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Regeste

Invalidenrente

Erwagungen

E.1l

Essal die Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 17. Oktober 2024 aufzuheben und es sei
die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, den Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf
Eingliederungsmassnahmen sowie eine Invalidenrente neu zu prifen.

E.2

Unter Kosten- und Entschédigungsfolge. 3. Mit Eingabe vom 30. Januar 2025 (A.S. 19)
verzichtet die Beschwerdegegnerin auf Einreichung einer begriindeten Beschwerdeantwort
und schliesst auf Abweisung der Beschwerde. 4.  Auf die weiteren Ausfihrungen in den
Rechtsschriften der Parteien wird, soweit erforderlich, in den folgenden Erwégungen
eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen. I1. 1.  Die

Sachurteil svoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, ortliche und sachliche
Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erflllt. Auf die Beschwerde ist einzutreten.

2. Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung
(IVG, SR 831.20) in Kraft. Vorbehdaltlich besonderer Gbergangsrechtlicher Regelungen sind
in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen materiellen Rechts-sétze massgeblich, die bei
der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestands
Geltung haben (statt vieler: BGE 144 V 210 E. 4.3.1 S. 213 mit Hinweisen).
Dementsprechend ist der Anspruch fur die Zeit bis Ende 2021 nach denjenigen
materiellrechtlichen Normen zu beurteilen, welche damalsin Kraft standen.

E.3

3.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit
oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die Begriindung des
Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat (Art. 4 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, IVG). 3.2 Geméss Art. 8 Abs. 1 IVG
haben Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8 ATSG) bedrohte Versicherte Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen, soweit -  diese notwendig und geeignet sind, die
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, wieder
herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern; und -  die Voraussetzungen fur den Anspruch
auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind.

E.4



Dyslipidamie (ICD-10 E78.2)

E.5

Nikotinabusus (ICD-10 F17.1) Zur Beurteilung hielt der internistische Gutachter fest,
bezuglich der Refluxdsophagitis nehme die Explorandin taglich 40mg Esomeprazol ein. Es
bestiinden keine behandlungsbediirftigen allgemeininternistischen Erkrankungen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Der Arzt fur Allgemeine und Innere MedizinDr. J._
habe sich in seinem Bericht vom 22. Januar 2021 (1V-Nr. 38, S. 6) auf die Problematik des
Bewegungsapparates, die psychische Problematik und die ophthal mol ogische Problematik
bezogen. Diesbezliglich sei auf die entsprechenden Teilgutachten zu verweisen. Die von Dr.
J.__ ebenfals genannte Refluxdsophagitis sowie die zierliche Konsitution hétten keinen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Es bestiinden keine Hinweise dafir, dass die
Arbeitsfahigkeit aus allgemeininternistischer Sicht im Verlauf jemals langerfristig relevant
eingeschrankt gewesen sei. Diese Beurteilung vermag im Lichte der Vorakten und der vom
Gutachter erhobenen Befunde (s. IV-Nr. 62.2, S. 24 f.) zu Uberzeugen. Auf das
internistische Tellgutachten desB. kann somit abgestellt werden. 5.6  Gestiitzt auf die
beweiswertigen Teilgutachten vermag sodann auch die interdisziplindre Gesamtbeurteilung
desB.  vom 22. Mérz 2022 (IV-Nr. 62.2) zu Uberzeugen. Demnach sei der
Beschwerdefihrerin die bisher ausgelibte Téatigkeit als Hochfrequenzschweisserin nicht
mehr zumutbar. Nach vorangehend nicht dauerhaft hohergradig eingeschrankter
Arbeitsfahigkeit kdnne die aufgehobene Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit seit
dem Zeitpunkt der 1V-Anmeldung im Dezember 2019 angenommen werden. Bel einer ideal
angepassten Tétigkeit sollte es sich um eine korperlich sehr leichte, wechsel bel astende
Téatigkeit ohne wiederholtes Heben und Tragen von Lasten tber 5 kg und ohne Einnahme
langerdauernder Zwangshaltung der Wirbelsdule und des K opfes handeln. Zudem sollte es
sich um eine Tétigkeit mit hochstens durchschnittlichen Anforderungen an die Sehfahigkeit
handeln. Eine solche Arbeit sei der Beschwerdefuhrerin zu 70 % zumutbar. Diese
Arbeitsfahigkeit bestehe ebenfalls seit dem Zeitpunkt der IV-Anmeldung im Dezember
2019. Die gegen das Gutachten vorgebrachten Einwande der behandelnden Psychiaterin,
Dr.med. F.___, stellen den Beweiswert desB._ -Gutachtensnicht infrage. Dr. med. F.___
fuhrtein ihrer Stellungnahme unter anderem aus, kein einziger der Gutachter sel auf die von
ihr im Zuweisungsschreiben vom 12. Januar 2022 (1V-Nr. 60) gemachten Uberlegungen
eingegangen. Entsprechende Ausserungen der Gutachter zur Leistungsfahigkeit bezogen
sich auf Momentaufnahmen, zum Beispiel, dass sich die Beschwerdefthrerin mit flissigen
Bewegungen fr die Untersuchung habe auskleiden kénnen. Dabel sel der Umstand, dass
die Beschwerdefuhrerin aufgrund der kdrperlichen Symptomatik erheblich in der
Ausdauerleistung eingeschrankt sel, von grosser Bedeutung. Dies sei nicht thematisiert
worden. Entsprechend sei die gutachterliche Beurteilung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit
in angepasster Tétigkeit nicht nachvollziehbar begrindet. Diesen Ausfihrungen ist
entgegenzuhalten, dasssich Dr. med. F.____ inihrem Zuweisungsschreiben vom 12. Januar
2022 grossenteils nicht zu psychiatrischen Problemen der BeschwerdefUihrerin ussert,
sondern vor allem fachfremde Uberlegungen anstellt, welchen somit bereits aus diesem
Grund nur geringer Beweiswert zuzumessen ist. Des Welteren ist darauf hinzuweisen, dass
es — abgesehen von den im orthopédischen Teilgutachten objektivierten Beschwerden im
Nacken- und Schulterbereich — fr das beklagte Beschwerdeausmass an einem somatisch
objektivierbaren Korrelat fehlt und auch die al's Ausschlussdiagnose teilweise gestellte
Fibromyalgie im Bericht von Dr. med. H.___, Neurologie D._ vom 20. Méarz 2024
(IV-Nr. 110, S. 2) nur noch als Verdachtsdiagnose gestellt wurde. Eine V erdachtsdiagnose



ist nicht zur Begrindung einer Arbeitsunfahigkeit geeignet. So setzen allfdlige
invalidisierende Gesundheitsbeeintréchtigungen in jedem Fall ein medizinisches Subtrat
und eine fachéarztlich gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlichen
Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 49 E. 1.2). Die von den behandelnden Arzten
wieDr.med. F.___ und Dr. med. H.___ hieraus gleichwohl abgeleitete Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit ist im Lichte des Gesagten somit nicht nachvollziehbar. Zusammenfassend
ist demnach auf das beweiswertige polydisziplindre Gutachten desB._ vom 22. M&rz
2022 (IV-Nr. 62.2) abzustellen. 6. Umstritten ist sodann die Statusfrage — die Frage
also, ob und bejahendenfalls in welchem Pensum die Beschwerdefihrerin im
Gesundheitsfall ausserhduslich gearbeitet hédtte. 6.1  Die Beschwerdefihrerin bringt
diesbeziiglich in ihrer Beschwerde vor, die Beschwerdegegnerin stlitze sich fir die
Ermittlung des Status lediglich auf das Intake-Gesprach vom 9. Oktober 2018 (IV-Nr. 5).
Im Rahmen dieses Gesprachs solle die Beschwerdef Uhrerin gesagt haben, dass sie ohne
gesundheitliche Beschwerden aus familidren Griinden nur in einem Tellzeitpensum von 50
% erwerbstétig ware. Sie habe indessen nie eine solche Aussage getétigt. Im Rahmen des
Intake-Gespréchs sei sie gefragt worden, warum sie in einem 50%-Pensum arbeite.
Diesbeziiglich werde im Gesprachsprotokoll vom 11. Oktober 2018 Folgendes festgehalten:
«Auf die Frage, wieso sieim 50%-Pensum arbeite, habe sie geantwortet, dass es sich um
eine sehr schwere Arbeit mit Akkordfrasen und Akkordsagen handle, und dass die
Arbeitskolleginnen im Gegensatz zu ihr schliesslich von Uppiger stammiger Natur seien.
Frage der Mitarbeiter der IV-Stelle: «Aber sie haben ja eine sehr zierliche Figur.»
Versicherte: «Ja, aber mir gefdlt's so.» Spater gebe sie an, wegen Familie und Haushalt 50
% zu arbeiten, «so kommt man auch auf 100 %». Aus diesen Aussagen kénne keinesfalls
geschlossen werden, dass die Beschwerdefuhrerin im Gesundheitsfall zu 50 % erwerbstétig
waére. Die Aussagen widersprachen sich: Zunéchst habe die Beschwerdefihrerin
ausdrucklich gesagt, dass sie nur in einem 50%-Pensum arbeite, weil es sich um eine sehr
schwere Arbeit handle; danach sei die Rede davon, dass die Beschwerdeftihrerin gesagt
haben solle, dass sie wegen Familie und Haushalt zu 50 % arbeite. Angesichts dieser
diametral auseinandergehenden Ausserungen hétte die Beschwerdegegnerin zur Kléarung
des Widerspruchs nachfragen miissen. Sodann sei die Frage nach dem Umfang der
Erwerbstatigkeit nicht im Zusammenhang mit der Fragestellung nach der hypothetischen
Erwerbstétigkeit im Gesundheitsfall gestellt worden. Die Beschwerdefihrerin sei nicht
gefragt worden, in welchem Ausmass sie bei guter Gesundheit erwerbstétig wére. Sie sei
lediglich gefragt worden, wieso sie (jetzt und mit gesundheitlichen Beschwerden) zu 50 %
arbeite. Aus den Antworten der Beschwerdefuhrerin konne daher in keinem Fall auf den
Umfang der Erwerbstétigkeit im Gesundheitsfall geschlossen werden. Die
Beschwerdefiihrerin sei auch nicht dartiber aufgekléart worden, welchem Zweck die
Fragestellung diene bzw. wel che Schlussfolgerungen die Beschwerdegegnerin aus den
Antworten ziehen wirde. Mangels einer gehérigen Aufklérung habe die
Beschwerdegegnerin mit diesem Vorgehen auch den Anspruch der Beschwerdefihrerin auf
Gewdhrung des rechtlichen Gehors verletzt. Schliesslich sal festzustellen, dass die fragliche
Aussage im Oktober 2018 und somit vor mehr als sechs Jahren erfolgt sei und damit
hochstens fur den damaligen Zeitpunkt, jedoch nicht fir einen spédteren Zeitraum bzw. fur
heute Geltung haben kénne. In diesem Zusammenhang sei festzuhalten, dass die
Beschwerdefiihrerin sich spater bei der Arbeitslosenversicherung habe anmelden miissen
und dieser gegenuber ausdrucklich erkléart habe, im Gesundheitsfall zu 100 % eine
Arbeitsstelle zu suchen. Es sei damit in jedem Fall erstellt, dass die Beschwerdefihrerin



spatestens ab April 2021 als voll erwerbstétige Person einzustufen sei. Wie bereitsim
Gesprachsprotokoll Intake vom 11. Oktober 2018 festgehalten worden sei, seien die Kinder
der Beschwerdefuhrerin bereits damals 22 bzw. 20 Jahre alt gewesen und bendtigten somit
keine Betreuung mehr. Zudem seien die Familie bereits damals auf das Einkommen der
Beschwerdefuhrerin angewiesen, werde doch im Protokoll ausdrticklich festgehalten,
finanziell sei eseng, ihr Mann verdiene CHF 4'000.00 monatlich, man sei auf ihr
Einkommen angewiesen. Diese finanzielle Situation habe sich zwischenzeitlich in dem
Sinne weiter verschlechtert, als der Ehemann invalid sei und eine Rente erhalte. Die Familie
sei daher umso mehr auf ein Einkommen der Beschwerdef Uhrerin angewiesen, was
ebenfalls beweise, dass die Beschwerdefihrerin im Gesundheitsfall voll erwerbstétig wére.
6.2 Diefir 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 alfélige 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 berticksichtigen 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). 6.3 6.3.1 Bezuglich der Statusfrage stutzt sich die Beschwerdegegnerin
auf den Haushaltsabkl&rungsbericht vom 1. Dezember 2022 (1V-Nr. 75). Darin wurde
ausgefuhrt, auf die Frage, wieso sie im 50%-Pensum arbeite, habe die Beschwerdeftihrerin
im Intakegegesprach geantwortet, dass es sich um eine sehr schwere Arbeit handle mit
Akkordfrasen und Akkordsagen, und dass die Arbeitskolleginnen im Gegensatz zu ihr
schliesslich von «Uppiger stammiger Natur» seien. Auf die Nachfrage, dass die
Beschwerdefiihrerin aber ja eine sehr zierliche Figur habe, habe sie geantwortet: «Ja, aber
mir gefdllt's so». Spéter gebe sie an, wegen Familie und Haushalt 50 % zu arbeiten, «so
kommt man auch auf 100 %». Aus familidren Grinden wirde die Versicherte somit im
Gesundheitsfall weiterhin zu 50 % arbeiten. Weiter ist dem Abkléarungsbericht zu
entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin vom 1. April 2019 bis 31. Marz 2020 bei der
K.___, inenem 55%-Pensum a's Produktionsmitarbeiterin gearbeitet habe und seit
September 2021 in einem Pensum von 40 — 60%-Pensum als Beraterin und Reinigerinin
einem Solarium arbeite. Sodann hielt der Abkl&rungsfachmann fest, aus dem Gutachten sei
ersichtlich, dass keine Schulden bestiinden. Unter dem Aspekt, dass die beiden
erwachsenen und berufstétigen Kinder noch zuhause wohnten und es den Kindern



zuzumuten seli, einen Kostgeldbeitrag zu leisten, sei von einer ausgeglichenen finanziellen
Situation auszugehen. Der Ehemann sei zu 100 % 1V -Rentner und nehme 21 Mahlzeiten
pro Woche zuhause ein. Er beziehe seit Februar 2021 eine ganze | V-Rente. Die
Beschwerdeftihrerin habe mehrfach betont, dass sie wegen dem Haus und der Familieim
Gesundheitsfall nicht mehr als 50 % ausserhduslich arbeiten wirde. Ansonsten verbringe
sieihre Zeit im Garten mit leichteren Gartenarbeiten und in der Ktiche mit Brot und anderen
Sachen backen. Sie gehe téglich ca. 30 — 45 Minuten mit dem Hund spazieren. Sie sei mit
den offentlichen Verkehrsmitteln mobil. 6.3.2 Wie die Beschwerdefiihrerin zu Recht riigt,
stitzte sich der Abklarungsfachmann im vorstehenden Abklarungsbericht vom 1. Dezember
2022 bezuglich der Beurteilung der Statusfrage einzig auf die Angaben der
Beschwerdefiihrerin ab, welche sie anlésslich des Intake-Gesprachs vom 9. Oktober 2018
gemacht hatte. Eine erneute Befragung der Beschwerdefihrerin zu dieser Thematik fihrte
Abklarungsfachmann nicht durch. Schaut man sich das Gespréchsprotokoll Intake vom 9.
Oktober 2018 (IV-Nr. 5) an, so sind darin die von der BeschwerdefUhrerin zur Frage, in
welchem Pensum sieim Gesundheitsfall gearbeitet hétte, mutmasslich gegebenen
Antworten grosstenteils nur stichwortartig aufgeftihrt. Beim Abschnitt «Pensum (Teilzeit
begrinden)» wurde als Antwort «50 % (Teilzeitpensum aufgrund der familidren Situation)»
vermerkt und beim Abschnitt «Pensum ohne Gesundheitsschaden» wurde lediglich

«50% — Teilzeitpensum aus familidren Griinden» festgehalten. Wahrend die erste Aussage
nur die damalige Situation im Zeitpunkt des Intake-Gespréchs abdeckt, also die Frage,
weshalb sie im damaligen Zeitpunkt lediglich ein 50 % ausiibte, betrifft die zweite Aussage
die Frage, in welchem Pensum sie im Gesundheitsfall gearbeitet hétte. Diese beiden Fragen
soll die Beschwerdefihrerin — stellt man auf das Gesprachsprotokoll ab — mit den gleichen
Angaben beantwortet haben. Bereits aufgrund dessen erscheint es fraglich, ob die
Beschwerdefiihrerin die entsprechend unterschiedlichen Fragestellungen richtig verstanden
hat. Es fehlen im Gespréchsprotokoll denn auch weitere Angaben zum Wortlaut der
betreffenden Antworten. Sodann wurde im Gesprachsprotokoll unter «Einschétzung des
RAD» Folgendes festgehalten: Auf die Frage, wieso sieim 50%-Pensum arbeite, habe die
Beschwerdefuhrerin geantwortet, dass es sich um eine sehr schwere Arbeit mit
Akkordfrasen und Akkordsagen handele, und dass die Arbeitskolleginnen im Gegensatz zu
ihr schliesslich von «Uppiger stammiger Natur» seien. Frage: «Aber sie haben ja eine sehr
zierliche Figur?» Versicherte: «Ja, aber mir geféllt's so». Spéter gebe sie an, wegen Familie
und Haushalt 50 % zu arbeiten, «so kommt man auch auf 100 %». Auch dieser Abschnitt,
worin der RAD die mutmasslichen Angaben der BeschwerdefUihrerin wiedergibt, |&sst
wiederum Zweifel dartiber aufkommen, ob die Beschwerdefihrerin die unterschiedlichen
Fragestellungen nach dem Grund fir das tatsachlich ausgelibte Pensum und das im
Gesundheitsfall ausgelibte Pensum richtig verstanden hat. Diesbeziiglich wéare die
Beschwerdegegnerin bzw. der Abklarungsfachmann gehalten gewesen, betreffend die
Statusfrage weitere Abkl&rungen — unter anderem in Form einer Befragung der
Beschwerdeftihrerin — vorzunehmen. Hinzukommt, dass auch hinsichtlich der finanziellen
Verhdltnisse der Familie der Beschwerdeflhrerin keine weiteren Abklarungen veranlasst
wurden. Wie die Beschwerdefhrerin diesbeziiglich zu Recht riigt, gab sie gemass
Gespréachsprotokoll vom 9. Oktober 2018 zur Frage nach der finanziellen Situation an,
finanziell sai es eng. Ihr Mann verdiene CHF 4'000.00 monatlich. Man sei auf ihr
Einkommen angewiesen. Wie dem Abkl&rungsbericht zu entnehmen ist, ist der Ehemann
der Beschwerdefiihrerin seit 2021 zu 100 % IV-Rentner, womit eine weitere
Einkommenseinbusse denkbar ist und sich die Frage stellt, ob die Beschwerdefihrerin im



Gesundheitsfall aus wirtschaftlichen Grinden in einem héheren Pensum als 50 % gearbeitet
hétte. Diesbezlglich finden sich im Abkl&arungsbericht jedoch keine weiteren
Ausfihrungen. Zwar ist dem Abklérungsfachmann grundsétzlich recht zu geben, dass es
den beiden noch zu Hause wohnenden, erwachsenen und berufstétigen Kindern zuzumuten
ist, einen Kostgeldbeitrag zu leisten. Dennoch ist der Sachverhalt in diesem Punkt ebenfalls
nur mangel haft abgeklart. Im Ubrigen Iasst sich auch aus der Berufsbiografie der
Beschwerdefuhrerin nicht ohne Weliteres schliessen, dass sie im Gesundheitsfall kein
hoheres Pensum al's 50 % gearbeitet hétte. Gemass ihrem Lebenslauf (1V-Nr. 31)
absolvierte die Beschwerdefihrerin von 1987 bis 1988 eine Ausbildung zur
Detailhandelsassistentinbei L. . Danach war sie bis zur Geburt ihres ersten Kindesim
Jahr 1996 unter anderem al's Service- und Detail handel sangestellte tétig. Aus dem Auszug
aus dem individuellen Konto der Beschwerdefhrerin (IV-Nr. 67) ist in diesem
Zusammenhang ersichtlich, dass sie beispielsweise in den Jahren 1991 und 1993 ein
Jahreseinkommen in der Hohe von CHF 30'879.00 bzw. CHF 35'011.00 erzielte, womit
angesichts der ausgeiibten Tétigkeiten davon auszugehen ist, dass sie vor der Geburt ihres
Kindes im Jahr 1996 zumindest teilweise in einem hoheren Pensum als 50 % gearbeitet hat.
Zwar sind nach der Geburt ihrer beiden Kinder in den Jahren 1996 und 1998 (vgl. IV-Nr.
62.2, S. 6) aus dem IK-Auszug keine Einkommen in vergleichbarer Hoéhe mehr ersichtlich —
auch nicht, asihre Kinder ein Alter erreicht hatten, in welchen sie nicht mehr durchgehend
betreut werden mussten. Diesbeziiglich ist aber zu berlicksichtigen, dass bei der
Beschwerdefuhrerin bereits seit 2010 gesundheitliche Probleme aktenkundig sind (vgl.
IV-Nr. 38, S. 6). Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass sich aus dem IK-Auszug der
Beschwerdefuhrerin ebenfalls nicht ableiten 18sst, die Beschwerdefihrerin hétte im
Gesundheitsfall kein hoheres Pensum als die in der Verfligung angenommen 55 %
gearbeitet. Angesichts des fur den Erwerbsteil ermittelten Invaliditatsgrades von 46.7 %
konnte eine andere Statusbeurteilung anspruchsrelevant sein.

E.7

Demnach wird die Verfigung der Beschwerdegegnerin vom 17. Oktober 2024 in
Gutheissung der Beschwerde aufgehoben und die Sache zur Vornahme weliterer
Abkléarungen betreffend die Statusfrage im Sinne der Erwagungen und anschliessendem
Neuentscheid an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 7.1  Bei diesem
Verfahrensausgang steht der Beschwerdefuhrerin eine ordentliche Parteientschadigung zu,
die von der Beschwerdegegnerin zu bezahlen ist. Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin hat keine Kostennote eingereicht und den Antrag gestellt, die
Partelentschadigung sei nach richterlichem Ermessen festzusetzen. In Anbetracht von
Aufwand und Schwierigkeit des Prozesses ist die Parteientschadigung somit pauschal auf
CHF 2'000.00 festzusetzen (inkl. Auslagen und MwsSt). 7.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1
bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von |1 V-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 — 1°000.00 festgelegt. Im vorliegenden Fall hat die
Beschwerdegegnerin die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen. Der geleistete
Kostenvorschuss von CHF 600.00 wird der Beschwerdefuhrerin zuriickerstattet.

E.12

Mérz 2021). Weiter hielt die Gutachterin zur Beurteilung fest, mittels optischer
K oherenztomographie habe die etwas ausgepragtere Oberflachenproblematik bei



Benetzungsstorung zur Darstellung gebracht werden kdnnen. Es zeigten sich ausserdem die
intakten Sehnerven und die intakte Netzhaut. Mittels Abdecktest habe eine latente
Schielstellung bel sonst freier Bulbusmotilitat beobachtet werden kdnnen. Die

Doppel bildwahrnehmung beruhe auf den Angaben der Explorandin.
Spaltlampenmikroskopisch habe die beginnende Linsentriibung beobachtet werden und
mittels Autorefraktometer die Fehlsichtigkeit gemessen werden konnen. Die am rechten
Auge bestehende etwas ausgepréagtere Benetzungsstorung sowie eine beginnende
Linsentribung kénne Sehstérungen (z.B. monokul are Doppel bil dwahrnehmung)
verursachen. Dariiber hinaus zeige sich eine latente Schielstellung in der N&he, welche m
beispielsweise bel Mudigkeit- dekompensieren und auch so eine intermittierende

Doppel bildwahrnehmung verursachen kdnnte. Sonst zeige sich ein atersentsprechender,
intakter ophthalmologischer Befund. Mit adaquater Nahkorrektur bestehe eine ausreichend
gute Sehschérfe, um bei spiel sweise Schrift in Zeitungsdruckgrosse flissig lesen zu kénnen.
Es bestehe eine 30%ige Einschrankung fur alle Tétigkeiten mit durchschnittlichen
Anforderungen an die Sehfahigkeit. Die Einschrankung begriinde sich durch den etwas
erh6hten Pausen- bzw. Kompensationsbedarf aufgrund der vorliegenden SehstGrungen.
Arbeitsplatze mit etwas erhohtem Gefahrenpotential (z.B. Arbeiten auf Gertisten oder an
schnell drehenden Maschinen) seien aufgrund der Doppel bildwahrnehmung fir die
Explorandin nicht geeignet. In einer angepassten Tétigkeit ohne oder mit nur geringen
Anforderungen an die Sehféhigkeit bestiinden keine Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit.

Die vorstehende gutachterliche Beurteilung vermag zu Giberzeugen und steht in
Ubereinstimmung mit den ophthal mologischen Vorakten (vgl. Orthoptikbericht desE.
vom 22. Juni 2023; 1V-Nr. 105, S. 6). Entgegen der Ansicht der behandelnden Psychiaterin,
Dr.med. F.____ (Stellungnahme vom 22. Mai 2022; 1V-Nr. 68), hat die ophthalmologische
Gutachterin das Zumutbarkeitsprofil ausreichend konkret formuliert. Esist davon
auszugehen, dass es auf dem Arbeitsmarkt gentigend Téatigkeiten mit nur geringen
Anforderungen an die Sehfahigkeit gibt, ohne dass die Gutachterin diesbeziigliche konkrete
Tétigkeiten nennen muss. Insofern die Beschwerdefiihrerin sodann geltend macht, es
bestehe auch bei allen angepassten Tétigkeiten durch das Sehen von Doppelbildern eine

L eistungsminderung, ist ihr entgegenzuhalten, dass eine solche L eistungsminderung von
keinem behandelnden Arzt attestiert wurde und damit aus medizinischer Sicht nicht erstellt
ist.

Zusammenfassend kann somit auf das bewei swertige ophthal mologische Teilgutachten des
B._ abgestellt werden.

5.2 Im neurologischen Teilgutachten desB._ (IV-Nr. 62.2, S. 46) wurden folgende
Diagnosen gestellt:

Diagnosen mit Einfluss auf Arbeitsfahigkeit
Diagnosen ohne Einfluss auf Arbeitsfahigkeit

Zur Beurteilung fuhrte der neurologische Gutachter aus, die Explorandin beklage drei
Beschwerdekomplexe. Als erstes nenne sie eine |eichte Erschopfbarkeit und fehlende
korperliche Belastbarkeit. Sie komme schnell ausser Atem. Ein weiterer
Beschwerdekomplex betreffe Sehstérungen seit mehreren Jahren in Form von
Doppelbildern. Zusétzlich sei esvor zwel Jahren fur die Dauer einer Woche zu einer
hohergradigen Einschrankung in Form eines Nebel sehens auf beiden Augen gekommen.
Dies habe sich dann spontan wieder gebessert. Der dritte Beschwerdekomplex betreffe



Nacken-, Schulter-, und Kopfschmerzen und hierfir sei unter der Annahme einer
zervikospondylogenen Syndroms linksbetont eine Bildgebung mittels MRI der HWS
erfolgt. Dem Bericht der Neurologiedes G.__ vom 12. Mé&rz 2021 sei diesbeziiglich der
Ausschluss einer hohergradigen Stenosierung des Spinalkanales oder der Neuroforamina zu
entnehmen. Dieser Komplex falle auch in den rheumatol ogisch/orthopédischen Teil dieses
Gutachtens. Der Bericht der Rheumatologie desD._ vom 19. November 2020 nenne
diesbeziiglich auch eine Fibromyalgie und spreche von seit mehr als 10 Jahren bestehenden
bewegungsabhangigen Schmerzen der HWS mit cephalen Ausstrahlungen und

K opfschmerzepisoden. Diesbeziiglich ergebe die aktuelle Untersuchung allenfalls einen
minimalen Befund, ndmlich eine leichte Druckempfindlichkeit des Austrittspunktes des
Nervus occipitalis rechts bei im wesentlichen lockerer Nackenmuskulatur und guter

K opfbeweglichkeit. Anhaltspunkte fir eine neurale Beteiligung eines postulierten
HWS-Syndroms ergaben sich nicht, weder in radikul@rer noch medullérer Hinsicht. Der
Beschwerdekomplex der Sehstérungen habe ebenfalls zu eingehenden Abklarungen geftihrt
und hier kdnne auf die neurologischen Berichtedes G, wieauch desE._ verwiesen
werden. Dr.med. H.__ , G.___, habe 2019 und erneut 03/21 ausfuhrlich Uber die beklagte
intermittierende Diplopie unklarer Genese berichtet. Uberzeugend habe er dargelegt, dass
die Diagnose einer initialen erwogenen Myasthenia gravis auszuschliessen sel und stiitze
sich dabei auf Klinik sowie Acetylcholinrezeptor Antikorper und repetitive Stimulation. Ein
zur Ausschlussdiagnostik durchgefiihrtes MRI des Schéadel s habe keinen weiteren
wegweisenden Befund gezeigt. Seinen Uberlegungen kénne auch von der aktuellen
Untersuchung vollumfanglich gefolgt werden. Bei der aktuellen Angabe eindeutig
monokul&érer Doppel bilder und dies auch auf beiden Augen separat sei eine neurologische
Storung dieser Sehstérung ausgeschlossen und diese sei ophthalmologisch zu beurteilen.

Gestutzt auf diese Ausfihrungen und die vom Gutachter erhobenen Befunde (s.

IV-Nr. 62.2, S. 48 f.) vermag sodann auch die gutachterliche Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit zu Gberzeugen, wonach aus neurol ogischer sowohl die bisherige Tétigkeit
als auch eine angepasste nicht schwere Tétigkeit in einem vollen Pensum ohne

L eistungseinschrankungen zumutbar sei. Auf das beweiswertige neurologische
Teilgutachten desB.__ kann somit abgestellt werden.

5.3 Im orthopadischen Teilgutachten desB.__ (IV-Nr. 62.2, S. 37) wurden folgende
Diagnosen gestellt:

Diagnosen mit Einfluss auf Arbeitsfahigkeit
Diagnosen ohne Einfluss auf Arbeitsfahigkeit

Gemass der Beurteilung des Gutachters seien aktuell auf orthopadischer Ebene folgende
Befunde objektivierbar: Das Gangbild auf Treppe und ebenem Terrain erfolge
einschliesslich der gepruften Varianten regelrecht. Bel der Untersuchung der Wirbelsdule
zeige sich die Beweglichkeit bei massivem Rundriicken selbst thorakal nicht hohergradig
eingeschrankt. Auch an den oberen und unteren Extremitaten bestehe eine uneingeschrankte
Auslenkung. Die gesamte ausf tihrliche Untersuchung im Stehen, Gehen, Sitzen und Liegen
konne bei guter Kooperation problemlos durchgefihrt werden, wobei zu keinem Zeitpunkt
ein hohergradigerer Leidensdruck offenbar werde. Die Tatsache, dass sich die Explorandin
im Langsitz spontan und ziigig mit den Armen hochstemme, um ihre die Position auf der
Liege zu veradndern, sei mit einer hohergradigeren funktionellen Einschrankung der oberen
Extremitaten kaum vereinbar. Auf radiologischer Ebene zeigten sich an der Wirbelsaule



zervikal und lumbal regelrechte Verhaltnisse, thorakal bestehe dagegen eine deutliche
Skoliose bel Rundriicken und tiefthorakaler Osteochondrose. In Anbetracht des klinisch
objektiv mit Ausnahme des erheblichen Rundrtickens weitgehend blanden beziehungsweise
klaren Befundes einerseits sowie in Ermangelung einer klaren versicherungsmedizinischen
Fragestellung andererseits werde auf die Anfertigung neuer Bilddokumente verzichtet.
Zusammenfassend konne festgestellt werden, dass sich die an Nacken und Schulter
beklagten Beschwerden bel deutlicher Fehlhaltung im Sinne eines zum Teil fixierten
Rundrtickens und entsprechender Protraktion von Kopf und Schulter klar nachvollziehen
lasse.

Im Bericht desl.__ vom 16. November 2020 tber die erfolgte funktionsorientierte
medizinische Abkl&rung sai als einzige Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
eine leichte Tonuserhohung im Bereich des Trapezius descendens und der Mm. rhomboidei
bei starker thorakaler Kyphose, leichter linkskonvexer thorakolumbaler Skoliose und
muskulérer Insuffizienz der dorsalen Schultergtrtelmuskulatur und der die BWS
extendierenden Muskulatur genannt worden. Die BWS sai formbedingt zu einem bis zu
zwel Drittel bewegungseingeschréankt gewesen, der zervikale und lumbale Abschnitt sowie
die Gelenke aber unaufféllig. Bel der Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit habe
die Explorandin eine fragliche Leistungsbereitschaft gezeigt bei guter Konsistenz. Es habe
eine Belastbarkeit fur korperlich leichte Tétigkeiten vorgel egen. Die bisher ausgelibte
Arbeit als Hochfrequenzschweisserin sei hochrepetitiv und angesichts des damit
verbundenen Bewegens von Lasten bis zu 10 kg aufgrund der zu hohen korperlichen
Anforderungen nicht mehr durchfiihrbar gewesen. Fir eine anderweitige, angepasste leichte
Téatigkeit habe dagegen eine Arbeitsfahigkeit von 100 % vorgelegen. Dieser Einschdtzung
konne nicht zuletzt aufgrund der heutigen Untersuchung gut gefolgt werden. Am 19.
November 2020 habe die Rheumatologie desD.___ an erster Stelle eine Fibromyalgie
genannt. Die Explorandin habe anamnestisch seit mehr al's zehn Jahren unter
bewegungsabhangigen Schmerzen der HWS mit zephalen Ausstrahlungen und
entsprechenden K opfschmerzepisoden gelitten. Im Verlauf sei es zur kontinuierlichen
Ausweitung der Schmerzsymptomatik im Bereich der gesamten Wirbel sdule und sémtlicher
Extremitaten gekommen. Die Explorandin habe dies auf die Einnahme von Ecoprofen und
konsekutiver Entwicklung gastraler Ulcera 2010 zuriickgefiihrt. Angesichts des
Gewichtsverlustes von 10 kg sei eine Essstorung moglich gewesen. Es habe eine diffuse
Druckdolenz an Gelenken und Weichteilen ohne Hinweise fur floride Tenosynovitiden bei
laborchemisch fehlenden systemischen Entziindungszei chen und negativem Rheumascreen
imponiert. Klinisch habe «keine relevante Wirbel sdulenfehlform» mit Klopfdolenz der
gesamten Wirbel séule unter zervikaler Betonung und allseits normaler Beweglichkeit
vorgelegen. Dieser Einschétzung eines | etztlich auf somatischer Ebene nicht klar fassbaren
Geschehens konne aufgrund der heutigen Untersuchung nicht gefolgt werden: Die
Explorandin bezeichne klare Beschwerden im Nacken- und Schulterbereich bei klinisch
deutlicher Fehlform.

Gestutzt auf diese Ausfihrungen und die eingehende Befunderhebung (S. 1V-Nr. 62.2, S.
vermag sodann auch die gutachterliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit aus orthopéadischer
Sicht zu Uberzeugen: Fur kérperlich hoher belastende, Zwangshaltungen des Rumpfes
voraussetzende V errichtungen, wie sie die Explorandin al's Hochfrequenzschweisserin
ausgelbt habe, bestehe aufgrund der heutigen Untersuchung eine bleibende und
vollstandige Arbeitsunfahigkeit. In dieser Tétigkeit sei von einer vollsténdigen



Arbeitsunfahigkeit spétestens seit dem 16. November 2020 auszugehen (siehe das unter
Abschnitt 6.2.3 zitierte Schreiben des|.__ gleichen Datums). Fir korperlich sehr leichte,
wechsel bel astende V errichtungen bestehe aufgrund der heutigen Untersuchung eine zeitlich
und leistungsmassig uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit. Das wiederholte Heben und Tragen
von Lasten Uber 5 kg sowie die Einnahme léangerdauernder Zwangshaltungen der
Wirbelsaule und des Kopfes sollten dabel vermieden werden. Fiir derartige Verrichtungen
habe auch in der Vergangenheit keine langerdauernde Arbeitsunfahigkeit im Sinne einer
invalidisierenden Erkrankung bestanden. Auf das beweiswertige orthopadische
Teilgutachten des B.__ kann somit abgestellt werden.

5.4 Im psychiatrischen Teilgutachten desB.___ (IV-Nr. 62.2, S. 29) wurden keine
Diagnosen gestellt. Zur Begriindung fuhrte der Gutachter aus, im Arztbericht der
behandelnden Psychiaterin vom 20. April 2021 (1V-Nr. 46) werde mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit von einer Anpassungsstérung mit langerer depressiver Reaktion (ICD-10
F43.21), einer Fibromyalgie sowie einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren ausgegangen. Hierzu sei festzuhalten, dass im Zeitpunkt der aktuellen
Untersuchung keine depressive Symptomatik mehr vorhanden gewesen sei, es sei dartiber
hinaus in der Regel aus einer Anpassungsstorung auch mit langerer depressiver Reaktion
keine hdhergradige Verminderung der Arbeitsfahigkeit abzuleiten. Die Fibromyalgie sei
kein Stérungsbild aus dem Spektrum der psychischen Erkrankungen und somit aus
psychiatrischer Sicht nicht bel der Beurteilung der Arbeitsféhigkeit mit heranzuziehen.
Bezuglich der chronischen Schmerzstérung hétten sich in der aktuellen Untersuchung m
siehe das rheumatol ogische Teilgutachten (recte: orthopéadisches Teilgutachten) m durchaus
die Beschwerden in ihrer Ausprégung und L okalisation erklarende Befunde gefunden, so
dass ein entsprechendes psychiatrisches Stérungsbild nicht zu stellen sei. Es sei somit auch
nicht der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit der behandelnden Psychiaterin in Hohe von
alenfalls 50 % zu folgen. Die Explorandin habe sich in der Untersuchung mit einer
ausgeglichenen Stimmungslage bei einem allenfalls etwas verminderten Antrieb und einer
ausreichenden affektiven Modulationsfahigkeit gezeigt. Negativistisch oder pessimistisch
geférbte Gedanken hétten sich nicht gefunden. Die Explorandin habe sich sehr motiviert
gezeigt, wieder einer htherprozentualen Tétigkeit nachgehen zu kdnnen. Es sei gesamthaft
keine psychische Erkrankung zu diagnostizieren.

Gestutzt auf diese nachvollziehbaren Ausfihrungen vermag sodann auch die Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit zu tberzeugen, wonach die Beschwerdefihrerin aus psychiatrischer
Sicht in der Lage sei, Tétigkeiten von nicht allzu hoher Komplexitét mit einem Pensum von
8 Stunden pro Tag an 5 Tagen der Woche nachzugehen. Sowohl aktuell al's retrospektiv
fanden sich keine Anhaltspunkte fur eine etwaige verringerte Arbeitsféhigkeit. Im Lichte
dieses bewei swertigen fachérztlichen Gutachtens, welches eine psychiatrisch bedingte
Arbeitsunfahigkeit im Gutachtenszeitpunkt in Gberzeugender Weise verneint, kann
diesbeziiglich auf eine Indikatorenpriifung verzichtet werden (BGE 143V 418E. 7.1 S.
429). Es kann somit auf das psychiatrische Teilgutachten desB.____ abgestellt werden.

5.5 Iminternistischen Teilgutachten desB._ (IV-Nr. 62.2, S. 22) wurden folgende
Diagnosen gestellt:

Diagnosen mit Einfluss auf Arbeitsfahigkeit
Diagnosen ohne Einfluss auf Arbeitsfahigkeit



Zur Beurteilung hielt der internistische Gutachter fest, beztiglich der Refluxdsophagitis
nehme die Explorandin t&glich 40mg Esomeprazol ein. Es bestiinden keine
behandlungsbeduirftigen allgemeininternistischen Erkrankungen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit. Der Arzt fir Allgemeine und Innere Medizin Dr. J._ habe sichin
seinem Bericht vom 22. Januar 2021 (IV-Nr. 38, S. 6) auf die Problematik des
Bewegungsapparates, die psychische Problematik und die ophthalmologische Problematik
bezogen. Diesbezliglich sei auf die entsprechenden Teilgutachten zu verweisen. Dievon Dr.
J.___ ebenfals genannte Refluxtsophagitis sowie die zierliche Konsitution hétten keinen
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Es bestiinden keine Hinweise daflr, dass die
Arbeitsfahigkeit aus allgemeininternistischer Sicht im Verlauf jemals léngerfristig relevant
eingeschrankt gewesen sei. Diese Beurteilung vermag im Lichte der Vorakten und der vom
Gutachter erhobenen Befunde (s. 1V-Nr. 62.2, S. 24 f.) zu Gberzeugen. Auf das
internistische Teilgutachten des B, kann somit abgestellt werden.

5.6 Gestitzt auf die beweiswertigen Teilgutachten vermag sodann auch die
interdisziplindre Gesamtbeurteilung desB.__ vom 22. Mérz 2022 (IV-Nr. 62.2) zu
Uberzeugen. Demnach sei der BeschwerdefUhrerin die bisher ausgelibte Tatigkeit als
Hochfrequenzschweisserin nicht mehr zumutbar. Nach vorangehend nicht dauerhaft
hohergradig eingeschrankter Arbeitsfahigkeit kdnne die aufgehobene Arbeitsfahigkeit in
der bisherigen Tétigkeit seit dem Zeitpunkt der 1V-Anmeldung im Dezember 2019
angenommen werden. Bei einer ideal angepassten Tétigkeit sollte es sich um eine
korperlich sehr leichte, wechsel bel astende Tétigkeit ohne wiederholtes Heben und Tragen
von Lasten tber 5 kg und ohne Einnahme langerdauernder Zwangshaltung der Wirbelséule
und des Kopfes handeln. Zudem sollte es sich um eine Tétigkeit mit hochstens
durchschnittlichen Anforderungen an die Sehfahigkeit handeln. Eine solche Arbeit sei der
Beschwerdefiihrerin zu 70 % zumutbar. Diese Arbeitsfahigkeit bestehe ebenfalls seit dem
Zeitpunkt der 1V-Anmeldung im Dezember 2019.

Die gegen das Gutachten vorgebrachten Einwénde der behandelnden Psychiaterin, Dr. med.
F.__, stellen den Beweiswert desB. _ -Gutachtens nicht infrage. Dr. med. F.___ flhrtein
ihrer Stellungnahme unter anderem aus, kein einziger der Gutachter sei auf die vonihr im
Zuweisungsschreiben vom 12. Januar 2022 (1V-Nr. 60) gemachten Uberlegungen
eingegangen. Entsprechende Ausserungen der Gutachter zur Leistungsfahigkeit bezogen
sich auf Momentaufnahmen, zum Beispiel, dass sich die Beschwerdefiihrerin mit fllssigen
Bewegungen fur die Untersuchung habe auskleiden konnen. Dabei sei der Umstand, dass
die Beschwerdefuhrerin aufgrund der korperlichen Symptomatik erheblich in der
Ausdauerleistung eingeschrankt sei, von grosser Bedeutung. Dies sei nicht thematisiert
worden. Entsprechend sei die gutachterliche Beurteilung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit
in angepasster Tétigkeit nicht nachvollziehbar begriindet. Diesen Ausfuhrungen ist
entgegenzuhalten, dasssich Dr. med. F.____in ihrem Zuweisungsschreiben vom 12. Januar
2022 grossenteils nicht zu psychiatrischen Problemen der Beschwerdefiihrerin dussert,
sondern vor alem fachfremde Uberlegungen anstellt, welchen somit bereits aus diesem
Grund nur geringer Beweiswert zuzumessen ist. Des Weiteren ist darauf hinzuweisen, dass
esm abgesehen von den im orthopéadischen Teilgutachten objektivierten Beschwerden im
Nacken- und Schulterbereich m fir das beklagte Beschwerdeausmass an einem somatisch
objektivierbaren Korrelat fehlt und auch die al's Ausschlussdiagnose teilweise gestellte
Fibromyalgie im Bericht von Dr. med. H.___, Neurologie D.__ vom 20. M&rz 2024
(I'V-Nr. 110, S. 2) nur noch a's Verdachtsdiagnose gestellt wurde. Eine V erdachtsdiagnose



ist nicht zur Begrindung einer Arbeitsunfahigkeit geeignet. So setzen allfdlige
invalidisierende Gesundheitsbeeintréchtigungen in jedem Fall ein medizinisches Subtrat
und eine fachéarztlich gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlichen
Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 49 E. 1.2). Die von den behandelnden Arzten
wieDr.med. F.___ und Dr. med. H.___ hieraus gleichwohl abgeleitete Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit ist im Lichte des Gesagten somit nicht nachvollziehbar.

Zusammenfassend ist demnach auf das bewei swertige polydisziplinare Gutachten des
B._vom 22. Mé&rz 2022 (1V-Nr. 62.2) abzustellen.

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

6.1 DieBeschwerdefuhrerin bringt diesbeziiglich in ihrer Beschwerde vor,die
Beschwerdegegnerin stitze sich fur die Ermittlung des Status lediglich auf das
Intake-Gespréch vom 9. Oktober 2018 (1V-Nr. 5). Im Rahmen dieses Gesprachs solle die
Beschwerdefiihrerin gesagt haben, dass sie ohne gesundheitliche Beschwerden aus
familidren Grinden nur in einem Teilzeitpensum von 50 % erwerbstétig ware.Sie
habeindessen nie eine solche Aussage getétigt. Im Rahmen des Intake-Gespréchs sei sie
gefragt worden, warum sie in einem 50%-Pensum arbeite. Diesbeziglich werdeim
Gespréchsprotokoll vom 11. Oktober 2018 Folgendes festgehalten: «Auf die Frage, wieso
sie im 50%-Pensum arbeite, habe sie geantwortet, dass es sich um eine sehr schwere Arbeit
mit Akkordfrasen und Akkordségen handle, und dass die Arbeitskolleginnen im Gegensatz
zu ihr schliesslich von Uppiger stammiger Natur seien. Frage der Mitarbeiter der IV-Stelle:
«Aber sie haben ja eine sehr zierliche Figur.» Versicherte: «Ja, aber mir geféllt's so.» Spéter
gebe sie an, wegen Familie und Haushalt 50 % zu arbeiten, «so kommt man auch auf

100 %». Aus diesen Aussagen konne keinesfalls geschlossen werden, dass die
Beschwerdefiihrerin im Gesundheitsfall zu 50 % erwerbstétig wére. Die Aussagen
widersprachen sich: Zunéchst habe die Beschwerdefihrerin ausdriicklich gesagt, dass sie
nur in einem 50%-Pensum arbeite, weil es sich um eine sehr schwere Arbeit handle; danach
sei die Rede davon, dass die Beschwerdefiihrerin gesagt haben solle, dass sie wegen
Familie und Haushalt zu 50 % arbeite. Angesichts dieser diametral auseinandergehenden
Ausserungen hétte die Beschwerdegegnerin zur Klarung des Widerspruchs nachfragen
mussen. Sodann sei die Frage nach dem Umfang der Erwerbstatigkeit nicht im
Zusammenhang mit der Fragestellung nach der hypothetischen Erwerbstatigkeit im
Gesundheitsfall gestellt worden. Die Beschwerdefiihrerin sai nicht gefragt worden, in
welchem Ausmass sie bei guter Gesundheit erwerbstétig wére. Sie sei lediglich gefragt
worden, wieso sie (jetzt und mit gesundheitlichen Beschwerden) zu 50 % arbeite. Aus den
Antworten der Beschwerdefhrerin kdnne daher in keinem Fall auf den Umfang der
Erwerbstétigkeit im Gesundheitsfall geschlossen werden. Die Beschwerdefiihrerin sei auch
nicht dartber aufgeklart worden, welchem Zweck die Fragestellung diene bzw. welche
Schlussfolgerungen die Beschwerdegegnerin aus den Antworten ziehen wirde. Mangels
einer gehorigen Aufklérung habe die Beschwerdegegnerin mit diesem Vorgehen auch den
Anspruch der Beschwerdefihrerin auf Gewahrung des rechtlichen Gehors verletzt.
Schliesslich sai festzustellen, dass die fragliche Aussage im Oktober 2018 und somit vor
mehr als sechs Jahren erfolgt sei und damit hdchstens fiir den damaligen Zeitpunkt, jedoch
nicht fur einen spéateren Zeitraum bzw. fir heute Geltung haben kénne. In diesem
Zusammenhang sei festzuhalten, dass die Beschwerdefuihrerin sich spéter bei der



Arbeitslosenversicherung habe anmelden muissen und dieser gegentiber ausdriicklich erklart
habe, im Gesundheitsfall zu 100 % eine Arbeitsstelle zu suchen. Es sei damit in jedem Fall
erstellt, dass die Beschwerdefuhrerin spétestens ab April 2021 als voll erwerbstétige Person
einzustufen sei.Wie bereits im Gesprachsprotokoll Intake vom 11. Oktober 2018
festgehalten worden sei, seien die Kinder der Beschwerdeftihrerin bereits damals 22 bzw.
20 Jahre alt gewesen und bendtigten somit keine Betreuung mehr. Zudem seien die Familie
bereits damals auf das Einkommen der Beschwerdefihrerin angewiesen, werde doch im
Protokoll ausdriicklich festgehalten, finanziell sei es eng, ihr Mann verdiene CHF 4'000.00
monatlich, man sei auf ihr Einkommen angewiesen. Diese finanzielle Situation habe sich
zwischenzeitlich in dem Sinne weiter verschlechtert, als der Ehemann invalid sel und eine
Rente erhalte. Die Familie sei daher umso mehr auf ein Einkommen der
Beschwerdefihrerin angewiesen, was ebenfalls beweise, dass die Beschwerdefihrerin im
Gesundheitsfall voll erwerbstétig wére.

6.2 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 alfélige 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 fir 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 berticksichtigen 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).

6.3

6.3.1 Bezlglich der Statusfrage stiitzt sich die Beschwerdegegnerin auf den
Haushaltsabkl&rungsbericht vom 1. Dezember 2022 (1V-Nr. 75). Darin wurde ausgefuhrt,
auf die Frage, wieso sie im 50%-Pensum arbeite, habe die Beschwerdefiihrerin im
Intakegegesprach geantwortet, dass es sich um eine sehr schwere Arbeit handle mit
Akkordfrasen und Akkordsagen, und dass die Arbeitskolleginnen im Gegensatz zu ihr
schliesslich von «Uppiger stammiger Natur» seien. Auf die Nachfrage, dass die
Beschwerdefiihrerin aber ja eine sehr zierliche Figur habe, habe sie geantwortet: «Ja, aber
mir gefdllt's so». Spéter gebe sie an, wegen Familie und Haushalt 50 % zu arbeiten, «so
kommt man auch auf 100 %». Aus familidren Grinden wirde die Versicherte somit im
Gesundheitsfall weiterhin zu 50 % arbeiten. Weiter ist dem Abkléarungsbericht zu



entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin vom 1. April 2019 bis 31. Méarz 2020 bei der
K.___,inenem 55%-Pensum al's Produktionsmitarbeiterin gearbeitet habe und seit
September 2021 in einem Pensum von 40 m 60%-Pensum als Beraterin und Reinigerin in
einem Solarium arbeite. Sodann hielt der Abkl&rungsfachmann fest, aus dem Gutachten sei
ersichtlich, dass keine Schulden bestiinden. Unter dem Aspekt, dass die beiden
erwachsenen und berufstétigen Kinder noch zuhause wohnten und es den Kindern
zuzumuten seli, einen Kostgeldbeitrag zu leisten, sei von einer ausgeglichenen finanziellen
Situation auszugehen. Der Ehemann sei zu 100 % IV-Rentner und nehme 21 Mahlzeiten
pro Woche zuhause ein. Er beziehe seit Februar 2021 eine ganze | V-Rente. Die
Beschwerdeftihrerin habe mehrfach betont, dass sie wegen dem Haus und der Familieim
Gesundheitsfall nicht mehr als 50 % ausserhduslich arbeiten wirde. Ansonsten verbringe
sieihre Zeit im Garten mit leichteren Gartenarbeiten und in der Ktiche mit Brot und anderen
Sachen backen. Sie gehe téglich ca. 30 m 45 Minuten mit dem Hund spazieren. Sie sei mit
den offentlichen Verkehrsmitteln mobil.

6.3.2 Wie die BeschwerdefUhrerin zu Recht rgt, stiitzte sich der Abklérungsfachmann im
vorstehenden Abklarungsbericht vom 1. Dezember 2022 beziiglich der Beurteilung der
Statusfrage einzig auf die Angaben der BeschwerdefUhrerin ab, welche sie anl&sslich des
Intake-Gespréachs vom 9. Oktober 2018 gemacht hatte. Eine erneute Befragung der
Beschwerdefiihrerin zu dieser Thematik fihrte Abklarungsfachmann nicht durch. Schaut
man sich das Gespréchsprotokoll Intake vom 9. Oktober 2018 (IV-Nr. 5) an, so sind darin
die von der Beschwerdefiihrerin zur Frage, in welchem Pensum sie im Gesundheitsfall
gearbeitet hédtte, mutmasslich gegebenen Antworten grosstenteils nur stichwortartig
aufgefuhrt. Beim Abschnitt «Pensum (Teilzeit begriinden)» wurde als Antwort «50 %
(Teilzeitpensum aufgrund der familidren Situation)» vermerkt und beim Abschnitt «Pensum
ohne Gesundheitsschaden» wurde lediglich «50% m Teilzeitpensum aus familidren
Griunden» festgehalten. Wéhrend die erste Aussage nur die damalige Situation im Zeitpunkt
des Intake-Gesprachs abdeckt, also die Frage, weshalb sie im damaligen Zeitpunkt lediglich
ein 50 % auslibte, betrifft die zweite Aussage die Frage, in welchem Pensum sieim
Gesundheitsfall gearbeitet hétte. Diese beiden Fragen soll die Beschwerdefihrerin m stellt
man auf das Gesprachsprotokoll ab m mit den gleichen Angaben beantwortet haben. Bereits
aufgrund dessen erscheint es fraglich, ob die Beschwerdefihrerin die entsprechend
unterschiedlichen Fragestellungen richtig verstanden hat. Es fehlen im Gesprachsprotokoll
denn auch weitere Angaben zum Wortlaut der betreffenden Antworten. Sodann wurde im
Gespréchsprotokoll unter «Einschétzung des RAD» Folgendes festgehalten: Auf die Frage,
wieso sie im 50%-Pensum arbeite, habe die BeschwerdefUhrerin geantwortet, dass es sich
um eine sehr schwere Arbeit mit Akkordfrésen und Akkordsagen handele, und dass die
Arbeitskolleginnen im Gegensatz zu ihr schliesslich von «Uppiger stammiger Natur» seien.
Frage: «Aber sie haben ja eine sehr zierliche Figur?» Versicherte: «Ja, aber mir geféllt's
So». Spéter gebe sie an, wegen Familie und Haushalt 50 % zu arbeiten, «so kommt man
auch auf 100 %». Auch dieser Abschnitt, worin der RAD die mutmasslichen Angaben der
Beschwerdefuhrerin wiedergibt, 1&sst wiederum Zweifel dartiber aufkommen, ob die
Beschwerdefiihrerin die unterschiedlichen Fragestellungen nach dem Grund fir das
tatsachlich ausgelibte Pensum und das im Gesundheitsfall ausgelibte Pensum richtig
verstanden hat. Diesbeziiglich wére die Beschwerdegegnerin bzw. der Abklérungsfachmann
gehalten gewesen, betreffend die Statusfrage weitere Abklarungen m unter anderem in
Form einer Befragung der Beschwerdefiihrerin m vorzunehmen. Hinzukommt, dass auch
hinsichtlich der finanziellen Verhaltnisse der Familie der Beschwerdefiihrerin keine



weiteren Abkl&rungen veranlasst wurden. Wie die Beschwerdefiihrerin diesbeziiglich zu
Recht riigt, gab sie geméss Gespréachsprotokoll vom 9. Oktober 2018 zur Frage nach der
finanziellen Situation an, finanziell sei es eng. Ihr Mann verdiene CHF 4'000.00 monatlich.
Man sei auf ihr Einkommen angewiesen. Wie dem Abkl&rungsbericht zu entnehmen ist, ist
der Ehemann der Beschwerdefiihrerin seit 2021 zu 100 % |V -Rentner, womit eine weitere
Einkommenseinbusse denkbar ist und sich die Frage stellt, ob die Beschwerdefihrerin im
Gesundheitsfall aus wirtschaftlichen Grinden in einem héheren Pensum als 50 % gearbeitet
hétte. Diesbezlglich finden sich im Abkl&arungsbericht jedoch keine weiteren
Ausfihrungen. Zwar ist dem Abklérungsfachmann grundsétzlich recht zu geben, dass es
den beiden noch zu Hause wohnenden, erwachsenen und berufstétigen Kindern zuzumuten
ist, einen Kostgeldbeitrag zu leisten. Dennoch ist der Sachverhalt in diesem Punkt ebenfalls
nur mange! haft abgeklart. Im Ubrigen Iasst sich auch aus der Berufsbiografie der
Beschwerdefuhrerin nicht ohne Weiteres schliessen, dass sie im Gesundheitsfall kein
hoheres Pensum al's 50 % gearbeitet hétte. Gemass ihrem Lebenslauf (1V-Nr. 31)
absolvierte die Beschwerdefthrerin von 1987 bis 1988 eine Ausbildung zur
Detailhandelsassistentinbei L. . Danach war sie bis zur Geburt ihres ersten Kindesim
Jahr 1996 unter anderem al's Service- und Detail handel sangestellte tétig. Aus dem Auszug
aus dem individuellen Konto der Beschwerdefhrerin (IV-Nr. 67) ist in diesem
Zusammenhang ersichtlich, dass sie beispielsweise in den Jahren 1991 und 1993 ein
Jahreseinkommen in der Hohe von CHF 30'879.00 bzw. CHF 35'011.00 erzielte, womit
angesichts der ausgeiibten Tétigkeiten davon auszugehen ist, dass sie vor der Geburt ihres
Kindes im Jahr 1996 zumindest teilweise in einem hoheren Pensum als 50 % gearbeitet hat.
Zwar sind nach der Geburt ihrer beiden Kinder in den Jahren 1996 und 1998 (vgl. IV-Nr.
62.2, S. 6) aus dem IK-Auszug keine Einkommen in vergleichbarer Héhe mehr ersichtlich
m auch nicht, alsihre Kinder ein Alter erreicht hatten, in welchen sie nicht mehr
durchgehend betreut werden mussten. Diesbeziglich ist aber zu beriicksichtigen, dass bei
der Beschwerdefuhrerin bereits seit 2010 gesundheitliche Probleme aktenkundig sind (vgl.
IV-Nr. 38, S. 6). Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass sich aus dem IK-Auszug der
Beschwerdefuhrerin ebenfalls nicht ableiten 18sst, die Beschwerdefihrerin hétte im
Gesundheitsfall kein hoheres Pensum als die in der Verfligung angenommen 55 %
gearbeitet. Angesichts des fur den Erwerbsteil ermittelten Invaliditatsgrades von 46.7 %
konnte eine andere Statusbeurteilung anspruchsrelevant sein.

7.Demnach wird die Verfigung der Beschwerdegegnerin vom 17. Oktober 2024 in
Gutheissung der Beschwerde aufgehoben und die Sache zur Vornahme weiterer
Abklarungen betreffend die Statusfrage im Sinne der Erwagungen und anschliessendem
Neuentscheid an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen.

7.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1"000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat die Beschwerdegegnerin die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen. Der geleistete K ostenvorschuss von CHF 600.00 wird der Beschwerdefhrerin
zurickerstattet.

Demnach wirderkannt:

3.Die lV-Stdlle des Kantons Solothurn hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen. Der geleistete K ostenvorschuss von CHF 600.00 wird der Beschwerdefhrerin



zurlickerstattet.
Rechtsmittel

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

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Der Vizeprésident Der Gerichtsschreiber
Flickiger Isch

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
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