.3 Zusammenfassend sind die von der Beschwerdegegnerin in der angefochtenen
Verfligung ermittelten Invaliditatsgrade von 32 % (bereits ab 1. Februar 2014, nicht erst ab
1. September 2015), 66 % (ab Oktober resp. Dezember 2016), 59 % (ab Januar 2017) und
49 % (ab 1. September 2017) mit leicht angepasster Berechnung zu bestétigen, sofern zu
Recht kein Abzug vom Tabellenlohn vorgenommen worden ist; dies bleibt nachfolgend zu
prufen.

8.4 DieBeschwerdefiihrerin bemangelt, dass die Beschwerdegegnerin bei der
Bemessung des Invalideneinkommens keinen Tabellenlohnabzug gewahrt habe. Weil sie
aus somatischen Gruinden nur noch leichte und wechsel bel astende Tétigkeiten ausiiben
konne, und dies lediglich in Teilzeit, sei sieim Vergleich mit gesunden Mitbewerberinnen
lohnmaéssig benachteiligt, was auch aufgrund ihres Alters von tber 50 Jahren gelte. Zudem
seien hierzu die statistischen Angaben der L SE nicht brauchbar (A.S. 33). Auch zu diesem
Vorhalt hat sich die Beschwerdegegnerin nicht gedussert, sondern auf ihre Ausfihrungen in
den Akten verwiesen (A.S. 58).

8.5

8.5.1 Beim Einkommensvergleich unter Verwendung statistischer TabellenlGhne ist zu
berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei leichten
Hilfsarbeitertétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsféhigen und
entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmaéssig benachteiligt sind und deshalb in der
Regel mit unterdurchschnittlichen Lohnansédtzen rechnen missen. Sodann ist dem Umstand
Rechnung zu tragen, dass weitere personliche und berufliche Merkmale einer versicherten
Person, wie Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie
sowie Beschéaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben konnen. Die Frage, ob
und in welchem Ausmass Tabellenl6hne herabzusetzen sind, ist von samtlichen



vorgenannten personlichen und beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalls abhangig.
Der Einfluss sémtlicher Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgeméassem
Ermessen gesamthaft zu schdtzen, wobei der Abzug auf héchstens 25 % zu begrenzen ist
(BGE 129V 472 E. 4.2.3 S. 481 mit Hinweisen; BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301).

8.5.2 Die Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem
Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter
Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist. Sind hingegen m wie
hier m leichte, wechselbelastende Arbeiten zumutbar, ist allein deswegen auch bei
eingeschrankter Leistungsfahigkeit noch kein Abzug gerechtfertigt; dies ergibt sich daraus,
dass der Tabellenlohn im Anforderungsniveau 4 (Schweiz. Lohnstrukturerhebung [L SE]
2016, neu Kompetenzniveau 1) bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schweren
Téatigkeiten umfasst (Urtell des Bundesgerichts 9C_72/2009 vom 30. Mé&rz 2009 E. 3.4 mit
Hinweisen).

8.6 Imvorliegenden Fall haben dieH.___ m Arzteim Gutachten vom 6. November 2017
festgehalten, dass m wie vorstehend erwdhnt m einzig aufgrund der progredienten bzw. neu
festgestellten degenerativen Veranderungen des Achsenskel etts aus rheumatol ogischer
Sicht eine quantitative Einschrankung der korperlichen Leistungsfahigkeit auch in
adaptierten Berufstétigkeiten bestehe. Diese Einschrankungen m soweit objektiviert bzw.
plausibilisiert (vgl. BGE 140V 290 E. 3.3.1 S. 296) m sind bereitsim gutachtlich
formulierten Arbeitsprofil und der zugestandenen Verminderung der Arbeitsfahigkeit von
20 bis hochstens 30 % berticksichtigt (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.9 S. 191), weshalb kein
Raum fur einen Abzug vom Tabellenlohn im Sinne der vorstehenden, hochstrichterlichen
Rechtsprechung besteht. Dasselbe gilt fir die vorangehenden Perioden mit einer
psychiatrisch begrindeten Arbeitsunféhigkeit. Rechtsprechungsgemass rechtfertigen
namlich weder die mangelnde Flexibilitét noch die erhéhte Pflicht zur Ricksichtnahme
durch den Arbeitgeber einen «L eidensabzug» (Urteile 8C_144/2010 vom 4. August 2010
E. 5.3; 9C_708/2009 vom 19. November 2009 E. 2.3.2, in: SVR 2010 IV Nr. 28 S. 87 [bzgl.
der mangelnden Flexibilitét und erhdhten Ricksichtnahmepflicht]). Dazu kommt, dass die
der Beschwerdefuhrerin zuzumutenden, |eichten, wechselbelastenden Arbeiten ein weites
Einsatzspektrum zulassen. Im Ubrigen ist gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung auch
bei teilzeitlich tétigen Frauen unter dem Titel Beschéftigungsgrad kein leidensbedingter
Abzug vorzunehmen (Urteil 8C_503/2012 vom 3. August 2012 E. 7). Sodann ist statistisch
nicht belegt, dass Erwerbstatige mit aus gesundheitlichen Griinden eingeschrankter
Arbeitsfahigkeit tberdurchschnittlich viele zusétzliche krankheitsbedingte Absenzen vom
Arbeitsplatz aufweisen, und es deshalb zu L ohneinbussen kéme, weshalb auch dies keinen
Grund darstellt, ohne weiteres einen Abzug zu gewahren (vgl. zitiertes Urteil 8C_144/2010
E. 5.3). Nach sténdiger Rechtsprechung grundsétzlich nicht abzugsrelevant ist m wieim
vorliegende Fall m ein Alter von 51 Jahren (vgl. z.B. Urteile 9C_414/2017 vom 21.
September 2017 E. 4.3; 9C_699/2015 vom 22. September 2015 E. 4.2.3 mit Hinweisen),
zumal dieses keine Uber die L eistungsminderung hinausgehende V erdiensteinbusse
erwarten |asst; dassim konkreten Fall Umsténde vorlégen, die einen durch das Alter oder
ein erhdhtes Ausfallrisiko bedingten Abzug rechtfertigen kénnten, wird nicht dargetan (vgl.
z.G.: Urtell des Bundesgerichts 9C_629/2017 E. 2). Im Weiteren fallen diein einer neuen
Tatigkeit fehlenden Dienstjahre ebenfalls nicht ins Gewicht: Im privaten Sektor nimmt auch
die Bedeutung der Dienstjahre ab, je niedriger das Anforderungsprofil ist (Urteil des
Bundesgerichts 8C_361/2011 vom 20. Juli 2011, E. 6.6, mit Hinweisen, BGE 126 V 75 E.



5alcc S. 79). Schliesslich bleibt festzustellen, dass die Beschwerdeftihrerin an der heutigen
Verhandlung trotz Rickenbeschwerden einen Uberaus gewandten und agilen Eindruck
vermittelt hat, was ihr eine glinstige Ausgangslage verschafft und gegen die Annahme
spricht, sie habe eine Uber die leistungsmassige Beeintréchtigung hinausgehende

L ohneinbusse zu erwarten. Zum Einwand der Beschwerdefhrerin beztiglich unbrauchbarer
statistischer Lohnangaben ist im Ubrigen festzuhalten, dass sich dieser bei der Begriindung
auf einen Hinweisin der Literatur (A.S. 33) erschopft, dem die Rechtsprechung nicht
gefolgt ist, weshalb darauf nicht weiter einzugehen ist. Demnach hat es mit der
Nichtvornahme eines Abzugs vom Tabellenlohn sein Bewenden.

8.7 Folglich hat die Beschwerdeflihrerin m gestiitzt auf die vorstehenden Berechnungen
(vgl. E. 11 8.1 1. hiervor) und in Beachtung von Art. 88alVV m in der Zeit vom 1. Februar
2014 bis 31. August 2015 keinen Rentenanspruch, hingegen ab 1. Januar 2017 Anspruch
auf eine Dreiviertelsrente, ab 1. Mai 2017 auf eine halbe und ab 1. Dezember 2017 auf eine
Viertelsrente der V.

9.  Zusammenfassend erweisen sich die angefochtenen Verfiigungen a's korrekt,
weshalb die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen ist.

10.

10.1 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG).

10.2 Der Beschwerdefuhrerin ist mit Verfigung vom 29. November 2018 (A.S. 60) die
unentgeltliche Rechtspflege bewilligt und Rechtsanwalt Claude Wyssmann als
unentgeltlicher Rechtsbeistand bestellt worden. Die Kostenforderung ist bei Unterliegen der
Partei mit unentgeltlichem Rechtsbeistand vom Gericht festzusetzen. Der Kanton
entschadigt die unentgeltliche Rechtsbeisténdin oder den unentgeltlichen Rechtsbeistand
angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit. aZPO).

10.3 Der Vertreter des Beschwerdefuhrers hat in seinenK ostennoten vom 10. Dezember
2018 (A.S. 64 f.) und 9. Dezember 2019 (A.S. 79 f.)einen Zeitaufwand von insgesamt 20,01
Stundengeltend gemacht; dazu kommen Auslagen von insgesamt CHF 204.10 (jeweils zzgl.
MwSt). Allerdings enthélt der angefiihrte Aufwand auch Kanzleiarbeit, dieim
Stundenansatz eines Anwalts inbegriffen und daher nicht separat zu entschadigen ist. Bei
nicht eindeutig bezei chneten Positionen (wie «Brief an Klient») geht das Gericht
praxisgemass von Orientierungskopien oder sonstigem Kanzleiaufwand aus, was auch fur
die beiden Fristerstreckungsgesuche gilt. Vorliegend entfallen auf Positionen, die als
Kanzlelaufwand zu qualifizieren sind, insgesamt 2,76 Stunden. Folglich verbleibt ein
Aufwand von 17,25 Stunden, derzum Ansatz a's unentgeltlicher Rechtsbeistand nach § 158
Abs. 3 Gebuhrentarif (GT) bzw. zu CHF 180.00pro Stunde zu entschadigen ist.

Die geltend gemachten Auslagen von insgesamt CHF 204.10 sind in Beachtung von § 179
Abs. 5i.V.m. 8§ 175 Abs. 3 GT m fir Fotokopien werden unverandert 50 Rappen pro Stiick
vergutet, die Entschadigung pro km betragt nach wie vor 70 Rappen m zu kiirzen bzw. auf
CHF 142.00 festzusetzen.Somit ist die K ostenforderung des unentgeltlichen
Rechtsbeistands, Rechtsanwalt Claude Wyssmann, auf CHF 3m 497.00 (inkl. Auslagen und
MwSt) festzusetzen, zahlbar durch die Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn.
Vorbehalten bleibt der Riickforderungsanspruch des Staates sowie der
Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen Rechtsbeistands (zum Stundenansatz von



CHF 230.00) im Betrag von CHF 929.00 wahrend zehn Jahren, wenn A, zur
Nachzahlung in der Lage ist (8§ 123 ZPO).

11.  Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1"000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat die Beschwerdefuhrerin an die gesamten Verfahrenskosten einen
Betrag von CHF 1m 000.00 zu bezahlen, die jedoch infolge Bewilligung der unentgeltlichen
Rechtspflege durch den Kanton Solothurn zu tbernehmen sind (Art. 122 Abs. 1 lit. b ZPO).
Vorbehalten bleibt der Riickforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn
A.__ zur Nachzahlungin der Lageist (Art. 123 ZPO).

Demnach wirderkannt:

3.Die Kostenforderung des unentgeltlichen Rechtsbeistands, Rechtsanwalt Claude
Wyssmann, [...], wird auf CHF 3m 497.00 (inkl. Auslagen und MwSt) festgesetzt, zahlbar
durch die Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn. VVorbehalten bleibt der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren sowie der
Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen Rechtsbeistands im Betrag von CHF 929.00
wahrend zehn Jahren, wenn A.__ zur Nachzahlungin der Lageist (Art. 123 ZPO).

4.Die Beschwerdefuhrerin hat die Verfahrenskosten von CHF 1m 000.00 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 A.____ zur Nachzahlung in der Lage ist (Art. 123 ZPO).

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). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehort auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Der Président Der Gerichtsschreiber
Fluckiger Hé&fliger
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