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Erwagungen

E. 1

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, 6rtliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde vom
20. Oktober 2021 ist daher einzutreten.

1.2 Fir die Beurteilung eines Falles hat das Sozia versicherungsgericht grundsétzlich auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung (hier: 20. September 2021)
eingetretenen Sachverhalt abzustellen (BGE 144V 224 E. 6.1.1 S. 232, 131V 242 E. 2.1
S. 243).

1.3 Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tber die Invalidenversicherung
(IVG, SR 831.20) in Kraft. Die hier angefochtene Verfligung erging vor dem 1. Januar
2022. Nach den allgemeinen Grundsétzen des intertemporalen Rechts und des zeitlich
massgebenden Sachverhalts sind daher die Bestimmungen des VG und digjenigen der
Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV, SR 831.201) in der bis 31. Dezember
2021 gultig gewesenen Fassung anwendbar (Urteil des Bundesgerichts 8C_787/2021 vom
23. Méarz 2022 E. 2.1 mit Hinweisen).

E.2

2.1 Nach Art. 28 Abs. 1 IV G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(lit. @ und zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunféhig gewesen sind (lit. b) sowie nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind. Geméss Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der
Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige
auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bel einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50 % besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei eéinem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

2.2 Andert sich der Invaliditétsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit
Zusprechung der Rente, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Anspruch zu
beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes revidierbar. Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung
eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltsim revisionsrechtlichen Kontext
unbeachtlich (BGE 141V 9 E. 2.3 S. 10 f. mit Hinweisen). Rechtsprechungsgeméssist die
Invalidenrente nicht nur bei einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustands



revidierbar, sondern auch dann, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich
gleich gebliebenen Gesundheitszustands erheblich veréndert haben oder eine wesentliche
Anderung hinsichtlich des fiir die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen)
Sachverhalts eingetreten ist (Urtell des Bundesgerichts 8C_591/2019 vom 23. Dezember
2019 E. 2.2 mit Hinweisen). Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der
Rentenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht umfassend zu priifen, wobei keine
Bindung an frihere Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 S. 10 f. mit weiteren
Hinweisen). Die Herabsetzung oder Aufhebung einer Rente erfolgt frihestens vom ersten
Tag des zweiten der Zustellung der Verfiigung folgenden Monats an (Art. 88bisAbs. 2 lit. a
IVV; Urteil des Bundesgerichts 9C_541/2020 vom 1. M&rz 2021 E. 2.1).

Die Frage, ob eine erhebliche, d.h. mit Bezug auf den Invaliditatsgrad rentenwirksame
Anderung der tatsichlichen Verhaltnisse eingetreten ist, beurteilt sich auf Grund eines
Vergleichs des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfiigung m
oder einer spateren, auf einer umfassenden Priifung beruhenden Bestétigung oder Anderung
m bestanden hat, mit demjenigen im Zeitpunkt der streitigen Revisionsverfiigung (BGE 133
V 108 E. 5 S. 110 ff.).

E.3

3.1 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die Arztinnen und Arzte sowie
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes
oder der Arztinist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen,
in welchem Umfang und bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind &rztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden konnen (BGE 132V 99f. E. 4, 125V 261 E. 4).

3.2 Sowohl im Verwaltungsverfahren wie auch im gerichtlichen
Soziaversicherungsprozess gilt der Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit.
¢ ATSG). Danach haben Verwaltung und Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen
Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange,
bis Uber die fUr die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen
hinreichende Klarheit besteht. Fiihren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von
Amtes wegen vorzunehmenden Abklarungen den Versicherungstrager oder das Gericht bel
umfassender, sorgféltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung

(BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als
uberwiegend 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 Beweiswtrdigung; BGE 134 |
140E.5.3S. 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 Abklarungsmassnahmen noch neue
wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urtelle des Bundesgerichts 9C 360/2015 vom
7. April 2016 E. 3.1 mit Hinwels, 9C_662/2016 vom 15. Mé&rz 2017 E. 2.2).

3.3 Im Sozialversicherungsverfahren sind die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen (Art. 61 lit. c



ATSG; BGE 125V 352 E. 3a). Das Sozialversicherungsgericht hat alle Beweismittel,
unabhéangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden,
ob die verfuigbaren Unterlagen eine zuverl&ssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Der
Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob er fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1
S.232,125V 351 E. 3aS. 352).

3.4 Die Rechtsprechung erachtet es als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125 V 352 ff. E. 3b). Soist einem
im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingehol ten medi zinischen Gutachten durch externe
Spezialdrztinnen und -arzte, wel ches aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten erstellt worden ist und bei der Erdrterung
der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 104 V 212). Andererseaitsist der Erfahrungstatsache Rechnung zu
tragen, dass behandelnde Arztinnen und Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen
(BGE 125V 353).

E.4

4.1 Die Beschwerdegegnerin hob mit Verfliigung vom 20. September 2021 (A.S. 1 ff.) die
bisherige Invalidenrente der BeschwerdefUhrerin auf das Ende des der Zustellung der
Verfligung folgenden Monats auf. Zur Begrindung fuhrte sie aus, die Abkl&rungen des
Abkléarungsdienstes hétten ergeben, dass die Beschwerdefiihrerin heute m bei voller
Gesundheit m mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit einer ausserhauslichen Téatigkeit im
Ausmass von 50 % nachginge. Entsprechend wirden 50 % in den Aufgabenbereich
Haushalt fallen. Demzufolge komme zur Ermittlung des Invaliditatsgrades die gemischte
Bemessungsmethode zur Anwendung. Unter Anwendung der gemischten
Bemessungsmethode resultiere letztlich ein Gesamtinvaliditétsgrad von 29 %, was keinen
Anspruch mehr auf eine Rente begriinde. In Bezug auf die mit Einwand vom 9. Juni 2021
(IV-Nr. 104) vorgebrachten Rugen stellte die Beschwerdegegnerin fest, zwar habe sie von
Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen
Sachverhalts zu sorgen, doch gelte dieser Untersuchungsgrundsatz nicht uneingeschranki.
Zum einen treffe die versicherte Person eine Mitwirkungspflicht und zum anderen umfasse
die behordliche Abklarungspflicht nicht unbesehen alles, was von einer Partel behauptet
oder verlangt werde. Die Beschwerdefthrerin habe nicht einmal ansatzweise eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes belegt, zumal den Arztberichten zufolge von
einem unveranderten Gesundheitszustand ausgegangen werden konne. Von weiteren
medizinischen Abklarungen kdnne daher abgesehen werden. Der Abklarungsbericht vom
21. April 2021 sei nachweislich von einer qualifizierten Person verfasst worden. Der
Berichtstext sei Uberdies plausibel, begrindet und angemessen detailliert bezliglich der



einzelnen Einschrankungen und stehe in Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle
erhobenen Angaben, weshalb dem Abklarungsbericht volle Beweiskraft zuzuerkennen sai.
Die Einwénde wirden mit Blick auf die Stellungnahme des Abkl&rungsdienstes vom 1. Juli
2021, die zum integralen Bestandteil der Verfligung erhoben werde, als entkréftet gelten.

4.2 Inihrer Beschwerde vom 20. Oktober 2021 (A.S. 6 ff.) fuhrt die Beschwerdefihrerin
Im Wesentlichen aus, es sei festzustellen, dass sich seit der Rentenrevision keine
Veranderung ergeben habe. Schon damals sei sie Hausfrau und Mutter sowie erwerbstétig
gewesen. Da somit keine Veranderung festzustellen sei, liege auch kein Anlass vor, nun
pl6tzlich zur Methode der gemischten Berechnung zu wechseln. Es sel im Ergebnis
zumindest die Viertelsrente zu bestétigen. Die Beschwerdeflhrerin sei seit Anbeginn des
Erwerbslebens eingeschrénkt arbeitsfahig. Versuche, einer Vollzeittédtigkeit nachzugehen,
seien gescheitert. Die Beschwerdefthrerin kdnne einerseits vor diesem Hintergrund, aber
auch dem Umstand der familidren Situation, keine Angaben machen, dadieserein
hypothetisch wéren. Klar sei, dass sie m ohne gesundheitliche Beeintrachtigung m zu 100 %
gearbeitet hétte. Sodann habe sich die Gesundheitssituation der Beschwerdefthrerin
verschlechtert. Daher habe sie beantragt, dass der Grad der Einschrankung neu zu beurteilen
sai. Die Beschwerdegegnerin verstecke sich nun dieses Thema betreffend hinter der
Mitwirkungspflicht der Beschwerdefiihrerin, welche sie nicht wahrgenommen habe. Vor
allem die rheumatische Erkrankung verlaufe schubweise, darauf sei bereits mehrfach
hingewiesen worden. Aus den Akten ergebe sich denn auch zweifelsfrel, dassdie
angegebene Gesundheitsverschlechterung real sei. Ferner sei auch die Einschrankung im
Haushalt nicht korrekt festgelegt worden. Im Vordergrund stehe dabei der Beweisantrag,
dass der Ehemann auch zur Aufgabenteilung und dem Umfang der effektiv geleisteten
Arbeiten im Haushalt zu befragen sei. Alleine die Befragung der Beschwerdefuhrerin
ergebe kein vollstandiges Bild.

5. Streitig und zu prifen ist, ob die der Beschwerdefhrerin mit Verfligung vom

12. Oktober 2016 zugesprochene Viertel srente zu Recht aufgehoben wurde. Diese Frage
wird beurteilt durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt des verfligten
Rentenanspruchs am 12. Oktober 2016 bestanden hat und jenem im Zeitpunkt der streitigen
Revisionsverfiigung vom 20. September 2021. Die mit der Bestimmung von Art. 17 Abs. 1
ATSG geregelte Rentenrevision setzt zunéchst voraus, dass ein Revisionsgrund im Sinne
einer erheblichen Veranderung des relevanten Sachverhalts mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen ist. Trifft dies zu, ist der Invaliditatsgrad auf der
Grundlage einesrichtig und vollsténdig festgestel lten Sachverhalts neu und ohne Bindung
an frihere Invaliditéatsschatzungen zu ermitteln (vgl. E. 11. 2.2 hiervor). Zu prifen ist somit
zunéchst, ob ein Revisionsgrund im dargelegten Sinne erfillt ist. Die Beschwerdegegnerin
macht geltend, der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin habe sich nicht verandert,
aber es sai ein Statuswechsel eingetreten. Die BeschwerdefUhrerin bestreitet dies und macht
ferner eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes geltend.

5.1 Im Zeitpunkt der rentenzusprechenden Verfiigung vom 12. Oktober 2016 (IV-Nr. 79)
lagen der Beschwerdegegnerin im Wesentlichen die folgenden Unterlagen vor:

5.1.1 In medizinischer Hinsicht stlitzte sich die Beschwerdegegnerin auf das bidisziplinare
(rheumatol ogische und psychiatrische) Gutachten von Dr. med. B.___, Facharzt FMH fir
Rheumatologie, vom 20. November 2015 (1V-Nr. 43.1f.), und Dr. med. C.___, Facharzt
FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 23. November 2015 (1V-Nr. 44.11.).



5.1.1.1 Der rheumatologische Gutachter Dr. med. B.____ konnte in seinem Gutachten vom
20. November 2015 keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit stellen. Als
solche ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit lassen sich diesem die folgenden Diagnosen
entnehmen (IV-Nr. 43.1 S. 16):

Weiter fuhrte Dr. med. B.____aus, in der bisherigen Tétigkeit als L ehrperson bestehe aus
rheumatologischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit von 100 %, dies bezogen auf ein
Ganztagespensum. Diese Beurteilung gelte ab dem 1. April 2014.

5.1.1.2 Dem psychiatrischen Gutachten von Dr. med. C.___ vom 23. November 2015
lassen sich folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit entnehmen
(IV-Nr. 44.1 S. 12):

Weiter fuhrte Dr. med. C.____ aus, in der angestammten Tétigkeit wie auch in einer
Verweistétigkeit bestehe aus psychiatrischer Sicht eine Arbeitsféhigkeit von 60 %. Diese
Beurteilung gelte ab Juli 2015. Fir den Zeitraum vor Juli 2015 empfehle er, dass auf die
Arbeitsunfahigkeitsattestierungen der behandelnden Arzte abgestiitzt werde (IV-Nr. 44.1 S.
16). Aus gesamtmedizinischer Sicht gelte die psychiatrische Beurteilung als
Gesamtbeurteilung der Arbeitsfahigkeit, da aus rheumatol ogischer Sicht eine volle
Arbeitsfahigkeit bestehe (1V-Nr. 44.1 S. 20).

5.1.2 In erwerblicher Hinsicht stellte die Beschwerdegegnerin auf die Stellungnahme der
Abklarungsfachfrau E.___ vom 7. Juni 2016 zum Einwand der Beschwerdefiihrerin ab
(IV-Nr. 69). Die Abklarungsfachfrau fuhrte aus, die Beschwerdefiihrerin habe nicht in
einem Vollpensum von 29 Wochenstunden als L ehrperson gearbeitet, sondern 27
Wochenstunden. Im Arbeitgeberfragebogen werde angegeben, dass die Beschwerdefiihrerin
per 1. Dezember 2012 in einem reduzierten Pensum angestellt worden sai, vorher habe sie
als Aushilfe gearbeitet. Beim Friiherfassungsgespréch habe sie selber gesagt, dasssiein
einem Pensum von 93 % arbeite. Sie habe ihre Pensenreduktion auf gesundheitliche
Einschrénkungen zurtickgefuhrt. Eine Arbeitsunfahigkeit werde medizinisch erst per Juli
2016 psychiatrisch begriindet, rheumatol ogisch liege laut Gutachten keine
Arbeitsunfahigkeit vor. Psychosoziale Belastungen, die auftreten kbnnten bei einer
Lehrtétigkeit, wie z.B. Umgang mit einer schwierigen Klasse, korperliche Beschwerden
(Fibromyal giesyndrom und seronegative Polyarthristis, aktuell [Oktober 2013] in
Remission, etc.), begriindeten in diesem Fall keine Arbeitsunfahigkeit laut dem Gutachten.
Aus diesem Grund habe die Abklarungsfachfrau auf die gemischte Methode des
Einkommensvergleiches abgestellt. Da es sich bei einem 93%igen Pensum um ein knappes
100%-Pensum handle werde der Einkommensvergleich angewandt und der V orbescheid
korrigiert. Dies ergebe bei einem Invaliditatsgrad von 40 % einen Anspruch auf eine
Viertelsrente nach Ablauf des Wartejahres per 1. Juli 2016. Sodann beantragte sie eine
Revision in einem Jahr, da die Beschwerdefthrerin dann nach eigenen Angaben an zwei
Tagen pro Woche arbeiten und somit ein Statuswechsel stattfinden wiirde. Die Geburt sei
voraussichtlich im Juni / Juli 2016.

5.2 Im Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung sind der Beschwerdegegnerin im
Wesentlichen folgende Berichte vorgelegen:

5.2.1 Dem Austrittsbericht desF.__ vom 18. August 2020 (1V-Nr. 93 S. 12 ff.) I&sst sich
entnehmen, dass die Beschwerdefuhrerin in der Zeit vom 14. bis 15. August 2020 in
stationdrer Behandlung war. Folgende Diagnosen lassen sich diesem Bericht entnehmen:



Hauptdiagnosen
Nebendiagnosen

Die Beschwerdefihrerin habe sich aufgrund von seit ca. zwei Wochen rezidivierenden
Kopfschmerzen und zusétzlich epigastrischen Beschwerden auf dem Notfall vorgestellt.
Die Schmerzen seien frontoparietal lokalisiert und von driickendem Charakter (VAS 7-8).
Die Schmerzen seien ihr durch ihre langjdhrige Migréne in Intensitét und Charakter
bekannt, jedoch bisher nie in der Haufigkeit aufgetreten. Begleitend kdmen nebst dem
bekannten Schwindel auch postprandiale Bauchkrampfe sowie Nausea ohne Emesis dazu.
Auf dem Notfall habe sich eine 34-jdhrige Patientin in reduziertem Allgemeinzustand,
hamodynamisch unaufféllig und afebril prasentiert. Die klinische Untersuchung sei nicht
richtungswei send gewesen. Insbesondere hétten sich keine fokal-neurologischen Defizite
gefunden. Laboranalytisch hétten sich ebenfalls keine Auffélligkeiten gefunden. Aufgrund
der seit zwei Wochen bestehenden Beschwerden verbunden mit Schwindel sei eine native
CT-Untersuchung des Schadels durchgefiihrt worden. Hierbei hétten sich keine Hinweise
auf eine Sinusvenenthrombose oder strukturelle Verénderungen finden lassen.
Zusammenfassend werde von K opfschmerzen und Nausea am ehesten im Rahmen einer
Migrane ausgegangen. Aufgrund des hohen Leidensdrucks bel therapierefraktéren
Schmerzen sei die Beschwerdeflhrerin stationdr aufgenommen worden. Unter Analgesie
mit Dafalgan und Primperan fix sowie Pantozol und Buscopan sel es zu einer raschen
Regredienz der Beschwerden gekommen. Am néchsten Tag sei die Beschwerdefihrerin
beziiglich der Kopfschmerzen oligosymptomatisch gewesen. Die abdominellen Schmerzen
seien vollstéandig regredient gewesen. Auf Wunsch der Beschwerdefihrerin sei auf eine
weiterfuhrende Diagnostik und stationdre Beobachtung verzichtet worden und sie sei in
gutem Allgemeinzustand nach Hause entlassen worden.

5.2.2 Dem Sprechstundenbericht von Dr. med. G.___, Oberarzt Neurologie, Spital F.___,
vom 10. September 2020 (1V-Nr. 93 S. 6 ff.) lassen sich folgende Diagnosen entnehmen:

Hauptdiagnosen
Weitere Diagnosen

Weiter fuhrte Dr. med. G.____ aus, bel der BeschwerdefUhrerin handle es sich um eine
episodische Migrane mit Auramit seit August dieses Jahres Zunahme der Anfallsfrequenz
bzw. Chronifizierungstendenz unklarer Atiologie, DD medikamentds-induziert bei
chronischer Einnahme von Tramadol -Paracetamol bel Arthritis, DD stress-assoziiert bei
Reproduktionsschwierigkeiten. In den letzten zwei Wochen bestehe eine spontane
Remission der Kopfschmerzen. Klinisch und kernspintomographisch zeigten sich normale
Befunde. Es empfehle sich eine konsequente Behandlung der Migraneattacken mit Aspégic
und Motilium. Bei chronischer Einnahme eines kombinierten Praparates mit Opiatanal og
und erhdhtem Risiko fur eine medikament6s-induzierte K opf schmerzkomponente empfehle
sich prinzipiell ein Medikamentenentzug, welcher aus rheumatologischer Sicht mitbeurteilt
werden muisse, aufgrund des erhéhten Risikos fur eine Exazerbation der artikul&ren
Schmerzen. In dieser Situation konnte in Anbetracht der in der Vergangenheit
durchgemachten reaktiven depressiven Stérung eine schmerzmodulierende Therapie
angesetzt werden, z.B. Duloxetin. Dies, aber auch andere pharmakol ogische Optionenim
Rahmen einer Migréaneprophylaxe seien aufgrund der moglichen teratogenen
Komplikationen bei aktivem Kinderwunsch kontraindiziert. Das Einhalten von
nicht-pharmakol ogischen préventiven Massnahmen sai somit bevorzugt. Wahrend einer



Schwangerschaft sei meistens mit einer spontanen Verbesserung der Kopfschmerzen zu
rechnen. Konkret sollte auf die Stabilisierung und wenn mdglich Reduktion des Gewichts
sowie die regelmassige sportliche Aktivitét fokussiert werden. Die Befunde und Vorschlége
seien mit der Beschwerdefhrerin ausfuhrlich besprochen worden. Eine Kontrolle sai nicht
geplant worden.

5.2.3 Dem Bericht von Dr. med. H.___, Fachérztin fir Innere Medizin und
Rheumatologie FMH, vom 21. September 2020 (1V-Nr. 93 S. 10 f.) lassen sich folgende
Diagnosen entnehmen:

Die BeschwerdefUhrerin sei zur vorzeitigen rheumatol ogischen Kontrolle zugewiesen
worden, dasiein letzter Zeit sehr viel haufiger an Kopfschmerzen, intermittierendem
Schwindel und neben Bauchschmerzen auch an wassriger Diarrhoe leide. Bei der
Untersuchung am 1. September 2020 habe Dr. med. H._ keine Hinweise auf eine
Entzindung am Bewegungsapparat gefunden. Es seien keine Synovitiden vorhanden, keine
relevanten Druckempfindlichkeiten im Bereich der Gelenke, die Muskulatur sei relativ gut
balanciert. Im Labor seien die Entzindungsparameter noch etwas erhéht gewesen, die BSR
auf 28, das CRP auf 8.3. Auch hétten sie die ANA und vor alem die Antikardiolipin und
Betaglycoprotein-Ak bestimmen lassen wegen der Anamnese der Fehlgeburt im Méarz 2019.
Die ANA selen ganz knapp positiv gewesen, nicht signifikant und unspezifisch, der CCD
Screen negativ und vor allem seien auch Antikardiolipin und Beta-2-Glycoprotein-Ak
negativ gewesen. Damit sai ein Antiphospholipidsyndrom als Ursache fir den Abort in der
Fruhschwangerschaft im vergangenen Jahr sehr unwahrscheinlich. Die noch leicht erhohten
Entzindungsparameter interpretiere Dr. med. H.____ as Folge des gastrointestinalen
Infektes. Sie hatten deshalb nach zwei Wochen noch einmal die BSR und das CRP
bestimmt und diese hétten sich jetzt fast normalisiert.

5.24 Im Verlaufsbericht vom 30. Oktober 2020 stellte die behandelnde Hausérztin
Dr.med. I.___, Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin FMH, die folgenden Diagnosen
(IV-Nr. 93 S. 1 ff.):

Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

Weiter gab Dr. med. I.____an, in Verlauf von diesem Jahr sei es bel der Beschwerdefuhrerin
immer wieder zu starken Kopfschmerzen VAS 8 m 10 gekommen, am ehesten im Rahmen
von episodischer Migrane mit Aura. Ab August 2020 habe sie fast taglich

K opfschmerzperioden wahrend ca. drei Wochen gehabt, danach sei eine spontane
Besserung eingetreten. Ein MRI des Schadels habe einen unauffalligen Befund gezeigt.
Eine neurol ogische Beurteilung habe die Diagnose einer episodischen Migréne mit Aura
ohne klaren Ausl0ser ergeben, DD stress-assoziiert bei Reproduktionsschwierigkeiten, DD
medikament®s. Die Kopfschmerzen seien nun spontan riickl&ufig und die
Beschwerdefiihrerin habe ihre anal getische Therapie stark reduziert. Beztiglich der
Gelenkschmerzen sei sie tagsiiber gut kompensiert. Sie erwache jedoch haufig nachts
zwischen 01:00 m 03.00 Uhr aufgrund von Schmerzen und miisse dann ein Schmerzmittel
nehmen. Zur Frage der zumutbaren Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit fuhrte Dr.
med. . aus, dass sie davon ausgehe, dass die Beschwerdefihrerin ein leicht reduziertes
Pensum bewadltigen konne. Wie viele Stunden pro Tag eine dem L eiden angepasste
Tétigkeit der Beschwerdefihrerin zumutbar sei, konnte die behandelnde Hausérztin nicht
beantworten. Zur Prognose zur Eingliederung fuhrte sie aus, dass sie davon ausgehe, dass es



bei seit Jahren anhaltender Schmerzproblematik nicht zu einer Verbesserung kommen
werde.

5.2.5 DieAbklarungsfachfrau D.__ fuhrte in ihrem Abklarungsbericht Haushalt vom 21.
April 2021 (1V-Nr. 98) aus, die Abklérungen hétten ergeben, dass die Beschwerdefihrerin
heute m bei voller Gesundheit m mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit einer
ausserhauslichen Tétigkeit im Ausmass von 50 % nachginge. Entsprechend wiirden 50 % in
den Aufgabenbereich Haushalt fallen. Demzufolge komme zur Ermittlung des
Invaliditéatsgrades die gemischte Bemessungsmethode zur Anwendung. Aus medizinischer
Sicht bestehe fir eine angepasste Verweistdtigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 60 %. Bel
einem ausserhduslichen Anteil von 50 % und einer Einschrankung von 40 % ergebe sich ein
Behinderungsgrad von 20 %. Im Aufgabenbereich Haushalt sei unter Berticksichtigung der
medizinischen Akten und der Abkléarung vor Ort eine Einschrankung von 18.5 % erhoben
worden. Bei einem Anteil von 50 % und einer Einschrankung von 18.5 % ergebe sich ein
Behinderungsgrad von 9 % (gerundet). Unter Anwendung der gemischten
Bemessungsmethode resultiere letztlich ein Gesamtinvaliditatsgrad von 29 %, was keinen
Anspruch mehr auf eine Rente begriinde.

Inihrer Stellungnahme vom 1. Juli 2021 zum Einwand der Beschwerdefuhrerin fihrte die
Abklarungsfachfrau D.___ zusammenfassend aus, am Abkl&rungsgesprach vom 19. April
2021 sei der Rechtsanwalt Herr Viktor Miller ebenfalls anwesend gewesen. Die Situation
betreffend den Status zu 50 % ausserhduslich erwerbstétig und zu 50 % im Haushalt tétig
sei ausfuhrlich gemeinsam besprochen worden. Massgebend fur die Festlegung des Status
sei die aktuelle Lebenssituation und nicht die Situation bei der erstmaligen
Rentenzusprache. Die Einschrankungen seien unter Berticksichtigung der gesetzlichen
Schadenminderungspflicht bestimmt worden. Die Einschrénkung von 18.5 % sai korrekt, es
sei daran festzuhalten. Es sei mit Giberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen,
dass die Beschwerdefiihrerin ohne gesundheitliche Einschréankungen, in eéinem Pensum von
50 % ausserhéuslich erwerbstétig wére und zu 50 % als Hausfrau. Am Status sei
festzuhalten, ebenso an den Einschrénkungen im Bereich der Haushal ttétigkeiten.

E.5

Seronegative Oligo- bis Polyarthritis ED 2003 - Chloroquin-Behandlung 2003-2005:
Beginnende Chloroquin-Makulopathie - Methothrexat 2005-2013 - Basistherapie mit Arava
2011-2014

E.6

6.1 Zunéachstist zu prifen, ob aufgrund einer relevanten Veranderung des
Gesundheitszustandes ein Revisionsgrund vorliegt. Die Beschwerdefihrerin macht eine
Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes geltend (vgl. Beschwerde S. 81.; A.S. 13f1.),
wahrend die Beschwerdegegnerin von einem unverénderten Gesundheitszustand ausgeht.
Im Zeitpunkt der rentenzusprechenden Verfligung vom 12. Oktober 2016 (1V-Nr. 79) lagen
bei der Beschwerdefihrerin aus rheumatol ogischer Sicht keine Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit vor. Als solche ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit stellte
der rheumal ogische Gutachter Dr. med. B.____ in seinem Gutachten vom 20. November
2015 die folgenden Diagnosen: Fibromyalgie, St. n. seronegativer Polyarthritis (aktuell in
Remission) sowie St. n. Knie-Arthroskopie links. Gestiitzt darauf attestierte er der
Beschwerdefiihrerin eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in samtlichen Tatigkeiten (vgl. E. 11.
5.1.1.1 hiervor). In psychiatrischer Hinsicht stellte der Gutachter Dr. med. C.___ die



folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: Anhatende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10 F45.4), Neurasthenie (ICD-10 F48.0) und akzentuierte
Personlichkeitsziige (ICD-10 Z73.1). Er attestierte der Beschwerdeflihrerin eine Arbeits-
und Leistungsfahigkeit von 60 % in samtlichen Tétigkeiten (vgl. E. 11. 5.1.1.2 hiervor).
Gestiitzt darauf sprach die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefiihrerin eine Viertelsrente
zu. Den im Zeitpunkt der angefochtenen Verfliigung vorgel egenen medizinischen Berichten
ist nicht zu entnehmen, dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin aus
psychiatrischer oder rheumatologischer Sicht verschlechtert hétte. Den ins Recht gelegten
Akten |8sst sich einzig entnehmen, dass bei der Beschwerdefihrerin neu frontoparietale

K opfschmerzen am ehesten im Rahmen der bekannten Migrane und Nausea unklarer
Atiologie DD (i.R. Migrane, Gastritis) diagnostiziert wurden, weshalb sie auch am 14.
August 2020 stationdr im F.____ aufgenommen worden sei. Sie habe sich aufgrund von seit
ca. zwei Wochen rezidivierenden Kopfschmerzen und zusétzlich epigastrischen
Beschwerden auf dem Notfall vorgestellt. Begleitend kdmen nebst dem bekannten
Schwindel auch prostprandiale Bauchkrampfe sowie Nausea ohne Emesis dazu. Es hétten
sich keine fokal-neurol ogischen Defizite gefunden und laboranalytisch seien ebenfalls
keine Auffaligkeiten zu verzeichnen gewesen. Weiter sei eine native CT-Untersuchung des
Schédel s durchgefuhrt worden, wobei sich auch hierbei keine Hinweise auf eine
Sinusvenenthrombose oder strukturelle Veranderungen ergeben hatten. Auf Wunsch der
Beschwerdefiihrerin sei auf eine weiterfihrende Diagnostik und stationére Beobachtung
verzichtet worden. Am 15. August 2020 sei sie bereits wieder in gutem Allgemeinzustand
nach Hause entlassen worden (vgl. E. 1. 5.2.1 hiervor; IV-Nr. 93 S. 12 ff.). Dem Bericht
desF.__, Klinik Neurologie, vom

E.7

Adipositas - Insulinpflichtiger Gestationsdiabetes 2016 Die Beschwerdefhrerin habe sich
aufgrund von seit ca. zwei Wochen rezidivierenden K opfschmerzen und zusétzlich
epigastrischen Beschwerden auf dem Notfall vorgestellt. Die Schmerzen seien
frontoparietal lokalisiert und von driickendem Charakter (VAS 7-8). Die Schmerzen seien
thr durch ihre langjdhrige Migrane in Intensitdt und Charakter bekannt, jedoch bisher niein
der Haufigkeit aufgetreten. Begleitend kémen nebst dem bekannten Schwindel auch
postprandia e Bauchkrampfe sowie Nausea ohne Emesis dazu. Auf dem Notfall habe sich
eine 34-jahrige Patientin in reduziertem Allgemeinzustand, hdmodynamisch unaufféllig und
afebril présentiert. Die klinische Untersuchung sel nicht richtungsweisend gewesen.
Insbesondere hétten sich keine fokal -neurologischen Defizite gefunden. Laboranalytisch
hétten sich ebenfalls keine Auffalligkeiten gefunden. Aufgrund der seit zwel Wochen
bestehenden Beschwerden verbunden mit Schwindel sei eine native CT-Untersuchung des
Schédels durchgefiihrt worden. Hierbel hétten sich keine Hinweise auf eine
Sinusvenenthrombose oder strukturelle Verénderungen finden lassen. Zusammenfassend
werde von Kopfschmerzen und Nausea am ehesten im Rahmen einer Migréne ausgegangen.
Aufgrund des hohen Leidensdrucks bei therapierefraktéren Schmerzen sel die
Beschwerdefuhrerin stationdr aufgenommen worden. Unter Analgesie mit Dafalgan und
Primperan fix sowie Pantozol und Buscopan sei es zu einer raschen Regredienz der
Beschwerden gekommen. Am néchsten Tag sel die Beschwerdeflhrerin bezliglich der
Kopfschmerzen oligosymptomatisch gewesen. Die abdominellen Schmerzen seien
vollstandig regredient gewesen. Auf Wunsch der Beschwerdefihrerin sei auf eine
welterfuhrende Diagnostik und stationdre Beobachtung verzichtet worden und sie sei in
gutem Allgemeinzustand nach Hause entlassen worden. 5.2.2 Dem Sprechstundenbericht



von Dr. med. G.___, Oberarzt Neurologie, Spital F.___, vom

E. 10

September 2020 (vgl. E. 11. 5.2.2 hiervor; IV-Nr. 93 S. 6 ff.) ist zu entnehmen, dassin den
letzten zwei Wochen eine spontane Remission der Kopfschmerzen bestehe. Klinisch und
kernspintomographisch hétten sich normale Befunde gezeigt. Auf eine Kontrolle sel
verzichtet worden. Am 21. September 2020 berichtete Dr. med. H.___ Uber die vorzeitige
rheumatol ogische Kontrolle in Folge der haufig auftretenden Kopfschmerzen (vgl. E. I1.
5.2.3 hiervor; IV-Nr. 93 S. 10f.). Sielegte dar, bel der Untersuchung am 1. September 2020
habe sie keine Hinweise auf eine Entziindung am Bewegungsapparat gefunden. Es seien
keine Synovitiden vorhanden, keine relevanten Druckempfindlichkeiten im Bereich der
Gelenke, die Muskulatur sei relativ gut balanciert. Im Labor seien die
Entzindungsparameter noch etwas erhoht gewesen, welche a's Folge des gastrointestinalen
Infektes interpretiert worden seien. Nach zwei Wochen habe erneut eine Kontrolle
stattgefunden und die Werte hétten sich fast ganz normalisiert. Weiter berichtete auch die
behandelnde Hausarztin Dr. med. I.__ am 30. Oktober 2020, dass die Kopfschmerzen nun
spontan ruckléufig seien und die Beschwerdefthrerin ihre analgetische Therapie stark
reduziert habe (vgl. E. Il. 5.2.4 hiervor; IV-Nr. 93 S. 1 ff.).

Ein Vergleich des aktuellen Gesundheitsstands der BeschwerdefUhrerin mit demjenigen im
Referenzzeitpunkt ergibt, dass es sich bel den diagnostizierten Kopfschmerzen um eine
neue Diagnose handelt, die angesichtsihrer Schwere und ihrer Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit jedoch nicht geeignet ist, einen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17
ATSG zu begrinden. Dass sich die Kopfschmerzen zusétzlich einschrankend auf die
Arbeitsfahigkeit auswirken wirden, ist nicht aktenkundig. Die behandel nden medizinischen
Fachpersonen hielten sodann fest, dass die Kopfschmerzen ricklaufig seien. Nach dem
Gesagten ist aufgrund der vorliegenden medizinischen Berichte der behandelnden Arzte
sowohl aus psychiatrischer as auch aus somatischer Sicht keine andauernde relevante
Veranderung des Gesundheitszustands der Beschwerdefiihrerin seit dem Referenzzeitpunkt
ausgewiesen. Vielmehr ist m Ubereinstimmend mit der Beschwerdegegnerin m von einem
grundsétzlich unveranderten Gesundheitszustand auszugehen.

6.2 Sodann ist im Weiteren zu priifen, ob eine wesentliche Anderung hinsichtlich des fiir
die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachverhalts eingetreten ist, wovon die
Beschwerdegegnerin vorliegend ausgegangen ist. Sie legt in der angefochtenen Verfligung
vom 20. September 2021 dar, die BeschwerdefUhrerin ginge heute m bei voller Gesundheit
m mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit einer ausserhduslichen Tétigkeit im Ausmass von
50 % nach. Entsprechend wirden 50 % in den Aufgabenbereich Haushalt fallen.
Demzufolge komme zur Ermittlung des Invaliditatsgrades die gemischte
Bemessungsmethode zur Anwendung.

6.2.1 Mit Blick auf die dargelegte Aktenlage kann festgehalten werden, dass vorliegend
eine erhebliche Veranderung des relevanten Sachverhalts seit der rentenzusprechenden
Verfligung vom 12. Oktober 2016 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen ist.
Die Beschwerdeftihrerin war im Zeitpunkt des Abklarungsgesprachs vom 19. April 2021
schwanger und erwartete ihr zweites Kind (1V-Nr. 98), das am 16. Juni 2021 zur Welt kam
(IV-Nr. 107). Die Familiengrindung (im hier zu beurteilenden Fall die Geburt des zweiten
Kindes) bietet lediglich Anlass fur Abklarungen in Bezug auf die Statusfrage. Einzig wenn
diese ergeben, dass die rentenbeziehende Person ihre Erwerbstétigkeit ohne gesundheitliche



Beeintrachtigungen auf Grund der Geburt des Kindes tatsichlich reduziert oder aufgegeben
hétte, steht eine Ab&nderung der bisherigen Rente im Raum (Urteile des Bundesgerichts
9C 129/2019 vom 5. Juni 2019 E. 6.3; 9C_497/2015 vom 22. Dezember 2015 E. 4.1 mit
Hinweis). Ob und bejahendenfalls in welchem Umfang die Beschwerdefihrerin nach der
Geburt ihres zweiten Kindes bei im Ubrigen unveranderten Verhétnissen im erwerblichen
bzw. hauslichen Bereich tétig (gewesen) ware, beurteilt sich insbesondere gestiitzt auf die
Auskinfte, welche im Rahmen des 2020 eingel eiteten Revisionsverfahrens eingeholt
wurden. Die BeschwerdefUhrerin habe gegentiber der Abklarungsfachfrau anlésslich des
Abklarungsgespréachs vom 19. April 2021 angegeben, dass sie ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung in einem Pensum von 50 % tétig ware. Weiter ist dem Abkl&rungsbericht
vom 21. April 2021 zu entnehmen, dass die Beschwerdefiihrerin verheiratet sei und einen
4-jahrigen Sohn (Jahrgang 2016) habe. Im Juli 2021 erwarte sie das zweite Kind. Nach der
Geburt ihres Sohnes habe sie ein Jahr lang eine Babypause gemacht. Seither habe siein
einem Pensum von durchschnittlich 27 % gearbeitet. Am Abklarungsgespréach hétten die
Anwesenden erklért, dass vor der gesundheitlichen Einschrankung geplant gewesen sei,
dass die Beschwerdefiihrerin nach der Geburt der Kinder in einem ausserhauslichen
Pensum von 50 % tétig wére. Die Kinder wirden von den Grosseltern gehiitet. Allenfalls
wirde ein Kindermadchen engagiert. Der Sohn J.___ besuche seit dem August 2020 den
Kindergarten (IV-Nr. 98 S. 3). Finanzielle Probleme sind geméss den vorliegenden Akten
nicht dokumentiert. Die Beschwerdefuhrerin liess erstmals im Rahmen des

V orbescheidverfahrens geltend machen, sie wére im Gesundheitsfall zu 100 %
erwerbstétig, aber dies erst, wenn die Kinder keinen Betreuungsbedarf mehr aufwiesen.
Zuvor sei ein reduziertes Arbeiten (erwahnt wird ein Pensum von maximal 50 %)
vorgesehen gewesen. Wahrend des hier zu beurteilenden Zeitraums wére somit nach den
damaligen Angaben keine Erwerbstatigkeit von mehr als 50 % geplant gewesen. Grund
dafUr war laut den Ausfuhrungen im Einwandschreiben der Entschluss, Kinder zu haben.
(vgl. IV-Nr. 104 S. 21.). Spétere, anders lautende Angaben sind mit Blick auf deren
Zeitpunkt weniger stark zu gewichten a's digjenigen im Zuge der Haushaltsabklarung. Es
handelt sich dabel um sog. Aussagen der ersten Stunde, die in der Regel unbefangener und
zuverlassiger sind als 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).

Zusammenfassend |8sst sich festhalten, dass entsprechend den Ausfihrungen der
Abklarungsfachfrau D.__ im Haushaltsbericht vom 21. April 2021 (IV-Nr. 98) und
aufgrund der vorliegenden Akten Uberwiegend wahrscheinlich ist, dass die
Beschwerdefuhrerin nach der Geburt des zweiten Kindes bei intakter Gesundheit im
Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 20. September 2021 einer ausserhauslichen
Erwerbstétigkeit im Umfang eines Pensums von 50 % nachginge, wobel sie daneben noch
den Haushalt erledigt hétte. Esist daher von einem Status von 50 % (ausserhéusliche
Erwerbstatigkeit) : 50 % (Haushalt) auszugehen. Die Beschwerdegegnerin hat daher bel der
Feststellung des I V-Grades zu Recht die gemischte Methode angewendet. Damit ist eine
revisionsrechtlich bedeutsame Veranderung der Invaliditét im massgebenden Zeitraum
ausgewiesen

6.2.2 DieRevisionsabschlussmitteilung vom 25. Januar 2017 (1V-Nr. 83) beruht m
entgegen der Beschwerdefuhrerin (vgl. Beschwerde S. 7; A.S. 12) m nicht auf der



rechtsprechungsgemass geforderten umfassenden materiellen Prifung des Rentenanspruchs
(vgl. E. 1. 2.2 hiervor). Sie kann deshalb nicht als massgeblicher Vergleichszeitpunkt fir
die Frage dienen, ob sich bis zur angefochtenen Verfligung vom 20. September 2021 eine
revisionsrechtlich wesentliche Verénderung in den tatsachlichen Verhaltnissen ergeben hat
(vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_823/2013 vom 15. April 2014 E. 4.2.1). Sodann besteht
nach der Rechtsprechung mit der Berechnungsweise der gemischten Methode geméss Art.
27bisAbs. 2 bis4 1VV, in Kraft seit 1. Januar 2018, kein Anlass mehr, einen Statuswechsel
von der Voll- zur Teilerwerbstétigkeit nicht als Revisionsgrund anzuerkennen, wenn einzig
die Geburt eines Kindes dafur verantwortlich ist, was zuvor mit Blick auf das UrtellDi
Trizionicht zuléssig war (vgl. BGE 147 V 124).

6.3 Nach dem Dargelegten ist festzuhalten, dass aufgrund der vorliegend ins Recht
gelegten Akten angenommen werden kann, dass sich die fur die Anspruchsbeurteilung
relevanten Tatsachen seit der Rentenzusprache im Jahr 2016 erheblich verandert haben.
Daher ist es gerechtfertigt, die Rente gestitzt auf den Riickkommenstitel der Revision nach
Art. 17 Abs. 1 ATSG zu Uberpriifen. Dabel ist auf der Grundlage einesrichtig und
vollstéandig festgestellten Sachverhalts der Invaliditatsgrad im Zeitpunkt der Verfiigung neu
zu ermitteln (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_11/2016 vom 22. Februar 2016 E. 5).
Aufgrund des sich im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung préasentierenden
Sachverhalts (vgl. E. 1. 5.2 hiervor) ist davon auszugehen, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin nicht wesentlich verandert hat und ihr
samtliche Té&tigkeiten weiterhin zu 60 % zumutbar sind (vgl. E. I1. 6.1 hiervor).

7. Im Weiteren ist zu prifen, ob der Abklarungsbericht Haushalt vom 21. April 2021
(I'V-Nr. 98) eine gentigende Grundlage fur 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 bertlicksichtigen, 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 als dasim
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).

7.2 Imvorliegenden Fall wurde der «Abklarungsbericht Haushalt» von einer
Abklarungsfachfrau des Abklérungsdienstes der Beschwerdegegnerin erstellt. Es gibt keine
Anhaltspunkte daf U, 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.
Insgesamt resultiert im Haushalt eine Einschrénkung von 18.5 %, waobei nicht ersichtlich
ist, inwiefern diese Gewichtung unzutreffend sein sollte. Die Beschwerdefthrerin 18sst aber
vorbringen, die prozentual attestierten Einschrénkungen seien zu beméngeln (vgl.
Beschwerde [Ziff. 13 S. 10; A.S. 15] mit Verwels auf Einwand vom 9. Juni 2021

[IV-Nr. 104 S. 41.]). Hierbei ist noch einmal darauf hinzuweisen, dass ein gerichtlicher
Eingriff in das Ermessen der Abkl&rungsperson nur bei klar feststellbaren
Fehleinschdtzungen angezeigt ist. Eine solcheist vorliegend nicht ersichtlich. Die
Feststellungen der Abklarungsfachfrau erscheinen plausibel und schliissig. Sie stiitzt sich in
allen Bereichen auf die Angaben der Beschwerdefthrerin, weicht nicht von diesen ab und
kommt gestiitzt darauf zum Schluss, dass gesamthaft eine Einschrénkung von 18.5 %
bestehe. Inwiefern diese Einschatzung unter Berticksichtigung der dargel egten
Einschrénkungen unzutreffend wére, ist nicht ersichtlich. Die Beschwerdefthrerin gibt zwar
an, beim Kochen in verschiedener Hinsicht Hilfe zu benétigen, dennoch bereitet sie nach
wie vor téglich das Mittagessen fur die ganze Familie zu. Die Reinigung des Kochherdes
und der Kuichenablage konne sie in der Regel Uibernehmen. Die grindliche Reinigung
tbernehme ihr Ehemann. Auch kdnne sie die Geschirrwaschmaschine teilweise ein- und
ausraumen. Eine Einschrankung von 20 % erscheint dabei plausibel. Bel der
Wohnungspflege wird eine Einschrankung von 30 % festgel egt, wobei die von der
Beschwerdefuhrerin vorgebrachten Einwendungen nicht geeignet sind, diese als klar falsch
erscheinen zu lassen. Dem Umstand, dass gewisse Putzarbeiten nur mit Hilfe des
Ehemannes erledigt werden konnen, wurde gentigend Rechnung getragen. Beim Einkauf
wird keine Einschrénkung veranschlagt. Die Beschwerdefuhrerin ist trotz der von ihr
angegebenen Beschwerden gemass eigenen Angaben in der Lage, ein Auto zu lenken und
Einkaufe zu erledigen. Die schweren Dinge lasse sie im Auto, der Ehemann trage sie dann
in die Wohnung. Auch kénne die Beschwerdefihrerin ihre administrativen Belange
selbstandig ausfuhren. Auch die bei der Wasche und Kleiderpflege vorgenommene
Einschétzung einer 5%igen Einschrankung erscheint nicht willkirlich. Es gebe einen
Wascheabwurf, so misse sie die Wasche nicht in den Keller tragen. Der Ehemann trage den
Waschekorb hinauf. Beim Waschen, Wasche aufhéngen oder im Tumbler trocknen und
beim Zusammenlegen sei sie auf keine Hilfestellungen angewiesen. Gebiigelt werde nur das
Notwendigste, ohne gesundheitliche Einschrankungen wirde sie mehr bligeln. Bei der
Pflege und Betreuung von Kindern und/oder Angehorigen wird eine Einschrénkung von 20
% festgelegt, was ebenfalls plausibel erscheint. Die von der Beschwerdefihrerin
vorgebrachten Einwendungen sind nicht geeignet, diese als klar falsch erscheinen zu lassen.
In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass sich die Abkl&rung im Haushalt auf
den zumutbaren Umfang der Mithilfe von Familienangehdrigen erstreckt, welche im
Rahmen der Schadenminderungspflicht zu berticksichtigen ist und weiter geht als die ohne
Gesundheitsschadigung Ublicherweise 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 zu erbringen hat, im Rahmen der zumutbaren Mithilfe
von Familienangehdrigen.Klar feststellbare Fehleinschétzungen, welche ein Abweichen
vom Abkl&rungsbericht rechtfertigen konnten, sind weder ersichtlich noch dargetan.
Aufgrund der ihr obliegenden Schadenminderungspflicht ist die Beschwerdefthrerin
gehalten, die Haushaltsarbeiten einzuteilen, die (zumutbare) Unterstiitzung von
Familienangehorigen in Anspruch zu nehmen und entsprechende, die Behinderung



reduzierende Vorkehren zu treffen. Darliber hinaus sind die im Aufgabenbereich
anfallenden Arbeiten in der Regel als korperlich leicht bis gelegentlich mittel schwer
einzustufen und konnen in Wechsel belastung mit Ruhepausen dazwischen erledigt werden.
Soweit die Beschwerdeflhrerin vorbringt, es sei nicht nachvollziehbar, wenn ihr im

L ehrerberuf eine Einschrankung von 40 % attestiert werde, al's Hausfrau hingegen nur eine
solche von 18.5 % (vgl. Beschwerde Ziff. 13 S. 10; A.S. 15), so ist sie darauf hinzuweisen,
dass esin der Natur der Sache liegt, dass die Einschrankungen im Aufgabenbereich, wo bel
der Bemessung der Invaliditét stets auf den konkreten Einzelfall abgestellt wird, haufig
tiefer sind alsim Erwerbsbereich, wo abstrakt der hypothetisch als ausgeglichen unterstellte
Arbeitsmarkt als Massstab gilt (Urteil des Bundesgerichts 8C_280/2020 vom 21. Dezember
2020 E. 3.5.4). Nach dem Gesagten kann auf die im Abklarungsbericht festgehaltene
Einschrankung im Haushalt von 18.5 % abgestellt werden. Auf weitere Abklarungen m
insbesondere auf die Befragung des Ehemannes (vgl. Beschwerde Ziff. 13 S. 10; A.S. 15) =
kann verzichtet werden.

8.  Diein der angefochtenen Verfiigung vom 20. September 2021 vorgenommene
Invaliditéatsberechnung ist unbestritten geblieben und im Ergebnis auch nicht zu
beanstanden. Das Invalideneinkommen wurde zwar m wie das Valideneinkommen auch m
ausgehend vom zuletzt erzielten Verdienst an der K. festgelegt. Diesist nicht korrekt,
zumal die Beschwerdefthrerin nicht mehr bel dieser Arbeitgeberin angestellt ist. Dadie
Beschwerdefuhrerin die ihr zumutbare Restarbeitsféahigkeit von 60 % nicht vollsténdig
ausschopft, wére das Invalideneinkommen gestiitzt auf einen Tabellenlohn des
Bundesamtes fur Statistik festzulegen. Ausgehend von einem Einkommen von CHF
8750.00 auf der Grundlage der Tabelle T17 2018, Frauen 30 m 49 Jahre im Sektor
Lehrkréfte (Ziff. 23) und unter Beriicksichtigung der Nominallohnindexierung sowie der
betriebstiiblichen wochentlichen Arbeitszeit betrégt das Invalideneinkommen basierend auf
einem Pensum von 60 % CHF 65'821.30 (8m 750.00 x 12/ 105.8 x 106.8 / 40 x 41.4). Da
dies jedoch keinen Einfluss auf das Endergebnis hat, kann hier auf eine detaillierte
Berechnung verzichtet werden. Selbst wenn auf diesem Tabellenlohn noch ein maximaler
leidensbedingter Abzug von 25 % gewdahrt wiirde (was aufgrund der vorliegenden
Umstande und im Vergleich mit anderen Fallen ohnehin nicht angezeigt erschiene), wirde
kein rentenbegriindender Invaliditatsgrad resultieren. Das Invalideneinkommen wiirde dann
CHF 49'366.00 betragen und der Gesamtinvaliditatsgrad 32 %. Damit besteht kein
Rentenanspruch mehr.

9.  Nach dem Gesagten ist die vorliegend angefochtene Verfligung der
Beschwerdegegnerin vom 20. September 2021 nicht zu beanstanden und die Beschwerde ist
abzuweisen.

0.

9.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1'000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat die Beschwerdefuhrerin die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die mit dem von ihr bezahlten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen
sind.

Demnach wirderkannt:



2.Es wird keine Parteientschadigung ausgerichtet.

3.Die Beschwerdefihrerin hat Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die mit dem
geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet werden.

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.
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