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Regeste

Invalidenrente

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, értliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

1.2 Inzeitlicher Hinsicht sind m vorbehaltlich besonderer tUbergangsrechtlicher
Regelungen m grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bel der Erfullung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestands Geltung haben (BGE
132V 215E.3.1.1S.220,131V9E. 1S. 11,107 E. 1 S. 109, 127V 466 E. 1 S. 467).
Well ferner das Sozialversicherungsgericht bei der Beurteilung eines Falls grundsétzlich auf
den Sachverhalt abstellt, wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung
entwickelt hat (BGE 121V 362 E. 1b S. 366), sind dig/enigen Bestimmungen anwendbar,
die wéhrend der Zeit von der Anmeldung bis zum Verfligungserlass in Kraft standen.

E.2

festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der Erwerbstatigkeit oder der unentgeltlichen
Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin und der Anteil der Tatigkeit im
Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditétsgrad in beiden Bereichen zu bemessen
(sogenannte gemischte Methode; vgl. BGE 130 V 393 E. 3.3 S. 396).

2.4.2Seit dem 1. Januar 2018 enthalt Art. 27bisder Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) die folgende ergénzende Regelung der
gemischten Methode:

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

Bei Teilerwerbstétigen, die sich zusétzlich im Aufgabenbereich nach Artikel 7 Absatz 2
IV G betétigen, werden fur die Bestimmung des Invaliditatsgrads folgende Invaliditétsgrade
summiert: a. der Invaliditdtsgrad in Bezug auf die Erwerbstétigkeit; b. der Invaliditétsgrad
in Bezug auf die Betétigung im Aufgabenbereich (Abs. 2).

Die Berechnung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die Erwerbstétigkeit richtet sich nach
Artikel 16 ATSG, wobei: a. das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person durch die



Tellerwerbstétigkeit erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére, auf eine
Vollerwerbstétigkeit hochgerechnet wird; und b. die prozentual e Erwerbseinbusse anhand
des Beschéftigungsgrads, den die Person hétte, wenn sie nicht invalid geworden ware,
gewichtet wird(Abs. 3).

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

Gegenuber der friheren Regelung wurde Art. 27bislVVum die Absétze 2 m

E.24

2.4.1 Nach Art. 28aAbs. 31VG wird bei Versicherten, die nur zum Tell erwerbstétig sind
oder die unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, fir diesen
Teil die Invaliditat nach Artikel 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im
Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditat fir diese Tétigkeit nach Absatz

E.24.2

hiervor). Als Valideneinkommen wurde wiederum der zuletzt erzielte Lohnbel B,
herangezogen, wobei dieser auf ein 100%-Pensum aufgerechnet und an die
Nominallohnentwicklung angepasst wurde. Dieses Vorgehen ist korrekt und ergibt ein
Vaideneinkommen von CHF 51m 006.00. Das Invalideneinkommen betragt, wie weiter
oben fur die Zeit ab August 2017 dargelegt, nach wie vor CHF 25m 503.00. Somit ergibt
sich eine Einschrankung von 50 %, was bei einem Anteil von 60 % zu einem
Invaliditétsgrad von 30 % fuhrt. Zuziglich des Invaliditatsgrads von 4.8 % im Bereich
Haushalt ergibt sich ein (Gesamt-)Invaliditatsgrad von 34.8 % und damit wiederum kein
Rentenanspruch.

8.3 Zusammenfassend ergibt sich damit in Ubereinstimmung mit der
Beschwerdegegnerin ab dem 1. Marz 2016 ein Anspruch auf eine halbe Invalidenrente. Da
ab dem 1. Mai 2016 eine Verbesserung des Gesundheitszustandes eingetreten ist, welche
nach Ablauf von drei Monaten zu berticksichtigen ist (Art. 88aAbs. 1 1VV), wird der
Rentenanspruch bis zum 31. Juli 2016 befristet. Ab dem 1. August 2016 besteht kein
Rentenanspruch mehr.

9.  Nach dem Dargelegten ist die vorliegend angefochtene Verfiigung vom 21. Mai 2019
nicht zu beanstanden. Die Beschwerde ist somit abzuwei sen.

10.
10.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.

10.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bel 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 Beschwerdefihrerin die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.

Demnach wirderkannt:



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 gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Der Prasident Die Gerichtsschreiberin
Flickiger Yalcin
E.4

erganzt. Inhaltlich neu ist insbesondere Abs. 3 lit. a, wonach das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person durch die teilzeitliche Erwerbstétigkeit erzielen wirde, auf ein
Vollzeitpensum hochgerechnet wird.

3.

3.1 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziiglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 991. E. 4,
125V 261 E. 4).

3.2 Sowohl im Verwaltungsverfahren wie auch im kantonalen
Soziaversicherungsprozess gilt der Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61

lit. c ATSG). Danach haben Verwaltung und Sozialversicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Gber 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
Beweiswurdigung auf. Fuhren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes
wegen vorzunehmenden Abklarungen den Versicherungstréger oder das Gericht bel
umfassender, sorgféltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswtrdigung (BGE 132 V
393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend
wahrscheinlich (BGE 136 1 229 E. 5.3 S. 236 f. mit weiteren Hinweisen) zu betrachten, und
es kdnnten weitere Bewel smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr
andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des
Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 1341 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 (Urtelle des Bundesgerichts 9C 360/2015 vom 7. April 2016



E. 3.1 mit Hinweis, 9C_662/2016 vom 15. Mérz 2017 E. 2.2).

3.3 Versicherungstrager und Sozialversicherungsrichter haben die Beweise frei, d.h. ohne
Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen
(Art. 61 lit. c ATSG; BGE 125V 352 E. 3a). Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies,
dass der Soziaversicherungsrichter alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf
er bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismateria zu wirdigen und die Griinde 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 berilicksichtigt, 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 fiir den
Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125V 351 E. 3aS. 352).

4.  Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefihrerin zu
Recht fur die Zeit vom 1. Mérz 2016 bis 31. Juli 2016 eine befristete halbe Rente
zugesprochen hat. Hierzu bedarf es zunéachst der Klarung des medizinischen Sachverhalts.
Dabei sind im Wesentlichen folgende medizinische Unterlagen relevant:

4.1 Dem Bericht von Dr. med. H.___, Chefarzt, Klinik Rheumatologie des Spitals1.___,
vom 29. Mai 2015 (IV-Nr. 19.4 S. 6 ff.), lassen sich folgende Diagnosen entnehmen:

1. Lumbosakraler und 1SG-Schmerz linksbetont bei beginnender Spondylarthrose L5/S1,
degenerative und leicht entziindliche Verénderungen der Iliosakralgelenke bds.

2. Tendenz zu weichteilrheumatischen Beschwerden bei insgesamt vermindertem
Erholungswert und erniedrigten Belastungsgrenzen

3. Multiple, kurzzeitige Arthralgien, betont OSG-, Knie- und Handgelenke, ohne
entzlindliche Manifestationen

Im Weiteren wurde ausgefuhrt, die Beschwerdefihrerin berichte seit mehreren Jahren tiber
Beschwerden im unteren Riicken, wobei der Nachweis einer Diskushernie L5/S1 habe
erbracht werden kdnnen, welche sich aktuell gréssenprogredient zeige. Dadurch bestehe
auch die Moglichkeit, eine zusétzliche Afferenzstérung der S1-versorgenden

Iliosakral gelenke sowie lumbosakralen Segmente klinisch manifest zu haben.
Differenzialdiagnostisch miisse im Bereich beider Iliosakralgelenke an eine
Uberlastungssymptomatik mit rezidivierenden Blockierungen auch bei finf Geburten
gedacht werden. Bei anamnestischem Aufwachen in der zweiten Nachthélfte sowie
Morgensteifigkeit und Kreuzschmerz sei zum Ausschluss einer spondylarthritischen
Symptomatik das HLA-B 27 bestimmt worden, welches nicht nachweisbar sei. Insgesamt
handle es sich am ehesten respektive mit grosster Wahrscheinlichkeit um degenerative
Veranderungen bei Diskopathie und begleitender Uberlastung im Iliosakralgelenk. Eine
Diskussion zur operativen Dekompression im Bereich des lumbosakralen Segmentes L5/S1
sei mit Prof. Dr. med. J.___, Facharzt fir Neurochirurgie FMH, gefthrt und primér



entschieden worden, infiltrative Massnahmen mit Facettengel enksbl ockaden, evtl.
Iliosakral gelenks-Blockaden durchzufiihren. Die weichteilrheumatische Symptomatik sei
aktuell gut kontrolliert, wobei jedoch der Erholungswert vermindert sei, ebenso die
Belastungsgrenzen und die Energiereserven. Die Arbeitsfahigkeit fur einerein leichte,
wechsel bel astende Tétigkeit, sitzend, stehend und gehend mit Moglichkeit des freien
Positionswechsels sei zu 80 % durchfuhrbar. Die 20%ige Reduktion sei infolge eines
erhohten Erholungsbedarfs sowie Ruhepausen attestiert worden. Mittel schwere Téatigkeiten
sowie schwere Tétigkeiten seien aufgrund der degenerativen Verénderungen im
Achsenskelett nicht durchfuhrbar (IV-Nr. 19.4 S. 7).

4.2 Prof. Dr. med. J.___ attestierte der Beschwerdefiihrerin mit &rztlichem Zeugnis vom
11. Februar 2015 fir die Zeit vom 27. Januar bis 1. April 2015 eine Arbeitsunfahigkeit von
100 % (1V-Nr. 19.4 S. 5).

4.3 Dr.med. K.___, Facharzt fur Neurologie, vom Spital I.___, stellte in seinem Bericht
vom 7. Dezember 2015 (1V-Nr. 28 S. 12 ff.) die folgenden Diagnosen:

Intermittierend auftretendes sensibles Reizsyndrom L5 und S1 auf der rechten Seite sowie
minimes Ausfallsyndrom S1 auf der rechten Seite

Weiter fuhrte Dr. med. K.____ aus, aktuell stiinden radikuldre Schmerzen weniger im
Vordergrund. Passend hierzu zeigten sich in der elektromyographischen Untersuchung im
Myotom L5 und S1 ausschliesslich chronisch-neurogene Verénderungen, die lediglich
leichtgradig ausgepragt seien. Im Vordergrund stiinden derzeit wahrscheinlich
spondylogene Schmerzen. Da diesbezuglich ein relativ komplexes Beschwerdebild mit
Schmerzen im Bereich des 1SG sowie wahrscheinlich facettdre Schmerzen bestiinden, sei
eine zusdtzliche Betreuung durch einen erfahrenen Rheumatol ogen wiinschenswert, zumal
in Anbetracht der geschilderten Symptomatik moglicherweise eine entziindliche Genese im
Raum stehe (1V-Nr. 28 S. 13).

4.4 Am5. Juli 2016 erging sodann ein Arztbericht von pract. med. L.___, Chefarzt
Ambulatorium Rheumatologie, Spital I.___ (IV-Nr. 29). Darin stellte er folgende
Diagnosen:

Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

1. Chronisches lumbospondylogenes Reizsyndrom, whs. multifaktorieller Atio- logie bei
2. Rezidivierende kurzzeitige Arthralgien unklarer Atiologie

Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

Rosazea, St. n. Nasenscheidewand-OP vor Jahren, St. n. 1x Sectio, St. n. Hysterektomie, St.
n. Arthroskopie Knie links vor Jahren

Wegen der Differentialdiagnose einer unspezifischen Spondarthropathie habe er im
Rahmen der Konsultation am 28. Juni 2016 an den Kostentréger ein

K ostengutsprachegesuch fur eine immunmodulierende Basistherapie mit dem
TNF-Alpha-Hemmer Etanercept eingereicht. Die Prognose sei abhangig von einem
maoglichen Ansprechen der Therapie mit Etanercept, falls dies vom Kostentrager
tbernommen werde. Sollte die Therapie nach drei Monaten nicht ansprechen, sei die
Prognose aufgrund der Chronizitét der Symptomatik unglinstig. Ob die bisherige Tétigkeit
der Beschwerdefuhrerin zumutbar sei, konne er derzeit nicht sicher beantworten. Dies
hange unter anderem vom Ansprechen der Symptomatik auf den TNF-Hemmer ab. Leichte



korperliche Tétigkeiten mit der Méglichkeit fur Wechselbel astung in stehender und
sitzender Position ohne die Notwendigkeit zur Einnahme von Zwangshaltungen kénne die
Beschwerdefuhrerin hingegen ausiiben. In welchem zeitlichen Rahmen diese Tétigkeiten
zumutbar seien, konne er derzeit nicht beantworten (IV-Nr. 29 S. 4 1.).

45 Am 4. Oktober 2016 berichtete pract. med. L., vom Kostentrager sei eine
immunmodulierende Basistherapie mit Etanercept bewilligt worden. Nach Erhalt der
Bewilligung sei am 10. August 2016 mit der Therapie begonnen worden. Im Rahmen der
Verlaufskontrolle vom 30. September 2016 habe die Beschwerdefiihrerin berichtet, dass
bereits zwei Wochen nach Therapiebeginn eine Besserung der Beschwerdesymptomatik
eingetreten sai. Vor allem die néchtlichen und frihmorgendlichen Beschwerden
lumbosakral hétten sich deutlich gebessert, auch die chronische Mudigkeit und
Abgeschlagenheit. Es wiirden mechanische Beschwerden aufgrund der bekannten
degenerativen LWS-Verdnderungen persistieren. Der Leidensdruck der
Beschwerdefiihrerin habe sich aber deutlich gebessert. Neu seit dem 1. Oktober 2016 sei die
Arbeitsfahigkeit von 30 % auf 50 % gesteigert worden. Ziel sei eine weitere Verbesserung
der Arbeitsfahigkeit im Verlauf, eine Beurteilung sowie klinische Verlauf suntersuchung sei
am 25. November 2016 vorgesehen (1V-Nr. 31).

46 Am9. Dezember 2016 erging sodann ein weiterer Bericht von pract. med. L.
(IV-Nr. 34). Er fuhrte aus, im Rahmen der Kontrolle habe er die Beschwerdefthrerinin die
SCOM-K ohorte fur axiale Spondarthropathien eingeschlossen. Die Beschwerdefiihrerin
habe subjektiv von der Basismedikation mit Etanercept deutlich profitiert. Sie berichte noch
von einem wellenformigen, etwas wechselnden Verlauf, insgesamt aber deutliche
Regredienz der entziindlichen Schmerzsymptomatik, die Gelenksschmerzen insbesondere
wahrend der Nacht seien praktisch verschwunden. Celecoxibe sei nur noch bel Bedarf
notwendig, selten Zaldiar. Es persistiere selbstverstéandlich die mechanische
lumbovertebrale Schmerzsymptomatik. Die Symptome eindeutig zu divergieren sei
sicherlich subjektiv und objektiv schwierig. In der klinischen Untersuchung finde sich
aktuell keine Bewegungseinschrénkung der LWS und der HWS bei vallig unauffalligen
Laborbefunden am 30. September 2016. Die Beschwerdeftihrerin habe von der
immunmodulierenden Basistherapie mit Etanercept eindeutig profitiert, entsprechend sei
von einer axialen Spondarthropathie auszugehen. Diese sei allerdings momentan nicht
sicher klassifizierbar. Eine néchste klinische Verlaufskontrolle sei in drei Monaten
vorgesehen, bel Bedarf konne sich die Beschwerdefthrerin jederzeit melden.

47 Am22.Juni 2017 sei im Spital I.____ eine MRI-Untersuchung der LWS und der ISG
durchgefuhrt worden. Dem Befundbericht gleichen Datums (IV-Nr. 54.2 S. 7 f.) |&sst sich
entnehmen, dass keine eindeutige entziindliche Manifestation im Bereich der LWS bei
bekannter axialer Spondylarthropathie erkannt worden sei. Es liege eine konstante rechts
mediolaterale Hernie LWK 5/S1 mit Reizung der S1 Wurzel rechts nach links vor. Im
Bereich der 1SG habe eine Zunahme eines entziindlichen Fokus posterior inferior links
festgestellt werden konnen, dagegen eine konstante entztindliche Foci anterior inferior
beidseits bei bekannter Sakrailiitis. Es liege keine Kapsulitis oder Synovitis vor.

4.8 Am 21. Juni 2017 nahm sodann Dr. med. E.___, Facharzt fur Allgemeine Medizin,
vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD), Stellung zum medizinischen Sachverhalt
(IV-Nr. 41). Er hielt fest, aufgrund des sehr guten Ansprechens der Beschwerden auf die
Basistherapie mit Etanercept sei davon auszugehen, dass die axiale Spondarthropathie als
Hauptursache der Symptome zu werten sei. Dr. med. L. beschreibe in seinem Bericht



eine frei bewegliche LWS und praktisch beschwerdefreie Gelenke, meine aber nicht
nachvollziehbar dennoch, die mechanische lumbovertebrale Schmerzsymptomatik
persistiere. Dies widerspreche der von der Beschwerdefiihrerin angegebenen deutlichen
Besserung der chronischen Schmerzsymptomatik. Deshalb und weil keine

Bewegungsei nschrénkungen mehr bestiinden, sai es nicht nachvollziehbar, dass die
Beschwerdefihrerin nur 50 % statt 100 % arbeitsfahig sein solle. Um diese Frage zu klé&ren
und auch eine aktuelle Zustandsbeurteilung zu erhalten, sei die Beschwerdefihrerin
polydisziplinér (rheumatol ogisch, neurologisch und psychiatrisch) zu begutachten.

4.9 Am 23. Oktober 2017 erstellten die Arzte der Begutachtungsstelle D, das durch
die Beschwerdegegnerin angeforderte polydisziplindre Gutachten (1V-Nr. 54.1). Gestlitzt
auf die gesamten Unterlagen, die Befragungen und klinischen Untersuchungen sowie die
Beurteilungen in den Fachgebieten Innere Medizin, Rheumatol ogie, Neurologie und
Psychiatrie gelangten die Gutachter zu folgenden Diagnosen (IV-Nr. 54.1 S. 61 f.):

Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit

1. Chronisch rezidivierende Schmerzen der Lenden-Beckenregion bei/mit

2. Diskrete Radikulopathie S1 rechts bel mediolateraler Diskushernie L5/S1
Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit

3. Tinea Corporis

4. Reizung des N. tibialis posterior retromalleol&r rechts mit |okaler Druckdolenz

Im Weiteren fuhrten die Gutachter aus, die im Rahmen der aktuellen interdisziplinéren
Begutachtung durchgefihrte chirurgisch-internistische Untersuchung habe das Bild einer
40-jahrigen normosomen, kardiopulmona kompensierten Beschwerdefiihrerin in
unauffaligem Allgemeinzustand ergeben. Der klinische Status sei altersentsprechend
normal, ohne Hinweise fir eine Links- oder Rechtsherzinsuffizienz oder fir eine
Lungenerkrankung. Auch im Abdominalstatus habe sich kein pathol ogischer Befund
erheben lassen. Die im Neurostatus angegebene diffuse Hypasthesie im Bereich des rechten
Armes und der rechten Hand entspreche keinem Dermatom. Die Hypasthesie im Bereich
des rechten Beines entspreche dem Dermatom S1 (siehe neurologisches Teilgutachten). Die
Effloreszenzen wirden einer Tinea corporis entsprechen. Es wirden sich durchwegs
Normalwerte in den Laboruntersuchungen finden. Das EKG zeige einen unauffalligen
Erregungsablauf und die Spirometrie sei unaufféllig. Aus chirurgisch-internistischer Sicht
lasse sich keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit begrinden, weder in der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit noch in einer dem Alter und dem Habitus angepassten
Verweistéatigkeit (IV-Nr. 54.1 S. 65f.).

Bei der rheumatol ogischen Untersuchung falle im Gegensatz zum erwarteten Befund nach
funf Geburten eine erhebliche und durch wiederholte Untersuchungen bestétigte
Hypomobilitét beider 1SG auf. Die anamnestisch als moglich erwahnte Differentialdiagnose
eines eher instabilen Beckenrings sei somit rein klinisch ausgeschlossen. Das von der
Beschwerdefuhrerin selber ausl6sbare Knacken im Beckenbereich links entspreche

pal patorisch einer springenden Hiifte. Die differential diagnostischen Uberlegungen einer
axialen Spondarthropathie wirden sich rein klinisch und insbesondere auch im
Verlaufs-MRI als realistisch zeigen, auch wenn nach wie vor radiologisch die
entziindlichen 1SG-Kriterien fehlten. Die erwdhnten Schmerzen auf der Innenseite der
rechten Ferse unter dem Malleolus medialis wiirden nicht einer Fasziitis entsprechen,



sondern einem druckdolenten N. tibialis posterior retromalleolér ohne relevante
Ausstrahlungen bei der spickenden Palpation. Auch sonst hétten sich im ganzen Status
keine Hinweise fir periphere Arthritiden ergeben, fir eine eigentliche Enthesitis, fir eine
Psoriasis, Uveitis oder Daktylitis. Kurz zusammengefasst konne retrospektiv gesehen die
erwogene V erdachtsdiagnose einer axialen Spondarthropathie durch den bisherigen Verlauf
und das neue MRI zum grossen Teil bestétigt, aber nicht absolut gesichert werden. Unter
Mitbertcksichtigung des neuen MRI sei die Beschwerdefthrerin ausrein
rheumatologischer Sicht in der bisherigen Tétigkeit im Geschéft des Ehemannes sowiein
einer angepassten Tétigkeit ohne lang anhaltende stereotype Belastungen oder Positionen
mit der Moglichkeit, zwischendurch entlastende Ubungen durchzufiihren oder entlastende
Positionen einzunehmen, zu 50 % arbeitsfahig (1V-Nr. 54.1 S. 66).

Bei der neurologischen Untersuchung stiinden im Wesentlichen fir die Beschwerdefihrerin
die lumbalen Riickenschmerzen im Vordergrund. Die radikuléren Beschwerden seien
aktuell fur die Beschwerdeflhrerin nicht das Problem. In der neurologischen Untersuchung
finde sich als objektivierbarer Hinweis auf eine Wurzel schédigung ein ausgefallener
Trizeps surae-Reflex rechts bei sehr schwachem Refelxniveau. Die Beurteilung der
Sensibilitdt sei erschwert, die Beschwerdefthrerin bemerke eine minimale
Sensibilitatsstorung des gesamten rechten Beines und auch des rechten Armes, die, dasie
nicht strukturell anatomisch zu erklaren sei, im Rahmen der chronischen Schmerzen
einzuordnen wére. Der rechte Fussaussenrand sei jedoch hypasthetisch und hypal getisch,
hinweisend auf die S1-Radikulopathie. Aus neurologischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit
nicht wesentlich eingeschrénkt. Es sei der Beschwerdefuhrerin eine leicht bis mittelschwere
wechsel bel astende Téatigkeit (wozu die angestammte Tétigkeit zdhle) zu 80 % zuzumuten
(IV-Nr.54.1S. 66 f.).

Bei der psychiatrischen Exploration habe sich eine Beschwerdeftihrerin mit einem
chronischen Schmerzsyndrom und einem unauffalligen psychopathol ogischen Befund in
Anlehnung an die AMDP-RIichtlinien prasentiert. Dementsprechend hétten sichim
Mini-ICF-APP keine Einschrankungen gezeigt. Eine Psychopharmakotherapie sei bisher
nicht installiert worden. Eine psychiatrische Diagnose sei nicht zu stellen. Die
Beschwerdefuhrerin sei aus psychiatrischer Sicht zu 100 % arbeitsfahig (1V-Nr. 54.1 S. 67).

Zusammenfassend und unter Berlicksichtigung aller Gegebenheiten und Befunde sei die
Beschwerdefiihrerin in der aktuellen Téatigkeit als Allrounderin im Geschéft des Ehemannes
seit Oktober 2016 zu 50 % arbeitsfahig. In einer dem Leiden optimal angepassten,
korperlich leichten bis mittel schweren, wechsel bel astenden Tétigkeit ohne lang anhaltenden
stereotypen Belastungen oder Positionen, mit der Mdglichkeit, zwischendurch entlastende
Ubungen durchzufiihren oder entlastende Positionen einzunehmen, bestehe aus
interdisziplindrer Sicht eine Restarbeitsfahigkeit von 50 % (1V-Nr. 54.1 S. 68 f.). Gestlitzt
auf die Akten und den Verlauf sei die attestierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit im Januar
2015 vorubergehend nachvollziehbar. Ende Mai 2015 habe Dr. med. H.___eine
Arbeitsfahigkeit von 80 % in einer angepassten Téatigkeit attestiert. Dabel sai festzuhalten,
dass er bezlglich Arbeitsfahigkeit die degenerativen Verdnderungen berticksichtigt habe,
nicht jedoch die schon damals differential diagnostisch in Betracht gezogene axiale
Spondarthropathie. Aufgrund des Verlaufs sei davon auszugehen, dass m wie dokumentiert
m erst ab Mai 2016 eine Arbeitsfahigkeit von 30 % bestanden habe (1V-Nr. 54.1 S. 68).

4.10 Mit Stellungnahme vom 29. November 2017 erklarte der RAD-Arzt Dr. med. E.___,
Facharzt Allgemeine Medizin, auf dasD.___-Gutachten vom 23. Oktober 2017 kénne



abgestellt werden (IV-Nr. 58).

411 Inihrer ergdnzenden Stellungnahme zu den Einwanden der Beschwerdefthrerin vom
15. Juni 2018 (1VV-Nr. 61) bzw. zur Einwandbegrindung vom 15. August 2018 (1V-Nr. 65)
fuhrte die RAD-Arztin Dr. med. G.___, Fachérztin fiir Arbeitsmedizin, aus, im Einwand
seien keine neuen medizinischen Fakten aufgeftihrt worden. Das Gutachten sei
polydisziplindr im Konsens der einzelnen Disziplinen erstellt, die 50%ige Arbeitsfahigkeit
aus interdisziplindrer Sicht unter Berticksichtigung aller Aspekte hergeleitet worden. Der
RAD halte an der Stellungnahme vom 29. November 2017 fest (1V-Nr. 74).

5. InBezug auf den bei der Beschwerdefihrerin vorliegenden Gesundheitsschaden hat
die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung auf das von ihr eingeholte
polydisziplinégre Gutachten der Begutachtungsstelle D.__ vom 23. Oktober 2017
abgestellt, weshalb nachfolgend dessen Beweiswert zu prifenist.

5.1 Deas polydisziplindre Gutachten wird den von der Rechtsprechung entwickelten
Anforderungen (Vollstandigkeit, Schltssigkeit, Nachvollziehbarkeit; vgl. E. I1. 3.3 hiervor)
gerecht. So wurde die Beschwerdeflhrerin je einer ausfuhrlichen internistischen,

rheumatol ogischen, neurologischen und psychiatrischen Exploration unterzogen (siehe
IV-Nr.54.1 S. 28 ff., 32 ff., 39 ff., 45 ff.), wobei jewells auch ihre geklagten Beschwerden
in die gutachterlichen Beurteilungen miteingeflossen sind. Zudem beruht das Gutachten auf
allseitigen klinischen Untersuchungen. Wie das Auffihren und Zusammenfassen der Akten
in chronologischer Reihenfolge (1V-Nr. 54.1 S, 2 ff.) erkennen |&sst, wurde das Gutachten
zudem in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) erstellt.

5.2 Waeiter leuchten die einzelnen Teilgutachten auch hinsichtlich der medizinischen
Schlussfolgerungen und Diagnoseerhebung sowie der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit
ein:

5.2.1 Soist plausibel, dass med. pract. M.___, Fachérztin fir Chirurgie FMH, und Dr. med.
N.__ , Facharzt fur Innere Medizin FMH, aus internistischer Sicht eine Gesundheitsstérung
mit Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit verneinten, konnten sie doch im Rahmen ihrer
eingehenden klinischen Untersuchung keinerlel Anhalt fir eine internistische Erkrankung
finden (vgl. IV-Nr. 54.1 S, 28 ff., 65f.).

5.2.2 In der rheumatol ogischen Beurteilung legt Dr. med. O.___, Facharzt fur
Rheumatologie FMH, dar, ohne Kenntnisse der V orgeschichte und der aufgefihrten
bildgebenden Abklérungen wirden bei der klinisch-rheumatol ogischen Untersuchung
inklusive der manual therapeuti sch/osteopathi schen Untersuchungstechniken etwas
auffallen: Im Gegensatz zum erwarteten Befund nach funf Geburten zeige sich eine
erhebliche und durch wiederholte Untersuchungen bestétigte Hypomobilitét beider 1SG.
Die anamnestisch als moglich erwahnte Differential diagnose eines eher instabilen
Beckenrings nach insgesamt flinf Geburten sei somit rein klinisch ausgeschlossen und es
zeigten sich auch wahrend der ausfihrlichen Untersuchung immer wieder Uberpriift die
gleichen Stellungsverhaltnisse des Beckens. Das von der Beschwerdefuhrerin selber

ausl 6sbare Knacken im Beckenbereich links entspreche pal patorisch einer springenden
Hufte und nicht einem vom linken | SG ausgehenden Knackgeréusch. Die

differential diagnostischen Uberlegungen (axiale Spondarthropathie) durch den Chefarzt
Ambulatorium Rheumatologie Spital 1. (med. pract. L. ) wirden sich also rein
klinisch und insbesondere auch im Verlaufs-MRI al s realistisch zeigen, auch wenn nach wie
vor radiologisch die entziindlichen | SG-Kriterien fehlten. Laut dem



Rheumatol ogie-K ongress Oktober 2016 werde empfohlen, auch bei nicht rontgenol ogischer
axialer Spondylarthritis mit Biologica zu behandeln. Im vorliegenden Fall dirfte sich dies
bestétigt haben, auch wenn von den Spondylarthritisparametern bei negativem HLA-B27
praktisch samtliche ASAS-Kriterien nicht erfillt seien ausser dem lang dauernden Schmerz.
Die subjektiven Angaben betreffend den Erfolg mit Enbrel schon nach zwei Injektionen
seien schwierig eindeutig zuzuordnen, die BeschwerdefUhrerin bendtige nach wie vor
Celecoxib und Zaldiar. Die erwdhnten Schmerzen auf der Innenseite der rechten Ferse unter
dem Malleolus medialis wirden nicht einer Fasziitis entsprechen, sondern einem
druckdolenten N. tibialis posterior retromalleol & ohne relevante Ausstrahlungen bel der
spickenden Palpation. Auch sonst wirden sich im ganzen Status keine Hinweise fr
periphere Arthritiden ergeben, flr eine eigentliche Enthesitis, fir eine Psoriasis, Uveitis
oder Daktylitis. Das Ansprechen auf NSAR sei offensichtlich mittelmassig, die
BeschwerdefUihrerin benttige diese nach wie vor regelméassig. Kurz zusammengefasst
konne retrospektiv gesehen die erwogene V erdachtsdiagnose einer axialen
Spondarthropathie durch den bisherigen Verlauf und das neue MRI zum grossen Tell
bestétigt, nicht aber absolut gesichert werden. Weitere therapeutische Massnahmen seien
somit nicht indiziert, nebst der medikamentdsen Behandlung mache die
Beschwerdefuhrerin gentigend fir ihre allgemeine Beweglichkeit, was sich bisher absolut
ausbezahlt habe.

Der rheumatol ogische Gutachter leitet aus den dargel egten Befunden und Diagnosen
stimmig ab, dass die Arbeitsfahigkeit fur die von der Beschwerdefihrerin angegebenen
Tétigkeiten im eigenen Betrieb des Ehemannes mit mindestens 50 % beziffert werden
konne. Nach eigenen Angaben misse sie keine schweren Arbeiten erledigen und kdnne sich
je nach Situation und Nachfrage die Arbeit auch etwas einteilen. Insgesamt betrage der
Anteil an Buroarbeiten weniger als 50 %, da sie dafuir (z.B. Buchhaltung) nicht ausgebildet
sei. Fur genauere prozentuale Angaben betreffend die bisherige Tétigkeit misse letztlich
eine Arbeitsplatzabkl&rung gemacht werden. Andererseits sei auch zu berticksichtigen, dass
die Beschwerdefuhrerin auch Hausfrau und Mutter von finf Kindern sei und ihr schon
alein aus diesem Grund keine volle Arbeitsfahigkeit im Betrieb des Mannes zugemutet
werden konne (1V-fremd). Zudem sai in jeglicher Tétigkeit ein vermindertes Rendement fur
langanhal tende stereotype Belastungen oder Positionen ausgewiesen, damit die
Beschwerdefiihrerin zwischendurch entlastende Ubungen oder Positionen einnehmen
konne. In einer so angepassten Téatigkeit bestehe ebenfalls eine Arbeitsfahigkeit von 50 %.
Zusammenfassend unter Mitberiicksichtigung des neuen MRI sei die Beschwerdeflhrerin
aus rheumatol ogischer Sicht in der bisherigen und in einer angepassten Tétigkeit zu 50 %
arbeitsfahig (IV-Nr. 54.1 S. 38 f.).

5.2.3 Die Einschétzung des neurol ogischen Gutachters Dr. med. P.___, Facharzt fur
Neurologie FMH, wonach aus neurologischer Sicht wegen des vermehrten Bedarfs an
Pausen eine Arbeitsfahigkeit von 80 % fur die zuletzt ausgelibte Tétigkeit im Geschéft des
Ehemannes sowie fur samtliche leicht bis mittel schwere wechselnd belastende Tétigkeiten
bestehe, 18sst sich nicht beanstanden. In der aktuellen Untersuchung stiinden fur die
Beschwerdefuhrerin im Wesentlichen die lumbalen Rickenschmerzen im Vordergrund.
Aus Sicht des Gutachters sei die Beschwerdeschilderung gut nachvollziehbar. Diese
lumbalen Schmerzen wiirden rheumatol ogischerseits durch eine Spondylarthropathie
erklart. Die radikul&ren Beschwerden, die eher in das neurol ogische Fachgebiet fallen, seien
aktuell fur die Beschwerdefihrerin nicht das Problem. In der neurol ogischen Untersuchung



finde auch er als objektivierbaren Hinweis auf eine Wurzel schadigung, genau wie der
voruntersuchende Neurologe Dr. med. K.___, einen ausgefallenen Trizeps surae-Reflex
rechts bei sehr schwachem Reflexniveau. Paresen konne er nicht feststellen, insbesondere
keine Schwéche der Wadenmuskulatur. Die Beurteilung der Sensibilitét sei erschwert, die
Beschwerdeflihrerin bemerke eine minimale Sensibilitétsstérung des gesamten rechten
Beines und auch des rechten Armes, die er, da sie nicht strukturell anatomisch zu erklaren
sai, im Rahmen der chronischen Schmerzen einordnen wirde. Der rechte Fussaussenrand
sei jedoch seiner Ansicht nach hypasthetisch und hypal getisch, hinweisend auf die
S1-Radikulopathie. Beziiglich der Radikul opathie stiinden aus seiner Sicht konservative
Therapieverfahren im Vordergrund, die die Beschwerdefuhrerin nach ihren Aussagen auch
regelmassig durchfihre (aktuell insbesondere Pilates). Bezlglich der chronischen
Ruckenschmerzen konne, falls die neue Therapie mit Lyrica nicht anschlage, aus
neurologischer Sicht noch ein Therapieversuch mit schmerzmodulierenden Antidepressiva
erwogen werden. Trotz der gesundheitlichen Einschrankungen stehe die
Beschwerdefuhrerin voll im Leben, sie manage eine Grossfamilie, alerdings mit Hilfe im
Haushalt, arbeite tellweise in der Firmaihres Mannes mit (1V-Nr. 54.1 S. 44 1.).

5.2.4 Auch die Schlussfolgerung von Dr. med. Q.___, Fachérztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, wonach keine psychiatrische Gesundheitsstérung mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit vorliege, ist plausibel, zumal sich der psychiatrischen Gutachterin im
facharztlich erhobenen Befund (IV-Nr. 54.1 S. 45 ff.) keine namhaften Auffélligkeiten
zeigten. So gab denn auch die Beschwerdefihrerin selbst an, keine psychischen
Beschwerden zu haben und dass sie in einem sehr unterstiitzenden, wertschétzenden
sozialen Umfeld und in ihrer Ehe gut aufgehoben sai (vgl. IV-Nr. 54.1 S. 60).

5.3 Nach dem Gesagten ist die Beschwerdefihrerin unter Berticksichtigung aller
Gegebenheiten und Befunde in der aktuellen Tétigkeit als Allrounderin im Geschéft des
Ehemannes seit Oktober 2016 zu 50 % arbeitsfahig. Und in samtlichen dem Leiden optimal
angepassten, korperlich leichten bis mittel schweren, wechsel bel astenden Tétigkeiten ohne
lang anhaltenden stereotypen Belastungen oder Positionen, mit der Moglichkeit,
zwischendurch entlastende Ubungen durchzufiihren oder entlastende Positionen
einzunehmen, besteht aus interdisziplindrer Sicht eine Restarbeitsfahigkeit von 50 %
(IV-Nr.54.1 S. 68 f.). Ruckwirkend ist ab Januar 2015 von einer voribergehenden
vollstéandigen Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Ab Mai 2016 ist sodann von einer
verbesserten Arbeitsfahigkeit von 30 % auszugehen (1V-Nr. 54.1 S. 68). Soweit die
Beschwerdefuhrerin dagegen vorbringen 18sst, die angebliche Arbeitsfahigkeit von 50 % sei
nicht nachvollziehbar bzw. misse wesentlich tiefer festgesetzt werden (Beschwerde Ziff. 4
S. 3), ist dem nicht zu folgen. So begriindet sie diesen Einwand nicht weiter und esliegen
auch keine medizinischen Berichte vor, die auf eine andere Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
hindeuten wirden. Es besteht daher unter diesem Aspekt kein Anlass, von den Ergebnissen
der Begutachtung abzuweichen oder diese infrage zu stellen.

6.  Esist daher nachfolgend der Statusfrage nachzugehen. Die Beschwerdegegnerin geht
fur die Zeit ab 27. Januar 2016 von einem Erwerbspensum von 50 % und fir die Zeit ab 1.
August 2017 von einem solchen von 60 % aus. Die BeschwerdefUhrerin hingegen geht von
einem Erwerbspensum von mindestens 70 % bzw. 100 % aus (70 % im Betrieb des
Ehemannes und 30 % als selbstandige Coiffeuse; vgl. Beschwerde Ziff. 5ff. S. 31.). Fir die
Beurteilung massgebend ist der Zeitpunkt des Rentenbeginnsim Mérz 2016, wobei
allfallige mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgewiesene Veranderungen in der Zeit



bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 21. Mai 2019 zu berticksichtigen sind
(vgl. BGE 129V 222, 128 V 174).

6.1 Fir die Statusfrage ist einzig massgebend, ob und bejahendenfalls in welchem
Umfang eine versicherte Person einer Erwerbstétigkeit nachgehen wirde, wenn sie nicht
invalid geworden wére. Diese m stets hypothetische m Annahme ist anhand desim
Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrades der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
ermitteln. Esist somit auf Grund 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 2011 1V Nr. 44 S. 131, Urteil des
Bundesgerichts 8C_889/2011 vom 30. M&arz 2012 E. 3.2.1). Entscheidend ist nicht, welches
Ausmass der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet
werden konnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wére. Bel im
Haushalt tétigen Versicherten im Besonderen sind die personlichen, familidren, sozialen
und erwerblichen Verhéltnisse ebenso wie allféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegenuber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen zu berlicksichtigen. Massgebend sind die
Verhdltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfiigung entwickelt haben,
wobei fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten
(Teil-)Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichist (BGE 141V 15E. 3.1 S. 20, 137V 334
E. 3.2S.338,125V 146 E. 2¢c S. 150; Urteil des Bundesgerichts 9C_883/2017 vom

28. Februar 2018 E. 4.1.1). Die konkrete Situation und die VVorbringen der versicherten
Person sind nach Massgabe der algemeinen Lebenserfahrung zu wirdigen (BGE 117 V
194 E. 3b S. 195 mit Hinwels).

6.2 Fur den konkreten Fall 18sst sich den Akten Folgendes entnehmen: Die
Beschwerdefihrerin ist gelernte Damencoiffeuse (IV-Nr. 10). In der Zeit vom 1995 bis
2013 Ubte sieihren Beruf in Form einer selbstandigen Erwerbsétigkeit aus (vgl. IV-Nr. 14).
Dem Arbeitgeberbericht der FirmaB.__ vom 14. September 2015 (1V-Nr. 13) ist zu
entnehmen, dass die Beschwerdefuhrerin seit dem 1. Januar 2010 als
Betriebsmitarbeiterin/Allrounderin angestellt ist. Seit dem 1. Januar 2014 arbeitet siein
einem Pensum von 50 %. Im Intake-Gespréch vom 1. September 2015 (IV-Nr. 15) fuhrte
die BeschwerdefUhrerin aus, dass sie fir die Erwerbstétigkeit als Coiffeuse einen eigenen
Raum im Wohnhaus eingerichtet habe. Diese Tétigkeit sei wegen den Kindern (Jahrgang
1998, 2000, 2002, 2004 und 2006) sukzessive bis schliesslich auf ca. 15 % reduziert
worden. Finanziell sei es eine Nullrunde gewesen, aber wenigstens sei nicht draufgel egt
worden. Im Weiteren flihrte sie aus, es sei vorgesehen gewesen, die Coiffeurtatigkeit wieder
auszubauen, dadas Alter der Kinder dies zugelassen hétte. Aus gesundheitlichen Griinden
sei dieser Plan jedoch aufgegeben worden. Die Beschwerdefihrerin habe stattdessen
begonnen, sich mehr im Geschéft ihres Mannes zu engagieren. Sodann 18sst sich dem
Protokoll des Intake-Gespréchs entnehmen, dass in Anbetracht der aktuellen
Kindersituation das Pensum ohne Gesundheitsschaden 50 bis 60 % betragen wirde. Mit
fortschreitender Selbstandigkeit der Kinder ware das Pensum erhoht worden. Gegentiber
den Gutachtern erwéhnte die Beschwerdefihrerin, sie habe zu 30 bis 40 % als Coiffeuse
gearbeitet, mit den Kindern eher weniger. Aufgrund der Rickenschmerzen habe sie das



Pensum stetig reduziert und im Jahre 2013 ganz aufgehort. Parallel dazu habe sie seit
Anfang 2010 als Allrounderin im Betrieb ihres Ehemannes gearbeitet. Es sei geplant
gewesen, dass sie immer mehr mit ins Geschéft einsteige. Sie habe jedoch maximal 50 %
dort arbeiten kdnnen (vgl. 1V-Nr. 54.1 S. 21, 32). Die Abklarungsfachfrau F.___ flhrtein
ihrem Abkléarungsbericht vom 21. Dezember 2017 (1VV-Nr. 59) aus, anlésslich des
Abklarungsgespréchs hétten die Beschwerdefuhrerin und ihr Ehemann ihre Angaben
anléasslich des Intake-Gesprachs bestétigt. So hétte die Beschwerdefiihrerin ohne
gesundheitliche Einschrankungen weiterhin zu 50 % bei ihrem Ehemann im Betrieb
mitgearbeitet. Diese Arbeit habe sie flexibel gestalten und mit der grossen Familie und dem
Haushalt gut organisieren konnen. Im August 2017 hétte sie ihr Pensum sodann auf 60 %
erhoht, das jungste Kind sei dann 11 Jahre alt gewesen. Was die selbstandige
Erwerbstétigkeit als Coiffeuse anbelangt, so habe die Beschwerdefiihrerin den
Kundenstamm wegen den Kindern nach und nach reduziert und im Jahr 2013 das Geschéft
dann ganz aufgegeben. Sie habe im Jahr 2010 in einem kleinen Pensum bei ihrem Ehemann
angefangen, seit 2014 habe sie in einem Pensum vom 50 % gearbeitet. Aufgrund der
vorliegenden Akten und des Gespréachs vor Ort sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, dass die Beschwerdefhrerin ohne gesundheitliche Einschrankungen
weiterhin in einem Pensum von 50 % bei ihrem Ehemann gearbeitet hétte und zu 50 % im
Haushalt tétig ware. Ab August 2017 hétte sie ihr Erwerbspensum auf 60 % erhoht (1V-Nr.
59 S. 4).

6.3 Die Frage nach dem Pensum der hypothetischen Erwerbstétigkeit ist anhand der
konkreten Umstande zu prifen. Die BeschwerdefUhrerin |asst einwenden, sie wirde im
Gesundheitsfall einer Erwerbstétigkeit von 70 % im Betrieb ihres Ehemannes nachgehen.
Dem ist nicht zu folgen. So hat die Beschwerdefihrerin gegentiber der Beschwerdegegnerin
bereits im Intake-Gesprach vom 1. September 2015 angegeben, dass sie ohne
gesundheitliche Beeintréchtigung in einem Pensum von 50 bis 60 % im Betrieb ihres
Ehemannes tétig ware. Finanzielle Probleme sind gemaéss den vorliegenden Akten nicht
dokumentiert. Hinzu kommt, dass die BeschwerdefUhrerin erstmalsim Rahmen des

V orbescheidverfahrens geltend macht, sie wéare im Gesundheitsfall zu 70 % bei B.
erwerbstétig (vgl. IV-Nr. 65 S. 3). Diese Angaben sind mit Blick auf deren Zeitpunkt
weniger stark zu gewichten als digjenigen im Zuge des Intake-Gesprachs und der
Haushaltsabklérung. Es handelt sich dabel um sog. Aussagen der ersten Stunde, diein der
Regel unbefangener und zuverléssiger sind al's spatere Darstellungen, die bewusst oder
unbewusst von nachtraglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art
beeinflusst sein konnen (BGE 121V 45 E. 2b S. 47; Urteil des Bundesgerichts
9C_179/2016 vom 11. August 2016 E. 4.3.2 mit Hinweisen).

Nicht beigepflichtet werden kann der Beschwerdefiihrerin auch, soweit sie vorbringt, sie
habe ihre Erwerbstétigkeit als Coiffeuse aus gesundheitlichen Grinden aufgegeben und
hétte im Gesundheitsfall zu 30 % als Coiffeuse und zu 70 % im Betrieb ihres Ehemannes
gearbeitet und ware somit einer vollzeitlichen Erwerbstétigkeit nachgegangen (Beschwerde
Ziff. 8 S. 4). Konkrete Hinweise, welche die erstmals im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens vorgebrachte und nicht hinreichend substantiierte Behauptung einer
vollzeitlichen Erwerbstétigkeit im Gesundheitsfall stiitzten, finden sich in den Akten keine.
Diese bleiben schlussendlich blosse Absichtserklarungen, welche in den Akten nicht belegt
sind. Esfehlt diesbeziiglich an aktenkundigen echtzeitlichen Hinweisen, weshalb nicht
darauf abgestellt werden kann. Vielmehr brachte die Beschwerdefthrerin vor, sie habe sich



mehr im Betrieb ihres Ehemannes zu engagieren begonnen, nachdem sie die
Erwerbstétigkeit als Coiffeuse aus gesundheitlichen Grinden nicht m wie geplant m erneut
habe aufnehmen konnen (vgl. IV-Nr. 15). So lasst sich denn auch den Akten entnehmen,
dass sie ihr Erwerbspensum im Betrieb ihres Ehemannes ab dem 1. Januar 2014 auf ein
solches von 50 % erhoht hat, nachdem sie ihre selbsténdige Erwerbstétigkeit als Coiffeuse
im Jahr 2013 vollstéandig aufgegeben hatte. Und soweit sie vorbringt, sie habe ihre
Erwerbstatigkeit als Coiffeuse aus gesundheitlichen Grinden aufgegeben, ist dem nicht zu
folgen. Die BeschwerdefUhrerin gab im Intake-Gesprach gegeniiber der
Beschwerdegegnerin an, sie habe ihre Erwerbstétigkeit als Coiffeuse wegen den Kindern
sukzessive bis schliesslich auf ca. 15 % reduziert. Finanziell sei es eine Nullrunde gewesen,
aber wenigstens sei nicht draufgelegt worden (IV-Nr. 15). Dieser «Aussage der ersten
Stunde» ist zu folgen und davon auszugehen, dass sie ihre Erwerbstétigkeit als Coiffeuse
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht aus gesundheitlichen Grinden aufgegeben hat.

Zusammenfassend |8sst sich festhalten, dass entsprechend den Ausfihrungen der
Abklarungsfachfrau F.___ im Haushaltsbericht vom 21. Dezember 2017 (IV-Nr. 59) und
aufgrund der vorliegenden Akten Gberwiegend wahrscheinlich ist, dassdie
Beschwerdefuhrerin wahrend des hier zu beurteilenden Zeitraums bis zum Erlass der
angefochtenen Verfiigung vom 21. Mai 2019 weiterhin einer ausserhauslichen
Erwerbstétigkeit im Umfang eines Pensums von 50 % bzw. 60 % ab August 2017
nachgegangen wére, wobei sie daneben noch den Haushalt erledigt hétte. Esist daher von
einem Status von 50 % bzw. 60 % ab August 2017 (ausserhausliche Erwerbstétigkeit) :
50 % bzw. 40 % ab August 2017 (Haushalt) auszugehen. Die Beschwerdegegnerin hat
daher bei der Feststellung des I'V-Grades zu Recht die gemischte Methode angewendet.

7. ImWeiteren ist zu prifen, ob der Abkl&rungsbericht Haushalt vom
21. Dezember 2017 (1V-Nr. 59) eine gentuigende Grundlage fir die Bemessung des
Invaliditétsgrads darstellt:

7.1 FUr den Beweiswert eines solchen Abklarungsberichtsist wesentlich, dass dieser von
einer qualifizierten Person verfasst wird, die Kenntnis der ortlichen und réumlichen
Verhaltnisse 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 schliesslich muss plausibel begriindet und beztiglich der
einzelnen Einschrankungen angemessen detailliert sein und in Ubereinstimmung mit den an
Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Trifft all dies zu, ist der Abkl&rungsbericht voll
beweiskréftig (SVR 2003 1V Nr. 20 S. 60 E. 2.3.2). 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 140V 543 E. 3.2.1 S. 547,133V 450 E. 11.1.1
S. 468,130V 61 E. 6.2 S. 63, 128 V 93; Urteile des Bundesgerichts 9C_497/2014 vom

2. April 2015 E. 4.1.1, 9C 562/2016 vom 13. Januar 2017 E. 4.1).

Den &rztlichen Schatzungen der Arbeitsfahigkeit kommt kein genereller VVorrang gegentiber
den Abkl&rungen der Invalidenversicherung im Haushalt zu. So wenig wie bei der
Bemessungsmethode des Einkommensvergleichs nach Art. 16 ATSG kann beim
Betdtigungsvergleich nach Art. 28a Abs. 2 1VG auf eine medizinisch-theoretische



Schétzung der Invaliditéat abgestellt werden. Massgebend ist die Unmoglichkeit, sich im
bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen, was unter Beriicksichtigung der konkreten
Verhdltnisse im Einzelfall festzustellen ist. Die von der Invalidenversicherung eingeholten
Abklarungsberichte im Haushalt stellen eine geeignete und im Regelfall genligende
Grundlage fir die Invaliditdtsbemessung dar. Nach der Rechtsprechung bedarf es des
Beizugs eines Arztes, der sich zu den einzelnen Positionen der Haushaltfiihrung unter dem
Gesichtswinkel der Zumutbarkeit zu aussern hat, nur in Ausnahmeféllen, insbesondere bei
unglaubwirdigen Angaben der versicherten Person, die im Widerspruch zu den &rztlichen
Befunden stehen (SVR 20051V Nr. 21 S. 84 E. 5.1). Prinzipiell stellt der Abkl&rungsbericht
auch dann eine beweistaugliche Grundlage dar, wenn es um die Bemessung einer psychisch
bedingten Invaliditat geht. Nur wenn sich die Ergebnisse der Abklérung vor Ort und die
fachmedizinischen Feststellungen zur Fahigkeit der versicherten Person, ihre gewohnten
Aufgaben zu erfillen, widersprechen, ist in der Regel den &rztlichen Stellungnahmen der
Vorzug zu geben (Urtell des Bundesgerichts 8C_843/2011 vom 29. Mai 2012 E. 6.2).

7.2 Imvorliegenden Fall wurde der «Abklarungsbericht Haushalt» von einer
Abklarungsfachfrau des Abklérungsdienstes der Beschwerdegegnerin erstellt. Es gibt keine
Anhaltspunkte dafUr, dass es sich dabei um eine nicht qualifizierte Person handeln wirde.
Solches wird auch nicht geltend gemacht. Gestiitzt auf den Inhalt des Berichtsist davon
auszugehen, dass der Abklarungsfachfrau sowohl die ortlichen und raumlichen Verhdtnisse
als auch die medizinischen Diagnosen und die sich daraus ergebenden Einschrénkungen
bekannt waren. Im Bericht werden die subjektiven Angaben der Beschwerdefihrerin zur
aktuellen gesundheitlichen Situation und ihren Aufgaben im Haushalt wiedergegeben. Die
Feststellungen der Abklarungsfachfrau erscheinen zudem plausibel und schliissig. Im
Bereich Haushaltsfuihrung wird keine Einschrénkung gesehen. Die Planung und
Organisation des Haushal tes sowie das Einordnen und Ablegen von administrativen
Unterlagen sei weiterhin die Aufgabe der Beschwerdefthrerin. Fir die administrativen
Belange sei vorwiegend der Ehemann zustandig, dies sei schon immer so gehandhabt
worden (IV-Nr. 59 S. 6). Diese Angaben werden von der Beschwerdefhrerin denn auch
nicht in Frage gestellt. Im Bereich Erndhrung habe die Beschwerdef ihrerin angegeben, sie
koche taglich eine warme Mahlzeit, dabei sei sie auf keine Hilfe angewiesen. Friher habe
sie oft auch abends eine kleine Mahlzeit gekocht. Heute gebe es meist Resten oder jedes
Familienmitglied bereite sich selber eine Kleinigkeit zu. Dies sai einerseits auf die
Erkrankung zurtickzuftihren und andererseits darauf, dass drei der Kinder in der Ausbildung
seien und zu unterschiedlichen Zeiten nach Hause k&men. Der Ehemann koche ab und zu
mal am Wochenende oder am Abend. Etwa zwei Mal monatlich sai esihr
gesundheitsbedingt Uberhaupt nicht moéglich, etwas zu kochen. Fir das Kochen benttige sie
heute mehr Zeit als dies friher der Fall gewesen sei. Am Abend sei sie korperlich erschopft,
die Arbeiten seien fir sie dann anstrengender als am Morgen. Der Geschirrspiler sei hther
eingebaut worden, so sei esihr mdglich, diesen selber ein- und auszurdumen. Die Kinder
und der Ehemann wiirden diese Aufgabe teilweise tibernehmen. Eswird gestiitzt darauf im
Bereich Erndhrung keine Einschrankung gesehen, was nicht zu beanstanden ist. Die
Mitwirkung des Ehemannes und der Kinder(zum Abklérungszeitpunkt 19, 17, 15, 13 und
11 Jahre alt [geb. 1998, 2000, 2002, 2004 und 2006]),die im gleichen Haushalt leben, ist
zumutbar. Bel der Wohnungspflege wird eine Einschrankung von 40 % (= Behinderung von
4 %) angenommen. Die Beschwerdefihrerin kdnne selbsténdig abstauben und den Boden
mit einem Swiffer oder dem leichten Staubsauger reinigen. Im Badezimmer konne sie die
Spiegel reinigen oder das Lavabo ausreiben. Aber es sai ihr nicht mehr moglich, langer in



einer gleichen Position zu arbeiten. Seit November 2015 komme wdchentlich eine Putzfrau
fUr etwadrei Stunden und reinige jeweils die Badezimmer und die Boden grindlich. Die
Beschwerdeftihrerin misse sich einteilen und gentigend Pausen einplanen. Etwa einmal
wochentlich kdme es vor, dass der Ehemann oder eines der Kinder die Boden reinigte. Die
alteren Kinder seien fir ihre Zimmer selber verantwortlich. Bel der Reinigung der Fenster
werde die Beschwerdeflihrerin von der Schwiegermutter unterstiitzt. Auf einer guten Héhe
konne sie die Fenster reinigen, Uberkopfarbeiten oder Biicken sei nur sehr begrenzt
madglich. Auch in diesem Bereich ist eine Mithilfe der Familienmitglieder, insbesondere der
alteren Kinder a's Mitbewohner, zumutbar und mitzuberiicksichtigen, weshalb die
festgestellte Einschrankung nicht zu beanstanden ist. Beim Einkaufen und weiteren
Besorgungen wird keine Einschrankung festgelegt, da die Beschwerdefthrerin kleinere
Einkaufe selber mit dem Auto tétigen konne. Es wirden ansonsten immer Grossel nkéufe
gemacht, dabei werde sie von einem Familienmitglied begleitet (IV-Nr. 59 S. 7). Auch hier
ist die Mitwirkung der Familienmitglieder durchaus zumutbar. Beziiglich Wasche und
Kleiderpflege gilt das gleiche. Die Wasche werde in den Keller getragen. Waschen, im
Tumbler trocknen oder auf einem bauchhohen Sténder aufhangen und die Wasche
zusammenlegen konne die Beschwerdefuhrerin selbsténdig. Die Geréte in der Waschkiiche
seien auf eine gute Hohe gestellt, so sei esfir die BeschwerdefUhrerin einfacher, diese zu
befullen. Sie biigle heute etwas weniger als vor der gesundheitlichen Einschrankung. Wenn
esihr nicht gut gehe, verschiebe sie die Wasche auf den néchsten Tag. Beim Buigeln werde
sie manchmal von der Schwiegermutter unterstiitzt. Die drei dteren Kinder wirden ihre
Kleider selber waschen. Die Betten wiirden sich auf einer guten Hohe befinden, sie konne
diese selber beziehen (IV-Nr. 59 S. 7 f.). Auch hier ist keine Einschrénkung ersichtlich, da
die Mithilfe der Familienmitglieder im Rahmen der Schadenminderungspflicht durchaus
zugemutet werden kann. Im Bereich Kinderbetreuung wurde der Beschwerdefthrerin eine
Einschrénkung von 20 % (= Behinderung von 3 %) attestiert, was nicht zu beanstanden ist.
Der Ehemann mache heute etwas mehr Hausaufgaben mit den Kindern als friher, weil die
Beschwerdefihrerin abends manchmal erschopft sei. Sie besuche nur noch die
notwendigsten Elternabende, das lange Sitzen dort sei ihr fast nicht mehr moéglich. Die
Arzttermine mit den Kindern muisse sie teilweise delegieren, wenn es ihr gesundheitlich
sehr schlecht gehe (1V-Nr. 59 S. 8). Im Bereich «V erschiedenes» wird schliesslich
festgehalten, dass der Hund ihr grésstes Hobby sei und sie diesen selber versorgen konne.
Wenn esihr gesundheitlich einmal nicht moglich sei, gehe der Ehemann oder eines der
Kinder mit ihm laufen. Den Gemusegarten habe sie gesundheitsbedingt aufgegeben. Friher
sei dies vorwiegend ihre Arbeit gewesen. Die zwei Ponys und die Schildkroten seien
weggegeben worden, weil der Arbeitsaufwand zu viel geworden sei. Die Wachteln kdnne
sie fittern, das Ausmisten wirden meist die Kinder ausfuhren. Vor der gesundheitlichen
Einschrankung habe sie Schulklassen auf Schulreisen begleitet und an Schul-Sporttagen
mitgeholfen, was ihr nicht mehr mdglich sai (IV-Nr. 59 S. 8). Insgesamt ergdbe sich in
diesem Bereich eine Einschrénkung von 50 % (= Behinderung von 5 %).

Insgesamt resultiert im Haushalt eine Einschrénkung von 12 %, wobei nicht ersichtlich ist,
inwiefern diese Gewichtung unzutreffend sein sollte. Die Abklérungsfachfrau hat auf die
Angaben der Beschwerdeflhrerin, wasihr im Haushalt alles moglich sei, abgestellt. Sodann
erstreckt sich die Abklarung im Haushalt auf den zumutbaren Umfang der Mithilfe von
Familienangehorigen, welche im Rahmen der Schadenminderungspflicht zu
berticksichtigen ist und weiter geht als die ohne Gesundheitsschadigung tblicherweise zu
erwartende Unterstiitzung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_161/2019 vom 28. Juni 2019



E. 6.4). Demnach bewegen sich die Hilfeleistungen, die der Ehemann und die (insbesondere
dlteren) Kinder zu erbringen haben, im Rahmen der zumutbaren Mithilfe von
Familienangehorigen.Klar feststellbare Fehleinschatzungen, welche ein Abweichen vom
Abklarungsbericht rechtfertigen konnten, sind weder ersichtlich noch dargetan. Sodann gab
die Beschwerdefuhrerin auch bel der rheumatol ogischen Begutachtung durch Dr. med.
O.___an(IV-Nr.54.1 S. 32), an Haushaltsarbeiten konne sie viele Tatigkeiten wieder
erledigen, nachdem in der Kiiche und zum Beispiel auch beim Bett ergonomische
Anpassungen gemacht worden seien (hoher gestellte Arbeitstische und das Bett). Fur
ungunstige Téatigkeiten wie Aufnehmen der Nassr&ume habe sie seit November 2015 eine
Putzfrau. Den GemUisegarten habe sie aus Schmerzgriinden aufgeben missen, habe aber
nach wie vor noch Tiere. Aufgrund der ihr obliegenden Schadenminderungspflicht ist die
Beschwerdefiihrerin gehalten, die Haushaltsarbeiten einzuteilen, die (zumutbare)
Unterstiitzung von Familienangehdrigen in Anspruch zu nehmen und entsprechende, die
Behinderung reduzierende V orkehren zu treffen. Darliber hinaus entsprechen dieim
Aufgabenbereich anfallenden Arbeiten, diein der Regel als korperlich leicht bis
gelegentlich mittel schwer einzustufen sind und in Wechsel bel astung mit Ruhepausen
dazwischen erledigt werden kdnnen, dem geméss polydisziplinaren Gutachten der
Begutachtungsstelle D.____ festgelegten zumutbaren Tatigkeitsprofil (vgl. E. 11. 5.3 hievor).
Nach dem Gesagten kann auf die im Abkl&arungsbericht festgehaltene Einschrankung im
Haushalt von 12 % abgestel It werden.

8.Zu beurteilen ist schliesslich der Invaliditatsgrad anhand der gemischten
Berechnungsmethode unter Beriicksichtigung des Einkommensvergleichs und des
Betétigungsvergleichs. Die Beschwerdefuhrerin l&sst in Bezug auf den
Einkommensvergleich vorbringen, das Valideneinkommen sai zu tief und das
Invalideneinkommen zu hoch festgesetzt worden (Beschwerde Ziff. 13 S. 6).

8.1 Bem Einkommensvergleich werden in der Regel die beiden hypothetischen
Erwerbseinkommen ziffernmassig mdglichst genau ermittelt und einander
gegentbergestellt, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad
bestimmen |&sst. Bel der Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die
versicherte Person im Zeitpunkt der Invaliditétsbemessung nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit tatsachlich verdient hétte, wenn sie gesund geblieben
waére, und nicht, was sie bestenfalls erzielen konnte. Dabei wird in der Regel am zuletzt
erzielten, notigenfalls der Teuerung und realen Einkommensentwicklung angepassten
Verdienst angeknlpft, da es der Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne
Gesundheitsschaden fortgesetzt worden ware. Ausnahmen davon miissen mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2,135V 58 E. 3.1;
Urtell des Bundesgerichts 9C_225/2019 vom 11. September 2019 E. 4.2.1). Ist ein
konkreter Lohn nicht eruierbar, war die versicherte Person arbeitslos oder hétte sieihre
bisherige Stelle auch ohne Gesundheitsschaden in der Zeit bis zum Rentenbeginn verloren,
konnen die Zahlen der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung des Bundesamts fir Statistik
(LSE) herangezogen werden (vgl. Urteil 9C_501/2013 vom 28. November 2013 E. 4.2).

8.2 Die Beschwerdegegnerin nahm vorliegend korrekterweise vier
Einkommensvergleiche vor: Dies zunéchst fur die Zeit vom 27. Januar 2016 (Ablauf des
Wartejahrs) bzw. fir die Zeit vom 1. Mé&rz 2016 (frihestmoglicher Rentenbeginn) bis zum
30. April 2016, in welcher keine Arbeitsfahigkeit bestanden hatte. Zur Bemessung des

V alideneinkommens wurde das von der Beschwerdefhrerin zuletzt erzielte Einkommen



bei der FirmaB.___ herangezogen und korrekterweise an die Nominallohnentwicklung
angepasst. Dieses belief sich auf CHF 25'406.00 (vgl. Arbeitgeberbericht vom

14. September 2015 [1V-Nr. 13]). Das Invaideneinkommen betrug in dieser Zeit aufgrund
der vollstandigen Arbeitsunfahigkeit CHF 0.00. Somit bestand im ausserhduslichen Bereich
(50 %) eine Einschrankung von 100 %, was einen Invaliditétsgrad von 50 % ergibt. Im
Haushalt, der einen Anteil von 50 % ausmacht, bestand eine Einschrankung von 12 %, was
einen Invaliditatsgrad von 6 % ergibt. Insgesamt ist in dieser Zeit ein Invaliditatsgrad von
56 % gegeben, was einen Anspruch auf eine halbe Rente ausl 0st.

Einen zweiten Einkommensvergleich nahm die Beschwerdegegnerin sodann fir die Zeit ab
1. Mai 2016 vor (Arbeitsfahigkeit von 30 % gemass polydisziplindrem Gutachten der
Begutachtungsstelle D.__ vom 23. Oktober 2017; IV-Nr. 54.1 S. 68). Das

V alideneinkommen betragt, wie weiter oben fir die Zeit vom 1. Mérz 2016 bis zum

30. April 2016 dargelegt, nach wie vor CHF 25'406.00. Beim Invalideneinkommen hat die
Beschwerdegegnerin ebenfalls den von der Beschwerdefuhrerin tatséchlich erzielten
Verdienst als Betriebsmitarbeiterin bei B._ herangezogen, da dieser Arbeitsplatz als
optimal |eidensangepasst angesehen werden kann (vgl. IV-Nr. 54.1 S. 68 1.). Dies ergibt bei
einer Arbeitsfahigkeit von 30 % ein Invalideneinkommen von CHF 15244.00. Es resultiert
eine Einschrénkung von 40 %, was bel einem ausserhauslichen Anteil von 50 % einen
Invaliditéatsgrad von 20 % ergibt. Zuziglich des Invaliditétsgrads von 6 % im Haushalt
ergibt sich ein (Gesamt-)Invaliditatsgrad von 26 % und damit kein Rentenanspruch mehr.

Einen dritten Einkommensvergleich nahm die Beschwerdegegnerin fir die Zeit ab August
2017 vor. Als Valideneinkommen wurde wiederum der zuletzt erzielte Lohn bel der Firma
B.___ herangezogen, wobei dieser auf ein 60%-Pensum aufgerechnet und an die
Nominallohnentwicklung angepasst wurde. Dieses Vorgehen ist korrekt und ergibt ein
Vaideneinkommen von CHF 30m 603.00. Das Invalideneinkommen betragt bei einer
Arbeitsfahigkeit von 50 % (vgl. IV-Nr. 54.1 S. 68) und unter Berlicksichtigung der
Teuerung CHF 25'503.00. Somit ergibt sich eine Einschrankung von 16.7 %, was bei einem
Anteil von 50 % zu einem Invaliditétsgrad von 10.02 % fihrt. Zuziglich des
Invaliditétsgrads von 4.8 % im Bereich Haushalt ergibt sich ein (Gesamt-)Invaliditétsgrad
von 14.82 % und damit wiederum kein Rentenanspruch.

Schliesslich wurde fir die Zeit ab Januar 2018 noch einmal ein Einkommensvergleich
vorgenommen und die ab diesem Zeitpunkt in Kraft getretene V erordnungsbestimmung
angewendet (vgl. E. I1.

E.8

Zu beurteilen ist schliesslich der Invaliditétsgrad anhand der gemischten
Berechnungsmethode unter Berticksichtigung des Einkommensvergleichs und des
Betétigungsvergleichs. Die Beschwerdeflhrerin lasst in Bezug auf den
Einkommensvergleich vorbringen, das Valideneinkommen sei zu tief und das
Invalideneinkommen zu hoch festgesetzt worden (Beschwerde Ziff.

E. 13

S.6).8.1 Beim Einkommensvergleich werden in der Regel die beiden hypothetischen
Erwerbseinkommen ziffernmassig mdglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditéatsgrad
bestimmen l&sst. Bei der Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die
versicherte Person im Zeitpunkt der Invaliditétsbemessung nach dem Beweisgrad der



Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit tatsachlich verdient hétte, wenn sie gesund geblieben
waére, und nicht, was sie bestenfalls erzielen konnte. Dabei wird in der Regel am zuletzt
erzielten, notigenfalls der Teuerung und realen Einkommensentwicklung angepassten
Verdienst angeknlpft, da es der Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne
Gesundheitsschaden fortgesetzt worden ware. Ausnahmen davon miissen mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2,135V 58 E. 3.1;
Urtell des Bundesgerichts 9C_225/2019 vom 11. September 2019 E. 4.2.1). Ist ein
konkreter Lohn nicht eruierbar, war die versicherte Person arbeitslos oder hétte sieihre
bisherige Stelle auch ohne Gesundheitsschaden in der Zeit bis zum Rentenbeginn verloren,
konnen die Zahlen der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung des Bundesamts fir Statistik
(LSE) herangezogen werden (vgl. Urteil 9C_501/2013 vom 28. November 2013 E. 4.2).
8.2 Die Beschwerdegegnerin nahm vorliegend korrekterweise vier
Einkommensvergleiche vor: Dies zunédchst fur die Zeit vom 27. Januar 2016 (Ablauf des
Wartejahrs) bzw. fir die Zeit vom 1. Mé&rz 2016 (frihestmoglicher Rentenbeginn) bis zum
30. April 2016, in welcher keine Arbeitsfahigkeit bestanden hatte. Zur Bemessung des

V alideneinkommens wurde das von der Beschwerdefhrerin zuletzt erzielte Einkommen
bei der FirmaB.___ herangezogen und korrekterweise an die Nominallohnentwicklung
angepasst. Dieses belief sich auf CHF 25'406.00 (vgl. Arbeitgeberbericht vom

14. September 2015 [1V-Nr. 13]). Das Invalideneinkommen betrug in dieser Zeit aufgrund
der vollstandigen Arbeitsunfahigkeit CHF 0.00. Somit bestand im ausserh&uslichen Bereich
(50 %) eine Einschrankung von 100 %, was einen Invaliditatsgrad von 50 % ergibt. Im
Haushalt, der einen Anteil von 50 % ausmacht, bestand eine Einschrankung von 12 %, was
einen Invaliditatsgrad von 6 % ergibt. Insgesamt ist in dieser Zeit ein Invaliditatsgrad von
56 % gegeben, was einen Anspruch auf eine halbe Rente ausl6st. Einen zweiten
Einkommensvergleich nahm die Beschwerdegegnerin sodann fir die Zeit ab 1. Mai 2016
vor (Arbeitsfahigkeit von 30 % gemass polydisziplindrem Gutachten der
Begutachtungsstelle D.__ vom 23. Oktober 2017; IV-Nr. 54.1 S. 68). Das

V alideneinkommen betragt, wie weiter oben fir die Zeit vom 1. Mérz 2016 bis zum

30. April 2016 dargelegt, nach wie vor CHF 25'406.00. Beim Invalideneinkommen hat die
Beschwerdegegnerin ebenfalls den von der Beschwerdefuhrerin tatsachlich erzielten
Verdienst als Betriebsmitarbeiterin bei B._ herangezogen, da dieser Arbeitsplatz als
optimal |eidensangepasst angesehen werden kann (vgl. IV-Nr. 54.1 S. 68 1.). Dies ergibt bei
einer Arbeitsfahigkeit von 30 % ein Invalideneinkommen von CHF 15244.00. Es resultiert
eine Einschrénkung von 40 %, was bel einem ausserhauslichen Anteil von 50 % einen
Invaliditéatsgrad von 20 % ergibt. Zuziglich des Invaliditétsgrads von 6 % im Haushalt
ergibt sich ein (Gesamt-)Invaliditatsgrad von 26 % und damit kein Rentenanspruch mehr.
Einen dritten Einkommensvergleich nahm die Beschwerdegegnerin fir die Zeit ab August
2017 vor. Als Valideneinkommen wurde wiederum der zuletzt erzielte Lohn bel der Firma
B.___ herangezogen, wobei dieser auf ein 60%-Pensum aufgerechnet und an die
Nominallohnentwicklung angepasst wurde. Dieses Vorgehen ist korrekt und ergibt ein
Vaideneinkommen von CHF 30’ 603.00. Das Invalideneinkommen betragt bel einer
Arbeitsfahigkeit von 50 % (vgl. IV-Nr. 54.1 S. 68) und unter Berlicksichtigung der
Teuerung CHF 25'503.00. Somit ergibt sich eine Einschrankung von 16.7 %, was bei einem
Anteil von 50 % zu einem Invaliditétsgrad von 10.02 % fihrt. Zuziglich des
Invaliditétsgrads von 4.8 % im Bereich Haushalt ergibt sich ein (Gesamt-)Invaliditétsgrad
von 14.82 % und damit wiederum kein Rentenanspruch. Schliesslich wurde fir die Zeit ab
Januar 2018 noch einmal ein Einkommensvergleich vorgenommen und die ab diesem



Zeitpunkt in Kraft getretene V erordnungsbestimmung angewendet (vgl. E. I1.
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