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Erwagungen

E. 1

1.1 Die 1987 geborene A. _ (im Folgenden: BeschwerdefUhrerin) erlitt bei einem
Verkehrsunfall vom 30. Oktober 2002 u.a. ein Schadel hirntraum, als sie mit ihrem
Motorfahrrad auf einer Kreuzung mit einem Personenwagen kollidierte (vgl. IV-St. Beleg
Nr. [IV-Nr.] 9.6 und 9.7). Daraufhin wurde sie notfallméssigim B.___ und vom

30. Oktober bis 25. November 2002 im C.__ medizinisch versorgt. Die von ihr am

12. August 2002 begonnene und infolge des Unfalls unterbrochene L ehre als Backerin /
Konditorin konnte sie am 1. Dezember 2003 wieder aufnehmen. Wegen multifokalen
Hirnleistungsdefiziten wird sieim D, (im Folgenden: D.___ ), ambulant

neuropsychol ogisch und psychotherapeutisch betreut (1V-Nr. 9.3). Im Juni 2006 konnte die
Beschwerdefihrerin die Lehre als Backerin / Konditorin erfolgreich abschliessen. Nach
dem Lehrabschluss konnte sieim gleichen Betrieb (E.___, [...]) weiterarbeiten (IV-Nr. 18).
Am 12. Oktober 2006 meldete sie sich bel der Eidgendssischen Invalidenversicherung (1V)
zum Leistungsbezug an. Sie gab an, infolge des Verkehrsunfalles an kognitiven
Einschrankungen, erhéhter Ermidbarkeit und reduzierter Belastbarkeit zu leiden (1V-Nr. 2).
Die lV-Stelle des Kantons Solothurn (im Folgenden: Beschwerdegegnerin) fuhrte daraufhin
eine dreimonatige praktische berufliche Abklarung vom 1. April bis 30. Juni 2007 in der
Backerel «E.__ » durch (IV-Nr. 21). Sodann gewéhrte sie eine dreimonatige berufliche
Abklarung vom 10. September bis 9. Dezember 2007 inder F.___, [...] (IV-Nr. 28). Ende
November 2007 wurde bei der Beschwerdefiihrerin eine Mehlstauballergie festgestel It
(IV-Nr. 34 ff.). In der Folge konnte die Beschwerdefihrerin vom 28. Januar bis 30. April
2008 einen Arbeitsversuch in der Uhrenfabrik G.___, [...], absolvieren (IV-Nr. 37, 39 und
43). Ab 1. Mai 2008 wurde sie dort unbefristet angestellt (IV-Nr. 41). Gemass dem
Abschlussbericht der beruflichen Eingliederung vom 14. November 2008 betrug die
Arbeitsfahigkeit in dieser Tétigkeit 50 % (1V-Nr. 55). Mit rechtskraftigen Verfligungen
vom 27. November 2009 und 14. Januar 2010 sprach die Beschwerdegegnerin der
Beschwerdefihrerin aufgrund eines Invaliditatsgrades von 54 % bzw. 59 % eine halbe
Invalidenrente ab 1. August 2007 zu (IV-Nr. 60, 61, 63 und 66).

1.2 Im Juli 2013 veranlasste die Beschwerdegegnerin von Amtes wegen eine
eingliederungsorientierte Rentenrevision (IV-Nr. 67). Am 24. Oktober 2013 teilte die
Beschwerdegegnerin der Beschwerdefiihrerin mit, sie habe bei der Uberprifung des
Invaliditatsgrades keine Anderung festgestellt, die sich auf die Rente auswirke (1V-Grad
von 59%; 1V-Nr. 70).

1.3 Im Oktober 2020 wurde seitens der Beschwerdegegnerin erneut von Amtes wegen
eine Revision vorgenommen. Die Beschwerdefthrerin gab an, ihr Gesundheitszustand habe
sich seit der Geburt ihrer Tochter H._ am 18. August 2016 verschlechtert; sie sei weniger
belastbar und vergesslicher. Im Weiteren sel sie seit September 2020 arbeitslos, sie plane



einen Wechsel in den Pflegebereich (1V-Nr. 74). Daraufhin stellte die Beschwerdegegnerin
der Beschwerdefuihrerin einen Fragebogen zu und fihrte am 16. Juli 2021 eine Abkléarung
im Haushalt der Beschwerdefihrerin durch (IV-Nr. 76, 78 und 79 S. 2 ff.). Im Juni 2021
konnte die BeschwerdefUhrerin den Kurs zur Pflegehelferin des Schweizerischen Roten
Kreuzes (SRK) abschliessen. Im Juli 2021 absolvierte sie bei der Spitex, Verein|[...], ein
Praktikum mit einem Arbeitspensum von 60 % (IV-Nr. 79 S. 3). Ab 1. Dezember 2021
wurde sie dort als Pflegehelferin SRK mit einem Teilzeitpensum zwischen 30 % und 50 %
im Stundenlohn angestellt (IV-Nr. 82 S. 21.). Nach Durchfiihrung des
Vorbescheidverfahrens und Einholung einer Stellungnahme des Regionalen Arztlichen
Dienstes (RAD) sowie des beruflichen Abklarungsdienstes hob die Beschwerdegegnerin
die der Beschwerdefhrerin bisher gewahrte halbe Invalidenrente mit Verfigung vom

9. August 2022 auf Ende September 2022 auf. Dies wurde im Wesentlichen damit
begrindet, gemé&ss den medizinischen Abklarungen habe sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin nicht veréndert; sie sei weiterhin zu 50 % arbeitsfahig. Infolge der
Geburt ihrer Tochter am 18. August 2016 seien ihr Status und alfallige Einschrankungen
im Haushalt ebenfalls geprift worden. Die Berechnung des Invaliditatsgrades erfolge neu
nach der gemischten Methode (55 % Erwerbstatigkeit / 45 % Haushalt). Dies ergebe einen
Invaliditétsgrad von nurmehr 33 %, weshalb kein Rentenanspruch mehr bestehe. Denim

V orbescheidverfahren geltend gemachten Einwanden konne nicht gefol gt werden

(IV-Nr. 96; Aktenseiten [A.S]] 1 ff.).

E.2

2.1 AlslInvdiditat im Sinne des Gesetzes gelten geméass Art. 8 Abs. 1 ATSG 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 (in der bis 31. Dezember 2021
gultig gewesenen Fassung) bestand 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. Nach Art. 28b Abs. 1 IVG (in der seit 1. Januar 2022 geltenden
Fassung) wird die Hohe des Rentenanspruchs in prozentualen Anteilen an einer ganzen
Rente festgelegt. Bel einem Invaliditatsgrad von 50 bis 69 Prozent entspricht der
prozentuale Anteil dem Invaliditétsgrad (Art. 28b Abs. 2 IVG in der seit 1. Januar 2022
geltenden Fassung). Bei einem Invaliditétsgrad ab 70 Prozent besteht Anspruch auf eine
ganze Rente (Art. 28b Abs. 31VG in der seit 1. Januar 2022 geltenden Fassung). Bei einem
Invaliditatsgrad unter 50 Prozent gelten nach Art. 28b Abs. 4 IVG (in der seit 1. Januar
2022 geltenden Fassung) die folgenden prozentualen Anteile: ein Invaliditatsgrad von 49 %
entspricht einem prozentualen Anteil von 47.5 %, ein Invaliditatsgrad von 48 % einem
solchen von 45 %, ein Invaliditatsgrad von 47 % einem prozentualen Anteil von 42.5 %
usw.; ein Invaliditétsgrad von 44 % entspricht einem prozentualen Anteil von 35 % und ein
Invaliditatsgrad von 40 % einem prozentualen Anteil von 25 % einer ganzen Rente. Bel
einem Invaliditatsgrad von weniger as 40 % besteht auch nach den neuen, ab 1. Januar
2022 geltenden Bestimmungen kein Rentenanspruch (vgl. Urtell des Bundesgerichts

8C _644/2022 vom 8. Februar 2023 E. 2.2.1. mit Hinweisen).

E.221

Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versichertenist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 Satz 1 IVG). Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach



Durchfihrung 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.).

E.222

Bei nicht erwerbstétigen Versicherten, die im Aufgabenbereich tétig sind und denen die
Aufnahme einer Erwerbstétigkeit nicht zugemutet werden kann, wird fir die Bemessung
des Invaliditéatsgrades in Abweichung von Artikel 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem
Masse sie unfahig sind, sich im Aufgabenbereich zu betédtigen (Art. 28a Abs. 2 IVG [in der
seit 1. Januar 2022 geltenden Fassung])).

E.223

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird der Invaliditéatsgrad fur diesen Tell nach
Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird der
Invaliditétsgrad 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 in der seit 1. Januar
2022 geltenden Fassung). Dieses VVorgehen wird a's die gemischte Methode der
Invaliditétsbemessung bezeichnet (Urteil des Bundesgerichts 8C_728/2019 vom 10. Juni
2020 E. 6.1 mit Hinweis).

E.224

Gemass Art. 27bisAbs. 1 1VV (in der seit 1. Januar 2022 geltenden Fassung) werden fir die
Bestimmung des Invaliditétsgrades von Teilerwerbstétigen folgende Invaliditatsgrade
zusammengezahlt: der Invaliditétsgrad in Bezug auf die Erwerbstétigkeit (lit. @) und der
Invaliditétsgrad in Bezug auf die Betétigung im Aufgabenbereich (lit. b). Fir die
Berechnung des Invaliditétsgrades in Bezug auf die Erwerbstétigkeit wird nach

Art. 27bisAbs. 2 1VV (in der seit 1. Januar 2022 geltenden Fassung) das Einkommen ohne
Invaliditét auf eine Erwerbstétigkeit, die einem Beschéftigungsgrad von 100 Prozent
entspricht, hochgerechnet (lit. @), das Einkommen mit Invaliditét auf der Basis einer
Erwerbstatigkeit, die einem Beschéftigungsgrad von 100 Prozent entspricht, berechnet und
entsprechend an die massgebliche funktionelle Leistungsféahigkeit angepasst (lit. b) und die
prozentual e Erwerbse nbusse anhand des Beschéftigungsgrades, den die Person hétte, wenn
sie nicht invalid geworden wére, gewichtet (lit. ¢). Fir die Berechnung des
Invaliditétsgrades in Bezug auf die Bet&tigung im Aufgabenbereich wird nach

Art. 27bisAbs. 31VV (in der seit 1. Januar 2022 geltenden Fassung) der prozentuale Anteil
der Einschrankungen bel der Betédtigung im Aufgabenbereich im Vergleich zur Situation,
wenn die versicherte Person nicht invalid geworden wére, ermittelt (lit. @) und der Anteil
nach lit. aanhand der Differenz zwischen dem Beschéaftigungsgrad nach Abs. 2 lit. ¢ und
einer Vollerwerbstatigkeit gewichtet (lit. b).



2.3 Laut Art. 26 Abs. 1 Satz 1 1VV (in der seit 1. Januar 2022 geltenden Fassung)
bestimmt sich das Einkommen ohne Invaliditéat (Art. 16 ATSG) anhand des zuletzt vor
Eintritt der Invaliditét tatséchlich erzielten Erwerbseinkommens. Kann das tatsichlich
erzielte Erwerbseinkommen nicht oder nicht hinreichend genau bestimmt werden, so wird
das Einkommen ohne Invaliditét nach statistischen Werten nach Art. 25 Abs. 31VV (in der
seit 1. Januar 2022 geltenden Fassung) fur eine Person bei gleicher Ausbildung und
entsprechenden beruflichen Verhaltnissen festgelegt (Art. 26 Abs. 4 IVV in der seit

1. Januar 2022 geltenden Fassung). Tritt die Invaliditét ein, nachdem die versicherte Person
eine berufliche Aushildung geplant oder begonnen hat, so wird das Einkommen ohne
Invaliditét nach dem statistischen Wert nach Art. 25 Abs. 31VV (in der seit 1. Januar 2022
geltenden Fassung) bestimmt, den die versicherte Person nach Beendigung der Ausbildung
erreicht hétte (Art. 26 Abs. 51VV in der seit 1. Januar 2022 geltenden Fassung).

2.4 Nach Art. 25 Abs. 31VV (in der seit 1. Januar 2022 geltenden Fassung) sind, soweit
fur die Bestimmung der massgebenden Erwerbseinkommen statistische Werte
herangezogen werden, die Zentralwerte der L ohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes
fur Statistik massgebend. Andere statistische Werte kénnen beigezogen werden, sofern das
Einkommen im Einzelfall nicht in der L SE abgebildet ist. Es sind altersunabhéngige und
geschlechtsspezifische Werte zu verwenden. Die statistischen Werte nach Abs. 3 sind an
die betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen und an die
Nominallohnentwicklung anzupassen (Art. 25 Abs. 4 IVV in der seit 1. Januar 2022
geltenden Fassung).

2.5 Erzielt die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt ein Erwerbseinkommen, so
wird ihr dieses als Einkommen mit Invaliditat (Art. 16 ATSG) angerechnet, sofern sie damit
ihre verbliebene funktionelle Leistungsfahigkeit in Bezug auf eine ihr zumutbare
Erwerbstétigkeit bestmtglich verwertet (Art. 26bisAbs. 1 V'V in der sait 1. Januar 2022
geltenden Fassung). Liegt kein anrechenbares Erwerbseinkommen vor, so wird das
Einkommen mit Invaliditét nach statistischen Werten nach Art. 25 Abs. 31VV (in der seit
1. Januar 2022 geltenden Fassung) bestimmt (Art. 26bisAbs. 2 Satz 1 IVV in der seit

1. Januar 2022 geltenden Fassung).

2.6 Kann die versicherte Person aufgrund ihrer Invalidité nur noch mit einer
funktionellen Leistungsfahigkeit nach Art. 49 Abs. 1bislVV (in der seit 1. Januar 2022
geltenden Fassung) von 50 Prozent oder weniger tétig sein, so werden vom statistisch
bestimmten Wert zehn Prozent fir Teilzeitarbeit abgezogen (Art. 26bisAbs. 31VV in der
seit 1. Januar 2022 geltenden Fassung).

2.7 Nach Art. 27 Abs. 1 1VV gilt als Aufgabenbereich nach Art. 7 Abs. 2 IVG der im
Haushalt tétigen Versicherten die Ubliche Tétigkeit im Haushalt sowie die Pflege und
Betreuung von Angehdrigen.

2.8 Gemass Art. 24septiesAbs. 1 IVV (in der seit 1. Januar 2022 geltenden Fassung)
bestimmt sich der Status einer versicherten Person nach den erwerblichen Verhédtnissen, in
denen sich die versicherte Person befinden wirde, wenn sie nicht gesundheitlich
beeintrachtigt wére. Die versicherte Person gilt als teilerwerbstétig nach Art. 28a Abs. 3
IVG (in der seit 1. Januar 2022 geltenden Fassung), wenn sieim Gesundheitsfall eine
Erwerbstatigkeit ausiiben wirde, die einem Beschéftigungsgrad von weniger as hundert
Prozent entspricht (Art. 24septiesAbs. 2 lit. c IVV in der seit 1. Januar 2022 geltenden
Fassung).



E.3

3.1Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die
Invalidenrente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht,
herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG in der bis 31. Dezember 2021 gliltig
gewesenen Fassung). Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG in der seit 1. Januar 2022 geltenden
Fassung wird die Invalidenrente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft
erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn der Invaliditatsgrad einer Rentenbezligerin
oder eines Rentenbeziigers sich um mindestens funf Prozentpunkte andert (lit. a) oder auf
100 Prozent erhoht (lit. b).

3.2 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatséchlichen
Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (BGE 134 V 131 E. 3 S. 132 mit Hinweisen). Die Invalidenrente ist deshalb
nicht nur bei einer wesentlichen Veradnderung 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 Invaliditat zur
Anwendung gelangt oder eine Wandlung des Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 130 V
343 E. 3.5 S. 349f.; 147 V 124). Unerheblich unter revisionsrechtlichem Gesichtswinkel ist
dagegen nach standiger Rechtsprechung die unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen unveréndert gebliebenen Sachverhaltes (BGE 112V 371 E. 2b S. 372; vgl.
auchBGE 135V 201 E. 5.2 S. 205).

3.3 Zeitlicher Referenzpunkt fur die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung ist die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklérung,
Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs beruht (BGE 133 V 108
E.5S. 110ff.; 130V 71 E. 3S. 73 ff.). Diessind hier die Verfligungen der
Beschwerdegegnerin vom 27. November 2009 und 14. Januar 2010 (IV-Nr. 63 und 66; vgl.
E. I. 1.1 hiervor). Demnach ist der Sachverhalt, wie er sich bis zur hier angefochtenen
Verfigung vom 9. August 2022 entwickelt hat, mit demjenigen bis zum Erlass der
Verfigungen vom 27. November 2009 und 14. Januar 2010 zu vergleichen.

3.4 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 Invaliditétsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Invalidenrente
von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt
oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG in der bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesenen
Fassung). Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG in der seit 1. Januar 2022 geltenden Fassung wird die
Invalidenrente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft erhoht, herabgesetzt
oder aufgehoben, wenn der Invaliditétsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines
Rentenbeziigers sich um mindestens funf Prozentpunkte &ndert (lit. &) oder auf 100 Prozent



erhoht (lit. b). 3.2 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen 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 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 eingetretenist (BGE 130V 343 E. 3.5 S. 3491.; 147 V 124).
Unerheblich unter revisionsrechtlichem Gesichtswinkel ist dagegen nach standiger
Rechtsprechung die unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen unveréndert
gebliebenen Sachverhaltes (BGE 112V 371 E. 2b S. 372; vgl. auchBGE 135V 201 E. 5.2
S. 205). 3.3 Zeitlicher Referenzpunkt fir die Priifung einer anspruchserheblichen
Anderung ist die letzte (der versicherten Person eroffnete) rechtskréftige Verfiigung, welche
auf einer materiellen Priifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklérung, Bewei swirdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs
beruht (BGE 133V 108 E.5S. 110ff.; 130V 71 E. 3 S. 73ff.). Diessind hier die
Verfligungen der Beschwerdegegnerin vom 27. November 2009 und 14. Januar 2010
(IV-Nr. 63 und 66; vgl. E. I. 1.1 hiervor). Demnach ist der Sachverhalt, wie er sich bis zur
hier angefochtenen Verfiigung vom 9. August 2022 entwickelt hat, mit demjenigen bis zum
Erlass der Verfugungen vom 27. November 2009 und 14. Januar 2010 zu vergleichen. 3.4
Gemass Art. 88aAbs. 1 1VV fuhrt 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 drel 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. 88 bisAbs. 2 lit. alVV). 4.  Um den Invaliditétsgrad bemessen zu
konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung gestel It
haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung
zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Im Weiteren bilden die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir
die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch
zugemutet werden konnen (BGE 132V 93 E. 4 S. 99 f. mit Hinweisen). Fur den
Beweiswert einer medizinischen Stellungnahme ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend it, 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

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E.5.1S.232; 125V 351 E. 3aS. 352).

E.5

5.1 DieBeschwerdegegnerin hob die seit dem 1. August 2007 laufende halbe
Invalidenrente mit der hier angefochtenen Verfiigung vom 9. August 2022 im Wesentlichen
mit der Begrindung auf, gemass den medizinischen Abkl&rungen habe sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin nicht verandert und sie sei weiterhin zu 50 %
arbeitsfahig. Infolge der Geburt ihrer Tochter H._ am 18. August 2016 seien ihr Status



sowie alfallige Einschrankungen im Haushalt ebenfalls gepriift worden. Die Berechnung
des Invaliditétsgrades erfolge neu nach der gemischten Methode (Erwerbstétigkeit 55 % /
Haushalt 45 %). Dies fuhre zu einem (Gesamt-)Invaliditétsgrad von nurmehr 33 %, weshalb
kein Rentenanspruch mehr bestehe. Die bisher gewéhrte halbe Invalidenrente werde daher
auf Ende September 2022 aufgehoben. Dem Einwand der BeschwerdefUihrerin, es sei von
einer ausserhduslichen Erwerbstétigkeit von mindestens 60 % auszugehen, kdnne aufgrund
ihrer eigenen Angaben nicht gefolgt werden. Aus einem Praktikum als «Invalide» in einem
60%-Pensum konne nicht ohne Weiteres geschlossen werden, dass die Beschwerdefhrerin
als Gesunde auch in einem solchen Pensum tétig wére. Unter Berlicksichtigung der Aussage
der ersten Stunde sei daher am ausserhduslichen Anteil von 55 % und am Anteil im
Haushalt von 45 % festzuhalten. Der weitere Einwand, dass die Arbeitsféhigkeit der
Beschwerdefiihrerin maximal 40 % betrage, treffe nicht zu. Geméass dem Bericht der D,
vom 7. Januar 2022 bestehe bei |eichten bis mittel schweren neuropsychol ogischen
Stérungen eine formale Arbeitsfahigkeit von 50 bis 70 %. In einem neuropsychol ogisch
begleiteten Arbeitsversuch im Jahr 2008 sei eine tatséchliche Arbeitsfahigkeit von 50 %
bestétigt worden. Gemass dem Bericht des RAD vom 1. Méarz 2022 seien keine neuen
Aspekte ersichtlich, weshalb an einer Arbeitsfahigkeit von 50 % festzuhalten sei. Sodann
sei das Valideneinkommen gestlitzt auf die korrekten Tabellenwerte der

L ohnstrukturerhebung 2018 festgesetzt worden. Es sei mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Beschwerdefuhrerin im Gesundheitsfall
weiterhin als Backerin tétig ware. Bel der Ermittlung des Invalideneinkommens gelte es zu
beachten, dass die Beschwerdefiihrerin mit ihrer aktuellen Tétigkeit ihre
Resterwerbsfahigkeit von 50 % nicht vollumfanglich ausschdpfe, weshalb auch hier auf
Tabellenl6hne abzustellen sai (IV-Nr. 96; A.S. 1 1f.).

5.2 Die Beschwerdefhrerin l&sst demgegeniber geltend machen, es sel ihr eine Rente in
Hohe von 35 % einer ganzen Rente zuzusprechen. Zur Begrindung wird im Wesentlichen
dargelegt, im Rahmen der Rentenrevision 2020 sei festgestellt worden, dass die
Beschwerdefuhrerin am 18. August 2016 eine Tochter zur Welt gebracht habe. Mit der
Frage konfrontiert, ob und in welchem Pensum sie als gesunde Muitter arbeiten wirde, habe
sie ein Pensum von 50 bis 60 % angegeben. Sie habe sich unreflektiert fir dieses Pensum
ausgesprochen, well ihre Schwester als Mutter in diesem Pensum arbeite. Nicht einbezogen
in dieser Uberlegung habe sie ihre personlichen Umstande; sie habe sich gar nicht
vorstellen konnen, wie sie al's Gesunde ihr berufliches Leben gestalten wirde. Daihr
zwischenzeitlich nach 12 Jahren bei der G.__ gekiindigt worden sei, habe sie Anfang 2021
eine sechsmonatige Ausbildung zur Pflegehelferin SRK begonnen, welche sieim Juni 2021
erfolgreich abgeschlossen habe. Nach einem Praktikum habe sie eine Festanstellung bel der
Spitex mit einem Pensum von 30 bis 50 % im Stundenlohn erhalten. Eine

L eistungseinschrankung von 50 % sei weiterhin ausgewiesen. Wie sieihr Leben als
gesunde Mutter gestalten wirde, konne sie aufgrund ihrer gesundheitlichen
Einschrénkungen seit dem 15. Lebensjahr gar nicht verlasslich abstrahieren. lhre
familiar-finanziellen Verhéltnisse erforderten und erlaubten, dass sie zumindest in einem
Pensum von 60 % erwerbstétig wéare. Ihr Ehemann erziele ein monatliches Einkommen von
nur CHF 4'063.00, wobei die Halfte dieses Einkommens auf die Wohnungsmiete entfalle.
Ihre Eltern wirden eine kostenlose Betreuung des bereits eingeschulten Kindes
gewahrleisten und ein solches Erwerbspensum ohne Welteres realisierbar machen. Es
rechtfertige sich nicht, im Validenverlauf auf eine ausserhéusliche Erwerbstatigkeit von nur
55 % abzustellen. Die Beschwerdegegnerin bemtihe schlicht den Mittelwert, ohne die



konkreten Verhdtnisse in diesem Rahmen zu bertcksichtigen. Ein Erwerbspensum von

55 % sei redlitétsfremd. Bel der Festsetzung des Valideneinkommens gelte es zu beachten,
dass die Beschwerdefiihrerin eine Mehlstauballergie entwickelt habe und damit den
erlernten Beruf invaliditétsfremd habe aufgeben missen. Es sei davon auszugehen, dass sie
im Gesundheitsfall eine neue berufliche Ausbildung absolviert und das Kompetenzniveau 3
erreicht hétte. Demzufolge sei das Valideneinkommen auf CHF 80'193.20 festzusetzen.
Daraus resultiere ein Gesamtinvaliditétsgrad von gerundet 44 % (A.S. 6 ff.).

Inihrer Replik vom 8. November 2022 |&sst die Beschwerdefihrerin noch geltend machen,
Art. 26 Abs. 51VV (in der seit 1. Januar 2022 geltenden Fassung) konne vorliegend nicht
zur Ermittlung des V alideneinkommens angewendet werden. Ungeachtet der
invalidisierenden Unfallfolgen habe sie die Ausbildung als Backerin / Konditorin selbst im
Invalidenverlauf abgeschlossen. Als erst Jahre spéter die Mehlstauballergie zutage getreten
sei, welche zur Aufgabe des erlernten Berufes gefiihrt habe, sei die Ausbildung zur
Béackerin / Konditorin bereits abgeschlossen gewesen. So hétte sie Uberwiegend
wahrscheinlich auch im Gesundheitsfall eine Zweitausbildung in einem anderen Berufsfeld
absolviert. Daher kénne nicht auf das Einkommen eines bestimmten Berufes abgestellt
werden. Es sel auf den Totalwert TA1 und infolge aktueller Berufserfahrung auf ein
Kompetenzniveau 3 abzustellen. Es sai in casu einzig die Invaliditét hinsichtlich der
Unfallfolgen/Hirnverletzung zu beurteilen. Eine Invalidisierung aufgrund der spéter
aufgetretenen Mehlstauballergie sei nie Themaim Rahmen der Rentenabkl&rung gewesen.
Es sal nicht ersichtlich, dass je abgeklart worden sei, ob infolge der aufgetretenen
Mehlstauballergie eine weitere Téatigkeit im erlernten Beruf zwingend unmdglich sai. Ein
Berufswechsel mit Zweitausbildung sei fur die Beschwerdefuhrerin infolge der
Mehlstauballergie nicht zwingend, aber naheliegend. So hétte die Allergie nach allgemeiner
L ebenserfahrung Uberwiegend wahrscheinlich dazu gefiihrt, dass sich die
Beschwerdefiihrerin beruflich umorientiert hétte (A.S. 25 ff.).

6. Die Beschwerdegegnerin stellte im Rahmen des von ihr im Oktober 2020 von Amtes
wegen veranlassten Revisionsverfahrens fest, dass die Beschwerdefthrerin Mutter der am
18. August 2016 geborenen Tochter H.__ geworden war. Gemass den Angaben im
Abkléarungsbericht vom 20. Juli 2021 (Abklarung vom 16. Juli 2021) waren diese
veranderten Verhaltnisse von der Beschwerdefiihrerin bereits am 10. November 2016 der
Beschwerdegegnerin gemeldet worden (vgl. Protokolleintrag, S. 35), die Uberpriifung der
Statusfrage infolge der Geburt der Tochter wurde seitens der Beschwerdegegnerin in der
Folge jedoch unterlassen (IV-Nr. 79 S. 2) und erst im Rahmen des vorliegenden
Revisionsverfahrens vorgenommen. Am 1. Januar 2022 traten im Zuge der
Weiterentwicklung der IV revidierte Bestimmungen im IVG (SR 831.20) sowie im ATSG
(SR 830.1) in Kraft (Weiterentwicklung der 1V [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020),
dies mitsamt entsprechendem V erordnungsrecht. Die vorliegend angefochtene Verfiigung,
womit der bisherige Rentenanspruch der BeschwerdefUhrerin aufgehoben wurde, erging am
9. August 2022, somit nach dem 1. Januar 2022. Ein alféliger Wechsel zum neuen
stufenlosen Rentensystem erfolgt je nach Alter der Rentenbezligerin geméss lit. b und ¢ der
Ubergangsbestimmungen des 1V G zur Anderung vom 19. Juni 2020 (Weiterentwicklung
der IV; vgl. auch Rz. 9100 ff. des Kreisschreibens des Bundesamtes fur
Sozialversicherungen [BSV] Uber Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung
[KSIR]). Fir die Beschwerdefuhrerin bleibt der bisherige Rentenanspruch solange
bestehen, bis sich der Invaliditatsgrad nach Art. 17 Abs. 1 ATSG andert (lit. b Abs. 1 der



vorerwahnten Ubergangsbestimmungen). Der Invaliditétsgrad der Beschwerdefiihrerin
wurde seit dem Referenzzeitpunkt (Verfigungen vom 27. November 2009 und 14. Januar
2010) nach der algemeinen Methode des Einkommensvergleichs bemessen (vgl. IV-Nr. 63
S. 4 und Mitteilung vom 24. Oktober 2013, IV-Nr. 70; E. Il. 2.2.1 hiervor) und es gelangt
nun aufgrund verénderter Verhdtnisse eine andere Art der Bemessung des
Invaliditétsgrades zur Anwendung (sogenannte gemischte Methode; vgl. E. 11. 2.2.31.). Ein
Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG liegt damit vor (Anderung im
Invaliditéatsgrad um mindestens 5 Prozentpunkte; vgl. E. 11. 8 f. hiernach). Damit hat in
rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht eine umfassende («allseitige») Priifung des
Rentenanspruchs der Beschwerdefuhrerin zu erfolgen, wobel keine Bindung an frihere
Beurteilungen besteht (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_247/2022 vom 24. Mérz 2023
E. 3.3.1 und 8C_337/2021 vom 8. September 2021 E. 3.1, je mit Hinweisen).

Die Beschwerdefuhrerin macht geltend, im Rahmen der Rentenrevision im Jahr 2020 sei
festgestellt worden, dass sie am 18. August 2016 eine Tochter zur Welt gebracht habe. Sie
habe zunachst unreflektiert angegeben, dass sie im Gesundheitsfall mit einem Pensum von
zwischen 50 und 60 % arbeiten wirde, well ihre Schwester als Mutter in diesem Pensum
arbeite. Dabei habe sie ihre personlichen Umstande nicht miteinbezogen. Sie habe sich gar
nicht vorstellen kénnen, wie sie als Gesunde ihr berufliches L eben gestalten wirde. Die
familiér-finanziellen Verhdtnisse erlaubten und erforderten, dass sie zumindest in einem
Pensum von 60 % ausserhauslich erwerbstétig wére. Das von der Beschwerdegegnerin
ermittelte Pensum von 55 % sai redlitétsfremd (vgl. Beschwerde, S. 61.).

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 Verhél tnisse ebenso wie allféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegentber 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 Beschwerdefiihrerin gab auf dem im Rahmen des Revisionsverfahrens
zugestellten Fragebogen vom 7. Juni 2021 gegentiber dem Abkl&rungsdienst der
Beschwerdegegnerin an, sie wirde aktuell m bei voller Gesundheit m eine ausserhéusliche
Erwerbstatigkeit im Ausmass von 50 bis 60 % auslben. Die Betreuung ihrer am 18. August
2016 geborenen Tochter wirden ihre Eltern, ihr Enemann oder eventuell eine Freundin fir
je einen oder zwel Tage oder Halbtage Ubernehmen. Ihr Ehemann sei mit einem Pensum
von 100 % erwerbstétig (Tagesbetrieb) und erziele ein monatliches Einkommen von

CHF 4'063.60. Sie beziehe Arbeitslosenentschadigung und die I'V-Rente und habe einen
kleinen Nebenverdienst. Im Weiteren gab sie an, sie filhle sich wegen ihres Kindes
ununterbrochen gestresst, weil sie eine gute Mutter sein wolle; es bleibe zu wenig Zeit fur
Haushaltarbeiten (Bugeln, Putzen), das Lernen und das L eben. Sie misse alles planen,



damit ales funktioniere. Die Tochter gehe bald in den Kindergarten, dann werde sie
hoffentlich wieder etwas entspannter. Ihr Gedachtnis leide auch sehr darunter, was ihr
Wohlbefinden beeinflusse (1V-Nr. 78).

Am 16. Juli 2021 fuhrte der Abkl&rungsdienst der Beschwerdegegnerin eine Abklarung im
Haushalt der Beschwerdefuhrerin durch. Gemass dem Abkl&rungsbericht vom 20. Juli 2021
erneuerte die Beschwerdefhrerin die vorerwdhnten Angaben zu ihrem Erwerbsstatus. Im
Rahmen des Abkl&rungsgespréchs vor Ort gab sieim Weiteren an, sie sai aktuell
gesundheitlich nicht in guter Verfassung. Sie studiere zu viel, sei vergesslich und alles
werde ihr zu viel. Sie habe nach der Geburt an einer Depression gelitten. Auch habe sie
wegen der unerwarteten Kindigung nach der zwolfjahrigen Anstellung bei der G.__ den
Boden unter den Fissen verloren. Nach der Geburt habe sie ihr Arbeitspensum von 40 %
auf 30 % reduziert. Spéter habe sie wegen der Pandemie mit weiteren Arbeitnehmern die
Kundigung erhalten. Danach habe sie ebenfalls an Depressionen gelitten. Sie habe nunim
Juni 2021 die sechsmonatige Ausbildung zur Pflegehelferin SRK beendet. Nach dem
Praktikum wirde sie gerne im Rahmen von 40 % als Pflegehelferin bei der Spitex arbeiten.
Zum Status wurde ferner dargelegt, die Beschwerdefihrerin habe am 21. Juni 2021
mitgeteilt, dass sieim Juli 2021 bei der Spitex ein Praktikum mit einem Pensum von 60 %
absolviere. Es sai ihr vor Ort nochmals erklart worden, dass aufgrund der Geburt der
Tochter die Bemessungsmethode fur den Invaliditétsgrad neu abgeklart werden misse und
sich nun die Frage stelle, ob sie aktuell m ohne gesundheitliche Beschwerden m unter
Berticksichtigung der moglichen Kinderbetreuung und der finanziellen Situation (ohne
Invalidenrente) ausserhauslich arbeiten wirde und wenn ja, in welchem Pensum. Dabel sei
auch auf das vorerwahnte, von ihr ausgefullte Formular vom 7. Juni 2021 verwiesen
worden, in welchem sie festgehalten habe, dass sie aktuell m bel voller Gesundheit m
ausserhauslich zu 50 % bis 60 % tétig ware. Die Beschwerdefhrerin habe ihre Aussage
bestétigt, dass sie zwischen 50 % und 60 % ausserhauslich arbeiten und die Betreuung der
Tochter in dieser Zeit durch die Eltern und eine Freundin (Nachbarin in gegentiberliegender
Wohnung) wahrgenommen wirde. Im Verlauf dieses Gespréchs habe dann die
Beschwerdefuhrerin schliesslich prézisiert, dass sie eher in einem Pensum von 50 %
arbeiten wirde. Ob sie das ausserhausliche Pensum m bei voller Gesundheit m zu einem
spateren Zeitpunkt, wenn die Tochter dlter sei, erh6hen wiirde, habe die
Beschwerdeftihrerin nicht wirklich beantworten konnen. Sie habe dann aber mitgeteilt, sie
wrde wohl bei einem Pensum von etwa 50 % bleiben. Sie habe auf ihre Schwester
verwiesen, welche zwel dltere Kinder habe und ebenfalls mit einem Pensum von 50 %
ausserhéduslich arbeite. In Bezug auf die Statusfrage sei ein langeres Gesprach gefuhrt
worden. Die BeschwerdefUhrerin habe dann noch erganzt, dass es flr sie schwierig sei, sich
vorzustellen, wieihre Situation bel vollstandiger Gesundheit wére. Aufgrund des erlittenen
Verkehrsunfalls habe sie nach der Lehre nie wirklich zu 100 % erwerbstétig sein konnen.
Der Abkléarungsfachmann der Beschwerdegegnerin kam zum Schluss, es kénne davon
ausgegangen werden, dass die Beschwerdefihrerin aktuell m bei voller Gesundheit m mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit einer ausserhduslichen Erwerbstétigkeit im Ausmass
von maximal 55 % nachgehen wirde; die restlichen 45 % fielen dementsprechend in den
Aufgabenbereich «Haushalt» (inkl. Kinderbetreuung; vgl. IV-Nr. 79 S. 2 f.).

6.3 Nach den oben wiedergegebenen, von der Beschwerdegegnerin vorgenommenen
Abklarungen ist insbesondere gestiitzt auf die eigenen Angaben der Beschwerdefthrerin
vom 7. Juni 2021 und ihre damit weitgehend Ubereinstimmenden Angaben anlé&sslich der



Haushaltabkl&rung vom 16. Juli 2021 davon auszugehen, dass sieim Gesundheitsfall im
Rahmen eines Arbeitspensums von zwischen 50 % und 60 % ausserhéuslich erwerbstétig
waére. Die Beschwerdefuhrerin begriindete dieses Teilzeitpensum primér mit ihren
Betreuungsplichten gegentiber ihrer damals funfjahrigen Tochter H.___ und berlicksichtigte
dabei auch ihre personlichen, familidren, sozialen und wirtschaftlichen Verhdtnisse. Das
von der Beschwerdeflhrerin angegebene hypothetische Arbeitspensum von 50 % bis 60 %
erscheint unter den gegebenen Umstanden al's realistisch. Gemass ihren Angaben stehen fir
die Betreuung der Tochter, welche ab August 2021 den Kindergarten besucht, wahrend
ihrer ausserhauslichen Erwerbstétigkeit ihre Eltern, ihre Schwiegereltern, ihr Ehemann und
offenbar auch eine Freundin (bzw. Nachbarin in der gegentiberliegenden Wohnung) zur
Verfugung (vgl. IV-Nr. 78 S. 1, 79 S. 3und Bericht der D.___ vom 17. April 2023, S. 2
[A.S. 40]). Ausserdem erscheint die Austibung einer ausserhauslichen Erwerbstatigkeit im
erwahnten Teilzeitpensum angesichts der bestehenden Einkommensverhéltnisse m trotz der
Vollzeitbeschaftigung des Ehemannes m als nachvollziehbar (vgl. IV-Nr. 78 S. 1).
Anléasslich der Haushaltsabklarung vom 16. Juli 2021 bestétigte die Beschwerdeftihrerin
ihre diesbezliglichen Angaben auch nach nochmaliger léangerer Besprechung mit der
Abklarungsperson. Vor dem Hintergrund, dass die Beschwerdefuhrerin der
Beschwerdegegnerin am 21. Juni 2021 mitteilte, sie absolviere bei der Spitex im Juli 2021
ein Praktikum mit einem Pensum von 60 % (vgl. IV-Nr. 79 S. 1 und 3 und
Protokolleintrédge vom 14. September 2020 und 21. Juni 2021, S. 35f.), im Verlauf des
Abklarungsgespréchs dann aber erklérte, dass sie «eher im Pensum von 50 % arbeiten» und
«wohl bei einem Pensum von etwa 50 % bleiben» wiirde, auch wenn die Tochter dlter sai,
erscheint das angegebene Teilzeitpensum im Bereich von zwischen 50 % und 60 % als
glaubwirdig und korrekt. Die Beschwerdefthrerin verwies dabei nachvollziehbar auf ihre
Schwester, welche zwel dltere Kinder habe und ebenfalls mit einem Pensum von 50 %
ausserhauslich erwerbstétig sei. Es kann nicht davon ausgegangen werden, sie habe sich
diesbeziiglich «unreflektiert» ausgesprochen, wie dies nun beschwerdewei se geltend
gemacht wird. Ebenso wenig besteht ein Hinweis, dass sie dabei ihre personlichen
Umstande nicht miteinbezogen hétte. Dass sie gemass ihren Angaben nicht in der Lage
gewesen sein soll, sich vorzustellen, wie sie als Gesunde ihr berufliches Leben gestalten
wurde, kann nicht nachvollzogen werden. Entgegen ihren Angaben anl&sslich der
Haushaltabkl&rung arbeitete sie nach der abgeschlossenen Lehre als Backerin / Konditorin
bemE.___,[...], mit einem Pensum von 100 % (vgl. IV-Nr. 25 S. 2). Es besteht somit kein
Hinweis, der ein Abweichen von den eigenen Angaben der Beschwerdefthrerin
rechtfertigen wirde. Diese Auffassung vertritt auch der zusténdige Teamleiter des
Abklarungsdienstes der Beschwerdegegnerin, der in seiner Stellungnahme vom 22. Juli
2022 seine Abkl&rungsergebnisse vom 16. Juli 2021 bestétigte und darlegte, unter
Berticksichtigung der Aussage der ersten Stunde werde an einem ausserhauslichen
Erwerbsanteil von 55 % und an einem Haushaltanteil von 45 % festgehalten (IV-Nr. 95

S. 2). Nach dem Gesagten ist somit mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin im Gesundheitsfall mit dem von ihr angegebenen
Pensum von zwischen 50 % und 60 % arbeiten wirde. Dass die Beschwerdegegnerin bei
dieser Ausgangslage den Durchschnittswert von «maximal 55 %» fiir eine ausserhausliche
Erwerbstatigkeit heranzog, ist sachgerecht und kann m entgegen der Auffassung der
Beschwerdefthrerin m nicht als realitétsfremd bezeichnet werden, zumal zu dem von der
Beschwerdefuhrerin nun geltend gemachten Arbeitspensum von mindestens 60 % keine
grosse Differenz besteht. Wie der zustandige Abklérungsdienst der Beschwerdegegnerin zu



Recht darauf hinweist, gilt es zu beachten, dass die «Aussagen der ersten Stunde» in der
Regel unbefangener und zuverl&ssiger sind al's spatere Schilderungen, die bewusst oder
unbewusst von Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein
konnen, weshalb den zuerst gemachten Angaben erhdhte Beweiskraft zukommt (vgl.
Urteile des Bundesgerichts 9C_608/2020 vom 18. Juni 2021 E. 3.3 und 8C_678/2017 vom
12. Méarz 2018 E. 4.4., je mit Hinweisen). Somit ist der Status der Beschwerdefihrerin
geméass ihren ersten eigenen Angaben in Ubereinstimmung mit der angefochtenen
Verfugung auf 55 % Erwerbstétigkeit und 45 % Haushaltstéatigkeit festzusetzen.

7.  Der Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin présentiert sich aktuell wie folgt:

7.1 ImBerichtder D.__ vom 14. April 2020 Uber die Nachsorgeuntersuchung der
Beschwerdefuhrerin (Sprechstunde vom 7. April 2020) wurden folgende Diagnosen
angegeben: «1. St. nach Polytrauma am 30.10.02 mit Schadel hirntrauma Grad I11,
Kontusionsherd parietal links, diffuses Hirnédem mit Seitenventrikelkompression links
Mittellinienverlagerung nach rechts, epidurale Hirndrucksondeneinlage am 31.10.02,
initialer ICP 78 mmHg, Schambeinastfraktur links, Fraktur der Pedikel L4 bds. ohne
Didlokation,Residuell:mittel schwere multifokale Hirnleistungs-Defizite,
Anpassungsstorung». Als Nebendiagnosen wurden erwahnt: «2. Chr. Bronchia Asthma;

3. Chr. Vitamin D3-Mangel (substitutionsbedirftig); 4. Eisenmangelanamie
(anamnestisch)». Es wurde im Wesentlichen dargelegt, die Patientin arbeite zu 30 %, sie sei
aber seit Mérz 2020 wegen der Pandemie zu Hause. |hr Ehemann arbeite zu 100 %,
dienstags habe er frei und schaue zur Tochter. Die Patientin sei zu 50 % arbeitsfahig und
fahrtauglich. Als aktuelle Therapie wurde «Kinesiologie, 1 x pro Monat» angegeben. Die
Beurteilung lautete wie folgt: Die aktuelle ausfihrliche klinisch-neurol ogische und
neurorehabilitative Untersuchung habe hinsichtlich der fokal-neurologischen Ausfélle bel
Status nach Schadelhirntrauma Grad I11 im Jugendalter mit residueller Zervikozephalea und
mittel schweren neurokognitiven Defiziten eine Anpassungsstérung gezeigt. Die
Beschwerdefuhrerin sei zu maximal 50 % arbeitsfahig infolge der Hirnverletzung im
Jugendalter (IV-Nr. 80 S. 7 ff.).

7.2 Ausdem Berichtder D.__ vom 6. Mai 2021 geht hervor, die Beschwerdefiihrerin
komme mit ihrer Tochter H.____in die Sprechstunde. Diese werde im August 2021 in den
Kindergarten eintreten. Aktuell gehe siein eine Spielgruppe wahrend 2 Stunden pro Woche.
Im August 2020 sei ihr aufgrund der Corona-Krise gekiindigt worden. Sie habe in einem

30 %-Arbeitspensum gearbeitet. Es sl fur sie schwierig gewesen, die Kindigung psychisch
zu verarbeiten. Sie absolviere beim Roten Kreuz einen Kurs zur Pflegehelferin. Im Juni
2021 werde sie diesen abschliessen. Sie besuche die Schule einmal pro Woche einen ganzen
Tag wahrend sechs Monaten. Die bekannte Angstlichkeit, Panikzustande,
Gedéachtnisblockade und Aufmerksamkeits- sowie Konzentrationsprobleme blieben
unverandert seit dem Unfall. Ansonsten gebe es keine neuen Aspekte. Es bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von 50 %. Unter «Beurteilung und Procedere» wurde angegeben, die
aktuelle ausfuhrliche klinisch-neurol ogische und neurorehabilitative Untersuchung habe
einen unveranderten Zustand der Patientin bei einem Status nach Schadel hirntrauma Grad
[11 im Jugendalter mit residuellen Zervikozephal ea und mittel schweren neurokognitiven
Defiziten sowie eine Anpassungsstérung mit Panikattacken gezeigt. Die Patientin sei
maximal zu 50 % arbeitsfahig (IV-Nr. 80 S. 10 ff.).

7.3 Laut dem Bericht der D.__ vom 7. Januar 2022 Uber die neuropsychologische
Erstuntersuchung vom 23. Dezember 2021 wurden folgende fachspezifischen Diagnosen



gestellt: «1. Leicht bis mittel schwere neuropsychol ogische Storungen (verbal -episodisches
Gedéachtnis, Sprache, Exekutivfunktionen) sowie mentale Fatigue, Reizfilterstérung und
Affekt, bel Dg 2; 2. St. nach Polytrauma am 30.10.2002 mit Schadel hirntrauma Grad 111,
Kontusionsherd parietal links, diffuses Hirnddem mit Seitenventrikelkompression links,
Mittellinienverlagerung nach rechts, Epidurale Hirndrucksondeneinlage am 31.10.2002».
Zur Anamnese wurde dargelegt, die Patientin gebe an, sie habe im Alter von 15 Jahren ein
Schédel hirntrauma al's Folge eines Unfalls erlitten. Seither bestiinden neuropsychologische
Einschrankungen. Sie sei von 2005 bis 2010 im D.___ neuropsychologisch und
psychotherapeutisch begleitet worden. Konkret berichte die Patientin von
Gedéachtnisstérungen, welche im Alltag weiterhin sehr relevant seien und ein konsequentes
Anwenden von Kompensationsstrategien und Hilfsmitteln erforderlich machten. Zudem sei
sie haufig unkonzentriert, schnell ablenkbar und konne sich nicht auf mehrere Dinge
gleichzeitig konzentrieren. Vor allem bei Stress|eide sie unter Wortfindungsstérungen. Ab
und zu bestiinden zudem zeitliche und rdumliche Orientierungsschwierigkeiten, welche sie
jedoch mit Hilfsmitteln (Uhr, Navi) kompensieren konne. Die kognitiven Einschrankungen
sowie eine Reizfilterstorung seien bereits seit dem Unfall vorhanden, allerdings habe sieim
Verlauf gelernt, diese gut kompensieren und dadurch den Alltag bestreiten zu konnen. Mit
der Geburt der Tochter im Jahr 2016 hétten sich die Symptome akzentuiert. Sie sei haufig
gestresst, schnell Gberfordert und fuhle sich unter Druck durch die verschiedenen
Anforderungen (als Mutter, Hausfrau und Arbeitstétige). Insgesamt traue sie sich wenig zu
und die Konfrontation mit den kognitiven Einschrénkungen fihre zu psychischer Belastung.
Sie fulhle sich miide und verunsichert durch die initiale Uberforderung zu Beginn der neuen
Arbeitsstelle.

Zur Ausbildungs-, Berufs- und Sozialanamnese wurde angegeben, die Patientin habe 6
Jahre die Primar- und 3 Jahre die Sekundarschule besucht. Danach habe sie eine dreijahrige
Lehre als Backerin / Konditorin begonnen. Nach dem ersten Lehrjahr habe sich der Unfall
ereignet, worauf sie die Ausbildung wahrend eines Jahres habe unterbrechen missen. Nach
der Rehabilitation habe sie unter neuropsychol ogischer Begleitung die L ehre weitergeftihrt
und erfolgreich abgeschlossen. Nach der IV-Abklarung und aufgrund einer Mehlallergie
habe sie ihre Stelle gewechselt und wahrend Uber 10 Jahren mit einem 30%-Pensum in der
Uhrenindustrie gearbeitet. Die Stelle habe sieim August 2020 im Rahmen der
Covid-Pandemie verloren. Beim Schweizerischen Roten Kreuz habe sie danach die
Ausbildung zur Pflegehelferin absolviert und im Sommer 2021 erfolgreich abgeschlossen.
Seit Dezember 2021 habe sie eine Stelle bel der Spitex und arbeite im ersten Monat mit
einem 60%-Pensum, welches sie ab dem 1. Januar 2022 auf 40 % reduzieren konne.

Die Beurteilung lautete wie folgt: Die neuropsychol ogische Testung zeige mittel schwere
Beeintrachtigungen im verbal -episodischen Gedéchtnis und leicht bis mittel schwer
beeintrachtigte Exekutivfunktionen (Arbeitsgedachtnis, phonematische Fliissigkeit,
adaptive Flexibilitéat). Das Benennen sei leicht beeintrachtigt. Im Weiteren bestiinden
leichte Auffalligkeiten im Lesesinnverstandnis auf komplexer Textebene sowieim
schriftlichen Rechnen. Es gebe keine Hinweise auf eine suboptimal e L eistungsbereitschaft
oder Verdeutlichungstendenz: Ein Performanzvalidierungsverfahren sei unaufféllig, die
anamnestischen Angaben seien konsistent mit den Testbefunden und dem klinischen
Eindruck und die Testbefunde seien in sich kohérent. Gemass dem «Wurzburger
Erschopfungsinventar liege eine kognitive Fatiguesymptomatik vor. Die eigen- und
fremdanamnestischen Angaben deckten sich mit den Testresultaten, wobei zusétzlich



Konzentrations- und Orientierungsstorungen, eine Reizfilterproblematik und eine rasche
Uberforderung im Alltag beschrieben worden seien. Dies fiihre auch zu einer psychischen
Belastung, welche sich durch Ein- und Durchschlafstrungen sowie
Stimmungsschwankungen bemerkbar mache. Klinisch falle auf, dass die Patientin bel der
Bearbeitung der Aufgaben rasch verunsichert sei und sich wenig zutraue. Die konzentrative
Belastbarkeit sei fur die gut dreistiindige Untersuchung mit einer Pause gegeben. Geméss
subjektiver Einschdtzung bestehe keine Zunahme der Midigkeit im Verlauf der
Untersuchung, wohl aber dann im Verlauf des Tages. Es gelte zu beachten, dass die
Testwerte im Rahmen einer zeitlich begrenzten, klar strukturierten und von dusseren
Storfaktoren weitgehend unabhangigen Untersuchungssituation erzielt worden seien. In
einer offenen Situation und weniger optimalen Alltagsbedingungen (Ablenkungen, Stress,
langer andauernde Anforderungen, Lérm) seien wahrscheinlich deutlichere

L eistungsminderungen zu erwarten. Die erhobenen Befunde, Beobachtungen und
berichteten Beschwerden seien insgesamt als leicht bis mittel schwere neuropsychol ogische
Stérungen einzustufen. Atiologisch seien sie al's Restsymptomatik des Schiadel hirntraumas
vom 30. Oktober 2002 zu erkléaren. Im Vergleich zur zuletzt durchgefihrten

neuropsychol ogischen Untersuchung (29. August 2005, D.__ ) kdnnten leichte
Verbesserungen in den Bereichen Arbeitstempo, Aufmerksamkeit, Instruktionsverstandnis,
visuell-epi sodisches Gedachtnis und Handlungsplanung festgestellt werden. Leichte
Verschlechterungen seien im verbal -episodischen Gedéchtnis feststellbar. Der
Gesamtschweregrad der neuropsychol ogischen Beeintréchtigungen sei damals als

mittel schwer eingestuft worden. Ressourcen bestiinden in der Aufmerksamkeit, dem
visuell-episodischen Gedéachtnis, der Visuo-Perzeption und -Konstruktion sowiein
Teilbereichen der Exekutivfunktionen. Die Patientin verflige zudem tber ein addguates
Stérungsbewusstsein und wende im Alltag verschiedene Strategien zur Kompensation der
kognitiven Beeintrachtigungen an.

Unter dem Titel «Empfehlungen/Massnahmen» wurde abschliessend dargel egt, eine
neuropsychol ogische Therapie sowie eine Psychotherapie hétten in den Jahren nach dem
Unfal imD.___ stattgefunden und seien 2009 bzw. 2010 abgeschlossen worden, nachdem
die berufliche Wiedereingliederung erfolgt und eine IV-Teilrente gesprochen worden sei.
Eine Wiederaufnahme der neuropsychol ogischen Therapie sai zurzeit nicht indiziert.
Allenfalls konnte die Patientin durch eine erneute Psychotherapie bei der Verarbeitung der
verschiedenen Belastungsfaktoren im Alltag (Konfrontation mit kognitiven
Beeintrachtigungen, neue Arbeitsstelle, Mutterrolle, geplante Aufhebung der bisherigen
IV-Rente) unterstiitzt werden. Bei leicht bis mittel schweren neuropsychol ogischen
Stoérungen bestehe eine formale Arbeitsfahigkeit von zwischen 50 % und 70 %. In einem
neuropsychol ogisch begleiteten Arbeitsversuch im Jahr 2008 sei eine tatsachliche
Arbeitsfahigkeit von 50 % bestatigt worden. Vor diesem Hintergrund sei die geplante
Aufhebung der 50%igen IV-Rente aus neuropsychologischer Sicht nicht nachvollziehbar
(IV-Nr. 93 S. 2 ff.).

7.4 RAD-Arztin med. pract. ., Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Fachérztin fir Neurologie, hielt inihrer Aktennotiz vom 1. Mérz 2022 fest,
zusammenfassend finde man bei der Versicherten neue belastende Kontextfaktoren im
Alltag (Mutterrolle, Verlust der Tétigkeit in der Uhrenindustrie, neue Tétigkeit im
Pflegebereich). Sie habe eine Ausbildung zur Pflegehelferin SRK erfolgreich abschliessen
konnen. Es liessen sich versicherungsmedizinisch keine neuen Aspekte in der Beurteilung



des Gesundheitszustands finden, welcher auch seitens der langjéhrigen Behandler der
D._ asunverandert eingestuft werde (IV-Nr. 94).

7.5 Ausdem von der Beschwerdegegnerin im vorliegenden Beschwerdeverfahren
eingereichten Bericht der D, 10. November 2022 geht hervor, die Patientin gebe an,
dass esihr aus medizinischer Sicht weiterhin schlecht gehe. Sie habe seit der Geburt ihrer
Tochter vor 6 Jahren Probleme mit dem Gedachtnis und der Konzentration, was in den
letzten Monaten nochmals zugenommen habe. Sie kdnne ihre Arbeit bei der Spitex, der sie
aktuell im 40 (bis 60)%-Pensum nachgehe, bewaltigen, bendtige hierfir aber alle Energie
und sei zuhause dann massiv erschopft. Sie bemerke eine vermehrte Vergesslichkeit. Sie sei
weiter haufig unkonzentriert, schnell ablenkbar und kdnne sich auch nicht auf mehrere
Dinge gleichzeitig konzentrieren. Auch fuihle sie sich oft unter Druck gesetzt. Unverandert
bestiinden Riickenschmerzen ohne Ausstrahlung in die Beine. Sie habe keine Panikattacken
mehr, Angst bestimme jedoch ihr Leben weiterhin zu grossen Teilen. Im Rahmen der
Beurteilung wurde dargel egt, eine Steigerung des Arbeitspensums der Patientin sei nicht
realistisch. Aufgrund der klar nachgewiesenen neuropsychologischen Defizite mit leichter
bis mittel schwerer Storung bestehe eine formale Arbeitsfahigkeit von zwischen 50 % und
70 %. In einem bereits 2008 durchgef iihrten neuropsychol ogisch begleiteten Arbeitsversuch
sei die tatsachliche Arbeitsfahigkeit von 50 % bestétigt worden. Anamnestisch berichte die
Patientin eher Uber eine Verschlechterung der kognitiven Defizite. Die Patientin sel
regelméssig in neurologischer Kontrolleim D.____. Der Hausarzt, Dr. med. J.___, werde bel
aktuell psychisch etwas instabiler Situation um Re-Evaluation betr. Aufnahme einer
antidepressiven Therapie zur Stimmungsaufhellung gebeten (A.S. 30 ff.).

7.6 Ausdem ebenfalls nachgereichten, vorliegend letzten Bericht der D._ vom

17. April 2023 (ambulante Verlaufskontrolle vom 14. April 2023) geht hervor, die Patientin
gebe an, dass esihr nicht so gut gehe. Einerseits habe sie einen Magen-Darm-Infekt mit
Erbrechen erlitten, andererseits strenge sie insbesondere die Erziehung ihrer sechs Jahre
alten Tochter sehr an. Diese sei sehr fordernd und verlange viel von ihr ab. Insgesamt kdnne
ihr Ehemann sie aufgrund seines hohen beruflichen Pensums nur wenig unterstiitzen und sie
wolleihre Eltern und Schwiegereltern, die sich schon wahrend ihrer Arbeitszeit um die
Tochter kimmerten, nicht zusatzlich um Hilfe bitten. Weiterhin konne sie sich eine
medikamenttse antidepressive Therapie nicht vorstellen und sie lehne auch eine
Psychotherapie «bei fehlendem Benefit» in der Vergangenheit ab. Allenfalls kéme eine
neuropsychol ogische Behandlung fiir sie infrage. Andererseits gebe die Patientin dann auch
an, dass sie das Gefuhl habe, ein im Rahmen ihrer Béckerausbildung erlittenes Mobbing
nicht verarbeitet zu haben. Sie nehme gelegentlich insbesondere bel grossem Stress und bel
Schlafproblemen Temesta ein. Sie plane nun ein Coaching in Ayurveda-Therapie zu
beginnen. Eine Hypermenorrhoe habe sie nicht mehr. Sie sei stets mude.

Zur Beurteilung wurde dargelegt, leider berichte die Patientin Gber ein verschlechtertes
Allgemeinbefinden mit aktuell insbesondere psychischer Belastung. Diesbeziiglich seien
mehrere Losungsansatze diskutiert worden. Einerseits sei betont worden, dass die Patientin
das Angebot ihrer Eltern bzw. Schwiegereltern sicherlich annehmen kdnne, sich mehr um
die Tochter zu kiimmern, daim Moment eine grosse Gefahr der Uberlastung bestehe.
Ausserdem sei versucht worden, die Patientin erneut darin zu bestarken, eine
psychologische Therapie in Anspruch zu nehmen, und es sei zu hoffen, dass die Patientin
aus dem geplanten Ayurveda-Coaching einen personlichen Nutzen ziehen konne (A.S. 38
ff.).



7.7 Angesichts der wiedergegebenen Aktenlage ist davon auszugehen, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin nicht erheblich veréndert hat. In den
Verfligungen vom 27. November 2009 und 14. Januar 2010 wurde dargelegt, seit
Beendigung des L ehrverhéltnisses im August 2006 sei es der Beschwerdefthrerin nicht
mehr moglich, in ihrem erlernten Beruf als Backerin / Konditorin uneingeschrénkt
arbeitstédtig zu sein. Es sai ihr jedoch zuzumuten, mit einem Pensum von 50 % in einer
angepassten Verweistéatigkeit zu arbeiten (vgl. IV-Nr. 63 S. 3). Gemass den im aktuellen
Revisionsverfahren beigezogenen medizinischen Berichten der D.____ ist weiterhin von
einer Arbeits- und Leistungsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin in einer angepassten
Verweistétigkeit im Ausmass von 50 % auszugehen (vgl. IV-Nr. 80 S. 8und 11, 93 S. 6,
A.S.32und 40; vgl. E. 1. 7.1 bis 7.3, 7.5 und 7.6 hiervor). Es werden keine neuen Angaben
zum Gesundheitszustand der Beschwerdef Uhrerin gemacht, welche auf eine relevante
gesundheitliche Verschlechterung der gesundheitlichen Situation und damit der Arbeits-
bzw. Leistungsfahigkeit hinweisen wirden. Geméss den erwéhnten D.___-Berichten wird
die Beschwerdefuhrerin denn auch nicht psychiatrisch behandelt. Dementsprechend wurde
die anlésslich der Haushaltabklarung vom 16. Juli 2021 gestellte Riickfrage, ob die
Beschwerdefuhrerin aufgrund ihrer aktuellen gesundheitlichen Verfassung in arztlicher
Behandlung gewesen sei, von ihr verneint (IV-Nr. 79 S. 3). Nach den Angaben der
RAD-Arztin und Psychiaterin med. pract. 1. finden sich zwar neue belastende
Kontextfaktoren im Alltag (Mutterrolle, Verlust der Téatigkeit in der Uhrenindustrie, neue
Tétigkeit im Pflegebereich), in Bezug auf die Beurteilung des Gesundheitszustands sind
jedoch keine neuen Aspekte ersichtlich (IV-Nr. 94 S. 1; vgl. E. 1I. 7.4 hiervor). Somit ist
weiterhin von einer Arbeits- und Leistungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin in einer
angepassten Verweistéatigkeit von 50 % auszugehen. Etwas anderes wird denn auch von
keiner Seite geltend gemacht.

8.  Die Beschwerdefuhrerin beanstandet vielmehr den von der Beschwerdegegnerinim
Rahmen der Invaliditétsbemessung im erwerblichen Bereich vorgenommenen
Einkommensvergleich. Die Beschwerdegegnerin ermittelte bei einem V alideneinkommen
von CHF 57'033.00 und einem Invalideneinkommen von CHF 28'038.00 einen
Invaliditéatsgrad von 50.84 %, wobei sie sich bel beiden Vergleichseinkommen auf die
Tabellenwerte der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) 2018 abstitzte (Tabelle
TAL tirage_skill_level; Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen,
Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor). Beim V alideneinkommen
berticksichtigte die Beschwerdegegnerin die Branche «Herstellung von Nahrungsmittel n»
(Ziff. 10 bis 11) und das Kompetenzniveau 2 (Praktische Tétigkeiten wie

V erkauf/Pflege/Datenverarbeitung und Administration/Bedienen von Maschinen und
elektronischen Geraten/Sicherheitsdienst/Fahrdienst). Dies fuhrte zu einem Tabellenwert
von CHF 4'430.00 pro Monat bzw. m angepasst an die durchschnittliche betriebsibliche
wochentliche Arbeitszeit von 42.2 Stunden und die Nominallohnentwicklung m zu einem
Vaideneinkommen von CHF 4'752.70 pro Monat bzw. CHF 57'033.00 pro Jahr (vgl.
IV-Nr. 96 S. 2). Die Beschwerdefihrerin macht geltend, bei der Ermittlung des
Valideneinkommens finde Art. 26 Abs. 51VV im vorliegenden Fall keine Anwendung,
zumal sie eine Mehlstauballergie entwickelt habe und damit den erlernten Beruf als
Béackerin / Konditorin invaliditétsfremd habe aufgeben missen. Sie hétte daher (auch) im
Vaidenverlauf eine neue berufliche Ausbildung absolviert. Dabei misse a's tiberwiegend
wahrscheinlich bezeichnet werden, dass sie a's ambiti6se gesunde Person mittels einer
Zweitausbildung und langjahriger Berufserfahrung aktuell ein Kompetenzniveau 3 erreicht



hétte. Demzufolge sei auf die Tabelle TAL, Totalwert, Frauen, Niveau 3, abzustellen. Dies
fuhre zu einem Valideneinkommen von CHF 80'193.20 (A.S. 13). Replikweise bringt die
Beschwerdefihrerin noch vor, eine Invalidisierung aufgrund der spéter aufgetretenen
Mehlstauballergie sei nie Themaim Rahmen der Rentenabkl&rung gewesen (A.S. 27).

8.1 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist rechtsprechungsgemass entscheidend,
was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihestméglichen Rentenbeginns nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdienen
wurde, und nicht, was sie bestenfalls verdienen konnte. Dabel wird in der Regel am zuletzt
erzielten, notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten
Verdienst angeknUpft, da erfahrungsgeméss die bisherige Téatigkeit ohne
Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére. Ausnahmen von diesem Erfahrungssatz
mussen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 135V 58 E. 3.1 S. 59 und
135V 297 E. 5.1 S. 300f1.).

Die Beschwerdefuhrerin besuchte sechs Jahre die Primér- und drei Jahre die
Sekundarschule. Danach begann sieim Sommer 2002 eine dreijahrige Lehre als Backerin /
Konditorin, wobei sie am 30. Oktober 2002 den erwéhnten Verkehrsunfall erlitt (vgl.
IV-Nr. 9.6). Daraufhin musste sie die Ausbildung wahrend eines Jahres unterbrechen. Nach
der Rehabilitation fuhrte sie am 1. Dezember 2003 die L ehre unter neuropsychol ogischer
Begleitung weiter und schloss jene im August 2006 erfolgreich ab (vgl. IV-Nr. 17 S. 1 ff.).
Nach dem L ehrabschluss arbeitete die Beschwerdef iihrerin weiterhin im gleichen Betrieb
(E.__, [...])- Wegen der verminderten Belastbarkeit erfolgte die IV-Anmeldung. In eéinem
gemeinsamen Gesprach mit dem Arbeitgeber und der BeschwerdefUhrerin wurde
vereinbart, die Arbeits- und Leistungsfahigkeit im Beruf als Backerin / Konditorin direkt im
Betrieb zu Uberprifen. Die Abklarung (mit einem Pensum von 100 %) dauerte vom 1. April
2007 bis 30. Juni 2007 (1V-Nr. 18). In der Folge wurde nach der Kiindigung seitens des
Arbeitgebers vereinbart, die Arbeits- und Leistungsfahigkeit der Beschwerdefthrerin im
Sinne einer Zweitmeinung an einem anderen Ort und unter anderen Rahmenbedingungen
nochmals Uberprifen zu lassen, wobel das Arbeitspensum auf 50 % reduziert wurde. Diese
dreimonatige berufliche Abklarung bei der Backerei-Konditorei K.___, [...], dauerte vom
10. September 2007 bis 9. Dezember 2007 (1V-Nr. 26). Dabei zeigte sich, dass die
Beschwerdefuhrerin nicht in der Backereibranche arbeiten kann. Geméss dem Bericht der
D._ vom 22. Januar 2008 ist ihre Arbeitsfahigkeit aufgrund der Folgen des erlittenen
Polytraumas mit Schadel-Hirn-Trauma bis zu 50 % eingeschrénkt. Die Beschwerdefhrerin
konne nur dann mit diesem Pensum arbeiten, wenn berticksichtigt werde, dass eine Arbeit
keine grosse korperliche und kognitive Anstrengung erfordere (IV-Nr. 36). Im Verlauf des
zweiten Arbeitsversuchs zeigte sich bei der Beschwerdefthrerin zudem eine
Mehlstauballergie, weshalb sie in der Folge keine Umschulung, sondern eine fir sie
geeignete Stelle annehmen wollte. Am 28. Januar 2008 konnte sie einen Arbeitsversuch mit
einem Pensum von 50 % in der Uhrenfabrik G.___, [...], beginnen (IV-Nr. 37). Ab 1. Mai
2008 wurde sie dort al's Mitarbeiterin «Décalque» (Zifferblattdruck) und «Terminages»
(Uhren- und Bandmontage) unbefristet angestellt, wobei zun&chst beabsichtigt wurde, das
Pensum mit Einarbeitungszuschiissen auf 100 % zu steigern (1V-Nr. 41 ff.). Geméass dem
Abschlussbericht der beruflichen Eingliederung vom 14. November 2008 zeigte die
sechsmonatige Abkl&rung in zwel verschiedenen Béckereien, dass ein Verbleib der
Beschwerdefuhrerin in ihrem angestammten Beruf aus gesundheitlichen Grinden
unrealistisch und eine berufliche Umorientierung angezeigt war. Bel serieller Arbeit und



ruhiger Arbeitsatmosphére leistete die BeschwerdefUhrerin qualitativ und tempomassig gute
Arbeit und bewies Handgeschick, wobei sich das Arbeitspensum bei maximal 60 %
einpendelte. Die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin wurde in der Folge auf 50 %
festgesetzt (1V-Nr. 55; vgl. auch RAD-Bericht vom 19. Juni 2009, 1V-Nr. 59). Nach der
Geburt der Tochter am 18. August 2016 reduzierte die Beschwerdefihrerin ihr
Arbeitspensum auf 30 %. Im August 2020 verlor sie die Stelle nach 12-jahriger Anstellung
(vgl. IV-Nr. 80 S. 10). Danach absolvierte sie eine sechsmonatige Ausbildung zur
Pflegehelferin beim Schweizerischen Roten Kreuz (SRK) und schloss diese im Juni 2021
erfolgreich ab. Im Juli 2021 absolvierte die Beschwerdefthrerin ein Praktikum (im Pensum
von 60 %) bei der Spitex (IV-Nr. 79 S. 2 ff.). Im Dezember 2021 nahm sie eine Stelle al's
Pflegehelferin SRK bei der Spitex an und arbeitete im ersten Monat mit einem Pensum von
60 %, welches sie ab dem 1. Januar 2022 wieder reduzieren konnte (vgl. IV-Nr. 82 S. 2 1.,
93S.3).

Aufgrund des oben dargelegten Verlaufs ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass die Beschwerdefhrerin im Gesundheitsfall als gelernte Backerin /
Konditoren tatig wére. Diese Tatigkeit musste sie geméss den Angaben der D, -Arzte
infolge des erlittenen Schadel-Hirn-Traumas und der dadurch verursachten, um 50 %
eingeschrankten Arbeitsfahigkeit sowie wegen der im November 2007 aufgetretenen
Mehlstauballergie beenden und eine Stelle in einem anderen Arbeitsbereich bzw. einer
anderen Branche suchen, die sie mit der neuen Tétigkeit in der Uhrenbranche fand (vgl.
IV-Nr. 34 ff.). Die BeschwerdefUhrerin musste ihren erlernten Beruf somit aus
gesundheitlichen, nicht aus invaliditétsfremden Grinden aufgeben. Kann das tatséchlich
erzielte Erwerbseinkommen nicht oder nicht hinreichend genau bestimmt werden, so wird
das Einkommen ohne Invaliditét nach statistischen Werten nach Art. 25 Abs. 31VV fir eine
Person bei gleicher Aushildung und entsprechenden beruflichen Verhaltnissen festgel egt
(Art. 26 Abs. 41VV inder sait 1. Januar 2022 geltenden Fassung; vgl. E. 11. 2.3 hiervor).
Entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin kommt Art. 26 Abs. 51VV hier nicht
zur Anwendung, da die Beschwerdefuhrerin die Lehre al's Béackerin / Konditorin trotz der
infolge des Unfalls bestehenden gesundheitlichen Einschrénkungen abschliessen konnte.
Wie erwahnt, ist das Valideneinkommen geméass Art. 26 Abs. 4 IVV fur eine Person bei
gleicher Ausbildung und entsprechenden beruflichen Verhéltnissen festzulegen. Die
Beschwerdegegnerin stitzte sich zu Recht auf den in der LSE 2018 (die L SE 2020 wurde
erst am 23. August 2022 und somit nach der vorliegend angefochtenen Verfligung vom

9. August 2022 publiziert) enthaltenen Tabellenwert von CHF 4'430.00 pro Monat (Tabelle
TAL tirage_skill_level, Ziff. 10 bis 11 [Herstellung von Nahrungsmitteln]
Kompetenzniveau 2 [ Praktische Tétigkeiten wie V erkauf/Pflege/Datenverarbeitung und
Administration/Bedienen von Maschinen und elektronischen
Geréten/Sicherheitsdienst/Fahrdienst], Frauen) ab, was m nach Anpassung an die
betriebstibliche wochentliche Arbeitszeit von durchschnittlich 42.2 Stunden und
Aufrechnung des Nominallohnindexes (2018: 106.4; 2021: 108.2) m zu einem
Valideneinkommen von CHF 57'033.00 pro Jahr fuhrt. Fur die Anwendung des
Kompetenzniveaus 3 (Komplexe praktische Tétigkeiten, welche ein grosses Wissen in
einem Spezialgebiet voraussetzen) besteht angesichts der von der Beschwerdefiihrerin
abgeschlossenen Lehre as Backerin / Konditorin kein Raum. Es missten konkrete
Anhaltspunkte daf r bestehen, dass die Beschwerdefiihrerin mit hoher Wahrscheinlichkeit
einen beruflichen Aufstieg und ein entsprechend hoheres Einkommen tatsachlich realisiert
hétte, wenn sie nicht invalid geworden ware. Absichtserklarungen gentigen dazu nicht;



vielmehr muss die Absicht, beruflich weiterzukommen, bereits durch konkrete Schritte wie
Kursbesuche, Aufnahme eines Studiums usw. kundgetan worden sein (Meyer/Reichmuth,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 4. Aufl., 2022, Art. 28alVG, S. 318 Rz. 67
mit Hinweisen). Vorliegend kann nicht davon ausgegangen werden, dass die
Beschwerdefuhrerin gleich nach Abschlussihrer Lehre als Backerin / Konditorin und ohne
langere Berufserfahrung einen beruflichen Aufstieg oder eine Zweitausbildung angestrebt
hétte; daftr bestehen keine Hinweise. Damit bleibt es beim Valideneinkommen in Hohe
von CHF 57'033.00; fur das von der Beschwerdefthrerin geltend gemachte
Valideneinkommen von CHF 80'193.20 besteht keine Grundlage.

8.2 Bei der Ermittlung des Invalideneinkommens stellte die Beschwerdegegnerin zu
Recht nicht auf das konkrete, aktuell von der BeschwerdefUhrerin bei der Spitex, Verein
[...], ab 1. Dezember 2021 als Pflegehelferin SRK erzielte Einkommen ab. Geméss dem
Anstellungsvertrag erfolgt der Arbeitseinsatz nach Bedarf stundenwelse, taglich oder
sporadisch, nach jeweiliger Absprache mit der Vermittlungsstelle/Einsatzleitung. Der
Beschéftigungs- und Besoldungsanspruch besteht nur fir den jeweils vereinbarten
Arbeitseinsatz. Als Arbeitspensum wird ein Teilzeitpensum von 30 bis 50 % angegeben,
weshalb von einem Mittelwert von 40 % auszugehen ist. Damit schopft die
Beschwerdefuhrerin ihre bestehende Restarbeitsfahigkeit von 50 % nicht vollumfanglich
aus, weshab das Abstellen auf Tabellenldhne auch hier nicht zu beanstanden ist (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 9C_395/2022 vom 4. November 2022 E. 4.4 mit Hinweisen).

Das Invalideneinkommen wurde ebenfalls ausgehend von den Tabellenwerten der

L SE 2018 (CHF 4'371.00 x 12 = 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 durchschnittlich 41.7 Stunden pro Woche sowie die
Nominallohnentwicklung (2018: 105.9; 2021: 108.6) resultiert ein Jahreseinkommen von
CHF 56'075.00; 50 % davon ergeben ein Jahreseinkommen von CHF 28'038.00. Kann die
versicherte Person aufgrund ihrer Invaliditét nur noch mit einer funktionellen
Leistungsfahigkeit nach Art. 49 Abs. 1bisIVV (in der seit 1. Januar 2022 geltenden
Fassung) von 50 Prozent oder weniger tétig sein, so werden vom statistisch bestimmten
Wert zehn Prozent fir Teilzeitarbeit abgezogen (Art. 26bisAbs. 3 1VV in der seit 1. Januar
2022 geltenden Fassung; vgl. E. 11. 2.6 hiervor). Unter Beriicksichtigung dieses hier
gerechtfertigten Abzugs fur Tellzeitarbeit reduziert sich das Invalideneinkommen auf
CHF 25'234.00. Verglichen mit dem V alideneinkommen von CHF 57'033.00 ergibt dies
einen Teil-Invaliditatsgrad im erwerblichen Bereich von 55.76 %.

9.  Im Rahmen der Haushaltsabkl&rung vom 16. Juli 2021 prifte die Beschwerdegegnerin
die Einschrénkungen der Beschwerdefuhrerin bei den einzelnen Haushaltsverrichtungen
«Ernahrung», «Wohnungspflege», «Einkauf und weitere Besorgungen», «Wasche und
Kleiderpflege» sowie «Pflege und Betreuung von Kindern und / oder Angehdrigen» und
ermittelte einen Teil-Invaliditétsgrad im Haushalt von insgesamt 11.5 % (vgl. IV-Nr. 79

S. 5). Es besteht vorliegend kein Anhaltspunkt, dass die Einschrankungen der
Beschwerdefihrerin bei den einzelnen Haushaltsverrichtungen nicht korrekt berticksichtigt
und / oder die jeweiligen Bereiche nicht sachgerecht gewichtet worden wéren (vgl.
Kreisschreiben des Bundesamtes fur Sozialversicherungen [BSV] Uber die Invaliditét und
Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH], Stand: 1. Januar 2021, Rz. 3087 ff.). Die



Bemessung des im Haushalt ermittelten Invaliditétsgrads in Hohe von insgesamt 11.5 %
wurde auch nachvollziehbar erlautert. Sie wird von der BeschwerdefUhrerin denn auch
nicht beanstandet. Damit ertibrigen sich hierzu weitere Ausfihrungen.

10. Nach dem Gesagten ergibt sich folgender (Gesamt-)Invaliditéatsgrad:

Tétigkeit Antell Einschrénkung  Behinderungsgrad
Erwerb 55 % 55.76 % 30.67 %
Haushalt 45 % 11.50 % 5.18 %
Invaliditétsgrad100 %35.85 %

(gerundet 36 %)

Bel einem Gesamtinvaliditétsgrad von 36 % besteht materiell kein Rentenanspruch mehr
(vgl. E. 11. 2.1 hiervor). Die vorliegend angefochtene Verfligung vom 9. August 2022,
worin die der Beschwerdefuhrerin bisher gewahrte halbe Invalidenrente auf Ende
September 2022 aufgehoben wurde (Art. 88bisAbs. 2 lit. alVV; vgl. E. Il. 3.4 hiervor), ist
damit nicht zu beanstanden. Die Beschwerde ist somit abzuweisen.

11.

11.1 Ausgangsgemass ist der Beschwerdefuhrerin keine Parteientschédigung zu Lasten der
Beschwerdegegnerin zuzusprechen (Art. 61 lit. g ATSG).

11.2 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 1m 000.00 festgel egt.
Ausgangsgemass hat die Beschwerdefihrerin die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, welche mit dem geleisteten K ostenvorschuss zu verrechnen sind.

Demnach wirderkannt:
1.Die Beschwerde wird abgewiesen.
2.Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

3.Die Beschwerdefuhrerin wird verpflichtet, die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss 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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