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Erwagungen

E. 1

Arbeitsmarkt as ungewiss, zudem wurde eine stationare Behandlung empfohlen, welche
die Beschwerdefuhrerin allerdings ablehnte. Weiter lasst sich dem Bericht entnehmen, dass
aus sprachlichen Griinden kein psychotherapeutisch ausgerichtetes Setting realisiert werden
konnte. Vor diesem Hintergrund erscheint es nachvollziehbar, wenn riickblickend von
September 2018 bis Mai 2019 von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit und anschliessend ab
Juni 2019 bis zur Begutachtung im Mai 2021 gemittelt von einer 50%igen
Arbeitsunfahigkeit ausgegangen wird. Daran vermag auch der Umstand nichts zu andern,
dass die Arbeitsunfahigkeit wahrend der teil stationdren Behandlung vom 9. Méarz 2020 bis
3. Juli 2020 moglicherweise teilweise hoher als 50 % gewesen sein konnte. Der
psychiatrische Teilgutachter der D._ erwéhnt diesen Umstand in Ziffer 7.3.3 (IV-Nr. 53.1
S. 29) ds Beleg dafiir, dass eine rezidivierende depressive Stérung vorliege.
Dementsprechend fuhrte er in Ziffer 8.2.5 aus, voriibergehend habe es V erschlechterungen
mit einer hoheren Arbeitsunfahigkeit gegeben. Da der frihzeitige Austritt aufgrund der
geplanten Kroatienferien erfolgte (s. IV-Nr. 21, S. 2), kann davon ausgegangen, dassin
diesem Zeitpunkt nicht (mehr) eine volle Arbeitsunfahigkeit vorlag. Demnach ist insgesamt
anzunehmen, dass eine allfalige hohere Arbeitsunfahigkeit als 50 % wahrend des
teilstationdren Aufenthalts nicht drei Monate angedauert hat (Art. 88alVV), womit sichim
Resultat gemittelt eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % rechtfertigt.

4.6 Sodann ist zu prifen, ob die nach dem Gutachten der D._ ergangenen Arztberichte
alenfalls eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefihrerin zu
begriinden vermdgen. In diesem Zusammenhang macht die Beschwerdefiihrerin geltend,
seit der Begutachtung habe sich ihr Gesundheitszustand verschlechtert. Aufgrund der neuen
Berichte hétte die Beschwerdegegnerin zumindest bel den Gutachtern nachfragen missen,
ob die neuen Diagnosen die Einschéatzung der Gutachter beeinflussen. Diesbezlglich ist der
Beschwerdefiihrerin recht zu geben. So nahmen die Gutachter zu dem in den Berichten
vonDr. med. L., Oberarzt Neurologie, M., vom 23. Februar und 30. Mai 2022
(IV-Nr. 67, S. 12 und 6)neu diagnostizierten Morbus Meniére nicht Stellung. Diese
Diagnose und die in diesem Berichten diesbeziiglich gemachten Feststellungen sowie die
ebenfalls diagnostizierten rezidivierenden Schwankschwindel episoden (geméass Bericht von
Dr.med. N.___ vom 23. Mai 2022 [IV-Nr. 65] erstmalsim Oktober 2021 im M.
diagnostiziert) sind geeignet, die Beurteilung bezogen auf den Zeitraum vor Erlass der
Verfigung vom 23. Dezember 2022 zu beeinflussen. Denn der Morbus Meniéreist eine
Innenohrerkrankung mit einer Trias aus Schwindelanfallen mit Ubelkeit und Erbrechen,
Tinnitus aurium und fluktuierender Schwerhdrigkeit (Pschyrembel Online,
www.pschyrembel .de). Unter diesen Umsténden wére spezia érztlich zu kléren gewesen, ob
und bejahendenfalls in welchem Ausmass diese Diagnose bis zum Erlass der Verfligung



Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit der Versicherten hatte (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_780/2007 vom 27. August 2008 E. 5.1.1). Hinzu kommt in diesem Zusammenhang eine
diagnostizierte Horminderung rechts links mit Senke bei 2k m 4k Hz, CPT-Ama 92 %
rechts und 71 % links, welche ebenfalls abkl&rungsbedurftig erscheint. Da wie vorgehend
ausgefuhrt die Schwankschwindel episoden m soweit aus den vorliegenden Akten
ersichtlich m erstmalsim Oktober 2021 im M.____ diagnostiziert wurden, kénnte in diesem
Zeitraum eine allfallige gesundheitliche Verschlechterung eingetreten sein, weshalb es fur
die Beurteilung des L eistungsanspruchs ab diesem Zeitpunkt weiterer medizinischer
Abklarungen bedarf.

5. Umstritten ist im Weiteren die Statusfrage m also die Frage, ob und bejahendenfallsin
welchem Pensum die Beschwerdefiihrerin im Gesundheitsfall ausserhduslich gearbeitet
hétte.

5.1 Diefir die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode,
Betdtigungsvergleich) entscheidende Statusfrage, ndmlich ob eine versicherte Person als
ganztagig, zeitweilig oder gar nicht erwerbstétig einzustufen ist, beurteilt sich danach, was
diese bei im Ubrigen unveranderten Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche
Beeintrachtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass der
Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wére. Bei im Haushalt tétigen
Versicherten im Besonderen sind die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen
Verhaltnisse ebenso wie allfélige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber
Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen
Neigungen und Begabungen zu beriicksichtigen (BGE 125V 146 E. 2c; AHI 1997 S. 289
E. 2b). Dabei sind die konkrete Situation und die Vorbringen der versicherten Person nach
Massgabe der allgemeinen Lebenserfahrung zu wirdigen (BGE 137V 334 E. 3.2, 117V
194 E. 3b mit Hinweis). Massgebend sind die Verhéltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der
Verwaltungsverfiigung entwickelt haben, wobei fur die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-) Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht
ubliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichist. Dies erfordert
zwangslaufig eine hypothetische Beurteilung, die auch hypothetische
Willensentscheidungen der versicherten Person zu berticksichtigen hat. Derlei ist einer
direkten Bewei sfiihrung wesensgemass nicht zuganglich und mussin aller Regel aus
ausseren Indizien erschlossen werden (Urteil des Bundesgerichts 9C_161/2019 vom 28.
Juni 2019 E. 5.2).

5.2 Bezuglich der Statusfrage stiitzt sich die Beschwerdegegnerin auf den
Haushaltsabkl&rungsbericht vom 5. Oktober 2021 (1V-Nr. 58). Darin wurde ausgefiihrt,
dem Arbeitgeberbericht vom 10. Juli 2019 sei zu entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin
seit dem 1. November 2017 in einem Pensum von 50 % angestellt gewesen sei. Die
Krankschreibung sei erst Ende 2018 erfolgt. Es sei mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, dass die Beschwerdefhrerin ohne gesundheitliche Einschrankungen
weiterhin zu 50 % ausserhauslich erwerbstétig ware und zu 50 % im Bereich Haushalt.

Dagegen bringt die Beschwerdefuhrerin im vorliegenden Beschwerdeverfahren vor, kurz
vor Eintritt ihrer Arbeitsunfahigkeit habe der Arbeitgeber aufgrund einer betrieblichen
Umstrukturierung ihr 80%-Pensum auf ein Pensum von 50 % reduziert (vgl. Angaben der
BeschwerdefUhrerin im psychiatrischen Gutachten, S. 24). Fur die verloren gegangenen
Stellenprozente sei die Beschwerdefihrerin bei der Arbeitslosenversicherung angemel det



gewesen (vgl. IK Auszug, Eintrag 2018). Ausserdem habe sie seit dem Wiedereinstieg nach
der Babypause noch diverse Nebenjobs al's Reinigungskraft bei verschiedenen Arbeitgebern
ausgefuhrt, woraus sich insgesamt ein Vollzeitpensum ergebe. Mit den zunehmenden
korperlichen Beschwerden, welche in der HUfttotal prothese gegipfelt hétten, seien in den
darauffolgenden Jahren immer mehr von den Arbeitgebern weggefallen. Der IK-Auszug
zeige, dass die Beschwerdefuihrerin stets mehr als 80 % gearbeitet hat.

5.3 Wiedie Beschwerdefihrerin korrekt angefthrt hat, ergibt sich aus den vorliegenden
Unterlagen, dass die Reduktion ihres Pensums von 80 % auf 50 % per 1. November 2017
nicht freiwillig, sondern auf Veranlassung der Arbeitgeberin erfolgt ist (vgl.
Beschwerdebeilage 3). So hat sie denn auch mit Eintritt der Pensenénderung ab November
2017 bis Oktober 2018 Arbeitslosentaggel der erhalten (vgl. IK-Auszug, IV-Nr. 7).
Entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin besteht somit alleine aufgrund des
Umstandes, dass die Beschwerdefuhrerin bei Eintritt des Gesundheitsschadensim
September 2018 lediglich noch in einem 50%-Pensum gearbeitet hat, kein Anlass davon
auszugehen, die Beschwerdefhrerin hétte im Gesundheitsfall lediglich in einem
50%-Pensum gearbeitet. So ist denn auch gemass IK-Auszug ab 2013 mindestens ein
80%-Pensum erstellt (vgl. IV-Nr. 6). Dass die Beschwerdefihrerin in den Jahren davor
weniger gearbeitet hat, lasst sich zudem aufgrund der Geburt ihrer beiden Sohne im Jahr
2002 (vgl. IV-Nr. 17, S. 6) gut nachvollziehen. Entgegen der Ansicht der
Beschwerdefuhrerin ist dagegen ein im Gesundheitsfall ausgetibtes Vollzeitpensum nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt. Zwar erzielte die Beschwerdegegnerin
neben ihrer 80%-Tatigkeit bei der 1. in den Jahren 2013 m 2017 gesamthaft folgende
Nebeneinkommen: CHF 7'969.00 (2013); CHF 5'383.00 (2014); CHF 4'517.00 (2015);
CHF 1'512.00 (2016); CH 131.00 (2017). Gemaéss der Beschwerdefihrerin habe es sich
hierbei um Reinigungsarbeiten gehandelt. Aufgrund der Hohe der Nebeneinkommenist ein
zusétzliches 20%-Pensum aber nicht erstellt, zumal bezlglich dieser Nebeneinkommen
Pensenangaben fehlen. So spricht die Hohe der Nebeneinkommen eher flr ein zusétzliches
10%-Pensum, zumal die Beschwerdefihrerin im Jahr 2013, in welchem die
Nebeneinkommen hoher ausfielen als in den darauffolgenden Jahren, ihre 80%-Tétigkeit
bei der |.__ erst per Februar 2013 aufnahm. Dass die Beschwerdefiihrerin sodann ihre
Nebenerwerbstétigkeiten in den Jahren 2016 und 2017 m wie von ihr geltend gemacht m
aufgrund ihrer HUftbeschwerden stetig habe reduzieren muissen, erscheint zwar
nachvollziehbar, |asst sich gestiitzt auf die Akten aber nicht belegen. Des Weiteren gab die
Beschwerdefuhrerin bezlglich des vor der Geburt ihrer beiden Sohne im Jahr 2002
gearbeiteten Pensums gegeniiber dem psychiatrischen Gutachter der D.___ an, bissie
schwanger geworden sei, habe sie wahrend 5 bis 6 Jahren zu 90 % im Spital als
Mitarbeiterinin der O.__ gearbeitet. Zwar fehlen diesbeziiglich konkrete Angaben der
damaligen Arbeitgeberin (O.__ ). Das von der Beschwerdefiihrerin genannte Pensum von
90 % erscheint aber angesichts der in den Jahren 1997 m 2002 erzielten Einkommen
realistisch (vgl. IK-Auszug, IV-Nr. 7), weshalb in antizipierter Beweiswirdigung darauf
abzustellen ist. Demnach ist im Resultat mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin auch ohne Eintritt der teilweisen
Arbeitsunfahigkeit zu 90 % ausserhduslich und zu 10 % im Haushalt tétig wére.

6. DieBeschwerdefihrerin hat sich am 20. Mai 2019 zum L eistungsbezug bei der
Beschwerdegegnerin angemeldet. Das Wartejahr ist gestiitzt auf die Ausfuihrungen aus dem
Gutachten der D, per September 2019 abgelaufen. Somit konnte ein allfélliger



Rentenanspruch in Anwendung von Art. 29 Abs. 1 1VG und mit Blick auf den Ablauf des
Wartejahres friihestens ab 1. November 2019 entstehen, womit auf diesen Zeitpunkt eine
Berechnung des Invaliditétsgrades vorzunehmen ist. Wiein E. I1. 4.5 hiervor festgehalten
wird, ist ab diesem Zeitpunkt bis zum Datum der gutachterlichen Untersuchung im Mai
2021 in einer angepassten Téatigkeit von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit sowie danach bis
zu einer allfalligen Verschlechterung im Oktober 2021 (s. E. 11. 4.6 hiervor) von einer
80%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Im Haushalt ist dagegen gestiitzt auf die

bewei swertige gutachterliche Beurteilung von keiner Einschrankung auszugehen.

6.1 GemassArt. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(lit. @), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Gemass
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. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

6.2 Dievon der Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfiigung vom 23. Dezember
2022 angewandten Validen- und Invalideneinkommen sind m vorbehéltlich eines allfalligen
Abzuges vom Tabellenlohns (s. E. I1. 6.3 hiernach) m unbestritten geblieben und denn auch
nicht zu beanstanden.

6.3 Wird das Invalideneinkommen m wie hier der Fall m auf der Grundlage von
statistischen Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert
(Tabellenlohn) allenfalls zu kiirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden,
dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung,
Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad
Auswirkungen auf die Lohnhohe haben konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa S. 323; Urtell des
Bundesgerichts 8C_185/2013 vom 4. Juli 2013 E. 3) und je nach Auspragung die
versicherte Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten kann (BGE 126 V 75 E. Sb/aain fine, S. 80). Der Abzug ist unter Wirdigung der
Umsténde im Einzelfall nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Er darf
25 % nicht Ubersteigen (BGE 126 V 75 E. 5b/bb m cc S. 80; Urteil des Bundesgerichts
9C_368/2009 vom 17. Juli 2009 E. 2.1). Nach der Rechtsprechung ist insbesondere dann
ein Abzug zu gewahren, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter
Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/bb
S. 78).

Die Beschwerdegegnerin hat keinen Abzug vom Tabellenlohn vorgenommen. Ob sich ein
solcher rechtfertigt, ist eine Rechtsfrage, die das Gericht mit voller Kognition zu prifen hat
(BGE 137V 71 E. 5.1 am Anfang). Anders als bei der Bemessung eines vom
Versicherungstrager gewahrten Abzuges, welcher der Angemessenheitsprifung unterliegt,
ist das Gericht nicht gehalten, eine gewisse Zurtickhaltung walten zu lassen.

Im vorliegenden Fall war die Beschwerdefiihrerin gemass Gutachten der D, und unter
Berticksichtigung von E. I1. 4.5 vom 1. November 2019 bis Mai 2021 zu 50 % arbeitsféhig.



Daraus resultiert jedoch kein Abzug. So verdienen Frauen ohne Kaderfunktion in einem
Pensum von 50 m 74 % im Verhdtnis sogar mehr als Frauen in einem Vollzeitpensum (vgl.
monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach Beschéftigungsgrad, beruflicher Stellung und
Geschlecht, 2018, T18). Des Weliteren wird im polydisziplindren Gutachten der D.__
folgendes Zumutbarkeitsprofil statuiert: Eine korperlich leichte bis intermittierend
mittelschwere Téatigkeit im freien Arbeitsmarkt sollte vor allem wechsel bel astend
durchgefihrt werden, das heisse Vermeidung von anhaltend monotonen Arbeitspositionen
wie stundenlangem fixiertem Stehen oder Sitzen am Ort. Zudem sollten stereotype
Rotationsbewegungen des lumbalen Achsenskel ettes oder Arbeiten in anhaltender
Oberkorpervorneige- oder -riickhalteposition vermieden werden. Es besttinden keinerlei
Einschrénkungen fir manuelle T&tigkeiten noch bestiinden Einschrénkungen in Bezug auf
die Gehfahigkeit in der Ebene. Das regel méssige beruf sbedingte Bentitzen von Treppen und
Leitern sei unglnstig. Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung umfasst der
Tabellenlohn im vorliegend fur das Invalideneinkommen anwendbare Kompetenzniveau 1
bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schweren Tétigkeiten, weshalb aleine
deswegen kein Abzug vom Tabellenlohn gerechtfertigt ist (Urteil des Bundesgerichts
8C_870/2011 vom 24. August 2012 E 4.1 mit Hinweisen). Das Zumutbarkeitsprofil der
Beschwerdefiihrerin erscheint denn auch nicht derart eingeschrankt, al's dass sich aufgrund
dessen ein zusétzlicher leidensbedingter Abzug rechtfertigen wirde.

Demnach ergibt sich bei einem Invalideneinkommen von CHF 27'625.00 sowie einem
Vaideneinkommen von CHF 51'844.00 im ausserhauslichen Bereich (vgl. angefochtene
Verfligung vom 23. Dezember 2022) ein Invaliditétsgrad von 46.72 % bzw. bel einem
Anteil von 90 % ein Invaliditétsgrad von 42 %. Daraus resultiert zusammen mit dem
Invaliditéatsgrad von 0 % im Haushaltsbereich ein Invaliditatsgrad von 42 % und damit vom
1. November 2019 bis 31. August 2021 (unter Beachtung der Dreimonatsregel gemass Art.
88aAbs. 11VV) ein Anspruch auf eine Viertelsrente. Dagegen resultiert bel der ab Mai
2021 geltenden 80%igen Arbeitsfahigkeit fir die Zeit ab 1. September 2021 kein
Rentenanspruch mehr.

7.  Zusammenfassend ist festzuhalten, dass aufgrund der seit der Begutachtung durch die
D.__ maoglicherweise eingetretenen gesundheitlichen Verschlechterung die Einschrankung
im Erwerb und im Aufgabenbereich im vorliegenden Verfahren nicht abschliessend
beurteilt werden kann (vgl. E. 11. 4.6 hiervor). Es bedarf daher weiterer Abklarungen.
Zudem handelt es sich bei der zu kldrenden Frage bezuglich einer moglichen
Verschlechterung aufgrund der Diagnose Morbus Meniére um eine ganzlich ungekléarte
Frage, weshalb das V ersicherungsgericht die Sache zur VVornahme weiterer Abkl&rungen an
die Beschwerdegegnerin zuriickweist (vgl. BGE 137V 210 E. 4.4.1.4). WieinE. 1l. 4.6
hiervor ausgeftihrt, wurden Schwankschwindel episoden m soweit aus den vorliegenden
Akten ersichtlich m erstmalsim Oktober 2021 im M.___ diagnostiziert, weshalb in diesem
Zeitraum eine allfallige gesundheitliche Verschlechterung eingetreten sein konnte. Diese
konnte unter Berticksichtigung der Dreimonatsfrist gemass Art. 88a Abs. 2 IVV frihestens
ab 1. Januar 2022 m also vor dem Erlass der angefochtenen Verfiigung m einen erneuten
Rentenanspruch begrinden (vgl. zur Anwendbarkeit der Dreimonatsfrist beim
Rentenbeginn das Urtell des Bundesgerichts 8C_124/2020 vom 15. April 2020 E. 6). Somit
bedarf esfir die Beurteilung des L el stungsanspruchs ab diesem Zeitpunkt weiterer
medizinischer Abklarungen. Nach den erfolgten Abklarungen hat die Beschwerdegegnerin
neu Uber den Leistungsanspruch der Beschwerdefihrerin ab dem Zeitpunkt der moglichen



Verschlechterung zu befinden. Hierbei hat sie auf den im vorliegenden Urteil festgestellten
Status (s. E. I1. 5 hiervor) abzustellen.

Wiesodannin E. I1. 6 hiervor festgehalten, hat die Beschwerdefthrerin vom 1. November
2019 bis 31. August 2021 Anspruch auf eine Viertelsrente. Anschliessend besteht bis 31.
Dezember 2021 kein Rentenanspruch. Der Anspruch ab 1. Januar 2022 héngt vom Ergebnis
der nach der Riickweisung vorzunehmenden Abkl&rung ab. Diesbeziiglich ist darauf
hinzuwei sen, dass ein Entscheid, mit welchem das V ersicherungsgericht eine bestimmte,
vorangehende Teil-Periode des Rentenanspruchs materiell abschliessend beurteilt und fur
eine darauf folgende Teil-Periode die Sache zu neuer Beurteilung an die Verwaltung
zuriuckweist, in Bezug auf die materiell abschliessend beurteilte Phase ein Teilentscheid ist,
der selbstéandig anfechtbar ist, bei Nichtanfechtung selbstandig rechtskraftig wird und spéter
nicht mehr angefochten werden kann (BGE 135V 141). Demnach ist bezliglich der vom

1. November 2019 bis 31. August 2021 zuzusprechenden Viertel srente sowie fir den
anschliessenden Zeitabschnitt bis Ende Dezember 2021ein gerichtlicher Teilentscheid zu
falen.

Somit ist die Beschwerde in diesem Sinne teilweise gutzuhei ssen.
8.

8.1 Bei diesem Verfahrensausgang steht der Beschwerdefhrerin eine ordentliche
Partelentschadigung zu, die von der Beschwerdegegnerin zu bezahlen ist.

Im vorliegenden Fall verlangte die Beschwerdefihrerin, ihr sei mindestens eine
Viertelsrente zuzusprechen. Die Beschwerde wird aber lediglich teilweise gutgehei ssen
indem festgestellt wird, dass die Beschwerdefihrerin vom 1. November 2019 bis 31.
August 2021 Anspruch auf eine Viertelsrente hat und dass vom 1. September 2021 bis 31.
Dezember 2021 kein Rentenanspruch besteht. Da aber die Sache zur Klarung eines
allféligen Leistungsanspruchsin der darauffolgenden Zeit, d.h. ab 1. Januar 2022 an die
IV-Stelle zuriickgewiesen wird, rechtfertigt sich keine Reduktion der Partel entschadigung.

In Anbetracht von Aufwand und Schwierigkeit des Prozessesist die Parteientschadigung
auf CHF 3'276.90 festzusetzen (11.83 Stunden zu CHF 250.00 zuzlglich Auslagen von
CHF 85.10 und MwSt.). Der Unterschied zur eingereichten Kostennote resultiert unter
anderem daraus, dass Orientierungskopien an die Klientin sowie die Einreichung der
Kostennote Kanzlelaufwand darstellen, welcher nicht separat vergutet wird. Zudem wird
far den Aufwand im Zusammenhang mit dem UP-Gesuch pauschal eine halbe Stunde
vergutet.

8.2 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. Nach
dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens hat die I V-Stelle die Verfahrenskosten von
CHF 600.00 zu bezahlen. Folglich ist der Beschwerdefihrerinder geleistete
Kostenvorschuss von CHF 600.00 zuriickzuerstatten.

Demnach wirderkannt:

1.Intellweiser Gutheissung der Beschwerde wirddie Verfligungder IV-Stelle des Kantons
Solothurn vom 23. Dezember 2022 aufgehoben. Es wird festgestellt, dass die
Beschwerdefiihrerin vom 1. November 2019 bis 31. August 2021 Anspruch auf eine



Viertelsrente hat und dass vom 1. September 2021 bis 31. Dezember 2021 kein
Rentenanspruch besteht.

2.Zur Klarung eines allfadligen Leistungsanspruchs in der darauffolgenden Zeit, d.h. ab 1.
Januar 2022, wird die Sache an die I V-Stelle zuriickgewiesen, damit sie im Sinne der
Erwagungen verfahrt und hiernach neu dartiber entscheidet.

3.Die lV-Stdle des Kantons Solothurn hat der Beschwerdefihrerin eine
Parteientschadigung von CHF 3'276.90 (inkl. Auslagen und MwSt) zu bezahlen.

4 Die|lV-Stelle des Kantons Solothurn hat die V erfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen. Der geleistete K ostenvorschuss von CHF 600.00 wird der Beschwerdefihrerin
zurlickerstattet.

Rechtsmittel

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

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Der Vizeprésident Der Gerichtsschreiber
Flickiger Isch

Der vorliegende Entscheid wurde vom Bundesgericht mit Urteil 8C_798/2023 vom 3.
Oktober 2024 teilweise (Ziff. 1 sowie die Verfigung der IV-Stelle vom 23. Dezember
2022) aufgehoben.

E.2

Der BeschwerdefUhrerin sei die unentgeltliche Rechtspflege mit der Unterzeichneten als
unentgeltlichem Rechtsbeistand zu gewéhren.

E.3

3.1 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezliglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 99f. E. 4,
125V 261 E. 4). 3.2 DasAdministrativverfahren vor der IV-Stelle wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1,
Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben IV-Stelle und Sozia versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige



zum — auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden — Prinzip
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die
antizipierte Beweiswirdigung): Fihrt die pflichtgemésse, umfassende und sachbezogene
Beweiswiirdigung den Versicherungstréger oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgeklért, darf von weiteren Untersuchungen
(Beweismassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass
erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts vom 9. April 2008, 8C_308/2007, E. 2.2.1 mit vielen Hinweisen). 3.3 Der
im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 f. E. 3.b). Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die
einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fir das gesamte Verwaltungs- und

V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung
(BGE 125V 352 E. 3a). Der Sozialversicherungsrichter hat ale Beweismittel, unabhangig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die
verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches
gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes 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 — d.h. der Anamnese — abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und in seinen
Schlussfolgerungen begriindet ist (AHI 1997 S. 121; BGE 122 V 160). Ausschlaggebend
fr den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch
die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht
oder Gutachten.

E.4

Strittig und zu prufen ist vorliegend, ob die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch der
Beschwerdefuhrerin mit Verfligung vom 23. Dezember 2022 zu Recht verneint hat. Die
Beschwerdegegnerin stitzt ihren Entscheid in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf
das polydisziplinare Gutachten der D._ vom 9. August 2021 (IV-Nr. 53.1,
Fachrichtungen: Rheumatologie, Psychiatrie und Innere Medizin) ab, weshalb nachfolgend
dessen Beweiswert zu prifenist. 4.1 Im rheumatologischen Teilgutachtender D,
(IV-Nr. 53.1, S. 32 ff.) wurden folgende Diagnosen gestellt: Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit 1. Chronische Periarthropathia coxae rechts (ICD-10 M24.8) - bei St. n.
Implantation einer HUfttotal prothese rechts am 11. Januar 2019 bei Coxarthrose (ICD-10
M16.1) - reaktive Myogel ose der dorsolateralen Glutealmuskulatur im Rahmen der
muskuléren Dysbalance 2. Klinisch und bildgebend beginnende Coxarthrose links (ICD-10
M16.1) 3. Intermittierendes lumbospondylogenes/facettogenes Schmerzsyndrom (ICD-10
M54.5) - radiomorphol ogisch beginnende Facettengel enksarthrose zwischen L4 bis S1,
prominente Processus spinosus (DD Morbus Baastrup) - muskulére Dysbalance mit
Abschwachung der abdominellen und rlickenstabilisierenden Muskelgruppen Diagnosen
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - Keine In der Folge begrindete der Gutachter
die von ihm gestellten Diagnosen und die daraus resultierenden Einschrankungen in
nachvollziehbarer Weise: Die Explorandin beklage intermittierende dorsolaterale



perigluteal e Beschwerden rechts, akzentuiert beim langeren Stehen und Sitzen.
Diesbeziiglich zeige der Status eine endphasig leicht eingeschrankte Huftflexion auf 90° bei
jedoch aktiver Gegeninnervation der Explorandin bei einer guten Innen- und
Aussenrotation. Das aktuelle Rontgenbild zeige eine gute Schaftstellung ohne
Lockerungszeichen, die Hiftpfanne erscheine in leicht verstarkter Retroversionsposition
implantiert. Im Status habe an der linken Huifte ebenfalls ein tief inguinaler Schmerz
provoziert werden konnen, vor allem bei kombinierter Huftflexion / Innenrotation,
diesbeziiglich ergebe das aktuelle Réntgenbild eindeutig beginnende degenerative
coxarthrotische Veranderungen. Die beklagten muskuléren Beschwerden vor alem
dorsolateral rechts konnten als reaktiv myogel otisch erklért werden, im Rahmen einer
gewissen Abschwéchung der hiiftstabilisierenden Muskelgruppen, wobei keine eigentliche
muskul&re Insuffizienz vorgelegen habe, bei unauffélligem Trendelenburg-Test. Dieim
weiteren beklagten Lumbalgien mit klinisch eingeschrankter Lateralflexion und
Reklination, aber guter Flexion, seien am ehesten im Rahmen einer beginnenden
Facettengel enksarthrose zwischen L4 bis S1 zu erkléren, unguinstig beeinflusst durch eine
Abschwéachung der abdominellen und riickenstabilisierenden Muskelgruppen. Der Status
der BWS und der HWS, sowie der sonstige periphere Gelenkstatus seien unaufféllig
altersentsprechend gewesen. Der kursorischneurol ogische Status an den oberen
Extremitéten sei unauffallig gewesen. An den unteren Extremitéten habe die Explorandin
eine diffuse, dermatomal nicht zuzuordnende zirkulére Hypéasthesie von Ober- und
Unterschenkel rechts beschrieben, ansonsten hétten keinerlel Sensibilitétsdefizite
bestanden, dies bei normaler Kraftentwicklung und symmetrisch |ebhaft ausl 6sbaren
Muskel eigenreflexen und negativen Nervendehnungszei chen, sodass klinisch keinerlei
Hinweise fir eine lumbale Radikul opathie vorlagen. Insgesamt kénnten die von der
Explorandin vorgebrachten Beschwerden im Bewegungsapparat klinisch und bildgebend
gut nachvollzogen werden. Dass kaum ausserhausliche Aktivitdten stattfanden, sei aufgrund
der Aussage der Explorandin primér auf ihre psychische schlechte Verfassung
zuriickzufihren und nicht durch relevante Beschwerden am Bewegungsapparat. Diein
spezifischen Alltagssituationen verstarkt auftretenden glutealen Beschwerden und lumbalen
Beschwerden rechtsbetont (Iangeres Sitzen, langeres Stehen) seien ebenfalls gut
nachvollziehbar. Gestiitzt auf diese nachvollziehbaren Ausfihrungen vermag sodann auch
das aus rheumatologischer Sicht gutachterlich statuierte Zumutbarkeitsprofil sowie die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit und des Verlaufs zu tiberzeugen: Eine ideal angepasste,
korperlich leichte bis intermittierend mittelschwere Tétigkeit im freien Arbeitsmarkt sollte
vor allem wechsel belastend durchgefihrt werden, das heisse mit Vermeidung von anhaltend
monotonen Arbeitspositionen wie stundenlangem fixiertem Stehen oder Sitzen am Ort,
vermieden werden sollten stereotype Rotationsbewegungen des lumbalen Achsenskelettes
oder Arbeiten in anhaltender Oberkdrpervorneige- oder -rickhalteposition. Es bestiinden
keinerlei Einschrénkungen fur manuelle Tétigkeiten noch in Bezug auf die Gehfahigkeit in
der Ebene. Das regel méssige berufsbedingte Benlitzen von Treppen und Leitern sei
ungunstig. In der bisherigen und einer angepassten Tétigkeit konne die Beschwerdefihrerin
8 Stunden pro Tag anwesend sein. Hierbei bestehe zur Gewahrung von regel méassigen
Arbeitspausen in der bisherigen Téatigkeit eine um 30 % und in einer angepassten Tétigkeit
eine um 10 % reduzierte Leistungsfahigkeit. Daraus resultiere in der bisherigen Tétigkeit
eine 70%ige Arbeitsfahigkeit sowie in einer angepassten Tétigkeit eine 90%ige
Arbeitsfahigkeit. Grundsétzlich bestiinden fur die im Fragekatal og der Beschwerdegegnerin
aufgefliihrten Tatigkeiten im Haushalt in eigener Zeiteinteilung keine Einschrénkungen



unter Berlicksichtigung von Hilfestellungen durch die Familienmitglieder. Rein in Bezug
auf den Bewegungsapparat konne im Wesentlichen von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit
im Nachgang zur Implantation der Hufttotal prothese rechts vom 11. Januar 2019
ausgegangen werden, dies fur ca. vier Monate, das heisse spéatestens ab Juni 2019 gdlten die
obigen Angaben rein in Bezug auf den Bewegungsapparat. Auf das beweiswertige
rheumatol ogische Teilgutachten kann somit abgestellt werden. 4.2  Im internistischen
Teilgutachtender D.___ (IV-Nr. 53.1, S. 17 ff.) wurden folgende Diagnosen gestellt:
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - Keine Diagnosen ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit 1. Arterielle Hypertonie (ICD-10 110) - mit medikamenttser
Behandlung knapp kompensiert 2. Adipositas (BMI 30.8 kg/m2) (1CD-10 E66.0) Zur
Beurteilung hielt der Gutachter fest, aus algemeininternistischer Sicht bestehe eine
arterielle Hypertonie, welche medikamentts behandelt werde. Die Blutdruckwerte bei der
Untersuchung seien noch etwas erhoht gewesen. Im Weiteren sei bel der klinischen
allgemeininternistischen Untersuchung eine Adipositas mit einem BMI von 30.08 kg/m?2
festgestellt worden. Die Ubrigen klinischen Befunde seien kompensiert gewesen. Vereinzelt
leicht pathol ogische Laborwerte seien unspezifisch und hétten keinen Krankheitswert. Die
Behandlung der arteriellen Hypertonie sei noch nicht optimal eingestellt. Eine
Gewichtsreduktion wére dazu sicher auch hilfreich. Weitere intensivere
Behandlungsmassnahmen seien aus allgemeininternistischer Sicht nicht notwendig.
Gestiitzt auf diese Ausfuhrungen vermag die gutachterliche Schlussfolgerung zu
uberzeugen, wonach aus internistischer Sicht keine Einschrankungen bestehen. Auf das
bewei swertige internistische Teilgutachten kann somit abgestellt werden.

E. 431

Im psychiatrischen Teilgutachten der D._ (IV-Nr. 53.1, S. 23 ff.) wurden folgende
Diagnosen gestellt: Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit - Rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig leichte bis mittelgradige Episode (ICD-10 F33.00/F33.10)
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit 1. Chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) 2. Aktenanamnestisch spezifische
isolierte Phobien (ICD-10 F40.2) In der Folge begriindete der Gutachter die von ihm
gestellten Diagnosen in nachvollziehbarer Weise: Bel der Explorandin seien die
diagnostischen Kriterien einer leichten bis mittelgradigen depressiven Episode erfillt,
gekennzeichnet durch depressive Verstimmungen mit verminderter Freude, einen gewissen
Interessensverlust, Schlafstérungen, erhdhter Ermidbarkeit, verminderten Selbstwert mit

I nsuffizienzgedanken und Schuldgefiihlen. Die Explorandin habeim
Untersuchungsgesprach auch klaustrophobische Angste angegeben, sie vermeide es, die
offentlichen Verkehrsmittel selbsténdig zu benltzen und lasse sich praktisch Gberallhin
vom Ehemann fahren. Hingegen konne sie durchaus Aufziige bentitzen, zeige also kein
deutliches und konsistentes Vermeidungsverhalten. Die affektive Symptomatik habe sich
auf dem Hintergrund |ebensgeschichtlicher Belastungen entwickelt, die Explorandin sei
wegen des Ehemannes, eines Landsmannes, in die Schweiz gekommen, habe von der
Schweiz aus den Bosnienkrieg in ihrer Heimat miterlebt. Sie sei lange kinderlos geblieben,
die Geburt der Zwillinge sei dann schwierig gewesen. Sie habe neben ihren hauslichen
Aufgaben ausserhduslich gearbeitet, hingegen habe sie die ausserhausliche Arbeit doch
auch wahrend mehrerer Jahre sistiert, bis die Kinder grosser gewesen seien und sie wieder
ausserhauslich gearbeitet habe. Sie habe Mobbing bel der Arbeit erlebt. Bereitsin ihrer
Kindheit habe sie den unter Alkohol aggressiven Vater erlebt. Schliesslich sel es auch zu
Schmerzen im Bewegungsapparat gekommen, auch mit einer Hifttotal prothese (01/2019).



Sie fuhle sich nun wegen Schmerzen und Depressionen nicht mehr arbeitsfahig, nachdem
sie arbeitsunfahig geblieben sei und die Kiindigung der Arbeitsstelle aus Krankheitsgriinden
erhalten habe. Dies, obschon sie durchaus arbeiten wolle, wie sie angegeben habe, aber
eigentlich erst wieder bei vollsténdiger Gesundheit. Insofern die Schmerzsymptomatik aus
somatischer Sicht nicht erklart werden kdnne, miisse aus psychiatrischer Sicht von einer
chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren ausgegangen
werden, die Schmerzsymptomatik sei deutlich ausgeprégt und lasse sich nicht nur auf eine
Somatisierung im Rahmen der Depression zurtickfuhren. Die Depression sai hier
rezidivierend mit im Verlauf auch teilstationdren Behandlungen. Deutlich auffélige
Personlichkeitsziige fur die Achse-11-Diagnose einer Personlichkeitsstérung bestiinden
nicht, gegen diese Diagnose spreche vor allem auch der Verlauf mit vor der Erkrankung
sonst normaler Sozialisation und voller Leistungsfahigkeit. Ein Suchtleiden bestehe nicht.
In der tagesklinischen Behandlung seien neben einer mittelgradigen depressiven Episode
auch eine Panikstérung und spezifische isolierte Phobien bel akzentuierten
Personlichkeitsziigen aufgefuhrt worden. Es sei jedoch von einer rezidivierenden
depressiven Stérung auszugehen, da es offenbar auch zu einer V erschlechterung mit
teilstationérer Behandlung gekommen sei. Die Diagnose einer Panikstorung kénne
hingegen nicht mehr bestétigt werden, die Explorandin beklage nicht haufiges Auftreten
anfallsartiger Angst, auch unabhangig von der Situation, und mit vegetativen Symptomen
als Ausdruck der Angst einhergehend. Wahrend der Abkl&rungsuntersuchungen habe keine
Panikattacke beobachtet werden kénnen. Die in den Akten auch aufgefiihrten Hohenangst,
Angst vor Schlangen und Platzangst seien von der Explorandin nicht besonders geklagt
worden. Auf Nachfrage, warum sie die offentlichen VVerkehrsmittel nicht alleine benitze,
habe sie aber klaustrophobische Angste angegeben. Hingegen habe sie, wie erwahnt, auf
Nachfrage auch angegeben, Aufzige, in denen es bei Prédisposition rasch zu
klaustrophobischen Angsten kommen kénne, beniitzen zu kénnen. Hohenangst und Angst
vor Schlangen missten sich nicht einschrénkend auf eine Arbeit, die den Fahigkeiten der
Explorandin entspreche, auswirken. Zudem wére es bei Angsten nur therapeutisch, wenn
sie sich diesen stellen wirde, da durch ein Vermeidungsverhaten die Angstsymptome nur
noch zundhmen.

E.43.2

4.3.2.1 Sodann fuhrte der psychiatrische Gutachter hinsichtlich der Arbeitsféhigkeit der
Beschwerdefiuhrerin aus, der Beschwerdefihrerin sei aus psychiatrischer Sicht in jeglicher
Téatigkeit ein volles Pensum zumutbar. Aufgrund der durch die Depression bedingten
erhohten Ermudbarkeit bestehe aber eine Leistungsei nschrénkung von 20 %. Von dieser
Arbeitsfahigkeit kdonne auch gemittelt im Verlauf ausgegangen werden seit der fachéarztlich
attestierten Arbeitsunfahigkeit, dabel seien voribergehende (punktuelle) hdhergradige
Arbeitsunfahigkeiten moglich im Rahmen von Verschlechterungen. Bel den hauslichen
Téatigkeiten, die sich die Explorandin einteilen und ohne Zeitdruck verrichten konne,
besttinden keine Einschrénkungen. Somit ist im Welteren zu prifen, ob die vom
psychiatrischen Gutachter attestierte Arbeitsfahigkeit von 80 % im Lichte der geméss
bundesgerichtlichen Rechtsprechung vorzunehmenden Indikatorenprifung ebenfalls zu
Uberzeugen vermag. Grundsétzlich sind sémtliche psychische Erkrankungen einem
strukturierten Beweisverfahren geméass BGE 141 V 281 zu unterziehen (BGE 143 V 418).
Der Beweiswert der gutachterlichen Ausfihrungen im psychiatrischen Gutachten setzt also
Im Welteren voraus, dass die im entsprechenden Entscheid aufgestellten Kriterien
abgehandelt werden. Geméss dem Urtell BGE 141 V 281 soll der Gutachter stérker darauf



achten, die Diagnosen so zu begriinden, dass die Rechtsanwender nachvollziehen kénnen,
ob die klassifikatorischen V orgaben nach 1CD-10 tats&chlich eingehalten sind (Urteil E.
2.1); das Augenmerk ist namentlich auch auf Ausschlussgriinde wie Aggravation zu richten
(E. 2.2). Bel den psychosomatischen Beschwerdebildern — wie beispielsweise bel der
somatoformen Schmerzstorung — besteht zudem keine Vermutung mehr, dass solche mit
einer Willensanstrengung tiberwunden werden kdnnen, wovon nur abgewichen werden
darf, wenn die sog. Forster-Kriterien erflllt sind. Neu wird ein strukturierter, normativer
Prufungsraster angewandt (E. 3.6). Anhand eines Kataloges von Indikatoren erfolgt eine
ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des — unter Berticksi chtigung lei stungshindernder
ausserer Belastungsfaktoren einerseits und K ompensationspotentialen (Ressourcen)
andererseits — tatsachlich erreichbaren Leistungsvermogens (E. 4.1.3): 1) Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) @) Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Ausprégung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) b) Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen; E. 4.3.2) ¢) Komplex
«Sozialer Kontext» (E. 4.3.3) 2) Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens;
E. 4.4) - gleichmaéssige Einschrénkung des Aktivitdtenniveaus in allen vergleichbaren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2) Bei der Anspruchsprufung nach BGE 141 V 281 ist zunéchst auf
die Auspragung der diagnoserelevanten Befunde einzugehen. Diesbeziglich kann auf die
gutachterlichen Ausfuhrungenin E. I1. 4.3.1 hiervor verwiesen werden, woraus hervorgeht,
dass von einer leicht- bis mittelgradigen Ausprégung der gestellten Diagnosen auszugehen
ist. Hinsichtlich des Indikators Behandlungs- und Eingliederungserfolg resp. -resistenz ist
dem Gutachten zu entnehmen, es bestehe eine ambulante
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung, auch mit antidepressiver Medikation. Der
Medikamentenspiegel des Antidepressivums Venlafaxin, das sie verordnet erhalte, sei im
unteren therapeutischen Bereich gewesen. Sie erhalte auch das Benzodiazepin Xanax, das
sie noch allabendlich zu 1 Tablette einnehme, wie sie angegeben habe. Das Benzodiazepin
sollte weiter schrittwelse abgesetzt werden und nur in Notfallsituationen bei starken
Angsten eingenommen werden. Die Analgetikaginnahme sei zu kontrollieren. Die
Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht konne durch medizinische Massnahmen nicht
relevant verbessert werden. Die psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung kénne aber
zum Erhalt der medizinisch-theoretischen Arbeitsféhigkeit beitragen. Es konne aber kaum
davon ausgegangen werden, dass die Explorandin in absehbarer Zeit wieder eine
ausserhausliche Erwerbstétigkeit aufnehmen werde. Sie habe namlich bei der heutigen
Untersuchung erklért, zwar gerne wieder arbeiten zu wollen, aber erst bei Genesung wieder
arbeiten zu kénnen. Angesichts der subjektiv hochgradigen L eistungseinschrankung der
Explorandin seien berufliche Massnahmen kaum erfolgreich umsetzbar. Demnach ist im
Resultat nicht von einer objektiv begriindbaren Behandlungs- und Eingliederungsresistenz
auszugehen. Mit Blick auf den Indikator der Komorbiditét ist zu prufen, ob und
bejahendenfalls inwieweit sich diese ressourcenhemmend auf die versicherte Person
auswirkt. Erforderlich ist eine Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen und sonstigen
Beziige der psychiatrischen Diagnosen zu sémtlichen begleitenden krankheitswertigen
Stoérungen. Das strukturierte Beweisverfahren, wie esin BGE 141V 281 definiert wurde,
steht einer Aufteilung von Einbussen auf einzelne Leiden entgegen, da es auf einer
ergebnisoffenen Gesamtbetrachtung in Berticksichtigung der Wechselwirkungen basiert.
Stoérungen fallen unabhangig von ihrer Diagnose bereits dann al's rechtlich bedeutsame



Komorbiditét in Betracht, wenn ihnen im konkreten Fall ressourcenhemmende Wirkung
beizumessen ist (BGE 143V 418 E. 8.1 am Ende S. 430). Dem Gutachten der D, ist
keine ressourcenhemmende Wirkung der Komorbiditéten zu entnehmen. Zu der Kategorie
«funktioneller Schweregrad» ist unter anderem der Komplex «Personlichkeit»
(Personlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende psychische Funktionen) zu zdhlen.
Innerhalb der Kategorie «funktioneller Schweregrad» bestimmt ferner auch der Komplex
«Sozialer Kontext» mit dartiber, wie sich die (kausal allein massgeblichen) Auswirkungen
der Gesundheitsbeeintrachtigung konkret manifestieren. Dazu ist zweierlei festzuhalten:
Soweit soziale Belastungen direkt negative funktionelle Folgen zeitigen, bleiben sie nach
wie vor ausgeklammert (vgl. BGE 127V 294 E. 5a S. 299 f.). Anderseits halt der

L ebenskontext einer versicherten Person auch (mobilisierbare) Ressourcen bereit, so die
Unterstiitzung, dieihr im sozialen Netzwerk zuteil wird. Immer ist sicherzustellen, dass
gesundheitlich bedingte Erwerbsunfahigkeit zum einen (Art. 4 Abs. 1 1VG) und nicht
versicherte Erwerbslosigkeit oder andere belastende L ebenslagen zum andern nicht
ineinander aufgehen; alles andere widersprache der klaren gesetzgeberischen
Regelungsabsicht (BGE 141V 281 E.

E.4.33

S. 303). Diesbezuglich ist dem Gutachten zu entnehmen, die Beschwerdefthrerin stehe um
06.00 Uhr auf. Sie bereite das Fruhstiick zu. Es gebe aber Tage, an denen sie einfach nicht
aus dem Bett komme, dann habe sie ein schlechtes Gefihl. Sie mache sich dann Vorwdrfe.
So sal es oft auch am Abend, wenn sie einfach nicht dazu gekommen sel zu kochen, dasie
keinen Antrieb gehabt habe. So helfe der Ehemann viel in der Kiiche. Staubsaugen kdnne
sie nur selten, dies mache eigentlich auch der Ehemann. Den Wéschekorb kdnne sie nicht
zur Waschmaschine im Keller und wieder hochtragen, dies mache der Ehemann, der auch
den Kehrichtsack tragen musse. Kleine Einkaufe gehe sie hingegen selber im zu Fuss

10 Minuten entfernten Einkaufsladen holen. Den Grosseinkauf misse der Ehemann
verrichten, sie schreibe ihm genau auf, was sie brauche. Sie habe Kontakte zu Kolleginnen,
Landsfrauen, aber eher seltener sitze man zusammen, um Kaffee zu trinken. Zusammen mit
dem Ehemann gehe sie spazieren, er misse sie aber auch oft dazu zwingen. Beim Lesen
konne sie sich nicht mehr gut konzentrieren. Sie schaue Fernsehen. Zwischen 22.30 Uhr
und 23.00 Uhr gehe sie zu Bett. Sie schlafe zusammen mit dem Ehemann, der zum Tell
auch aufwache wegen ihr. Der Mann schimpfe nicht, es sel ein guter Mann. Verreist sei sie
letztmals 2020 in die Ferien in die Heimat Bosnien zusammen mit dem Ehemann und den
Sohnen. Man sei mit dem Auto gefahren. Man habe dort ein Haus, das man, nachdem das
Haus im Krieg zerstort worden sei, an einem anderen Ort gebaut habe. Dort gehe esihr
jewells etwas besser, wenn sie mit der ganzen Familie zusammen sei. Der Ehemann habe
sie mit dem Auto zur Untersuchung nach Frick gefahren und fahre sie auch wieder zurtick.
Sie benitze die offentlichen Verkehrsmittel nie alleine, dasie sonst Angst habe. Sie besitze
einen Fahrausweis, fahre aber wenig und nur kurze Strecken selber Auto.
Zusammenfassend hielt der Gutachter dazu fest, aus psychiatrischer Sicht zeige die
Beschwerdefihrerin Lebenskapazitét, das heisse, die der Explorandin méglichen téglichen
Aktivitéaten, doch noch erhaltene psychische Funktionen, die wieder geftrdert werden
konnten. Stitzend seien zwar auch die guten Kontakte und die Hilfe, die siein der Familie
erhalte, wenn ihr aber zu viel von ihren Aufgaben abgenommen wiirden, kénne auch ein
sekundérer Krankheitsgewinn entstehen. Demnach liegen bei der BeschwerdefUhrerin
neben gewissen Einschréankungen auch positive soziale und personliche Ressourcen vor.
Der Indikator einer gleichmassigen Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen



vergleichbaren L ebensbereichen der Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des
Verhaltens) zielt auf die Frage ab, ob die diskutierte Einschrankung in Beruf und Erwerb
(bzw. bel Nichterwerbstatigen im Aufgabenbereich) einerseits und in den sonstigen

L ebensbereichen (bei spiel sweise Freizeitgestaltung) anderseits gleichermassen ausgepragt
ist (BGE 141V 281 E. 4.4.1 S. 303 f.). Diesbeziglich hélt der Gutachter fest, die
Explorandin habe angegeben, einen Fahrauswels zu besitzen und nach wie vor selber kurze
Strecken Autofahren zu kdnnen, was sie aber selten mache. Das Aktivitdtenniveau im
beruflichen und privaten Bereich weiche hier doch etwas auseinander. Die Explorandin
fuhle sich nicht mehr arbeitsfahig, Tatigkeiten und Aktivitéten seien ihr aber durchaus
zumutbar. Die offentlichen Verkehrsmittel beniitze sie zwar nicht alleine. Sie gehe aber zu
Fuss durchaus in Einkaufsl&den kleine Sachen selber einkaufen. Sie koche auch fur den
Ehemann und die beiden noch zu Hause wohnenden Sthne, die in Ausbildung seien. Sie
bleibe aber oft auch am Morgen liegen oder fuhle sich am Abend nicht in der Lage, das
Abendessen zu kochen, mache dies dann nicht und warte, bis z. B. der Ehemann koche,
wobel sie sich dann wieder schlecht fiihle. Doch viele hausliche Aufgaben wiirden auch von
der Familie, vom Ehemann, der sie insbesondere auch viel mit dem Auto fahre, erledigt,
sodass ein sekundéarer Krankheitsgewinn entstehen konne. Insbesondere habe sie durchaus
Kontakte zu Kolleginnen, Landsfrauen, wenn sie diese auch nicht so oft treffe. Vor allem
sei sie aber reisefahig, dabel seien ihr stundenlange Autoreisen mit der Familiein die
Heimat Bosnien moglich, trotz subjektiv starker Beschwerden, auch mit Schmerzen. In
Bezug auf die subjektiv hochgradige Arbeitsunfahigkeit ergaben sich Inkonsistenzen zu den
medizinisch objektiv festgestellten M6glichkeiten und den von der Explorandin
geschilderten Alltagsaktivitaten. Gestutzt auf die Ausfuhrungen des Gutachtersist das
Vorliegen einer gleichméssigen Einschrénkung des Aktivitatenniveaus somit zu verneinen.
Der in die gleiche Kategorie («K onsistenz») fallende Aspekt des behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen Leidensdrucks betrifft die Frage nach der
Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen. Das Ausmass, in welchem Behandlungen
wahrgenommen oder eben vernachl&ssigt werden, weist (erganzend zum Gesichtspunkt
Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz [vgl. E. 4.1.2 hiervor]) im Regelfall
auf den tatséchlichen Leidensdruck hin (BGE 141V 281 E. 4.4.2 S. 304). Diesbeziglich
fuhrt der Gutachter aus, es bestehe eine ambul ante psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung, auch mit antidepressiver Medikation. Der Medikamentenspiegel des
Antidepressivums Venlafaxin, das sie verordnet erhalte, sei im unteren therapeutischen
Bereich gewesen. Zudem ist dem Austrittsbericht der E.__ vom 14. Juli 2020 (1V-Nr. 21)
betreffend die tagesklinische Betreuung vom 9. Méarz 2020 bis 3. Juli 2020 zu entnehmen,
dass der Beschwerdefuhrerin aufgrund des Beschwerdeschweregrads eine stationare und
stérungsspezifische Behandlung auf der Station fir Angst und Depression in den Kliniken
fur F.___ empfohlen worden sei, sie sich dazu aber nicht habe entschliessen kénnen. Eine
Tagesstruktur habe aufgrund der persistierenden Instabilitét nicht installiert werden konnen,
zudem sei der frihzeitige Austritt aufgrund eines geplanten Kroatienferienaufenthalts ab
dem 9. Juli 2020 erfolgt. Im Lichte der vorstehenden Ausfiihrungen ist somit von einem
leicht- bis mittelgradigen Leidensdruck auszugehen. 4.3.2.2 Gestiitzt auf die obigen
Erwagungen ergibt sich, dass das psychiatrische Gutachten gentigend Aufschluss tber die
massgeblichen Indikatoren, die gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung zu
berticksichtigen sind, gibt. Insgesamt erweisen sich die darin postulierten funktionellen
Auswirkungen der medizinisch festgestellten psychischen Beeintrachtigungen damit als
hinreichend ausgewiesen. Gestiitzt auf die einleuchtende Begriindung der Diagnosestellung



(s. E. 11. 4.3.1 hiervor) und die vorgehende I ndikatorenprifung vermag die gutachterliche
Einschétzung einer Arbeitsfahigkeit von 80 % zu Gberzeugen. Am Beweiswert des
psychiatrischen Teilgutachtens vermogen sodann auch die Riigen der Beschwerdeftihrerin
sowie die dem Teilgutachten entgegenstehenden Berichte der behandelnden Psychiater
nichts zu éndern. Dr. med. G.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
diagnostizierte in seinem Bericht vom 2. Juli 2019 (IV-Nr. 14, S. 1) eine mittelgradige
depressive Episode mit somatischen Symptomen (F32.11) und damit ahnliche Diagnosen,
wiesieim Gutachten der D.___ gestellt wurden. Dagegen attestierte er eine
Arbeitsunfahigkeit von 90 %, welche aufgrund der gestellten Diagnosen in dieser Hohe
nicht nachvollziehbar erscheint. Dr. med. G.____ begriindet die von ihm attestierte
Arbeitsunfahigkeit denn auch nicht einleuchtend. Sodann setzte sich der psychiatrische
Gutachter der D.____ eingehend mit dem Austrittsbericht der E.___, vom 3. Juli 2020 und
den darin gestellten Diagnosen auseinander, und vermochte die diagnostizierte
Panikstorung im Gutachtenszeitpunkt in nachvollziehbarer Weise zu verneinen. Des
Weiteren stellte Dr. H.___, Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, in ihrem Bericht
vom 3. September 2021 (1VV-Nr. 55) folgende Diagnosen: Rezidivierende depressive
Stoérung ggw. schwer ohne psychotische Symptome mit ausgeprégten Angstzusténden
sowie intermittierend psychotisch geféarbter Wahrnehmungsbeeintréchtigung und auffallig
somatisierender Schmerzverarbeitung (F33.2); Anpassungsstorung mit Stérung von
Gefuihlen und Sozialverhalten (F43.25), Generalisierte Angststorung (F41.1); Chronisches
Schmerzsyndrom mit somatischen und psychischen Faktoren (F45.3); somatoforme
Stoérungen — anhaltende Schmerzstérung — korperliche Stérungen (F45.41). Die genannten
Diagnosen werden von Dr. med. H.___ jedoch nur ungeniigend begriindet. Zudem fehlt es
in ihrem Bericht an einer Auseinandersetzung mit dem Umstand, dass nach dem Austritt
aus der Tagesklinik per 3. Juli 2020 noch von einer V erbesserung ausgegangen wurde,
wéhrend Dr. med. H.__ dagegen offensichtlich von einer V erschlechterung ausgeht, ohne
diesjedoch zu begriinden. Zudem ist bei einer psychiatrischen Exploration nach der
Rechtsprechung zu beachten, dass diese von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei
erfolgen kann. Sie er6ffnet dem begutachtenden Psychiater praktisch immer einen
Spielraum fir verschiedene medizinisch-psychiatrische Interpretationen, was zuldssig und
zu respektieren ist, sofern der Experte lege artis vorgegangen ist. Daher kann es nicht
angehen, eine medizinische Administrativ- oder Gerichtsexpertise stets dann in Frage zu
stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu
unterschiedlichen Einschétzungen gelangen oder an vorgangig gedusserten abweichenden
Auffassungen festhalten (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_292/2018 vom 15. Januar
2019 E.5.2.2.2, 9C_363/2018 vom 10. Oktober 2018 E.4.2.3, 9C_4/2015 vom 5. Mai 2015
E.3.2). Sodann ist in diesem Zusammenhang der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen,
dass behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 353),
weshalb der Bericht von Dr. med. H.____ auch unter diesem Gesichtspunkt nur begrenzt
beweiskraftig ist und somit den Beweiswert des psychiatrischen Teilgutachtens nicht zu
vermindern vermag. 4.4 Gestltzt auf die beweiswertigen Teilgutachten vermag sodann
auch die Gesamtbeurteilung der Arbeitsfahigkeit aus dem Gutachtender D.__ zu
uberzeugen. Demnach sei der Beschwerdefuhrerin die bisherige Tatigkeitim1.____ mit einer
L eistungseinschrankung von 30 % zumutbar. Bei einer ideal angepassten Téatigkeit bestehe
eine Leistungseinschrankung von 20 %. Die festgestellten Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit seien mit den rheumatol ogischen und psychiatrischen Befunden begriindet.



Die korperliche Belastbarkeit werde aus rheumatol ogischer Sicht festgelegt. Wegen den
depressiven Symptomen seien der Explorandin auch aus psychiatrischer Sicht vermehrte
Pausen zu gewéhren. Da dieselben Zeitabschnitte fir die notwendigen Pausen genutzt
werden konnten, ergebe sich keine Kumulation der psychiatrischen mit der

rheumatol ogischen Arbeitsunfahigkeit. Sodann bestehe im Haushalt aus polydisziplinérer
Sicht bei individueller Zeiteinteilung und Unterstiitzung der Familienangehorigen bel
schweren Tétigkeiten keine wesentliche Einschrénkung der Arbeitsféhigkeit. 4.5 Des
Weiteren ist zu prifen, ob die gutachterliche Beurteilung des Verlaufs der Arbeitsfahigkeit
zu Uberzeugen vermag. In der gutachterlichen Gesamtbeurteilung wurde diesbeziiglich
festgehalten, genaue Angaben zum Verlauf seien schwierig zu machen. Aufgrund der Akten
habe Ende 2018 eine hohergradige depressive Episode bestanden. Danach sei die
Explorandin nach der HUftoperation sicher 4 — 5 Monate weiterhin arbeitsunfahig gewesen.
Ab Juni 2019 ware eine Erwerbstatigkeit von mindestens 50 % moglich gewesen. Die
gutachterlich festgestellte Arbeitsfahigkeit gelte sicher ab der Untersuchung im Mai 2021.
Zusammengefasst kdnne von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit ab September 2018 bis
Mai 2019 ausgegangen werden. Anschliessend habe bis Mai 2021 eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit bzw. Arbeitsfahigkeit bestanden und seit Juni 2021 eine 20%ige
Arbeitsunfahigkeit bzw. 80%ige Arbeitsfahigkeit. Dieser Beurteilung hélt die
Beschwerdefiihrerin aber zu Recht entgegen, in der Zeitperiode von Dezember 2019 bis Juli
2020 (recte Juni 2020) seien die Gutachter von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit
ausgegangen, obwohl die Beschwerdefthrerin vom 9. Mérz 2020 bis 3. Juli 2020 in
tagesklinischer Betreuung in den E.___ gewesen sei, wo anfangs eine schwere depressive
Episode diagnostiziert worden sei, welche sich bis zum Austritt zu einer mittelgradigen
depressiven Episode zurlickgebildet habe (vgl. Austrittsbericht der E.__, vom 14. Juli
2020; 1V-Nr. 21). Wie diese Diagnosen mit einer 50%igen Arbeitsfahigkeit vereinbar sein
sollten, werde an keiner Stelle des Gutachtens erl&utert. Diese Einschétzung sei nicht
einleuchtend. Entgegen der Ansicht der Beschwerdefiihrerin kann aber auf die
gutachterliche Beurteilung des Verlaufs der Arbeitsfahigkeit abgestellt werden. Die Swica
veranlasste im Juni 2019 bei Dr. med. J.____ eine psychiatrische Begutachtung (1V-Nr. 14).
Diese ergab eine erstmalige depressive Episode, aktuell mindestens mittelgradiger
Auspragung, mitausgel 6st durch einen Arbeitsplatzkonflikt. Im Arztbericht von Dr. med.
K. vom 20. Februar 2020 war von Maobbing die Rede (IV-Nr. 17 S. 4), ebenso in der
IV-Anmeldung (IV-Nr. 2 S. 6). Der Gutachter Dr. med. G.____ bezifferte die
Arbeitsunfahigkeit in seinem Gutachten vom 2. Juli 2019 auf 90 % und empfahl eine
Neubeurteilung in zwei Monaten. Der Austrittsbericht der Tagesklinik der F.__ vom 14.
Juli 2020 (1V-Nr. 21) tber eine knapp vier Monate dauernde teil stationéare Behandlung
diagnostizierte eine mittelgradige (zu Beginn der Behandlung schwere) depressive Episode.
Die anderen Diagnosen (Panikstorung, Phobien) wurden lediglich «aktenanamnestisch»
erwahnt, konnten also wahrend der Behandlung nicht begriindet werden. Eine
ziffernméssige Angabe zur Arbeitsfahigkeit enthalt der Bericht nicht, eswird aber erklart,
aufgrund der Therapiestagnation und des Schweregrades erscheine die Verwertbarkeit auf
dem 1. Arbeitsmarkt al's ungewiss, zudem wurde eine stationére Behandlung empfohlen,
welche die BeschwerdefUhrerin allerdings ablehnte. Welter Iasst sich dem Bericht
entnehmen, dass aus sprachlichen Griinden kein psychotherapeutisch ausgerichtetes Setting
realisiert werden konnte. Vor diesem Hintergrund erscheint es nachvollziehbar, wenn
ruckblickend von September 2018 bis Mai 2019 von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit
und anschliessend ab Juni 2019 bis zur Begutachtung im Mai 2021 gemittelt von einer



50%igen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen wird. Daran vermag auch der Umstand nichts zu
andern, dass die Arbeitsunfahigkeit wahrend der teilstationaren Behandlung vom 9. Mérz
2020 bis 3. Juli 2020 moglicherweise teilweise hdher als 50 % gewesen sein konnte. Der
psychiatrische Teilgutachter der D.__ erwéhnt diesen Umstand in Ziffer 7.3.3 (IV-Nr. 53.1
S. 29) ds Beleg dafir, dass eine rezidivierende depressive Storung vorliege.
Dementsprechend fihrte er in Ziffer 8.2.5 aus, voriibergehend habe es V erschlechterungen
mit einer hoheren Arbeitsunfahigkeit gegeben. Da der frihzeitige Austritt aufgrund der
geplanten Kroatienferien erfolgte (s. IV-Nr. 21, S. 2), kann davon ausgegangen, dassin
diesem Zeitpunkt nicht (mehr) eine volle Arbeitsunfahigkeit vorlag. Demnach ist insgesamt
anzunehmen, dass eine allfalige hohere Arbeitsunfahigkeit als 50 % wahrend des

teil stationéren Aufenthalts nicht drei Monate angedauert hat (Art. 88a1VV), womit sichim
Resultat gemittelt eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % rechtfertigt. 4.6  Sodann ist zu prifen,
ob die nach dem Gutachten der D.__ ergangenen Arztberichte allenfalls eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefiihrerin zu begrinden
vermogen. In diesem Zusammenhang macht die Beschwerdefuhrerin geltend, seit der
Begutachtung habe sich ihr Gesundheitszustand verschlechtert. Aufgrund der neuen
Berichte hétte die Beschwerdegegnerin zumindest bei den Gutachtern nachfragen missen,
ob die neuen Diagnosen die Einschéatzung der Gutachter beeinflussen. Diesbezlglich ist der
Beschwerdefuhrerin recht zu geben. So nahmen die Gutachter zu dem in den Berichten von
Dr.med. L., Oberarzt Neurologie, M., vom 23. Februar und 30. Mai 2022 (IV-Nr.
67, S. 12 und 6) neu diagnostizierten Morbus Meniére nicht Stellung. Diese Diagnose und
die in diesem Berichten diesbeziiglich gemachten Feststellungen sowie die ebenfalls
diagnostizierten rezidivierenden Schwankschwindel episoden (geméss Bericht von Dr. med.
N._ vom 23. Mai 2022 [IV-Nr. 65] erstmalsim Oktober 2021 im M. diagnostiziert)
sind geeignet, die Beurteilung bezogen auf den Zeitraum vor Erlass der Verfligung vom 23.
Dezember 2022 zu beeinflussen. Denn der Morbus Meniére ist eine Innenohrerkrankung
mit einer Trias aus Schwindelanfallen mit Ubelkeit und Erbrechen, Tinnitus aurium und
fluktuierender Schwerhorigkeit (Pschyrembel Online, www.pschyrembel.de). Unter diesen
Umsténden wére spezialérztlich zu kl&ren gewesen, ob und bejahendenfalls in welchem
Ausmass diese Diagnose bis zum Erlass der Verfligung Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit der
Versicherten hatte (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_780/2007 vom 27. August 2008 E.
5.1.1). Hinzu kommt in diesem Zusammenhang eine diagnostizierte Horminderung rechts
links mit Senke bei 2k — 4k Hz, CPT-Ama 92 % rechts und 71 % links, welche ebenfalls
abklarungsbeduirftig erscheint. Da wie vorgehend ausgefihrt die

Schwankschwindel episoden — sowelit aus den vorliegenden Akten ersichtlich — erstmalsim
Oktober 2021 im M. diagnostiziert wurden, kénnte in diesem Zeitraum eine allfélige
gesundheitliche Verschlechterung eingetreten sein, weshalb es fir die Beurteilung des

L eistungsanspruchs ab diesem Zeitpunkt weiterer medizinischer Abkl&rungen bedarf. 5.
Umstritten ist im Weliteren die Statusfrage — also die Frage, ob und bejahendenfallsin
welchem Pensum die Beschwerdefiihrerin im Gesundheitsfall ausserhduslich gearbeitet
hétte. 5.1 Die fur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode,
Betétigungsvergleich) entscheidende Statusfrage, ndmlich ob eine versicherte Person als
ganztagig, zeitweilig oder gar nicht erwerbstétig einzustufen ist, beurteilt sich danach, was
diese bei im Ubrigen unveranderten Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche
Beeintrachtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass der
Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig wére. Bei im Haushalt tétigen



Versicherten im Besonderen sind die personlichen, familiéren, sozialen und erwerblichen
Verhaltnisse ebenso wie allfélige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber
Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen
Neigungen und Begabungen zu beriicksichtigen (BGE 125V 146 E. 2c; AHI 1997 S. 289
E. 2b). Dabei sind die konkrete Situation und die Vorbringen der versicherten Person nach
Massgabe der allgemeinen Lebenserfahrung zu wirdigen (BGE 137V 334 E. 3.2, 117V
194 E. 3b mit Hinweis). Massgebend sind die Verhéltnisse, wie sie sich bis zum Erlass der
Verwaltungsverfiigung entwickelt haben, wobei fur die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-) Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht
ubliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist. Dies erfordert
zwangslaufig eine hypothetische Beurteilung, die auch hypothetische
Willensentscheidungen der versicherten Person zu beriicksichtigen hat. Derlei ist einer
direkten Bewei sfihrung wesensgemass nicht zuganglich und mussin aller Regel aus
ausseren Indizien erschlossen werden (Urteil des Bundesgerichts 9C_161/2019 vom 28.
Juni 2019 E. 5.2). 5.2 Bezlglich der Statusfrage stiitzt sich die Beschwerdegegnerin auf
den Haushal tsabkl&rungsbericht vom 5. Oktober 2021 (1V-Nr. 58). Darin wurde ausgefihrt,
dem Arbeitgeberbericht vom 10. Juli 2019 sei zu entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin
seit dem 1. November 2017 in einem Pensum von 50 % angestellt gewesen sai. Die
Krankschreibung sei erst Ende 2018 erfolgt. Es sei mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, dass die Beschwerdefhrerin ohne gesundheitliche Einschrankungen
weiterhin zu 50 % ausserhauslich erwerbstétig ware und zu 50 % im Bereich Haushalt.
Dagegen bringt die Beschwerdefuhrerin im vorliegenden Beschwerdeverfahren vor, kurz
vor Eintritt ihrer Arbeitsunfahigkeit habe der Arbeitgeber aufgrund einer betrieblichen
Umstrukturierung ihr 80%-Pensum auf ein Pensum von 50 % reduziert (vgl. Angaben der
Beschwerdefhrerin im psychiatrischen Gutachten, S. 24). Fur die verloren gegangenen
Stellenprozente sei die Beschwerdefihrerin bei der Arbeitslosenversicherung angemel det
gewesen (vgl. IK Auszug, Eintrag 2018). Ausserdem habe sie seit dem Wiedereinstieg nach
der Babypause noch diverse Nebenjobs al's Reinigungskraft bei verschiedenen Arbeitgebern
ausgefuhrt, woraus sich insgesamt ein Vollzeitpensum ergebe. Mit den zunehmenden
korperlichen Beschwerden, welche in der HUfttotal prothese gegipfelt hétten, seien in den
darauffolgenden Jahren immer mehr von den Arbeitgebern weggefallen. Der IK-Auszug
zeige, dass die Beschwerdefiihrerin stets mehr als 80 % gearbeitet hat. 5.3 Wiedie
Beschwerdefuhrerin korrekt angefihrt hat, ergibt sich aus den vorliegenden Unterlagen,
dass die Reduktion ihres Pensums von 80 % auf 50 % per 1. November 2017 nicht
freiwillig, sondern auf Veranlassung der Arbeitgeberin erfolgt ist (vgl. Beschwerdebeilage
3). So hat sie denn auch mit Eintritt der Pensenanderung ab November 2017 bis Oktober
2018 Arbeitslosentaggelder erhalten (vgl. IK-Auszug, IV-Nr. 7). Entgegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin besteht somit alleine aufgrund des Umstandes, dass die
Beschwerdefihrerin bei Eintritt des Gesundheitsschadens im September 2018 lediglich
noch in einem 50%-Pensum gearbeitet hat, kein Anlass davon auszugehen, die
Beschwerdefihrerin hétte im Gesundheitsfall lediglich in einem 50%-Pensum gearbeitet.
So ist denn auch geméss IK-Auszug ab 2013 mindestens ein 80%-Pensum erstellt (vgl.
IV-Nr. 6). Dass die Beschwerdefuhrerin in den Jahren davor weniger gearbeitet hat, | 8sst
sich zudem aufgrund der Geburt ihrer beiden Sohne im Jahr 2002 (vgl. IV-Nr. 17, S. 6) gut
nachvollziehen. Entgegen der Ansicht der Beschwerdefihrerin ist dagegen einim
Gesundheitsfall ausgelibtes V ollzeitpensum nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt. Zwar erzielte die Beschwerdegegnerin neben ihrer 80%-Tétigkeit bei der 1. in



den Jahren 2013 — 2017 gesamthaft folgende Nebeneinkommen: CHF 7'969.00 (2013);
CHF 5'383.00 (2014); CHF 4'517.00 (2015); CHF 1'512.00 (2016); CH 131.00 (2017).
Gemass der Beschwerdefiihrerin habe es sich hierbel um Reinigungsarbeiten gehandelt.
Aufgrund der Hohe der Nebeneinkommen ist ein zusétzliches 20%-Pensum aber nicht
erstellt, zumal beziiglich dieser Nebeneinkommen Pensenangaben fehlen. So spricht die
Hohe der Nebeneinkommen eher fir ein zusétzliches 10%-Pensum, zumal die
Beschwerdefthrerin im Jahr 2013, in welchem die Nebeneinkommen hoher ausfielen alsin
den darauffolgenden Jahren, ihre 80%-Tétigkeit bel der 1. erst per Februar 2013
aufnahm. Dass die Beschwerdefiihrerin sodann ihre Nebenerwerbstétigkeiten in den Jahren
2016 und 2017 —wie von ihr geltend gemacht — aufgrund ihrer Hiftbeschwerden stetig
habe reduzieren missen, erscheint zwar nachvollziehbar, 18sst sich gestltzt auf die Akten
aber nicht belegen. Des Weiteren gab die Beschwerdefihrerin beziiglich des vor der Geburt
ihrer beiden S6hne im Jahr 2002 gearbeiteten Pensums gegentiber dem psychiatrischen
Gutachter der D.___ an, bis sie schwanger geworden sei, habe sie wahrend 5 bis 6 Jahren zu
90 % im Spital als Mitarbeiterinin der O.__ gearbeitet. Zwar fehlen diesbeziiglich
konkrete Angaben der damaligen Arbeitgeberin (O.__ ). Das von der Beschwerdefihrerin
genannte Pensum von 90 % erscheint aber angesichts der in den Jahren 1997 — 2002
erzielten Einkommen realistisch (vgl. IK-Auszug, IV-Nr. 7), weshalb in antizipierter
Beweiswirdigung darauf abzustellen ist. Demnach ist im Resultat mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Beschwerdefhrerin auch ohne Eintritt der
teilweisen Arbeitsunfahigkeit zu 90 % ausserh&uslich und zu 10 % im Haushalt tétig wére.
6. DieBeschwerdefihrerin hat sich am 20. Mai 2019 zum L eistungsbezug bei der
Beschwerdegegnerin angemeldet. Das Wartejahr ist gestiitzt auf die Ausfuihrungen aus dem
Gutachten der D, per September 2019 abgelaufen. Somit konnte ein allfélliger
Rentenanspruch in Anwendung von Art. 29 Abs. 1 1VG und mit Blick auf den Ablauf des
Wartejahres friihestens ab 1. November 2019 entstehen, womit auf diesen Zeitpunkt eine
Berechnung des Invaliditétsgrades vorzunehmen ist. Wiein E. I1. 4.5 hiervor festgehalten
wird, ist ab diesem Zeitpunkt bis zum Datum der gutachterlichen Untersuchung im Mai
2021 in einer angepassten Téatigkeit von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit sowie danach bis
zu einer allfalligen Verschlechterung im Oktober 2021 (s. E. 11. 4.6 hiervor) von einer
80%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Im Haushalt ist dagegen gestiitzt auf die

bewei swertige gutachterliche Beurteilung von keiner Einschrankung auszugehen. 6.1
Gemass Art. 28 Abs. 1 1V 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 die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Gemass
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. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

6.2 Dievon der Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfiigung vom 23. Dezember
2022 angewandten Validen- und Invalideneinkommen sind — vorbehéltlich eines alféligen
Abzuges vom Tabellenlohns (s. E. I1. 6.3 hiernach) — unbestritten geblieben und denn auch
nicht zu beanstanden. 6.3 Wird das Invalideneinkommen — wie hier der Fall — auf der
Grundlage von statistischen Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende



Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kiirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung
getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der
Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie und
Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben kénnen (BGE 124 V 321

E. 3b/aa S. 323; Urtell des Bundesgerichts 8C_185/2013 vom 4. Juli 2013 E. 3) und je nach
Ausprégung die versicherte Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf
einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten kann (BGE 126 V 75 E. Sb/aain fine, S. 80). Der Abzug ist unter Wirdigung der
Umsténde im Einzelfall nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Er darf
25 % nicht Ubersteigen (BGE 126 V 75 E. 5b/bb — cc S. 80; Urteil des Bundesgerichts
9C_368/2009 vom 17. Juli 2009 E. 2.1). Nach der Rechtsprechung ist insbesondere dann
ein Abzug zu gewahren, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen kérperlich leichter
Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/bb
S. 78). Die Beschwerdegegnerin hat keinen Abzug vom Tabellenlohn vorgenommen. Ob
sich ein solcher rechtfertigt, ist eine Rechtsfrage, die das Gericht mit voller Kognition zu
prufen hat (BGE 137V 71 E. 5.1 am Anfang). Anders as bei der Bemessung eines vom
Versicherungstrager gewahrten Abzuges, welcher der Angemessenheitsprifung unterliegt,
ist das Gericht nicht gehalten, eine gewisse Zurtickhaltung walten zu lassen. Im
vorliegenden Fall war die Beschwerdefuhrerin gemass Gutachten der D.____ und unter
Berticksichtigung von E. I1. 4.5 vom 1. November 2019 bis Mai 2021 zu 50 % arbeitsféhig.
Daraus resultiert jedoch kein Abzug. So verdienen Frauen ohne Kaderfunktion in einem
Pensum von 50 — 74 % im Verhdtnis sogar mehr als Frauen in einem Vollzeitpensum (vgl.
monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach Beschéftigungsgrad, beruflicher Stellung und
Geschlecht, 2018, T18). Des Weiteren wird im polydisziplindren Gutachten der D.___
folgendes Zumutbarkeitsprofil statuiert: Eine korperlich leichte bis intermittierend
mittelschwere Tatigkeit im freien Arbeitsmarkt sollte vor allem wechsel bel astend
durchgefihrt werden, das heisse Vermeidung von anhaltend monotonen Arbeitspositionen
wie stundenlangem fixiertem Stehen oder Sitzen am Ort. Zudem sollten stereotype
Rotationsbewegungen des lumbalen Achsenskelettes oder Arbeiten in anhaltender
Oberkorpervorneige- oder -rickhalteposition vermieden werden. Es besttinden keinerlei
Einschrénkungen fir manuelle T&tigkeiten noch bestiinden Einschrénkungen in Bezug auf
die Gehfahigkeit in der Ebene. Das regel méssige beruf sbedingte Bentitzen von Treppen und
Leitern sei unglnstig. Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung umfasst der
Tabellenlohn im vorliegend fur das Invalideneinkommen anwendbare Kompetenzniveau 1
bereits eine Vielzahl von leichten und mittel schweren Tatigkeiten, weshab alleine
deswegen kein Abzug vom Tabellenlohn gerechtfertigt ist (Urteil des Bundesgerichts
8C_870/2011 vom 24. August 2012 E 4.1 mit Hinweisen). Das Zumutbarkeitsprofil der
Beschwerdefiihrerin erscheint denn auch nicht derart eingeschrankt, al's dass sich aufgrund
dessen ein zusétzlicher leidensbedingter Abzug rechtfertigen wiirde. Demnach ergibt sich
bei einem Invalideneinkommen von CHF 27'625.00 sowie einem Valideneinkommen von
CHF 51'844.00 im ausserhauslichen Bereich (vgl. angefochtene Verfligung vom 23.
Dezember 2022) ein Invaliditétsgrad von 46.72 % bzw. bei einem Anteil von 90 % ein
Invaliditétsgrad von 42 %. Daraus resultiert zusammen mit dem Invaliditétsgrad von 0 %
im Haushaltsbereich ein Invaliditétsgrad von 42 % und damit vom 1. November 2019 bis
31. August 2021 (unter Beachtung der Dreimonatsregel gemass Art. 88aAbs. 1 1VV) ein
Anspruch auf eine Viertelsrente. Dagegen resultiert bei der ab Mai 2021 geltenden 80%igen
Arbeitsfahigkeit fur die Zeit ab 1. September 2021 kein Rentenanspruch mehr. 7.



Zusammenfassend ist festzuhalten, dass aufgrund der seit der Begutachtung durch die
D.__ madglicherweise eingetretenen gesundheitlichen Verschlechterung die Einschrankung
im Erwerb und im Aufgabenbereich im vorliegenden Verfahren nicht abschliessend
beurteilt werden kann (vgl. E. 11. 4.6 hiervor). Es bedarf daher weiterer Abklarungen.
Zudem handelt es sich bei der zu kl&renden Frage bezuglich einer moglichen
Verschlechterung aufgrund der Diagnose Morbus Meniére um eine ganzlich ungeklarte
Frage, weshalb das Versicherungsgericht die Sache zur VVornahme weiterer Abkl&rungen an
die Beschwerdegegnerin zuriickweist (vgl. BGE 137V 210 E. 4.4.1.4). WieinE. 1l. 4.6
hiervor ausgeftihrt, wurden Schwankschwindel episoden — soweit aus den vorliegenden
Akten ersichtlich — erstmalsim Oktober 2021 im M.____ diagnostiziert, weshalb in diesem
Zeitraum eine allfallige gesundheitliche Verschlechterung eingetreten sein konnte. Diese
konnte unter Berticksichtigung der Dreimonatsfrist gemass Art. 88a Abs. 2 IVV frihestens
ab 1. Januar 2022 — also vor dem Erlass der angefochtenen Verfligung — einen erneuten
Rentenanspruch begriinden (vgl. zur Anwendbarkeit der Dreimonatsfrist beim
Rentenbeginn das Urtell des Bundesgerichts 8C_124/2020 vom 15. April 2020 E. 6). Somit
bedarf esfir die Beurteilung des L el stungsanspruchs ab diesem Zeitpunkt weiterer
medizinischer Abkléarungen. Nach den erfolgten Abkl&rungen hat die Beschwerdegegnerin
neu Uber den Leistungsanspruch der Beschwerdefihrerin ab dem Zeitpunkt der moglichen
Verschlechterung zu befinden. Hierbei hat sie auf den im vorliegenden Urteil festgestellten
Status (s. E. I1. 5 hiervor) abzustellen. Wie sodannin E. I1. 6 hiervor festgehalten, hat die
Beschwerdefiihrerin vom 1. November 2019 bis 31. August 2021 Anspruch auf eine
Viertelsrente. Anschliessend besteht bis 31. Dezember 2021 kein Rentenanspruch. Der
Anspruch ab 1. Januar 2022 hangt vom Ergebnis der nach der Rickweisung
vorzunehmenden Abkl&rung ab. Diesbeziiglich ist darauf hinzuweisen, dass ein Entscheid,
mit welchem das V ersicherungsgericht eine bestimmte, vorangehende Teil-Periode des
Rentenanspruchs materiell abschliessend beurteilt und fir eine darauf folgende Tell-Periode
die Sache zu neuer Beurteilung an die Verwaltung zurtickweist, in Bezug auf die materiell
abschliessend beurteilte Phase ein Teilentscheid ist, der selbstandig anfechtbar ist, bel
Nichtanfechtung selbstandig rechtskraftig wird und spéter nicht mehr angefochten werden
kann (BGE 135V 141). Demnach ist beztiglich der vom 1. November 2019 bis 31. August
2021 zuzusprechenden Viertelsrente sowie fur den anschliessenden Zeitabschnitt bis Ende
Dezember 2021ein gerichtlicher Tellentscheid zu féllen. Somit ist die Beschwerde in
diesem Sinne teilwei se gutzuhei ssen.

E.8

8.1 Be diesem Verfahrensausgang steht der Beschwerdefihrerin eine ordentliche
Partelentschadigung zu, die von der Beschwerdegegnerin zu bezahlen ist. Im vorliegenden
Fall verlangte die Beschwerdefihrerin, ihr sei mindestens eine Viertel srente zuzusprechen.
Die Beschwerde wird aber lediglich teilweise gutgeheissen indem festgestellt wird, dass die
Beschwerdefihrerin vom 1. November 2019 bis 31. August 2021 Anspruch auf eine
Viertelsrente hat und dass vom 1. September 2021 bis 31. Dezember 2021 kein
Rentenanspruch besteht. Da aber die Sache zur Klérung eines alfélligen

L eistungsanspruchs in der darauffolgenden Zeit, d.h. ab 1. Januar 2022 an die IV-Stelle
zurtickgewiesen wird, rechtfertigt sich keine Reduktion der Parteientschadigung. In
Anbetracht von Aufwand und Schwierigkeit des Prozessesist die Parteientschadigung auf
CHF 3'276.90 festzusetzen (11.83 Stunden zu CHF 250.00 zuztglich Auslagen von CHF
85.10 und Mw$t.). Der Unterschied zur eingereichten Kostennote resultiert unter anderem
daraus, dass Orientierungskopien an die Klientin sowie die Einreichung der Kostennote



Kanzlelaufwand darstellen, welcher nicht separat vergitet wird. Zudem wird fir den
Aufwand im Zusammenhang mit dem UP-Gesuch pauschal eine halbe Stunde verguitet.
8.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bis1VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 — 1'000.00 festgelegt. Nach
dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens hat die I V-Stelle die Verfahrenskosten von
CHF 600.00 zu bezahlen. Folglich ist der Beschwerdefiihrerin der geleistete
Kostenvorschuss von CHF 600.00 zuriickzuerstatten.
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