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Regeste

Invalidenrente

Erwagungen

E.1l

1.1 Die1994 geborene A.  (im Folgenden: Beschwerdefihrerin) wurde im Méarz 2010
bel der 1V-Stelle Bern zum Leistungsbezug fur Minderjdhrige angemeldet. Als
gesundheitliche Beeintréchtigung wurden verschiedene, tellweise seit Geburt bestehende
Leiden angegeben (Akten der IV-Stelle [IV-Nr.] 1 S. 25 ff.). Die BeschwerdefUhrerin
besuchte bis zum Sommer 2011 die Regelschule. Im August 2012 konnte sie eine
zweijdhrige Ausbildung als Hauswirtschaftspraktikerin EBA in der hauswirtschaftlichen
Ausbildungsstétte [...], beginnen (1V-Nr. 49), welche im Juni 2013 wieder abgebrochen
wurde (IV-Nr. 78 und 116.1 S. 41 ff.). Vom 29. August bis 16. Dezember 2013 erfolgte
eine stationdre Behandlung in den universitaren psychiatrischen Diensten [...] (IV-Nr. 83 S.
3 ff.). In der Folge wohnte die Beschwerdefihrerin im Wohnheim der Stiftung E._ und
arbeitete zu 80 % im geschiitzten Arbeitsbereich in der Wascherel [...] (IV-Nr. 79 S. 7 ff.).
1.2 Am 19. November 2014 erfolgte die Anmeldung zum Bezug von Leistungen fir
Erwachsene. Als gesundheitliche Beeintréchtigung wurden eine histrionische
Personlichkeitsstorung sowie eine depressive Episode genannt (IV-Nr. 79 S. 1 ff.). Die
IV-Stelle Bern tbernahm in der Folge die Kosten fir eine Vorbereitungszeit im Hinblick
auf die Ausbildung als Kiichenangestellte EBA (1V-Nr. 93, 101 und 108). Diese
Ausbildung wurde im August 2015 begonnen, aber im September 2015 wieder abgebrochen
(vgl. IV-Nr. 102 S. 2 1., 109, 111). In der Folge arbeitete die Beschwerdefhrerin wieder in
der Wascherei der Stiftung E.___. Die beruflichen Massnahmen wurden mangels aktueller
Ausbildungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin eingestellt (1V-Nr. 121, 128 und 189.60).
1.3 Vom 13. bis27. Ma 2016 befand sich die Beschwerdefthrerin erneut in stationérer
Behandlung in den universitéren psychiatrischen Diensten [...] (IV-Nr. 137). Die Vor- und
Nachbehandlung erfolgte in der Tagesklinik [...] (IV-Nr. 140). Die IV-Stelle Bern holte bei
der F._ (Dr.med. G.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH; lic. phil.
H. , Fachpsychologin fur Psychotherapie FSP) ein psychiatrisches Gutachten ein. Dieses
wurde am 16. Januar 2017 erstattet (IV-Nr. 149.1). Mit Verfigung vom 29. September
2017 sprach die 1 V-Stelle Bern der Beschwerdefihrerin aufgrund eines Invaliditatsgrades
von 72 % rickwirkend ab 1. Oktober 2015 eine ganze Invalidenrente zu (1V-Nr. 163 S. 2
ff.). Die Invaliditétsbemessung basierte auf einem reinen Einkommensvergleich. 1.4 Am
1. November 2017 wurden die Akten zustandigkeitshalber an die IV -Stelle Solothurn (im
Folgenden: Beschwerdegegnerin) zur Bearbeitung Uberwiesen (1V-Nr. 167). Am 28. Januar
2018 wurde die Beschwerdeflhrerin Mutter der Tochter 1. (IV-Nr. 169). Bis 15.
Dezember 2018 hielt sie sich mit ihrer Tochter in einer Wohngemeinschaft fir Mutter und



Kind auf. Anschliessend wohnte sie bis Ende Februar 2019 mit ihrem L ebenspartner
(Kindsvater) und der Tochter in[...]. Seit 1. Marz 2019 wohnt die Familiein einer 4
Yo-Zimmer-Wohnung in [...]. Inzwischen ist wahrend des Beschwerdeverfahrens ein Umzug
nach [...] erfolgt (vgl. Mitteilung vom 15. August 2022, A.S. 37). 1.5 Im September 2018
|eitete die Beschwerdegegnerin ein Revisionsverfahren ein (1V-Nr. 178 und 186). Sie holte
Verlaufsberichte bel der Hausérztin Dr. med. J.__ vom 15. Oktober 2018 (IV-Nr. 179) und
der behandelnden Psychiaterin K., Fachérztin Kinder- und Jugendpsychiatrie +
Psychotherapie, vom 31. Dezember 2018 (IV-Nr. 181) ein. Am 20. November 2019 wurde
eine Abklarung im Haushalt der Beschwerdefuhrerin durchgefihrt (Bericht vom

29. November 2019, IV-Nr. 200 bzw. 211.11). Mit Vorbescheid vom 13. Februar 2020
stellte die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefiihrerin die Aufhebung der bisher
gewdhrten ganzen Invalidenrente in Aussicht. Zur Begrindung wurde erklért, der
Invaliditétsgrad sei neu in Anwendung des Betétigungsvergleichs im Haushalt zu ermitteln
und belaufe sich auf 20 % (IV-Nr. 205). Dagegen liess die Beschwerdefhrerin am

28. Februar 2020 Einwand erheben. Sie machte unter anderem geltend, der Invaliditétsgrad
sai nach der gemischten Methode zu bestimmen (1V-Nr. 208 bzw. 211.7). Die IV-Stelle
Bern veranlasste daraufhin eine neue Haushaltsabkl&rung und ersetzte den
Abkléarungsbericht vom 29. November 2019 durch einen neuen Bericht vom 11. September
2020 (IV-Nr. 214; vgl. auch 1V-Nr. 213). Mit einem neuen Vorbescheid vom 2. November
2020 nahm die Beschwerdegegnerin aufgrund eines in Anwendung der gemischten
Methode (30 % Erwerbstétigkeit, 70 % Haushalt) ermittelten Invaliditétsgrades von nun

37 % erneut die Aufhebung der bisher gewahrten Invalidenrente in Aussicht (1V-Nr. 219).
Auch dagegen liess die Beschwerdefihrerin am 20. November 2020 Einwand erheben
(IV-Nr. 220). Am 12. Mai 2021 brachte sieihre zweite Tochter L. zur Welt. 1.6 Mit
Verfligung vom 31. Mai 2021 hob die Beschwerdegegnerin die der Beschwerdefihrerin seit
1. Oktober 2015 gewdhrte ganze Invalidenrente auf das Ende des der Zustellung der
Verfigung folgenden Monats, also auf den 31. Juli 2021, auf. Zur Begriindung wurde im
Wesentlichen dargelegt, es sei davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerinim
Gesundheitsfall wahrend der ersten zwei bis drei Jahre nach der Geburt der dteren Tochter
[.__ (Januar 2018) keiner ausserhauslichen Tétigkeit nachgegangen wére und
anschliessend eine solche mit einem Pensum von 30 % aufgenommen hétte. Die
Invaliditétsbemessung nach der gemischten Methode ergebe einen Invaliditatsgrad, der
keinen Rentenanspruch mehr begriinde. Auf die Einschétizung der Arbeitsféhigkeit im
Gutachten der Begutachtungsstelle F.__ vom 16. Januar 2017 sel weiterhin abzustellen, da
sich der Gesundheitszustand seither nicht erheblich veréndert habe (1V-Nr. 225; vgl.
Aktenseiten [A.S] 1 ff.).

E.2

2.1 Alslnvdiditéat im Sinne des Gesetzes gelten gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit andauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann nach Art. 4 Abs. 1 VG Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein.Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht bel einem Invaliditatsgrad
ab 40 % ein Anspruch auf eine Viertelsrente, ab 50 % auf eine halbe Rente, ab 60 % auf
eine Dreiviertelsrente und ab 70 % auf eine ganze Rente.

E.221



Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versichertenist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28aAbs. 1 Satz 1 1VG). Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG; sogenannte allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen l&sst (BGE 130V 343 E. 3.4
S.348f.,128V 29E. 1S. 30,104V 135E. 2aund b S. 136 f.).

2.2.2 Bei nicht erwerbstétigen Versicherten, die im Aufgabenbereich tétig sind und denen
die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fir die
Bemessung der Invaliditét in Abweichung von Artikel 16 ATSG darauf abgestellt, in
welchem Masse sie unfahig sind, sich im Aufgabenbereich zu betétigen (Art. 28a Abs. 2
IV G [Fassung bis 31. Dezember 2021]).

2.2.3 Bei 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 Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird
dieInvaliditat 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). Dieses Vorgehen
wird als die gemischte Methode der Invaliditdtsbemessung bezeichnet (Urteil des
Bundesgerichts 8C_728/2019 vom 10. Juni 2020 E. 6.1 mit Hinweis).

2.24 GemassArt. 27bisAbs. 2 IVV werden bei Teilerwerbstatigen, die sich zusétzlichim
Aufgabenbereich nach Art. 7 Abs. 2 IV G betétigen, fur die Bestimmung des
Invaliditétsgrads der Invaliditétsgrad in Bezug auf die Erwerbstétigkeit (lit. a) und der
Invaliditéatsgrad in Bezug auf die Betétigung im Aufgabenbereich (lit. b) summiert. Laut
Art. 27bisAbs. 3 1VV richtet sich die Berechnung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die
Erwerbstétigkeit nach Art. 16 ATSG, wobel das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person durch die Tellerwerbstétigkeit erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére, auf eine Vollerwerbstétigkeit hochgerechnet wird (lit. @) und die prozentuale
Erwerbseinbusse anhand des Beschéftigungsgrads, den die Person hétte, wenn sie nicht
invalid geworden ware, gewichtet wird (lit. b). Flr die Berechnung des Invaliditétsgradsin
Bezug auf die Betétigung im Aufgabenbereich wird der prozentuale Anteil der
Einschrénkungen 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 Beschéaftigungsgrad nach Abs. 3 lit. b und einer
Vollerwerbstétigkeit gewichtet (Art. 27bisAbs. 4 IVV).

E.3
3.1Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von

Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).



3.2 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (BGE 134V 131 E. 3 S. 132 mit Hinweisen). Die Invalidenrente ist deshalb
nicht nur bei einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes revidierbar,
sondern auch dann, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich
gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert haben. Ein Revisionsgrund kann
ferner auch dann gegeben sein, wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditét zur
Anwendung gelangt oder eine Wandlung des Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 130 V
343 E. 3.5S. 3491.; 147 V 124). Unerheblich unter revisionsrechtlichem Gesichtswinkel ist
dagegen nach standiger Rechtsprechung die unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen unverandert gebliebenen Sachverhaltes (BGE 112V 371 E. 2b S. 372; vgl.
auchBGE 135V 201 E. 5.2 S. 205).

3.3 Zeitlicher Referenzpunkt fiir die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung ist die
letzte (der versicherten Person ertffnete) rechtskraftige Verfigung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs beruht (BGE 133 V 108
E.5S. 110ff.; 130V 71 E. 3S. 73ff.). Diesist hier die Verfugung der 1V-Stelle Bern vom
29. September 2017 (1V-Nr. 163; E. I. 1.3 hiervor). Demnach ist der Sachverhalt, wie er
sich bis zur hier angefochtenen Verfigung vom 31. Mai 2021 entwickelt hat, mit
demjenigen bis zum Erlass der Verfligung vom 29. September 2017 zu vergleichen.

34 GemassArt. 88aAbs. 11VV fihrt eine Verbesserung der Erwerbstétigkeit zu einer
Herabsetzung oder Aufhebung der Rente, wenn angenommen werden kann, dass sie
voraussichtlich langere Zeit dauern wird; die Verbesserung ist in jedem Fall zu
berticksichtigen, wenn sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat und
voraussichtlich weiterhin andauern wird. Die Herabsetzung oder Aufhebung der Rente
erfolgt frihestens vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der Verfligung folgenden
Monats an (Art. 88bisAbs. 2 lit. alVV).

E.31

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). 3.2 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 134V 131 E. 3 S. 132 mit Hinweisen).
Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bel einer wesentlichen Veranderung des
Gesundheitszustandes revidierbar, sondern auch dann, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben. Ein Revisionsgrund kann ferner auch dann gegeben sein, wenn eine andere Art der
Bemessung der Invaliditét zur Anwendung gelangt oder eine Wandlung des
Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 130V 343 E. 3.5 S. 349f.; 147 V 124).
Unerheblich unter revisionsrechtlichem Gesichtswinkel ist dagegen nach standiger
Rechtsprechung die unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen unverandert
gebliebenen Sachverhaltes (BGE 112V 371 E. 2b S. 372; vgl. auch BGE 135V 201 E. 5.2
S. 205). 3.3 Zeitlicher Referenzpunkt fur die Prifung einer anspruchserheblichen
Anderung ist die |etzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfiigung, welche
auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswrdigung und Durchfiihrung elnes Einkommensvergleichs



beruht (BGE 133V 108 E. 5 S. 110ff.; 130V 71 E. 3 S. 73 ff.). Diesist hier die Verfigung
der IV-Stelle Bern vom 29. September 2017 (1V-Nr. 163; E. I. 1.3 hiervor). Demnach ist
der Sachverhalt, wie er sich bis zur hier angefochtenen Verfiigung vom 31. Ma 2021
entwickelt hat, mit demjenigen bis zum Erlass der Verfligung vom 29. September 2017 zu
vergleichen. 3.4 Geméss Art. 88aAbs. 1 1VV flhrt eine Verbesserung der
Erwerbstatigkeit zu einer Herabsetzung oder Aufhebung der Rente, wenn angenommen
werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird; die Verbesserung ist in
jedem Fall zu beriicksichtigen, wenn sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate
gedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird. Die Herabsetzung oder
Aufhebung der Rente erfol gt friihestens vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der
Verfugung folgenden Monats an (Art. 88 bisAbs. 2lit. alVV). 4.  Umden
Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung gestellt haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand
zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren bilden die érztlichen
Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4 S. 99 f. mit
Hinweisen). Fur den Beweiswert einer medizinischen Stellungnahme ist entscheidend, ob
der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3aS. 352).

E.5

5.1 DieBeschwerdegegnerin hob die seit dem 1. Oktober 2015 laufende ganze
Invalidenrente mit der hier angefochtenen Verfligung vom 31. Mai 2021 im Wesentlichen
mit der Begrindung auf, gemass den getroffenen Haushaltabklarungen (Abklarungsberichte
vom 29. November 2019, 1V-Nr. 200 bzw. 211.11, und vom 11. September 2020,

IV-Nr. 214) wére die BeschwerdefUhrerin ohne gesundheitliche Beeintrachtigung nach der
Geburt ihrer Tochter I._ am 28. Januar 2018 zuné&chst keiner Erwerbstétigkeit
nachgegangen und hétte etwa zweieinhalb Jahre spéter, also Ende Juli 2020, eine solcheim
Umfang von 30 % aufgenommen. Die Ubrigen 70 % entfielen auf den Aufgabenbereich
«Haushalt». Damit gelange die gemischte Methode der Bemessung des Invaliditatsgrades
zur Anwendung. Die Anderung der Bemessungsmethode (die urspriingliche
Rentenzusprechung basierte, wie erwahnt, auf einem reinen Einkommensvergleich) bilde
einen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 ATSG. Dadie Beschwerdefthrerin im Mai
2021 zum zweiten Mal Mutter geworden sel, sei davon auszugehen, dass sie wieder in
einem geringeren Ausmass ausserhauslich erwerbstétig wére, da sie in Zukunft zwei Kinder
zu betreuen habe. Auf weltere diesbeziigliche Abklarungen werde jedoch verzichtet, da eher
von einem geringeren Invaliditatsgrad auszugehen wére und auch aktuell kein
Rentenanspruch bestehe. Auf die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit im Gutachtender F._
vom 16. Januar 2017 sel weiterhin abzustellen. Es sal ausserhaduslich weiterhin maximal
eine Arbeitsfahigkeit von 30 % gegeben (1V-Nr. 225; A.S. 1 ff.). Die Abklarungsperson
hielt in ihrer Stellungnahme vom 11. September 2020 im Wesentlichen fest, die
Statusdnderung bzw. die Erhéhung des Erwerbsstatus ab 28. Juli 2020 von 0 % auf 30 %
werde im aktuellen Abklarungsbericht gleichen Datums berticksichtigt und in die



Invaliditatsbemessung miteinbezogen. Es resultiere weiterhin ein rentenausschliessender
Invaliditétsgrad von weniger als40 % (1V-Nr. 218 S. 3 ff.).

5.2 Die BeschwerdefUhrerin l&sst demgegeniber geltend machen, sie sei frihinvalide und
verbeistdndet, leide unter einer Personlichkeitsstorung, einer niedrigen Intelligenz, einer
ADHS im Erwachsenenalter, dissoziativen Krampfanfalen und einer rezidivierenden
depressiven Stérung. Sie sai stark verlangsamt, tberhaupt nicht stressresistent und sehr
unstrukturiert. Sie lebe seit mehreren Jahren mit ihrem Partner zusammen, der die meisten
Aufgaben im Haushalt erledige. Die 2018 geborene Tochter I.__ werde mehrheitlich von
der Kindertagesstétte (Kita) fremdbetreut. Der von der Beschwerdegegnerin ermittelte
Invaliditétsgrad im Erwerbsbereich von 23.39 % sai falsch, da sie nie ausserhalb des
geschitzten Bereichs gearbeitet habe und geméss dem psychiatrischen Gutachten vom

16. Januar 2017 nur im geschitzten Rahmen Gberhaupt arbeitsféhig sei. Es komme hinzu,
dass die behandelnde Psychiaterin eine Erwerbstétigkeit neben der Tatigkeit als Mutter und
Hausfrau zu 100 % a's unzumutbar taxiert habe, was ebenfalls nicht beachtet worden sai.
Der Invaliditatsgrad im Erwerb betrage daher mindestens 30 %. Zudem sei im
psychiatrischen Gutachten der Begutachtungsstelle F._ vom 16. Januar 2017 eine
Verlaufsbegutachtung in drei Jahren empfohlen worden. Eine solche habe nicht
stattgefunden, obwohl bei der Beschwerdefiihrerin erhebliche neuropsychologische
Beeintrachtigungen, eine Minderbegabung und eine ausgepragte Personlichkeitsstorung
vorhanden seien. Die angefochtene Verfliigung verletze daher auch den
Untersuchungsgrundsatz. Es wére im Minimum ein neurol ogisch-psychiatrisches Gutachten
erforderlich gewesen. Sodann sei der Haushal tabklarungsbericht fehlerhaft. Die
Beschwerdefiihrerin kénne sich einen normalen Lebensvollzug gar nicht vorstellen. Sie
wére im Gesundheitsfall mindestens zu 50 bis 80 % erwerbstatig. Auch habe die Abkl&rung
in Abwesenheit ihres L ebenspartners stattgefunden, der den Hauptteil des Haushalts
erledige. Sodann stimme der Anteil der Kinderbetreuung von 20 % bei moglichen 50 %
sicher nicht. Schliesslich verletze die Rentenaufhebung die Européische
Menschenrechtskonvention. Es sei geschlechterdiskriminierend, wenn die Tatsache, dass
eine Frau Mutter werde, zur Rentenaufhebung fuhre (vgl. Beschwerde vom 1. Juli 2021,
A.S. 5ff.).

In ihrer ergénzenden Eingabe vom 5. Juli 2021 |13sst die Beschwerdefuhrerin weiter
ausfuhren, dieihr bisher gewdahrte Invalidenrente sei trotz sich widersprechender
Arztberichte aufgehoben worden, obwohl die behandelnde Spezialistin im Erwerb eine
volle Arbeitsunfahigkeit attestiert und dies ausdriicklich mit der aus gesundheitlichen
Grunden unzumutbaren Doppel bel astung Haushalt/Mutter und Erwerb begriindet habe.
Zum Zeitpunkt des 1V -Gutachtens habe diese Doppel belastung noch nicht vorgelegen. Aus
dem psychiatrischen Gutachten vom 16. Januar 2017 ergebe sich, dass es sich bei der
angepassten Téatigkeit gemass Gutachten tatséchlich um eine leichte, einfach strukturierte
Tétigkeit mit Routineabléufen ohne Zeit- und Produktions- bzw. Leistungsdruck und ohne
erhohte Anforderung an eine korperlich und psychische Belastbarkeit oder an die
Konzentrationsfahigkeit handle. Auch habe ein erhohter Pausenbedarf bestanden und die
damalige Tagesstruktur im Atelier der E.___ habe nach Auffassung des Gutachters eine
solche angepasste Tétigkeit ohne Zeitdruck und ohne L eistungsanspruch dargestellt. Die
angepasste Tatigkeit entspreche daher keiner wirtschaftlich verwertbaren Tétigkeit. Damit
sei gemass dem Gutachten von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit auch in angepassten
Tétigkeiten auszugehen. Die Beschwerdegegnerin gehe zu Unrecht von einer 30%igen



Arbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt aus. Dadie 1V-Stelle einen Statuswechsel
vorgenommen habe, sai sie diesbeziiglich an die fehlerhafte 1V-Verfiigung vom

29. September 2017 nicht gebunden, sondern gehalten, den Sachverhalt umfassend
abzuklaren. Die Beschwerdefiihrerin sei nicht ausbildungsfahig. Der RAD sei vor dem
Gutachten von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit seit Jahren ausgegangen. Im Weiteren
lasse sich bereits den Angaben im Haushaltabkl&rungsbericht deutlich entnehmen, dass die
Beschwerdefuhrerin sich ausschliesslich um ihre Tochter kimmere, dasie kein
Multitasking machen kénne, unstrukturiert und stark verlangsamt sei. Sie sei im Haushalt
offensichtlich weit mehr eingeschrénkt, als die Abkl&rungsfachfrau annehme. Die
Schadenminderungspflicht ihres Partners werde Uberspannt, sei er doch zu 100 %
erwerbstétig und erledige tiberdies die meisten Tatigkeiten im Haushalt. Im Ubrigen sei der
Partner nicht angehort worden. Schliesslich sel bel der Haushaltabklérung der normierte
Zeitaufwand fur die Kinderbetreuung fal sch festgesetzt worden. Auch die angebliche volle
Haushaltfahigkeit in den Gbrigen Bereichen stimme nicht. Unter Mitbericksichtigung der
gewichteten 30%igen Erwerbsunfahigkeit sei ein Anspruch auf eine halbe Invalidenrente
bereits ausgewiesen. Die Haushaltfahigkeit sei medizinisch nie abgekléart und die
Haushaltabkl&rung rechtsfehlerhaft vorgenommen worden. Gestitzt auf statistische Daten
sei im Gesundheitsfall von einer Erwerbstétigkeit von mindestens 60 % auszugehen. Mit
der Geburt der zweiten Tochter L. habe sich die Haushaltfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin noch verschlechtert (A.S. 10 ff.).

6. Die Beschwerdefhrerin beanstandet zunéchst, dass die Beschwerdegegnerin infolge
der Geburt der Tochter 1. am 28. Januar 2018 einen Statuswechsel von voller
Erwerbstétigkeit zu Nichterwerbstétigkeit und anschliessend nach zweieinhalb Jahren einen
erneuten Wechsel zu einer Teilerwerbstétigkeit (Erwerbstétigkeit 30 %, Haushaltstétigkeit
70 %) vorgenommen hat.

6.1 Diefur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode,
Betétigungsvergleich) entscheidende Statusfrage, ndmlich ob eine versicherte Person als
ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder als nichterwerbstétig einzustufen ist, beurteilt
sich danach, was diese bei im Ubrigen unveranderten Umstanden tate, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass
der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden kann,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wére. Bei im Haushalt tétigen
Versicherten im Besonderen (vgl. Art. 27 IVV) sind die personlichen, familiaren, sozialen
und erwerblichen Verhé tnisse 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
(Urteil des Bundesgerichts 8C_133/2019 vom 20. August 2019 E. 4.1 mit Hinweis auf
BGE 1441 28 E. 2.3 S. 30).

6.2 Die Beschwerdefihrerin gab im Bericht Uber die Abkl&rung im Haushalt vom

20. November 2019 (Bericht vom 29. November 2019, IV-Nr. 211.11 S. 3 ff.) an, sie hétte
auch bei guter Gesundheit wahrend der ersten zwei bis drei Jahre nach der Geburt vonl._
nicht ausserhauslich gearbeitet, auch wenn estrotz der Vollzeiterwerbstatigkeit ihres

L ebenspartners finanziell eng geworden ware. Wenn nétig, wirde sie ein bis zwei Tage pro
Woche in einer Wascherel arbeiten, aber sicher nicht jetzt schon (1V-Nr. 211.11 S. 5).
Anléasslich der neuen Erhebung im Haushalt vom 25. August 2020 (Bericht vom



11. September 2020; 1V-Nr. 214 S. 4) bestétigte sie diese Angaben. Sie erklérte, dass sie bei
guter Gesundheit, sobald die Tochter zwei bisdrei Jahre alt sei, wieder ein bis zwei Tage
pro Woche arbeiten wirde. Deshalb ging die Beschwerdegegnerin ab Januar 2018 von
einem Status als Nichterwerbstétige aus und &nderte diesen ab dem 28. Juli 2020 (alsdie
Tochter 1. 2% Jahre alt wurde) erneut ab, indem sie die BeschwerdefUihrerin ab diesem
Zeitpunkt als Tellzeiterwerbstatige mit einem Erwerbspensum von 30 % (ein bis zwei Tage
pro Woche) und einem Haushaltspensum von 70 % einstufte. Die Beschwerdegegnerin
stellte damit auf die Aussagen der Beschwerdefihrerin ab, welche nachvollzogen werden
konnen. Da die Beschwerdefuhrerin die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit ab Juli 2020 mit
finanzieller Notwendigkeit begriindete und auch von der Entwicklung ihrer Tochter
abhangig machte, ist es plausibel, dass sie ab diesem Zeitpunkt im Gesundheitsfall eher in
einem kleineren Teilzeitpensum (entsprechend den von ihr genannten ein bis zwei Tagen
pro Woche) gearbeitet hétte. Damit Gbereinstimmend weist auch ihr Lebenspartner, der
vollzeitlich erwerbstétig ist, in seiner Eingabe vom 2. September 2021 darauf hin, seine
Partnerin wolle auch gerne zu ihrem L ebensunterhalt beitragen und versuche, neben der
Tétigkeit als Mutter einen kleinen Nebenerwerb zu erwirtschaften (vgl. BB 6). Dass die
Beschwerdefiihrerin im Gesundheitsfall ein Erwerbspensum von mehr al's 30 % ausgetibt
hétte, kann vor diesem Hintergrund nicht als tberwiegend wahrscheinlich gelten. Dies gilt
auch fur die Aufnahme einer Lehre als Coiffeuse mit einem Wunschpensum von 80 %,
welche von der Beschwerdefihrerin selber frihestens ab Sommer 2021 in Betracht gezogen
wurde. Auf das von ihr erst im vorliegenden Beschwerdeverfahren unter Hinweis auf die
erhebliche Fremdbetreuung der Tochter geltend gemachte hypotheti sche Erwerbspensum
von mindestens 50 bis 80 % (vgl. A.S. 6) kann nicht abgestellt werden. Ebenso wenig
massgebend ist das gestitzt auf statistische Daten ins Feld gefuhrte Erwerbspensum im
Gesundheitsfall von «mindestens 60 %» (vgl. A.S. 14). Es gilt in diesem Zusammenhang zu
beachten, dass die «Aussagen der ersten Stunde» in der Regel unbefangener und
zuverlassiger sind al's spatere Schilderungen, die bewusst oder unbewusst von
Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein kénnen, weshalb
den zuerst gemachten Angaben erhohte Beweiskraft zukommt (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_608/2020 vom 18. Juni 2021 E. 3.3). Es besteht somit kein Anlass, von
den anlasslich der Erhebungen gemachten Angaben der BeschwerdefUhrerin abzuweichen.

6.3 Die Beschwerdefihrerin bringt sodann vor, die Rentenaufhebung verletze die
Européi sche Menschenrechtskonvention, da es geschlechtsdiskrimierend sei, wenn die
Tatsache, dass eine Frau Mutter werde, zur Rentenaufhebung fuhre (A.S. 6). Das
Bundesgericht hat diesen Standpunkt jedoch im Urteil BGE 147 V 124 verworfen. Dort
wurde erwogen, mit dem neuen Berechnungsmodell des Art. 27bislVV werde den
Anforderungen des Urteils Di Trizio Gentige getan. Damit bestehe kein Anlass mehr, einen
Statuswechsel von der Voll- bzw. Nichterwerbstétigkeit zu einer Tellerwerbstétigkeit nicht
als Revisionsgrund anzuerkennen, auch wenn einzig die Geburt des Kindes daftir
verantwortlich sei. Das Gericht qualifizierte die mit der Neufassung des Art. 27bislVV
verbleibenden Ungleichheiten al's verfassungs- und konventionskonform. Der
Statuswechsel der Beschwerdefuhrerin von der Voll- oder Nichterwerbstatigkeit zur
Teilerwerbstétigkeit kann somit (wieder) einen Revisionsgrund bilden.

E.7

7.1 Die Beschwerdefiihrerin macht weiter geltend, sie habe nie ausserhalb des
geschitzten Bereichs gearbeitet und sei geméass dem psychiatrischen Gutachten von



Dr. med. G.____ vom 16. Januar 2017 nur in geschiitzter Tétigkeit Uberhaupt arbeitsfahig,
was die |V-Stelle Bern anlésslich der Rentenzusprache tbersehen habe. Es komme hinzu,
dass die behandelnde Psychiaterin eine Erwerbstétigkeit neben der Téatigkeit als Mutter und
Hausfrau zu 100 % als unzumutbar qualifiziert habe, was die 1 V-Stelle ebenfalls nicht
beachtet habe. Der Invaliditétsgrad im Erwerbsbereich betrage daher mindestens 30 %.
Zudem sei im erwdhnten Gutachten eine V erlaufsbegutachtung in drei Jahren empfohlen
worden. Eine solche habe nicht stattgefunden, obwohl erhebliche neuropsychol ogische
Beeintrachtigungen, eine Minderbegabung und eine ausgepragte Personlichkeitsstérung
vorhanden seien. Die angefochtene Verfligung verletzte daher den Untersuchungsgrundsatz
(A.S. 6).

7.2 DielV-Stelle Bern ging beim Erlass der Verfiigung vom 29. September 2017 davon
aus, der Beschwerdefiihrerin sei aus medizinischer Sicht seit dem Abbruch der
[V-unterstitzten Ausbildung im September 2015 eine angepasste Téatigkeit auf dem freien
Arbeitsmarkt im Ausmass von 30 % zuzumuten (IV-Nr. 163 S. 5). Dabei stiitzte sie sich auf
das von ihr veranlasste psychiatrische Gutachten von Dr. med. G.__ vom 16. Januar 2017.
Daraus gehen folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hervor:
Kombinierte Personlichkeitsstorung mit histrionischen und emotional-instabilen Anteilen
(ICD-10 F61), ADHS im Erwachsenenalter (ICD-10 F90.0) und dissoziative Krampfanfalle
(ICD-10 F44.5). Die depressive Stérung sei gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4) und
habe somit aktuell keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Sodann wurde dargelegt, die
Komorbiditét dussere sich in den Einschrénkungen nicht nur summarisch, sondern deren
Konsequenz sai insofern komplexer, as sich die Stérungen ungiinstig verstarkten und
mehrere Ressourcen beanspruchten. Ausserdem reduziere die grenzwertige Begabung die
Prognose, weil sie die Ressourcen mindere. Die Einschrankungen seien konsistent und
wirkten sich nicht nur auf die Arbeitsfahigkeit aus, sondern hétten auch im Quer- und
Langsschnitt in anderen Lebensbereichen funktionelle Auswirkungen (IV-Nr. 149.1 S. 39).

Zum Schweregrad der Stérung wurde angegeben, Art, Dosis und Intensitét der
Psychopharmakotherapie und der Inanspruchnahme der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung sowohl stationér, teilstationar als auch
ambulant sprachen fir eine lang andauernde schwere psychische Erkrankung, welche sich
Uber die letzten sechs Jahre entwickelt habe. Spétestens seit dem Jahr 2013 hétten sich die
psychischen Probleme manifestiert und im Mai 2013 zur erstmaligen stationaren
Behandlung auf dem Kriseninterventionszentrum (K12Z) der Universitéaren Psychiatrischen
Dienste [...] gefuihrt. Obwohl die Therapie lege artis stattgefunden zu haben scheine und
weiterhin stattfinde, seien sowohl medizinisch-therapeutische al's auch berufliche

I ntegrationsmassnahmen bisher gescheitert. Immerhin habe die depressive Symptomatik
unter Einhaltung der Medikation und Behandlung zur Remission gebracht werden kdnnen
und auch wahrend der Exploration sei es der Patientin gelungen, unter Einnahme eines
Medikaments zwei Stunden gut konzentriert dabel zu sein. Die Behandlung scheine ihre
Wirkung zu haben, die stattgefundenen Behandlungen hétten die Einschrankungen jedoch
nicht derart mindern kdnnen, dass eine berufliche Integration gelungen sei. Die
verbleibende Therapieoption sei deshalb die konsequente Weiterfiihrung der Behandlung.
Eine Unfahigkeit zur Therapieadharenz, mangelnde Kooperation oder fehlende Compliance
seien nicht vorhanden. Die gesundheitsbedingten Einschrankungen hétten letztlich zum
Scheitern der vollstandigen beruflichen Reintegration gefuhrt. Die Resultate der
Eingliederungsmassnahmen wie auch Arztberichte stimmten in der Richtung der Aussage



Uberein. Der Auspragungsgrad der psychosozialen Restriktion und Desintegration sei
krankheitsbedingt begrindet (1V-Nr. 149.1 S. 33).

Zu den Ressourcen wurde dargelegt, arbeitsplatzbezogene Ressourcen bestiinden durch den
vorhandenen geschitzten Arbeitsplatz im Atelier im Wohnheim E.___, wo die Explorandin
ohne Druck kreativen Beschéftigungen nachgehen konne. Sie lebe in einer mehrjdhrigen
Beziehung mit ihrem Lebensgeféhrten, mit welchem sie seit Dezember 2016
zusammenwohne. Die Beziehung bzw. der Partner stellten fir sie gemass eigener Aussage
eine Ressource dar. Auch solle ein kleines Netz von Kollegen/Freunden bestehen, welches
die Probandin als Unterstiitzung und Ressource empfinde. Eine weitere externe
Unterstitzung und in diesem Sinne Ressourcen seien das Netzwerk E._, der Arbeitsplatz,
die Wohnbegleitung, ihre Beistéandin und die Psychiaterin. Zu den psychischen Ressourcen
zahlten etwaihr Wille, etwas tun zu wollen, und weiterzumachen, auch wenn siein der

V orgeschichte mit den beruflichen Massnahmen bereits gescheitert sei; aber auch ihre
Interessen flr verschiedene Freizeitbeschaftigungen. Auf der Personlichkeitsebene kénne
ihre Offenheit als Ressource gezéhlt werden. Ein ressourcenmindernder Aspekt sei die
grenzwertige Intelligenz, welche die Prognose etwas begrenzen konne (IV-Nr. 149.1 S. 35).

Die Herleitung des positiven L eistungsbildes lautete dahingehend, aufgrund des
ausgepragten Gesundheitsschadens weise die Explorandin eine Restarbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit auf, in der sie einer leichten, einfach strukturierten Tétigkeit mit
Routineabldufen ohne Zeit- und ohne Produktions- bzw. Leistungsdruck und ohne erhdhte
Anforderung an korperlicher und psychischer Belastbarkeit oder an Konzentrationsfahigkeit
nachgehen konne. Es bestehe ein erhohter Pausenbedarf. Seit dem Abbruch der Lehre per
Ende September 2015 arbeite die Explorandin im Wohnheim E.____intern, zu Beginnin der
Lingerie, seit einigen Wochen im Atelier, wo sie den Druck noch kleiner erlebe alsin der
Lingerie. Eine solchermassen angepasste Tétigkeit ohne Zeitdruck und ohne

L eistungsanspruch entspreche eher einer Beschéftigungstatigkeit und selbst

medi zini sch-theoretisch versicherungsrechtlich kaum einer Tétigkeit im wirtschaftlichen
Sinne. Im negativen Fahigkeitsprofil ausgedriickt sei es der Explorandin gegenwartig und
bis auf weiteres absehbar nicht moglich, eine komplexe Arbeit mit hohen Anforderungen an
Verantwortung und Konzentrationsfahigkeit mit Leistungs- und Zeitdruck auszutiben. Es
sei ihr nicht mdglich, bei der Arbeit eigenstandige Entscheidungen treffen zu mussen und
Verantwortung zu Ubernehmen. Auch sei esihr aufgrund der eingeschrankten sozialen
Anpassungsfahigkeit nicht moglich, eine Tétigkeit auszutiben, die einen intensiven
Austausch und Absprachen mit Arbeitskolleginnen bedingten (IV-Nr. 149.1 S. 351.).

Zur Herleitung der quantitativen und qualitativen Arbeits- und Leistungsfahigkeit wurde
ausgefuhrt, ausgehend von einer trotz psychiatrischer Behandlung sowie
Integrationsmassnahmen seit einigen Jahren bestehenden psychischen Auffalligkeit und
Verhaltensstorungen (im Sinne einer kombinierten Personlichkeitsstérung mit einer
histrionischen und emotional -instabilen Personlichkeitsdisposition) sei kurz- und
mittelfristig keine vollsténdige Arbeits- und Leistungsfahigkeit zu erwarten. Zu den
personlichkeitsbedingten Funktionseinbussen kémen komorbid ADHS-bedingte
Funktionseinbussen sowie durch dissoziative Krampfanfélle bedingte Einbussen hinzu. Das
Leistungsvermoégen sei durch die vorhandene Psychopathol ogie stark eingeschrankt,
aufgrund der vorliegenden psychischen Gesundheitsstérung und der damit einhergehenden
Fahigkeitsbeeintréchtigungen seien seit Abbruch der Lehre im September 2015 nur noch
Tatigkeiten im geschitzten Rahmen madglich gewesen. Bereits in der praktischen



Ausbildung «INSOS» sei eine Leistungsfahigkeit von ungefahr 30 % (verglichen mit einer
Person mit dem gleichen Ausbildungsstand) festgestellt worden. Das aktuelle Pensum in
der geschutzten Tétigkeit im Wohnheim E.___ betrage 21 Wochenstunden, was ausgehend
von 42 Wochenstunden einem 50%-Pensum entspreche. Die Leistungsfahigkeit im
nicht-geschiitzten Bereich durfte durch das reduzierte Arbeitstempo, die Druckintoleranz,

K onzentrationseinschrankungen, die Daueraufmerksamkeitsproblematik und motivationale
Schwankungen dartiber hinaus deutlich reduziert sein, sodass eine Arbeitsfahigkeit auch in
angepasster Tétigkeit von mehr als 30 % sich kurz- und mittelfristig nicht aufzeigen lasse.
Es sei davon auszugehen, dass diese Einschdtzung nicht nur aktuell und fir die folgende
Zeit, sondern bereits seit dem Abbruch der beruflichen Massnahmen bzw. Lehre Ende
September 2015 gelte. Die Einschétzung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit beriicksichtige
die Einschrénkung durch Krankheit, die Einschrénkung von Ressourcen sowie die Prifung
der Konsistenz, z.B. der Gleichmassigkeit der Einschrankungen in vergleichbaren

L ebensbereichen. Es ergaben sich auch in alltagsverbundenen Aufgaben Einschrankungen
durch den psychiatrischen Befund. Trotz der Einschrénkungen seien Tatigkeiten im
Haushalt mit Unterstiitzung eines Helfer-Netzwerks und ihres Partners moglich, was durch
die Teilnahme an einem geschiitzten Arbeitsplatz halbtags sowie durch die Organisation
und Inanspruchnahme von Terminen etc. bestétigt werde (IV-Nr. 149.1 S. 36).

Zur Prognose wurde angegeben, diese erscheine aus psychiatrischer und
versicherungsmedizinischer Sicht sehr limitiert. Die Explorandin habe trotz andauernder
psychiatrisch-psychotherapeutischer und psychopharmokol ogischer Behandlung sowie
beruflicher Massnahmen eine flr eine praktische Ausbildung ausreichende Arbeitsfahigkeit
nicht aufbauen kénnen. Neben psychiatrischen Griinden seien es auch die grenzwertige
Begabung, welche die Prognose begrenze, sowie die psychiatrische Komorbiditét, die die
Ressourcen und das Kompensationsvermdgen reduziere. Unter den aktuellen Bedingungen
sei esin den letzten Wochen und Monaten zu einer Stabilisierung des Befindens der
Probandin gekommen. Auch behandlungsunabhéngig seien insbesondere in dieser
Altersgruppe Remissionseffekte nicht auszuschliessen (IV-Nr. 149.1 S. 37 f.).

Zum Gesundheitsschaden wurde vermerkt, dieser gehe auf drei psychiatrische Stérungen
zurlick, namlich auf eine kombinierte Personlichkeitsstorung mit histrionischen und
emotional instabilen Zugen, eine ADHS im Erwachsenenalter und auf dissoziative
Krampfanféle. Dierezidivierende Storung sei aktuell remittiert. Das intellektuelle Niveau
entspreche keiner Intelligenzminderung und habe somit keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit. Die Ressourcen seien limitiert und beeinflussten somit die Prognose eher
ungunstig. Es handle sich um eine komorbide Stérung, die mehr als nur die Summe ihrer
Teile darstelle. Durch die genannten psychischen Gesundheitsstérungen ergében sich
schwere funktionelle Beeintrachtigungen bel der Explorandin, die trotz jahrelanger
Inanspruchnahme von psychiatrisch-psychotherapeutischen, psychopharmakol ogischen und
beruflichen Massnahmen nicht zur erfolgreichen beruflichen Integration gefthrt hatten.
Ausserdem hétten die Gesundheitsstérungen und damit verbunden die

Funktionsei nschrénkungen einen konsistenten Einfluss auf sémtliche L ebensbereiche
(IV-Nr. 149.1 S. 38).

Der soziale Kontext sei unvollstandig intakt, es bestehe nur telefonischer Kontakt zur
Mutter und kein Kontakt zum Vater, den sie gar nicht kenne. Die BeschwerdefUhrerin lebe
seit ihrem 11. Lebengahr fremdbetreut, in der Pflegefamilie, im Heim und in der Klinik.
Seit Dezember 2016 lebe sie zum ersten Mal in einer eigenen Wohnung mit ihrem Partner



zusammen, begleitet durch die Wohnbegleitung E.___. Die Explorandin habe Gber Jahre an
Integrationsmassnahmen teilgenommen, diese seien letztlich an den qualitativen und
guantitativen Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit durch die funktionellen Stérungen
gescheitert. Sie sel froh Uber den geschiitzten Arbeitsplatz und fihle sich dort sehr wohl
(IV-Nr. 149.1 S. 38).

Zur Konsistenz wurde angegeben, die Einschréankungen durch die Stérung finde man nicht
nur im Erwerb, sondern auch im Bereich «Finanzen/Administration», in der Freizeit, bei
sozialen Aktivitaten, in Beziehungen und im Bereich «Wohnen / Haushalt». Zum
Aktivitatenniveau vor der Gesundheitsschadigung kdnne nichts Anderes gesagt werden:
Bereitsim 11. Lebengahr sei sie zur Pflegefamilie gekommen wegen schwieriger familidrer
Verhdltnisse. Bereits zwischen dem 13. und 16. Lebengahr sei sieinihrem Verhaten
auffalig geworden. Im 16. Lebensjahr habe sie angefangen, sich selbst zu verletzen, und
habe zwei Jahre spéter eine psychotherapeutische Behandlung angefangen. Sie sei bereits
seit dem 11. Lebengahr verbeistandet und bereits damals wegen
Konzentrationsschwierigkeiten begleitet worden (IV-Nr. 149.1 S. 39).

Zur Arbeitsfahigkeit wurde abschliessend vermerkt, die Arbeits- und Leistungsfahigkeit in
angepasster Tétigkeit betrage wie beschrieben kurz- und mittelfristig nicht mehr als 30 %.
Dies gelte seit Abbruch der praktischen Ausbildung im Oktober (recte: September) 2015.
Waéhrend der Zeiten stationarer und teil stationdrer Aufenthalte gelte eine Arbeitsunfahigkeit
von 100 %. Im aktuellen Setting (Psychotherapie, Psychopharmakobehandlung, geschitzter
Arbeitsplatz, begleitetes Wohnen) habe sich die Explorandin in den letzten Wochen guinstig
entwickelt. Ihr Befinden sei so gut wie selten beschrieben, was sich auch in der Remission
der depressiven Symptomatik niedergeschlagen habe. Eine Wiederbegutachtung im Verlauf
von etwa drel 3 Jahren sollte auch aufgrund des jungen Alters der Explorandin erfolgen
(IV-Nr. 149.1 S. 391.).

7.3 Gemass den vorstehend wiedergegebenen Ergebnissen des psychiatrischen
Gutachtensvon Dr. med. G.____und lic. phil. H.____ vom 16. Januar 2017 leidet die
Beschwerdefihrerin an einer kombinierten Personlichkeitsstérung mit histrionischen und
emotional instabilen Zigen, einem ADHS im Erwachsenenalter sowie an dissoziativen
Krampfanféllen. Sie weist eine Restarbeitsfahigkeit von 30 % in einer angepassten
Tétigkeit auf, in der sie einer leichten, einfach strukturierten Tatigkeit mit Routineabldufen
ohne Zeit- und ohne Produktions- bzw. L eistungsdruck und ohne erhéhte Anforderungen an
die korperliche und psychische Belastbarkeit oder an die Konzentrationsfahigkeit
nachgehen kann, wobei ein erhohter Pausenbedarf besteht (IV-Nr. 149.1 S. 35 und 381.).
Dem Einwand der Beschwerdefiihrerin, sie sei laut dem psychiatrischen Gutachten vom

16. Januar 2017 (S. 35) nur in geschitzter Tétigkeit Uberhaupt arbeitsfahig, kann nicht
gefolgt werden. Die Gutachter stellten vielmehr fest, die Beschwerdefthrerin verfiige Gber
eine Restarbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit, welche sich nicht ausschliesslich
auf eine Tétigkeit in einer geschitzten Institution bezieht, sondern auch auf eine angepasste
Tatigkeit im ersten Arbeitsmarkt. Dementsprechend flhrten der psychiatrische Gutachter
und die Fachpsychologin aus, die Leistungsfahigkeit «im nicht-geschiitzten Bereich» dirfte
durch das reduzierte Arbeitstempo, die Druckintoleranz, die Konzentrationsstérungen, die
Daueraufmerksamkeitsproblematik und motivationale Schwankungen deutlich reduziert
sein, sodass eine Arbeitsfahigkeit auch in angepasster Tétigkeit von mehr als 30 % sich
kurz- und mittelfristig nicht aufzeigen lasse (IV-Nr. 149.1 S. 36). Diese Angaben zur
Arbeits- und Leistungsfahigkeit sind so zu verstehen, dass die Beschwerdefiihrerin von den



Gutachtern in einer angepassten Tatigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt a's zu (hdchstens)
30 % arbeits- und leistungsfahig eingestuft wurde. Dies steht auch in Einklang mit der
weiteren gutachterlichen Feststellung, wonach es der BeschwerdefUhrerin unter
Inanspruchnahme ihres Willens durchaus moglich sai, ihr aktuelles Wochenpensum von
50 % (21 Stunden pro Woche) im Atelier der geschiitzten Institution «Stiftung E._ »in
einfachen Strukturen zu leisten (IV-Nr. 149.1 S. 37). Demnach ist von einer Arbeits- und
Leistungsfahigkeit in einer Tatigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt von 30 % und von einer
solchen in einer Tatigkeit in einer geschitzten Institution von 50 % auszugehen. Aus der
gutachterlichen Bemerkung, aufgrund der psychischen Gesundheitsstorung und der damit
einhergehenden Fahigkeitsbeei ntrachtigungen seien seit dem Lehrabbruch im September
2015 nur noch Tétigkeiten im geschitzten Rahmen moglich gewesen (1V-Nr. 149.1 S. 36),
kann nichts Anderes abgeleitet werden. Dass die BeschwerdefUhrerin ihre
Restarbeitsfahigkeit seit dem Lehrabbruch ausschliesslich in der Stiftung E.__ mit einem
Pensum von 50 % verwertete, bedeutet nicht, dass ihr aufgrund der
Begutachtungsergebnisse keine andere angepasste Tatigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt
mit einem Pensum von 30 % zuzumuten wére. Vielmehr ist aufgrund der gutachterlichen
Angaben, wie bereits erwahnt, davon auszugehen, dass die Beschwerdefthrerin eine
angepasste Tatigkeit mit einem Pensum von 30 % unter Berticksichtigung der erwahnten
Einschrénkungen auf dem ersten Arbeitsmarkt ausiiben kann. Eine solche
Tellzeiterwerbstétigkeit wird auf dem hier massgebenden, ausgeglichenen Arbeitsmarkt
angeboten.

7.4 Aufgrund der bestehenden Aktenlage ist davon auszugehen, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin seit der vorerwahnten psychiatrischen
Begutachtung vom 11. Januar 2017 nicht wesentlich verschlechtert hat. So gab die
behandelnde Psychiaterin K., Fachérztin Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie, in ihrem Arztbericht zu Handen der Beschwerdegegnerin vom

31. Dezember 2018 an, sie behandle die Beschwerdefihrerin seit dem Jahr 2012,
gegenwartig in lockeren Abstanden, da sie mit ihrem Kind in einer Mutter-Kind-Institution
platziert worden sei. Eine Psychopharmakotherapie erfolge nicht. An der Arbeits- und

L eistungsfahigkeit habe sich seit dem Jahr 2017 (Rentenzusprache) nichts geandert
(I'V-Nr. 181). Diese Einschétzung steht m jedenfalls soweit sie eine Verschlechterung
verneint m in Einklang mit den Angaben der Beschwerdefihrerin zu ihrem
Gesundheitszustand anl&sslich der ersten Haushaltsabklérung vom 20. November 2019,
wonach esihr aktuell bedeutend besser gehe. Die BeschwerdefUhrerin fihrte aus, sie habe
zwar eine regel massige psychiatrische Behandlung vernachlassigt, ihr gehe es aber
grundsétzlich und insbesondere auch in Bezug auf die Psyche gut. Sie wolle spéter eine
Ausbildung machen. Es komme ganz selten vor, dass sie noch Panikattacken habe. Die
letzten psychogenen Epilepsieanfélle habe sie ungefahr im Jahr 2015 gehabt (1V-Nr. 200
S. 21.bzw. 211.11 S. 3f.). Diese Angaben wurden anl&sslich der zweiten Erhebung vom
25. August 2020 bestétigt. Zum Gesundheitszustand wurden keine neuen Angaben
gemacht, welche auf eine gesundheitliche Verschlechterung hinweisen wirden

(IV-Nr. 214). Wie die Beschwerdegegnerin zu Recht ausfihrt, erlibrigen sich unter diesen
Umstanden weitere medizinische Abkl&rungen, insbesondere auch die im psychiatrischen
Gutachten vom 16. Januar 2017 erwahnte Verlaufsbegutachtung (vgl. 1V-Nr. 149.1 S. 39
f.), daaufgrund der eigenen Angaben der Beschwerdefuhrerin keine Anhaltspunkte fir eine
V erschlechterung des psychischen Gesundheitszustands ersichtlich sind. Der fachérztliche
Bericht von Dr. med. M.___ (neurologische Praxis|[...]) vom 21. Januar 2016, worin ein



dringender Verdacht auf psychogene, nicht-epileptische Ereignisse gedussert und
ausschliesslich ein Ausbau der anxiolytischen, antidepressiven und schlaffordernden
Therapie empfohlen wurde (1V-Nr. 223.69 S. 6 ff.), wurde im Gutachten von Dr. med.
G.___undlic. phil. H.____ vom 16. Januar 2017 mitberticksichtigt (vgl. IV-Nr. 223.59

S. 12). Es besteht daher kein Anlass, ein neurol ogisch-psychiatrisches Gutachten
durchfihren zu lassen, wie dies von der Beschwerdefuhrerin geltend gemacht wird. Der
medi zinische Sachverhalt wurde von der Beschwerdegegnerin geniigend abgeklért; eine
Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes im Sinne von Art. 43 ATSG ist nicht ersichtlich.

E.8

8.1 DieBeschwerdefuhrerin bringt ausserdem vor, die Haushaltabkl&rung sel qualifiziert
fehlerhaft vorgenommen worden. Sie kdnne sich einen normalen Lebensvollzug gar nicht
vorstellen. Ihre Tochter werde in erheblichem Umfang fremdbetreut. Die Abklarung habein
Abwesenheit ihres L ebenspartners stattgefunden, welcher den Haupttell des Haushalts
erledige. Dementsprechend hétte er angehdrt werden missen. Auch der Antell der
Kinderbetreuung von 20 % bel moglichen 50 % stimme nicht (A.S. 6). Inihrer Eingabe
vom 5. Juli 2021 I&sst sie noch darauf hinweisen, die Tatigkeiten im Haushalt seien dank
eines Helfer-Netzwerks und des Partners moglich. Sie sel im Haushalt weit mehr
eingeschrankt, als die Abklarungsfachfrau annehme, denn sie sei mit der Betreuung der
Tochter vollsténdig ausgel astet. Die Schadenminderungspflicht des L ebenspartners werde
Uberspannt, da dieser zu 100 % erwerbstétig sei und die meisten Téatigkeiten im Haushalt
erledige. Im Weiteren sei die Haushaltfahigkeit der Beschwerdeftihrerin aus medizinischer
Sicht nie abgeklart worden. Mit der Geburt der zweiten Tochter L. am 12. Mai 2021
habe sich ihre Haushaltfahigkeit sicher noch verschlechtert, da diese nicht «multitasken»
koénne und rasch Uberfordert sei (A.S. 10 ff.).

8.2 Dem Abklarungsbericht «Haushalt/Erwerb» der Beschwerdegegnerin vom

11. September 2020 (Erhebungen vom 20. November 2019 und 25. August 2020) kann im
Wesentlichen entnommen werden, die BeschwerdefUhrerin sal froh, dass sie nun zu Hause
sel und man ihr nicht immer sage, wie sie was zu tun habe. Sie habe einfach ein anderes
Tempo. Der Partner sage auch oft, sie kénne doch dies und das machen. Sie mache es dann
jeweils schon, aber einfach zu einem spéteren Zeitpunkt. Sie sei nie sehr schnell gewesen,
das sei nicht ihre Natur. Sie kénne auch selbstandig zu ihrer Tochter schauen. Zur sozialen
Situation wurde dargelegt, die Beschwerdefuihrerin lebe mit ihrem Partner (Kindsvater)
zusammen. Zu ihren Halbgeschwistern habe sie kaum Kontakt. Die meisten wohnten in
Italien. Mit den Pflegeeltern habe sie spérlichen Kontakt. Der Partner arbeite zu 100 % in
[...] dsLogistiker.

Zu den Wohnverhdltnissen wurde dargelegt, die Versicherte habe vom 22. Februar bis

15. Dezember 2018 zusammen mit ihrer Tochter in der Wohngemeinschaft «[...]» und vom
15. Februar 2018 bis 28. Februar 2019 mit ihrer Tochter und ihrem Partner in Grenchen
gewohnt; seit dem 1. Mé&rz 2019 wohne sie mit der Tochter und dem Partner in[...]. Sie
habe ein GA und kénne nicht Auto fahren. In[...] habe es einen Bancomat und eine Post.
Die offentlichen Verkehrsmittel seien gut. Ihr Partner kdnne ebenfalls nicht Auto fahren; er
sel nun aber dabel, die Autoprifung zu absolvieren.

Zur Invaliditétsbemessung im Haushalt wurde angegeben, diese sei unter Berilicksichtigung
der Schadenminderungspflicht geméss dem Kreisschreiben des Bundesamtes fir
Soziaversicherungen Uber die Invaliditat und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung



(KSIH) vorgenommen worden. Die Beschwerdefiihrerin habe erklart, wahrend ihres
Aufenthalts in der Wohngemeinschaft im Jahr 2018 habe der Partner den Haushalt in der
Wohnung in [...] selbst erledigt. Anschliessend sei es am Anfang eher chaotisch gewesen.
Nun gehe es aber gut. Man habe sich so organisiert, dass man einander helfe. Sie wére mit
der Tochter und dem Haushalt alleine Uberfordert. Es gebe enorm viel mehr zu tun mit dem
Kind. Dasal siefroh, dass der Partner mithelfe, alleine wirde sie es nicht schaffen. Sie habe
auch ein anderes Tempo und lasse sich gerne Zeit, bis sie etwas angehe. Da bleibe schon
einmal etwas liegen, dies erledige dann der Partner. Sie sei nicht gerne unter Druck. Im
Abklarungsbericht wird weiter festgehalten, die Wohngemeinschaft «[...]» habe beim
Austritt eine KITA fur 3 bis5 Tage pro Woche, eine Mutter-Kind-Therapie, eine
engmaschige Familienbegleitung mit Haushalthilfe sowie eine regel méssige psychiatrische
Begleitung empfohlen.

Zum psychiatrischen Gutachten vom 16. Januar 2017 wurde ausgefihrt, im negativen
Fahigkeitsprofil ausgedriickt sei es der Versicherten gegenwaértig und bis auf weiteres
absehbar nicht moglich, eine komplexe Arbeit mit hohen Anforderungen an Verantwortung,
Konzentrationsfahigkeit mit Leistungs- und Zeitdruck auszutiben. Es sei ihr nicht moglich,
bei der Arbeit eigenstandig Entscheidungen treffen zu missen und Verantwortung zu
ubernehmen. Die Einschrankungen seien konsistent, wirkten sich nicht nur auf die
Arbeitsfahigkeit aus, sondern hétten auch im Quer- und Langsschnitt in anderen

L ebensbereichen funktionelle Auswirkungen. Unter Druck sei sie schnell Uberfordert. Sie
reagiere mit psychischer Instabilitdt und sei wenig belastbar. Sie sei schnell ablenkbar und
zeige wenig Durchhaltevermdgen. Bereits ein kleiner Konflikt bringe sie aus dem
Gleichgewicht. Unter Berticksichtigung des psychiatrischen Gutachtens vom 16. Januar
2017 kdnne eine Einschrankung im Haushalt und unter Beriicksichtigung des
Abschlussberichtes der Wohngemeinschaft «[...]» vom 23. Oktober 2018 kdnne eine
ausgepragte Einschrankung in der Kinderbetreuung angenommen werden.

Fir den Betétigungsvergleich im Haushalt (ab 15. Dezember 2018, gemeinsame Wohnung
mit Partner und Tochter; S. 10 ff. Ziff. 7.2; IV-Nr. 214 S. 11 ff.) nahm die
Abklarungsfachperson fur die funf verschiedenen Haushaltsverrichtungen im Sinne von

Rz. 3087 KSIH folgende Gewichtungen vor: Erndhrung 35 % (max. 50 %), Wohnungs- und
Hauspflege 25 % (max. 40 %), Einkauf und weitere Besorgungen 10 % (max. 10 %),
Waésche- und Kleiderpflege 10 % (max. 20 %) sowie Pflege und Betreuung von Kindern

20 % (max. 50 %; vgl. IV-Nr. 214 S. 11 ff.). Bei der Haushaltverrichtung «Ernghrung»
setzte die Abkléarungsfachperson die gewichtete Einschréankung bei der Unterverrichtung
«Planung» auf 3 % fest und begrindete dies damit, die Versicherte nehme diese eigentlich
selbststandig vor. So misse sie sich immer tberlegen, wann die Tochter etwas zum Essen
brauche. Da sai sie schon gefordert. Manchmal reiche es einfach nicht fur alles. Sie sal froh,
dass der Partner so viel im Haushalt helfe. Bel den weiteren Unterverrichtungen

«Rusten/V orbereiten/K ochen/Backen; Vorréte», «Anrichten/Tisch decken/Abraumen»
sowie «alltégliche Reinigungsarbeiten in der K liche» wurden keine Einschrankungen
festgestellt, wobel darauf hingewiesen wurde, es sei im Sinne der
Schadenminderungspflicht dem Lebenspartner zuzumuten, dass er diese Arbeiten
ubernehme. Dies ergab bel der Erndhrung eine gewichtete Einschrankung von insgesamt
1.1 %.

Bei der Haushaltverrichtung «Wohnungspflege» stellte die Abklarungsfachperson bei der
Unterverrichtung «Planung» eine gewichtete Einschrankung von 2 % fest. Zur Begriindung



wurde ausgefiihrt, hier fehle der Versicherten manchmal der Uberblick. Sie fulhle sich
vorwiegend verantwortlich fur die Tochter. Daher sei ihr das Putzen nicht so wichtig. Es
komme vor, dass sie gewisse Arbeiten liegen lasse und diese dann vom Partner auszufiihren
seien. Sie ware mit dem ganzen Haushalt und dem Kind tberfordert, wenn ihr der Partner
nicht helfen wirde. Bei der Unterverrichtung «Staubsaugen» wurde eine gewichtete
Einschrénkung von 3 % mit der Begrindung ermittelt, das meiste mache ihr Lebenspartner.
Sie helfe schon auch manchmal mit, aber eher selten. Sie mache es nicht gerne. Mit dem
Kind sai es nicht méglich, das Staubsaugen zu tbernehmen. Im Sinne der
Schadenminderungspflicht sei es dem Partner zumutbar, dass er bel dieser Arbeit mithelfe.
Sodann wurde bei der Unterverrichtung «Reinigung sanitére Anlagen» die gewichtete
Einschrénkung auf 2 % festgesetzt. Dabel wurde vermerkt, das Badezimmer werde
abwechslungsweise von ihr und dem Partner gereinigt. Sie kdnne dies nicht alleine machen.
Es wurde erneut darauf hingewiesen, es sei dem Partner zuzumuten, dass er bel dieser
Arbeit mithelfe. Bei den Ubrigen Unterverrichtungen «leichte Reinigungsarbeiten», «Bdden
aufnehmen», «Bettwasche wechseln/Matratzen wenden», «griindliche Reinigungy,
«Gartenarbeit, Pflanzenpflege», «Abstellrdume in Ordnung halten, Abfallentsorgung,
Recycling, Pflege Umschwung, Winterdienst» und «Haustierhaltung» wurden keine
Einschrénkungen angegeben. Dies fulhrte zu einer gewichteten Einschrénkung von
insgesamt 1.8 %.

Bei der Haushaltverrichtung «Einkauf und weitere Besorgungen» wurde eine gewichtete
Einschrénkung bei der Unterverrichtung «Post/Bank/Amtsstellen» festgestellt. Es wurde
angegeben, die Versicherte habe eine Beistandin. Geld werde ihr Gberwiesen. Rechnungen,
die man ihr direkt zustelle, schicke sie der Beistandin. Ihr Partner zahle die Ubrigen
Rechnungen wie Strom/Wasser etc. Wiederum wurde auf die Schadenminderungspflicht
des L ebenspartners hingewiesen. Bei den tibrigen Unterverrichtungen «Planung»,
«Grosseinkauf» sowie «téglicher Einkauf» wurden keine Einschrankungen angegeben. Die
gewichtete Einschrankung betrug damit insgesamt 0.1 %.

Bei der Haushaltverrichtung «Wasche- und Kleiderpflege» wurde bei der Unterverrichtung
«Waschen» eine gewichtete Einschrankung von 8 % angegeben. Die Begriindung lautete
dahingehend, dass die Versicherte mit der Wasche Uberfordert ware. MUsste sie fir alle drei
Personen waschen, wére dies zu viel. [hr Partner wasche oft seine Kleider selbststandig.
Auch hier wurde auf die Schadenminderungsplicht des Partners hingewiesen. Bei den
ubrigen Unterverrichtungen «\Wasche transportieren», «Bugeln, Flicken», «Wasche
zusammenlegen» und «V ersorgen» wurden keine Einschrénkungen festgestellt. Die
gewichtete Einschrénkung belief sich damit auf insgesamt 0.8 %.

Bel der Haushaltverrichtung «Pflege und Betreuung von Kindern» wurde eine gewichtete
Einschrankung von 80 % ermittelt. Es wurde dargelegt, bei der Betreuung ihrer Tochter sei
die Versicherte gefordert. Gemass Auflage der KESB muisse die Tochter dreimal pro
Wochein die KITA gehen. Die Beschwerdefuhrerin bringe sie jeweils am Morgen dorthin
und hole sie am Abend wieder ab. Die KITA befinde sich in der Wohngemeinde[...]. Sie
musse auch regelmassig in die M Utter- und V éter-Beratung gehen. Ausserdem sei zuerst
darauf hingewiesen worden, dass sie eine Familienbetreuung und eine Haushaltshilfe
zulassen musse. Davon habe man dann aber abgesehen. Die Tochter habe einen neuen
Beistand, es gehe nun besser. Die Abklarungsperson hielt fest, gestiitzt auf den Bericht der
Wohngemeinschaft «[...]» kdnne von einer ausgepragten Einschrénkung ausgegangen
werden. FUr die Unterverrichtung «Pflege von Familienangehdrigen» wurde keine



Einschrénkung angegeben. Dies ergab eine gewichtete Einschrankung von insgesamt 16 %.

8.3 Nach dem Gesagten ermittelte die Abklarungsfachperson im Haushalt der
Beschwerdefihrerin eine gewichtete Einschrankung von insgesamt 19.8 %. Ab dem
Statuswechsel vom 28. Juli 2020 setzte sie in Anwendung der gemischten Methode nach
Art. 27bisIVV (Erwerbstatigkeit von 30 %, Tétigkeit im Haushalt von 70 %) den
(Gesamt-)Invaliditatsgrad auf 37 % fest; damit seien die Anspruchsvoraussetzungen fur
eine Invalidenrente nach Art. 16 ATSG und Art. 28 IV G nicht mehr erfallt (IV-Nr. 214
S. 14 1.). Dieses Abklarungsergebnis wurde in der vorliegend angefochtenen Verfligung
vom 31. Mai 2021 tbernommen (1V-Nr. 225).

8.4 Dem Einwand der Beschwerdefiihrerin, ihr «Helfernetz» bzw. ihr Lebenspartner, der
den Haupitteil des Haushalts erledige, sei anl&sslich der Haushaltsabkl&rung nicht angehort
worden, ist entgegenzuhalten, dass der Beschwerdefihrerin mit Schreiben vom 31. Oktober
2019 mitgeteilt wurde, eine Bezugs- oder Betreuungsperson dirfe bei der
Haushaltsabkl&rung bzw. beim Gespréch vom 20. November 2019 anwesend sein (vgl.
V-Nr. 199). Dass fur die erneute Erhebung vom 20. August 2020 etwas anderes gegolten
hétte, ist nicht ersichtlich. Nach den Angaben der zustandigen Abkl&rungsfachperson zog es
die Beschwerdefuhrerin jedoch vor, die Abklérung alleine durchzufiihren. Es sai ihr
offenbar zugetraut worden, adaquate Auskunft erteilen zu kdnnen und das Gesprach
selbststandig zu fuhren (vgl. Stellungnahme der Abklarungsperson vom 11. September
2020, IV-Nr. 213 S. 2). Der Umstand, dass keine Drittpersonen anwesend waren, schmélert
vor diesem Hintergrund den Beweiswert des Abkl&rungsberichts nicht.

8.5 DieBeschwerdefuhrerin l&sst im Weiteren geltend machen, der im Rahmen der
Haushaltsabkl&rungen vom 20. November 2019 und 25. August 2020 ermittelte Anteil der
Haushaltverrichtung «Betreuung der Kinder» in Hohe von 20 % (bei mdglichen 50 %)
stimme nicht, daihr eine vollumfangliche Hausfrauentatigkeit bis zum Alter der Tochter
von 2 %2 Jahren (28. Juli 2020) unterstellt werde (A.S. 6). Ein Anteil von lediglich 20 % fur
die Betreuung der kleinen, im hohen Masse betreuungsbedurftigen Tochter sei eindeutig
nicht schlissig (A.S. 13). Dazu ist festzuhaten, dass die in Rz. 3087 KSIH vorgenommene
Aufgabenteilung und die Festlegung des Maximums der einzelnen Aufgaben grundsétzlich
anzuwenden sind, wobel alle Tétigkeiten berticksichtigt werden missen. Eine andere
Gewichtung darf nur bei erheblichen Abweichungen vom Schema vorgenommen werden.
Dasin Rz. 3088 KSIH enthatene Anwendungsbeispiel sieht fir die Betreuung von zwei
Kindern im vorschulpflichten Alter eine Gewichtung von 40 % vor. Im Zeitpunkt der
Erhebungen (20. November 2019 und 25. August 2020; Abklarungsbericht vom

11. September 2020; 1V-Nr. 214 S. 2 ff.) war nur die Betreuung eines Kindes, der am

28. Januar 2018 geborenen Tochter 1., zu beurteilen. Eslasst sich nicht beanstanden,
dass die Abkl&rungsperson diesen Anteil mit 20 % gewichtet hat. Die Beschwerdegegnerin
fahrt in ihrer Beschwerdeantwort vom 16. Juli 2021 denn auch aus, bei einem Kind werde
standardmassig der Betreuungsaufwand auf 20 % festgesetzt (A.S. 23). Dass die Tochter im
Abkléarungszeitpunkt noch klein und im hohen Masse betreuungsbedurftig war, wurde mit
der ermittelten hohen Einschrankung von 80 % gentigend berlicksichtigt (vgl.
Stellungnahme der Abkl&arungsperson vom 11. September 2020; 1V-Nr. 213 S. 5). Es
besteht somit kein Hinweis darauf, dass die Kinderbetreuung im Abkl&rungszeitpunkt nicht
sachgerecht bzw. zu wenig beriicksichtigt worden wére. Die Geburt der zweiten Tochter am
12. Mai 2021 kénnte insoweit zu einer Anderung fulhren, als ab diesem Zeitpunkt fiir die
Haushaltverrichtung «Pflege und Betreuung von Kindern» in der Regel ein Anteil von 40 %



(fur zwel Kinder) statt 20 % (fur ein Kind) zu berticksichtigen sein wird. Darauf ist im
Folgenden noch einzugehen (vgl. E. 1. 10. hiernach).

8.6 Die Beschwerdefihrerin wendet sodann ein, sie sei im Haushalt ganz offensichtlich
weit mehr eingeschrénkt, als dies die Abklarungsfachfrau annehme (A.S. 13). Dazu ist
festzuhalten, dass die Abklarungsfachperson aufgrund ihrer Erhebungen vom

20. November 2019 und 25. August 2020 detailliert und nachvollziehbar darlegte, in
welchem Ausmass die Beschwerdefiihrerin ab 15. Dezember 2018 Haushaltverrichtungen
in der gemeinsamen Wohnungin [...] (3 %2 Zimmer-Wohnung) bzw. ab 1. M&rz 2019 in der
gemeinsamen Wohnung in [...] (4 ¥2 Zimmer-Wohnung) austiben konnte und inwieweit sie
von ihrem Lebenspartner unterstiitzt werden muss. Die Abklarungsfachperson stellte bei der
Haushaltsverrichtung «Ernghrung» in Bezug auf die «Planung», bei der
Haushaltsverrichtung «Wohnungs- und Hauspflege» ebenfalls beziiglich der «Planung»,
dem «Staubsaugen» und der «Reinigung sanitérer Anlagen», bei der Haushaltverrichtung
«Einkauf und weitere Besorgungen» in Bezug auf «Post/Bank- und Amtsstellen», bei der
Haushaltverrichtung «Wasche- und Kleiderpflege» hinsichtlich des «Waschens» und bei
der Haushaltsverrichtung «Pflege und Betreuung von Kindern» in Bezug auf die Betreuung
der Tochter Einschrankungen fest. Angesichts der detaillierten und nachvollziehbaren
Angaben der Abkl&rungsfachperson, welche sich auf ihre Abkl&rungen im Haushalt der
Beschwerdefiihrerin stiitzen, kann nicht gesagt, werden, diese sei in diesem Bereich
offensichtlich weit mehr eingeschrénkt, als dies die Abkl&rungsfachperson annehme. So
gab die Beschwerdefiihrerin anlésslich der Abkl&rung an, das Kochen gehe gut, dabei habe
sie keine Einschrankungen, manchmal decke sie den Tisch, sie helfe manchmal beim
Staubsaugen, sei reinige abwechslungswei se das Badezimmer, das Wechseln der
Bettwasche mache sie zusammen mit ihrem Lebenspartner, sie schaue zu den Pflanzen,
mache zusammen mit dem Partner einmal pro Woche den Grosseinkauf und sie lege die
Wasche selbststandig zusammen und versorge diese (1V-Nr. 214 S. 11 ff.). Angesichts der
Feststellung, dass in der Wohnung der Beschwerdeftihrerin eine Waschmaschine vorhanden
und somit ein Waschetransport nicht nétig ist, erscheint die beim Waschen gewéahrte
Einschrankung von 20 % zwar al's eher grossziigig bemessen. Die von der
Abklarungsperson berticksichtigten tbrigen Einschrankungen in der Planung, bei
Reinigungsarbeiten, in der Administration sowie in der Kinderbetreuung sind auch in
Bezug auf das berticksichtigte Ausmass nachvollziehbar. Dass die Beschwerdefihrerin
gemass ihren Angaben kein «Multitasking» machen kann, unstrukturiert und stark
verlangsamt ist und ihrem eigenen Rhythmus folgen muss, fuhrt zu keinem anderen
Ergebnis. Diese Einschrankungen wurden im Rahmen der Abkl&rung berticksichtigt, wobel
Zu beachten ist, dass der zeitliche Aspekt im Haushalt oft weniger Gewicht hat als bei einer
Erwerbstatigkeit.

8.7 Die Abklarungsfachperson wies bel der Beurteilung der einzelnen
Haushaltsverrichtungen auf die Schadenminderungspflicht des L ebenspartners hin. Die
Beschwerdefiihrerin |asst einwenden, die Schadenminderungspflicht werde Giberspannt, da
der Partner zu 100 % erwerbstétig sel und Uberdies die meisten Tétigkeiten im Haushalt
erledige (A.S. 13). Dazu ist festzuhalten, dass es sich bei der Schadenminderungspflicht der
versicherten Person um einen allgemeinen Grundsatz des Sozialversicherungsrechts
handelt. Die Auswirkungen des Gesundheitsschadens auf die Einsatzfahigkeit sind durch
geeignete organisatorische Massnahmen und die Mithilfe der Familienangehdrigen m denen
dadurch keine unverhdtnismassige Belastung entstehen darf m moglichst zu mildern. Diese



Mithilfe geht weiter als die ohne Gesundheitsschaden Ublicherweise zu erwartende
Unterstitzung. Geht es um die Mitarbeit von Familienangehorigen, ist stets danach zu
fragen, wie sich eine vernunftige Familiengemeinschaft einrichten wiirde, sofern keine
Versicherungsleistungen zu erwarten waren. Keinesfalls darf aber unter dem Titel der
Schadenminderungspflicht die Bewaltigung der Haushaltstéatigkeit in einzelnen Funktionen
oder insgesamt auf die Ubrigen Familienmitglieder Gberwalzt werden mit der Folge, das
gleichsam bei jeder festgestellte Einschrankung danach gefragt werden musste, ob sich ein
Familienmitglied finden 18sst, das allenfalls fir eine ersatzweise Ausfihrung der
entsprechenden Teilfunktion in Frage kommt (Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2014 vom
21. November 2014 E. 8.3 und 8.3.1 mit Hinweisen). Dass der L ebenspartner der
Beschwerdefiihrerin und Vater der gemeinsamen Kinder im Haushalt viel mithilft
(selbststandiges und gemeinsames K ochen, abwechselnd den Tisch decken, Aufréumen der
K tiche am Abend, meistens Ubernahme der leichten Reinigungsarbeiten und Staubsaugen,
abwechslungswei se Reinigung des Badzimmers, gemeinsames Wechseln der Bettwéasche
und Wenden der Matratzen, Reinigung der Terrasse, meistens Abfallentsorgung,
gemeinsamer Grosseinkauf einmal pro Woche, selbststandiges Waschen der Kleider,
gemeinsame Betreuung der Tochter), geht m auch unter Berticksichtigung der
Vollzeiterwerbstétigkeit des Lebenspartners m nicht tber das den Familienmitgliedern im
Rahmen der Schadenminderungspflicht Zumutbare hinaus. Dies gilt umso mehr, alsan die
auch den Familienangehdrigen grundsétzlich obliegende Schadenminderungspflicht
strengere Anforderungen zu stellen sind, wenn m wie hier m eine erhdhte | nanspruchnahme
der Invalidenversicherung in Frage steht und der Verzicht auf schadenmindernde
Vorkehren Rentenlei stungen ausl6sen wirde (Urteil des Bundesgerichts 9C_503/2014 vom
19. August 2015 E. 5.3 mit Hinweis u.a. auf BGE 133V 504). Die Haushaltabkl&rung der
Beschwerdegegnerin vom 20. November 2019 und 25. August 2020 (Bericht vom

11. September 2020, 1V-Nr. 214 S. 2 ff.), welche die nicht unerhebliche Mithilfe des

L ebenspartners unter dem Titel der Schadenminderungspflicht mitberiicksichtigt, kann
daher nicht a's rechtsfehlerhaft qualifiziert werden.

8.8  Zusammenfassend ist der Haushaltsbericht vom 11. September 2020 (Erhebungen
vom 20. November 2019 und 25. August 2020) in Bezug auf die Einschrankung im
Haushalt sowie die Statusbestimmung ab 28. Juli 2020 (gemischte Methode mit 30 %
Erwerb und 70 % Haushalt) beweiswertig.

9. Beanstandet wird auch der in der Invaliditdtsbemessung enthaltene
Einkommensvergleich.

9.1 DieAbklarungsfachperson ermittelte das V alideneinkommen nach den Regeln fir
Fruhinvaliditét geméss Art. 26 Abs. 1 1VV. Danach entspricht das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person as Nichtinvalide erzielen konnte, einem nach dem Alter abgestuften
Prozentsatz des jahrlich aktualisierten Medianwertes gemass der L ohnstrukturerhebung
(LSE) des Bundesamtes fir Statistik. Dieses betragt CHF 83'500.00 im Jahr, was fir die
1994 geborene Beschwerdefihrerin (Altersstufe von 25 bis 30 Jahren) ein
Vaideneinkommen von CHF 75'150.00 ergibt (90 %; vgl. IV-Rundschreiben Nr. 403 des
Bundesamtes firr Sozialversicherungen [BSV] vom 17. November 2020). Dieses Vorgehen
ist korrekt.

9.2 DasInvalideneinkommen wurde ausgehend von den Tabellenwerten der LSE 2018
(12 x CHF 4'371.00 = CHF 52'452.00; Tabelle TA1 tirage skill level, Monatlicher
Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht,



Privater Sektor, Total, Frauen, Kompetenzniveau 1 [einfache Tétigkeiten korperlicher oder
handwerklicher Art]) bestimmt. Nach Anpassung an die betriebsiibliche wochentliche
Arbeitszeit von 41.7 Stunden pro Woche sowie die Nominallohnentwicklung resultierte ein
Jahreseinkommen von CHF 55'222.00 (vgl. IV-Nr. 214 S. 5) bzw. m bei einem Pensum von
30 % m von CHF 16m 567.00. Unter Berticksichtigung des aktuelleren Nominallohnindexes
(2018: 105.9, 2020: 107.9) bel&uft sich das Invalideneinkommen m ohne Berticksichtigung
eines Abzugs vom Tabellenlohn m auf CHF 16'714.00.

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

L ohnhdhe haben kdnnen und die versicherte Person je nach Auspragung deswegen die
verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Der Abzug soll aber nicht
automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach
pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schéatzen und darf 25 % nicht Gbersteigen. Die
Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug vom Invalideneinkommen, wenn
eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeitertdtigkeit in ihrer
Leistungsfahigkeit eingeschréankt ist. Allfallige bereitsin der Beurteilung der medizinischen
Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen dirfen nicht zusétzlich in die
Bemessung des |eidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung
desselben Gesichtspunkts fihren (zum Ganzen: BGE 148 V 174 E. 6.3 S. 182 mit
Hinweisen). Hier erscheint aufgrund der erheblichen leidensbedingten Einschrankungen
und der Beschrankung auf ein Teilzeitpensum (mit zusétzlich reduzierter Leistung) ein
Abzug von 15 % a's angemessen. Das Invalideneinkommen reduziert sich damit auf CHF
14'207.00. Verglichen mit dem Valideneinkommen von CHF 75'150.00 ergibt dies einen
Tell-Invaliditétsgrad im erwerblichen Bereich von 81.1 %. Der Invaliditatsgrad der
Beschwerdefiihrerin im Haushalt betragt nach den korrekten Abklarungsergebnissen der
Abkléarungsfachperson vom 20. November 2019 und 25. August 2020 (Bericht vom

11. September 2020; 1V-Nr. 214) 19.8 %. Daraus ergibt sich folgender
(Gesamt-)Invaliditatsgrad:

Tétigkeit Antell Einschrénkung  Behinderungsgrad
Erwerb 30% 81.1% 24.3%
Haushalt 70 % 19.8 % 13.86 %

Invaliditétsgrad100 %38.16 % (gerundet 38 %)

Bel einem Gesamtinvaliditétsgrad von 38 % ab 28. Juli 2020 besteht materiell kein
Rentenanspruch mehr (vgl. E. I1. 2. hiervor).

10. Zu priufen bleibt, ob die erneute familiare Verénderung mit der Geburt der zweiten
Tochter L. am 12. Mai 2021 zu einer anderen Beurteilung fihrt.

10.1 Die Beschwerdefiihrerin brachte am 12. Mai 2021, somit noch vor Erlass der

vorliegend angefochtenen Verfigung vom 31. Mai 2021, ihre jingere Tochter zur Welt,
weshalb von Anderungen bei der Invaliditatsbemessung der Beschwerdefiihrerin ab der
Geburt der zweiten Tochter auszugehen ist. Die Beschwerdegegnerin dusserte sich dazu



dahingehend, es sei eher davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin wieder in einem
geringeren Ausmass ausserhduslich erwerbstétig wére, da sie kinftig zwei Kinder zu
betreuen habe. Auf weitere diesbeziigliche Abklarungen werde jedoch verzichtet, da eher
von einem geringeren Invaliditatsgrad auszugehen wéare und auch aktuell kein
Rentenanspruch bestehe (A.S. 3). Die Beschwerdefuhrerin weist in ihrer Eingabe vom

28. September 2021 unter Beilage des Berichts ihres L ebenspartners vom 2. September
2021 darauf hin, sie wolle etwas an den Familienunterhalt beitragen und einen kleinen
Nebenverdienst erwirtschaften, indem sie anderen interessierten Mttern beibringe, wie
man den Baby-Tragegurt richtig trage. Sie habe den Weiterbildungskurs (Fernkurs mit
Intensivausbildungswochenende inklusive Prifung) selber finanziert. Die beabsichtigte
kleine Nebenerwerbstatigkeit lasse sich mit der Tétigkeit als Hausfrau und Mutter
vereinbaren und konne zu Hause oder bei einem Treffen mit anderen M Uttern ausgelibt
werden (vgl. A.S. 32). Diese Angaben kdnnen auch dem Bericht des L ebenspartners vom
2. September 2021 entnommen werden (vgl. BB 6). Mit Eingabe vom 14. April 2022 weist
die Beschwerdefuhrerin noch darauf hin, es erfolge eine Mitbetreuung der beiden Kinder in
der Kinderkrippe und sie habe sich beim Regionalen Arbeitsvermittlungszentrum (RAV)
zum L eistungsbezug angemeldet (A.S. 36).

10.2 Mit der Geburt der jingeren Tochter am 12. Mai 2021 hat sich die Situation der
Beschwerdefihrerin erneut verandert. Damit stellt sich sowohl die Frage nach der
Einschrankung im Haushalt al's auch digjenige nach dem Status neu. Beide Fragen lassen
sich nur durch eine erneute Abklarung im Haushalt beantworten. Dabel wird der Status neu
zu beurteilen, aber auch (neben anderem) zu berticksichtigen sein, dass der Anteil der
Kinderbetreuung bel zwei Kindern im vorschulpflichtigen Alter in der Regel auf 40 % (statt
wie bisher auf 20 % bei einem Kind; vgl. IV-Nr. 214 S. 13f.) festzulegen ist (vgl. Rz. 3088
KSIH). Angesichts der bisher beriicksichtigten hohen Einschrankung der
Beschwerdefiihrerin bei der Kinderbetreuung (80 %) kann nicht ohne weiteres gesagt
werden, auf diese Abklarungen kdnne verzichtet werden, da eher von einem geringeren
Invaliditétsgrad auszugehen ware (vgl. A.S. 3). So kénnte bei spiel sweise nur schon die
Erhohung des Anteils der Kinderbetreuung um 20 % bei ansonsten, insbesondere auch
beziiglich des Erwerbsstatus, unveranderter Beurteilung zu einer Erhéhung des
Invaliditétsgrades um etwas mehr als 11 % fuhren (20 % zusétzlicher Gewichtungsanteil
innerhalb des Haushalts x 80 % Einschrankung bei der Kinderbetreuung x 70 %
Haushaltsanteil im Rahmen der gemischten Methode). Die Sache ist daher an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie eine neue Haushaltsabkl&rung gemass

Rz. 3081 ff. KSIH durchfihre und tber den Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin nach
der Geburt der zweiten Tochter neu entscheide. Eine Ruckweisung an die IV-Stelleist
maoglich, wenn diese allein in der notwendigen Erhebung einer bisher vollstandig
ungeklarten Frage begrindet ist (BGE 137V 210 E. 4.4.1.4. S. 264 1.). Eine solche
Konstellation liegt beziiglich der Verhatnisse nach der Geburt der zweiten Tochter am

12. Mai 2021 vor.

E.11

11.1 Nach Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde flihrende Person Anspruch
auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteikosten werden ohne Ricksicht auf den Streitwert
nach der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses bemessen.
Massgebend ist der Aufwand, der fir eine sorgféltige und pflichtgemasse Vertretung
erforderlich ist (8 161 in Verbindung mit 8 160 Abs. 1 des kantonalen Gebihrentarifs [GT,



BGS 615.11]). Als Obsiegen gilt in diesem Zusammenhang auch eine Ruckweisung der
Sache an den Versicherungstrager mit offenem Ausgang (BGE 132V 215 E. 6.2 S. 235).

11.2 Rechtsanwadltin Gurzeler macht in der ergénzten, am 4. Oktober 2022 eingereichten

K ostennote einen Aufwand von 18.85 Stunden geltend. Dieser muss mit Blick auf die
Schwierigkeit und Komplexitét der Sache, auch im Quervergleich mit anderen Féllen, als
aussergewohnlich hoch bezeichnet werden, wobel auch zu beriicksichtigen ist, dass die
relativ kurzen Eingaben teilwei se Wiederholungen enthalten oder die Fristwahrung (welche
die Beschwerdegegnerin nicht betrifft) zum Gegenstand hatten. VVor diesem Hintergrund
rechtfertigt sich eine Kirzung auf 16 Stunden. Mit dem geltend gemachten Stundenansatz
von CHF 250.00, den Auslagen von CHF 175.70 und der Mehrwertsteuer von 7,7 %
resultiert eine Partelentschadigung von CHF 4'497.20.

11.3 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 1m 000.00 festgel egt.
Aufgrund des Verfahrensausgangs sind die Kosten von CHF 600.00 der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

Demnach wirderkannt:

1.Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die Verfigung vom 31. Mai 2021
aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird, damit sieim
Sinne der Erwégungen verfahre und anschlies-

send neu entscheide.

2.Die lV-Stelle des Kantons Solothurn hat der Beschwerdefiihrerin eine reduzierte
Parteientschadigung von CHF 4'497.20 (inkl. Auslagen und MwSt) zu bezahlen.

3.Die lV-Stelle des Kantons Solothurn hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen.

Rechtsmittel

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