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Erwagungen

E. 1

). Zur Abkléarung der me dizinischen und er werblichen Verhédtnisse zog die | V-Stelle einen
Aus zug aus dem individuellen Konto ( Urk. 8/5) bei und holte Geschaftsunterlagen des
Coiffeurgeschéfts der Versicherten (Urk. 8/15) , die Unterlagen des Kran ken
taggeldversicherers (Urk. 8/8) sowie Berichte der behandelnden Arzte ein (Urk. 8/9,

Urk. 8/23) . Zu dem liess sie d ie Versicherte rheumatol ogisch be gut achten (Gut achten
vom 25. Januar 2008, Urk. 8/18 ; erganzende gutachterliche Stellungnahme vom 7. Mérz
2008, Urk. 8/21) und holte Stellungnahmen des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) ein
(Urk. 8/24). In der Folge verneinte die IV-Stelle mit Ver fii gung vom 29. Septe mber 2008
einen Rentenanspruch der Versicherten (Urk. 8/33). Diese Verfligung erwuchs
unangefochten in Rechts kraft .

E.11

In formeller Hinsicht machte die Beschwerdefiihrerin geltend, die Beschwerde ge g nerin
habe durch Nichtabwarten eines vor Erlass der angefochtenen Verfli gung in Aussicht
gestellten Berichts der Hausarztin ih ren Anspruch auf recht liches Gehor verletzt (Urk. 1
S. 3).

E.12

Gemass Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung (BV) haben die Parteien Anspruch auf
rechtliches Gehor. Das rechtliche Ge hor dient einerseits der Sachaufklarung, andererseits
stellt es ein personlich keits be zogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar,
welcher in die Rechtsstellung einer Person eingreift. Dazu gehdrt insbeson dere deren
Recht, sich vor Erlass des in ihre Rechtsstellung eingreifenden Ent scheids zur Sache zu
aussern, erhebliche Bewelse beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit
erheblichen Beweisantragen gehort zu werden und an der Erhebung wesent |i cher Beweise
entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum Bewelsergebnis zu aussern, wenn dieses
geeignet ist, den Entscheld zu be einflussen (BGE 132 V 368 E. 3.1 mit Hinweisen).

Das Recht, angehdrt zu werden, ist formeller Natur. Die Verletzung des recht lichen Gehdrs
fuhrt ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung
der angefochtenen Verfligung. Es kommt mit ande ren Worten nicht darauf an, ob die
Anhorung im konkreten Fall fir den Aus gang der materi el len Streitentscheidung von
Bedeutung ist, das heisst die Behorde zu einer Anderung ihres Entscheides veranlasst wird
oder nicht (BGE 132V 387 E. 5.1; 127 V 431 E. 3d/ad).

Nach der Rechtsprechung kann eine — nicht besonders schwerwiegende — Ver letzung des
rechtlichen Gehors ausnahmsweise a's gehellt gelten, wenn die be troffene Person die



Moglichkeit erhélt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu dussern, die sowohl den
Sachverhalt wie die Rechtslage frei Uberprifen kann (BGE 127 V 431 E. 3d/aa). Von einer
Ruckweisung der Sache an die Verwaltung ist selbst bel einer schwerwiegenden Verletzung
des rechtlichen Gehdrs dann abzusehen, wenn und soweit die Riickweisung zu einem
formalistischen Leer lauf und damit zu unndétigen Verzogerungen fuhren wirde, die mit
dem (der Anhdrung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partei an einer beforderli
chen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren waren (BGE 132V 387 E. 5.1 mit
Hinweis).

E.13

Die Beschwerdefiihrerin hat gegen den Vorbescheid vom 22. Januar 2015 (Urk. 8/53)
rechtzeitig Einwand erhoben (Einwand vom 13. Februar 2015; Urk. 8/54). Dabei stellte sie
im Wesentlichen eine erganzende arztliche Stel lung nahme in Aussicht und erbat deshalb
um die Gewahrung einer Nachfrist von 30 Tagen (Urk. 8/54). Nachdem die
Beschwerdegegnerin am 18. Februar 2015 eine 30-tagige Fristerstreckung zur allfaligen
ergénzenden Begrindung des Ein wandes erteilt (Urk. 8/55) und die Beschwerdefihrerin
eine Rechtsver tretung mandatiert hatte, welche mit Eingabe vom 19. Mérz 2015 erneut das
Auflegen eines ausfuhrlichen Berichts der Hausérztin der Beschwerdefihrerin in Aussicht
gestellt hatte (Urk. 8/56), erliess die Beschwerdegegnerin knapp zwei einhalb Monate nach
dem Ablauf der erstmaligen Fristerstreckung am 27. Mai 2015 die angefochtene Verfligung
(Urk. 2). Am 26. Juni 2015 (Poststempel) reichte die BeschwerdefUhrerin beschwerdeweise
die angekindigte Stellung nah me ihrer Haus érztin vom 11. April 2015 ein (vgl. Urk. 3).

Fest steht, dass der Bericht von Prof. Dr. med. Z.__, Fachéarztin FMH fur Allgemeine
Innere Medizin, vom 11. April 2015 mehr als einen Monat vor Erlass der angefochte nen
Verflgung verfasst wurde und somit bereits im Rahmen des V orbescheidverfahrens zu den
Akten hétte gereicht werden kénnen. Die Frage, ob die Beschwerdegegnerin der
Beschwerdefuhrerin unter den gege benen Um sténden eine erneute Nachfrist hétte ansetzen
mussen, kann letztlich ohnehin offen bleiben (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichtes

8C _543/2015 vom 12. Februar 2016 E. 6.3 mit Hinweis), denn die Beschwerdefthrerin
konnte im vorliegenden Beschwerde ver fahren ohne Einschrankungen ihre Einwande vor
bringen und die Sach- und Rechtslage wird vom hiesigen Gericht umfassend Uberprift. Da
die Beschwerdegegnerin auf die Neuanmeldung eingetreten ist, wird dabei nament lich
auch der von der Beschwerdefthrerin am 26. Juni 2015 nachtréglich eingereichte Bericht
(Urk. 3), soweit er etwas zur Feststellung des rechtlich massgebenden Sachverhalts im
massgebenden Zeit raum bis zum Erlass der angefochtenen Verfugung vom 27. Ma 2015
(Urk. 2) beizutragen ver mag, zu berticksichtigen sein. Somit steht fest, dass eine
Ruckweisung wegen einer Verletzung des rechtlichen Gehors vorliegend zu einem
formalisti schen Leerlauf fiihren wirde. Davon scheint implizit auch die Beschwerdefiih
rerin auszugehen (Urk. 1 S. 3). 2.

E.2

Mit Schreiben vom 9. Dezember 2013 meldete sich die Versicherte erneut - unter Hinweis
auf eine Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes — bei der 1V-Stelle zum
Leistungsbezug an ( Urk. 8/38). Die I V-Stelle tétigte erwerbli che ( Urk. 8/40,

Urk. 8/42/4-33, Urk. 8/48) und medizinische Abklérungen (Urk. 8/ 41, Urk. 8/44)



und liess die Verhaltnisse im Haushalt (Abklarungsbericht vom 2 2. Janu ar 2015;

Urk. 8/49) sowie hinsichtlich der selbstandigen Téatigkeit der Versicherten
(Abklarungsbericht vom 2. Dezember 2014; Urk. 8/50) vor Ort ab kléren. Nach
durchgefihrtem V orbescheidverfahren (V orbescheid vom 22. Jan uar 2015, Urk. 8/53;
Einwand vom 13. Februar 2014 [richtig: 2015] , Urk. 8/54 ; Ein wandergénzung vom 19.
Mérz 2015, Urk. 8/56 ) verneinte die IV-Stelle gestiitzt auf ihre Abklarungen mit
Verfligung vom 2 7. Mai 2015 einen Leis tungsan spruch (Urk. 8/58 [= Urk. 2]).

E.21
Wurde eine Rente

wegen eines zu geringen Invaliditétsgrades

verweigert, so wird nach Art. 87 Abs. 3 der Verordnung tber die Invalidenversicherung
(Ivv)

eine neue Anmeldung nur gepriift, wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 2 die ser
Bestimmung erfillt sind. Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der
Grad der Invaliditét der versicherten Person in einer fur den Anspruch erheblichen Weise
geandert hat. Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell
abzuklaren und sich zu ver gewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft
gemachte Ver anderung des Invaliditétsgrades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat
demnach in analoger Weise wie bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts

(ATSG) vorzugehen (BGE 117V 198 E. 3a, vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie
fest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfligung keine
Veran derung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zu néchst
noch zu prufen, ob die festgestellte Veranderung gendigt, um nunmehr eine
anspruchsbegriundende Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschlies sen. Im
Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem Gericht (BGE 117
V 198 E. 3a, 109V 108 E. 2b).

E.22

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung [IVG] ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesund heitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.23
Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern



kénnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.24

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebe nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeits unféhig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskuinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden kén
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc). 3.

E.3

Dagegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 26. Juni 2015 Beschwerde und stellte die
nachfolgenden Antrage (Urk. 1 S. 2):

»Die Verfigung vom 27. Mai

2015 (kein Anspruch auf eine In vali den rente)

sei aufzuheben. Der Beschwerdefiihrerin sei seit wann rechtens eine
entsprechende Invalidenrente zuzusprechen. Eventualiter sei die
Angele genheit an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen zwecks
erneu ter Durchfihrung des Vorbescheidverfahrens bzw. der erforder
lichen Abklarungen unter Gewahrung des rechtlichen Gehors sowie
anschliessendem erneutem Entscheid Uber die der Beschwerdefuhrerin
gesetzlich zustehenden Leistungen der Invalidenversicherung. “

Mit Beschwerdeantwort vom 1. September 2015 beantragte die IV-Stelle Abwel sung der
Beschwerde (Urk. 7), was der Beschwerdefthrerin am 9. September 2015 zur Kenntnis
gebracht wurde (Urk. 9).

E.31

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Entscheid, ihre Abklarungen hétten
ergeben, dass die Beschwerdefuhrerin im Gesundheitsfalle weiterhin ei nem 80%-Pensum
nachgegangen wére. 20 % wurden in den Aufgabenbereich entfallen, in welchem eine
Einschrénkung von 5,3 % respektive ein Teilinvalidi téts grad von 1,06 % vorliege. Mit
dem aktuell ausgefihrten 50%-Pensum sei esihr inihrer selbstandigen Téatigkeit als Coif
feuse mdglich, weiterhin gleich hohe Gewinne zu erzielen, wie mit dem frihe ren
100%-Arbeitspensum, welches sie bis ins Jahr 2005 ausgetibt habe, weshalb keine
Erwerbseinbusse vorliege. Im Er werbsbereich betrage die Einschrénkung demnach 0 %,
woraus sich ein Ge samt invaliditétsgrad von 1 % ergebe (Urk. 2).

E.3.2

Die Beschwerdefuhrerin brachte in ihrer Beschwerde dagegen im Wesentlichen vor, der
Bericht der behandelnden Arztin Dr. Z._ sei geeignet, be rech tigte Zweifel an den



medizinischen Beweismitteln der Beschwerdegegnerin zu wecken. Entweder sei auf diesen
Bericht abzustellen oder es seien ergénzende Abklarungen zu veranlas sen, da der

medi zinische Sachverhalt ohne Beriick sich tigung des genannten Be richts weder aktuell
noch vollstandig sei (Urk. 1). 4.

E.4

Auf die Ausfiihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, so weit
erforderlich, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E. 41
6

Gestiitzt auf die Beurteilung der RAD-Arzte wurde mit Verfiigung vom 29. Septem ber
2008 ( Urk. 8/33) ein Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin ver neint.

E. 411

Dem rheumatol ogischen Gutachten von Dr. med. A.___, Facharzt FMH fir Rheumatologie
und Innere Medizin, vom 25. Januar 2008 (Urk. 8/18) kdn ne n folgende Diagnosen
entnommen werden (Urk. 8/18/4 1.): - seronegative Spondarthropathie (richtig wohl:
Spondylarthropathie), HLA B27 negativ - Erstdiagnose im Oktober 2003 - 1SG-Arthritis
beidseits (MRI August 2006) - Teilremission unter Enbrel seit Oktober 2007 -
gastrointestinale Nebenwirkungen unter Rimifon - muskul&re Insuffizienz -
Dekonditionierung der Rumpfmuskulatur - Verkiirzung der ischiokruralen Muskulatur

Zur Arbeitsfahigkeit fihrte der Experte aus, als Coiffeuse sei die Beschwer de fuhre rin aus
rheumatol ogischer Sicht zu 50 %, entsprechend halbtags, arbeits féhig. Eine hdhere
Arbeitsfahigkeit in einer alfélligen Verweistatigkeit sei nicht realistisch, bevor die
entzundliche Aktivitét der seronegativen Spond arthro pathiein eine Remission komme
(Urk. 8/18/6).

Dr. A.___ flhrte sodann aus, der Verlauf sei gepragt durch eine schmerzhafte
Bewegungseinschrénkung des Achsenskel etts und wegen schmerzbedingter In aktivitét
einer deutlichen muskuléren Insuffizienz mit Zeichen der Dysbalance. Die
konsequenterweise schliesslich im Oktober 2007 etablierte Behandlung mit dem
TNF-Alpha-Blocker Enbrel habe einen teilweisen Riickgang der Entziin dungszeichen und
eine Verbesserung der Nachtschmerzsituation bewirkt. Kli nisch finde sich aber an den 1SG
immer noch ein Provokationsschmerz und ebenfalls sei typischerweise das Achsenskel ett
im Bereich des thorakolumbalen Uberganges dolent. Mit diesen Befunden wiirden die
rapportierten noch erhéh ten Entziindungsparameter, die Ausdruck seien fur eine
Triggerung des Grund leidens durch einen konkomitierenden Infekt, wie das bei der
seronegativen Spondarthropathie typisch sei, korrespondieren. Neu kdmen gastrointestinale
Nebenwirkungen hinzu wegen der Notwendigkeit der tuberkul ostatischen The rapie bei
Verdacht auf durchgemachte Tuberkulose (Urk. 8/18/5).

E.41.2

Diefir den RAD téti gen Dres. med. B, , Facharzt FMH fur Chi rurgie, sowieC.___,
Facharzt FMH fur Orthopadische Chirurgie, hielten in ihrer Stellungnahme vom

11. Februar 2008 (Urk. 8/24/3) dafur, dass anhand der im Gutachten ausgewie senen
objektiven klinischen Befunde der Beschwerde fiihrerin eine optimal lei densangepasste



Téatigkeit (wechselbelastend, ohne das Heben schwerer Lasten und ohne léngere
Zwangshaltung fur den Ruicken) zu 100 % moglich und zu mutbar wére. Es sei eine
Ruckfrage beim Gutachter zu tétigen (Urk. 8/24/3).

E.4.13

Dr.med. D.___, Facharzt FMH fur Rheumatologie, stellte im Bericht zu Handen der
Beschwerdegegnerin vom 25. Februar 2008 (Urk. 8/23) fest, auf Ein nahme von Prednison
20mg, letztmalig am 25. Januar 2008, habe sich eine deut liche Verbesserung der
Beschwerden und eine Regredienz nach funftagiger Therapie ergeben. Anlasslich einer
Nachkontrolle vom 8. Februar 2008 habe er eine deutliche Schmerzregredienz festgestellt.
Aktuell bestehe noch eine leicht gradige Druckdolenz und eine eingeschrénkte
LWS-Lateroflexion beidseits. An sonsten liege eine leichtgradige Besserung der
Beschwerden und Abnahme der Entziindungsparameter im bisherigen Verlauf vor

(Urk. 8/23/8).

E.414

In seiner Stellungnahme vom 7. Méarz 2008 zur Zusatzfrage der Beschwerde gegnerin
(Urk. 8/22) hielt Dr. A.____ fest, medizinisch-theoretisch erachte er eine sitzende leichte
Tatigkeit, mit der Gelegenheit, ab und zu aufzustehen und her umzugehen, ohne monotone
Haltungen und repetitive sowie immer gleiche Bewegungsablaufe, im Umfang von 80 %
far zumutbar. Dies treffe ab Beginn der krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit im Juli
2006 zu. Eine Erhéhung der Ar beitsfahigkeit fur irgendeine Tétigkeit sei abhangig vom
Ansprechen auf die entzindungshemmende immunmodul atorische Behandlung und dem
Zustand nach Rehabilitation der muskuléren Insuffizienz (Urk. 8/21).

E.4.15

Der Stellungnahmevon Dr. B.___, RAD, vom 25. Mérz 2008 (Urk. 8/24/4) kann
entnommen werden, d ieim Bericht von Dr. D.____ postulierte Arbeitsunféhig keit

von 50 %

sei nicht recht nachvollziehbar, dabel beiden durch ihn angege benen Beschwerden eine
»deutliche Besserung der Be schwerden und Regredienz nach funf tégiger

Therapie" beschrieben w e rd e. In der erganzenden Stellung nahme von

Gutachter Dr. A.___ w erd evon einer Arbeitsféhigkeit in optimal |eidens angepasster
Tatigkeit von 80 % ausgegangen. ,, Eine Erhdhung der Arbe itsfahigkeit sei abhangig vom
Ansprechen auf die entzindungshemmende immun modul atorische Behand lung." Dieses
Ansprechenw erd eim Bericht von Dr. D.____ bestatigt. Aus versi cherungsmedizinischer
Sicht besteh e bei der Beschwerdefhrerin eine 50 % ige Arbeitsfahigkeit fir die zuletzt
ausgelibte Téatig keit als Coiffeuse und eine 100 % ige Arbeitsfahigkeit in optimal leidensan
ge passter Tatigkeit (,, Sitzende leichte Tétigkeit mit der Gelegenheit , ab und zu auf
zustehen und herumzuge hen, ohne monotone Haltungen und repetitive immer gleiche
Bewegungsab l&ufe™).

E.42
Die aktuelle medizinische Aktenlage prasentiert sich im Wesentlichen wie folgt:

E. 421



Prof. Dr. Z.___ flhrteinihrem - zuhanden der Beschwerdeflhrerin ver fassten und von
dieser mit der Neuanmeldung vom 9.

Dezember

2013 einge reichten - Bericht vom 23. November 2013 (Urk. 8/37/1-2) als Diagnosen (1)
einen Verdacht auf entzindliche Darmerkrankung (Morbus Crohn, Differential diagnose
[DD] intestinale Tuberkulose) bei aktuell Urininkontinenz, Verdacht auf vesicovaginale
Fistel sowie normaler Knochendichte (nachste Messung 2015), (2) eine seronegative
Spondylarthritis bei/mit HLA B27 negativ, destruierender |leosakralgel enkarthritis
beidseits und Knochendichtemessung November 2013 unauffélig, (3) einen Status nach
zweimaliger Probeexzisio n Mamma rechts so wie (4) einen p ositiven Mantoux Test,
mediastinale Lymphknotenverka kung en ( Quantiferontest vom 7.

Oktober 2013: Hinweise auf aktive oder |atente Tuber kulose) an. Die Beschwerdefihrerin
leide seit einigen Jahren an starken Riicken schmerzen im Rahmen einer seronegativen
Spondylarthritis. Wegen Arznel mittelunvertraglichkeit und wegen ihres Zustandes nach
Tuberkulose (Thc ) sai es bisher noch nicht gelungen, diese rheumatische Erkrankung zufrie
den stellend in Remission zu bringen. Zudem sei nun seit einem Jahr auch eine chronisch
ent zundliche Darmerkrankung, wahrscheinlich einem Morbus Crohn entsprechend,
aufgetreten. Wegen dieser beiden die Gesundheit der Beschwerde fuihrerin nach hal tig
beeintréchti genden Krankheiten sei sie zurz eit lediglich zu 50 % arbeits fahig. Eine ihrem
Beschwerdebild angepasste |eichtere Tétigkeit ge be es zurz eit nicht, da die chronischen
Schmerzen auch zu Konzentrations st6 rungen und vermehrter Mudigkeit fuhrten. Die
Beschwerdefiihrerin habe sich nun zu Prof. Dr. E.____, Facharzt FMH fir Innere Medizin
und Gastroentero logie, vom F.___ begeben. Dort wirden bessere Behand lung s methoden
gepruft. Bei gutem Ansprechen sei vorstellbar, dass die Beschwerde fuhrerin in Zu kunft
wieder eine bessere Arbeitsfahigkeit erreichen werde. Vor laufig sei das jedoch nicht
absehbar.

E.4.22

Inihrem Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 16. Dezember 2013 (Urk. 8/41 ) nannte
Prof. Dr. Z.___ adsDiagnose mit Auswirkungen auf die Arbeits fahigkeit eine chronisch
entziindliche Darmerkrankung bei/mit Verdacht auf Morbus Crohn und seronegative r
Spondylarthritis, bestehend seit 2005, sowie einen Status nach Tbc vor Jahren . Die
Beschwerdefuhrerin stehe seit dem 25.

September 2013 bel ihr hausérztlicher B ehandlung. Seither und bis auf w eiteres sei siein
threr Tatigkeit als Coiffeuse zu 50 % arbeitsunfahig. Es be stlinden belastungsabhéngige
Schmerzen, Konzentrationsstorungen und rasche Ermudbarkeit, was zu einer
eingeschrankten Einsatzdauer fuhre. Bel guter Medi kamentenvertraglichkeit kdnne
moglicherwelse eine Erhohung der Arbeitsfahig keit erreicht werden.

E.4.23

Dr. E.___ hidltin seinem Bericht zu Handen der Beschwerdegegnerin vom 27. Juni 2014
(Urk. 8/44-45) fest, bei der Beschwerdefih rerin liege ein schwerer Morbus Crohn mit
lleitis terminalis vor. Sie habe chro nische abdominelle Schmer zen. Daneben bestehe eine
seronegative Spondylar thritis, die starke Riicken schmerzen verursache. Diese beiden
Diagnosen wirden die Arbeits fahig keit der Beschwerdefihrerin massiv einschranken
(Urk. 8/44/1). Aufgrund de r abdominellen Schmerzen und der Riickenschmerzen bei



ankylo sierender Spon dy litis sei eine weitere Téatigkeit a's selb standige Coiffeuse wei
terhin nicht gege ben. Der Morbus Crohn bestehe seit Mai 2013 und manifestiere sich mit
mass ve n rechtsseitigen Unterbauchschmerzen und einer Stenose symptomatik. Die bis
herige Therapie habe nur eine eingeschrénkte Besserung erbracht (Urk. 8/44/2). Wenn eine
Darmdilatation vorliege und massive Bauch krampfe bestiinden, wenn Durchfélleim
Vordergrund st tind en und die Bewe gungs fahig keit eingeschrankt sei, konne eine
Einschrankung der Arbeitsfahig keit nicht ernsthaft angezweifelt werden ( Urk. 8/44/3). 4
2.4

Im beschwerdewei se aufgel egten Bericht von Prof. Dr. Z.__ vom 11. April 2015 ( Urk. 3)
werden folgende Diagnosen genannt ( Urk. 3 S. 1): - Morbus Crohn - normale
Knochendichte (nachste Messung 2015) - Wirkungsverlust von Infliximab bel
Antikorperbildung - seronegative Spondylarthritis - HLA B27 negativ - destruierende
Ileosakralgelenkarthritis beidseitig - Knochendichtemessung im November 2013
unaufféllig - Status nach zweimaliger Probeexzision Mamma rechts - p ositiver Mantoux
Test, mediastinale Lymphknotenverkalkungen (2007) - Quantiferon -T est vom 7. Oktober
2013: Hinweise auf aktive oder latente Tuberkulose - Status nach INH-Therapie -
rezidivierende Harnwegsinfekte bei |eichtgradiger Urge-Inkontinenz - mehrere echoreiche
La&sionen der Leber - Verdacht auf Hamangiome - unter sonographischer Kontrolle -
depressive Entwicklung

Die Hauséarztin der Beschwerdefiihrerin hielt sodann dafiir, seit 2013 habe sich der
Allgemeinzustand trotz spezial &rztlicher Betreuung durch die KollegendesF.___ nur
unwesentlich verandert. Die Beschwerde fihrerin sei durch ihre beiden chronischen,
entziindlichen Erkrankungen (Mor bus Bechterew sowie Morbus Crohn) in der
Arbeitsfahigkeit als Coiffeuse deut lich eingeschrénkt. Langere kérperliche Belastungen,
aber auch langeres kon zentriertes Arbeiten falle ihr bei chronischen Schmerzen schwer.
Leider sei die Erkrankung mit den bisherigen Therapieansdtzen noch ungentigend
kontrolliert. Ausihrer Sicht sei die Beschwerdeflihrerin hochstens 30 % arbeitsfahig, das
heisse, sie besitze eine

eingeschrankte L eistungsfahigkeit in leichter, wechselbel astender Tétigkeit, wobei sie 50 %
Présenz leisten konne (Urk. 3 S. 2).

E.43

Wird das Valideneinkommen von Fr. 20°550.55 dem Invalideneinkommen ge méss L SE
von Fr. 15°173.50 gegenubergestellt, resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr. 5 377.05, was
einer Einschrankung von 26,2 % , entspricht. Im Haus halts bereich (Anteil 20 %) betrégt
die Einschrénkung gemass Abklarungsbericht vom 22. Januar 2015 (Urk. 8/49)

5,3 % , was unbestritten blieb. Die Einschréan kung im Erwerbsbereich betragt nach dem
Gesagten im fur die Beschwerde f Uhrerin gunstigsten Fall 26,2 % . In Anwendun g der
gemischten Methode ergibt sich demnach

ein Tellinvaliditatsgrad im Erwerbsbereich von hoéchstens 20,96 % ( 26,2 % x 80 % ) und
ein Tellinvaliditatsgrad im Haushaltbereich von 1,06 % (5,3 % x 20 %) , was einem
rentenausschliessenden Gesamtinvaliditatsgrad von gerundet 22 % entspricht . 7.

Zusammenfassend erweist sich die angefochtene Verfligung im Ergebnis jeden fals als
rechtens, wes halb die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen ist.

E. 431



Am 5. November 2014 erfolgte eine Abkléarung der beeintrachtigten Arbeits fahig keit in
Beruf und Haushalt. Im Abkl&rungsbericht vom 2. Dezember 2014 (Urk. 8/49) notierte die
Abkléarungsperson zusammenfassend, die Be schwerde fiih rerin sai seit dem Jahr 2001

sel bstandigerwerbende Coiffeuse. Sie sei seit dem Jahr 2001 verheiratet und habe zwei
Sohne (geboren 2005 und 2011). Ihr Ehemann arbeite in einem 100%-Pensum. Sie habe an
gegeben, dass sie mit de r gegenwartigen familidren und beruflichen Situation bei
Gesundheit ein 80%iges Arbeitspensum leisten wirde. Die Abklarungsperson qualifizierte
die Beschwer defuhrerin in der Folge al's zu 80 % im Erwerbsbereich und zu 20 % im Aufga
ben bereich téatig (Urk. 8/49/2).

Die Abklarungsperson notierte die konkreten Aufgabenbereiche, deren prozen tuale
Gewichtung und die jeweiligen Einschrankungen und kam zum Schluss, die
Beschwerdefuhrerin sei im Haushalt total zu 5,3 % eingeschrankt (Urk.

E.43.2

Im Abklarungsbericht fir Selbstandigerwerbende vom 2. Dezember 2014 (Urk. 8/50) -
Abklarung vom 5. November 2014 — wurde festgestellt, im Jahr 2005 habe die
Beschwerdefuhrerin aus familiaren Grunden (Geburt ihres ersten Sohnes) ihr Pensum auf
80 % reduziert. Die wochentliche Arbeitszeit habe dann 33 Stunden betragen. Zuvor habe
sie 100 % gearbeitet. Die Reduktion des Pensums auf 50 % — 21 Arbeitsstunden pro Woche
— habe sieim Jahr 2006 wegen ihres Gesundheitszustands vorgenommen (Urk. 8/50/2). Fir
thr im Jahr 2011 geborenes zweites Kind habe sie eine Kinderbetreuung organisiert.

Die Abklarungsperson hielt fest, dass aufgrund der organisierten Kinderbetreu ung
nachvollziehbar und glaubhaft erscheine, dass die Beschwerdeftihrerin heute bel
Gesundheit weiter hin ein 80%iges Arbeitspensum leisten wirde ( Urk. 8/50/3 .). Die
Beschwerdefiihrerin habe sodann angegeben. s ie bendtige aus gesundheitlichen Grinden
mehr Ruhe bzw. Erholungszeit. Auch fir die regelmassigen Arzt- und Therapietermine
bendtige sie viel Zeit. Sie konne alle im Geschéft

anfallenden Tétigkeiten auslben, jedoch nu r im reduzierten Pen sum. B eim Haar
eschneiden sitze sie vermehrt . Das lange Stehen und auch das Ein nehmen der gleichen
Halteposition Uber langere Zeit sai flr sie anstrengend bzw. auf Grund der Schmerzen nicht
moglich. Seit der letzten 1 V-Abklarung im Jahr 2008 habe sie bezliglich der geschéftlichen
Téatigkeiten keine Anpassungen oder Umstrukturierungen vorgenommen ( Urk. 8/50/5).

Die Beschwerdefuhrerin habe vor bzw. nach ihrer Pensumsreduktion im Jahr 2005 auf 80 %
(familidre Grunde) bzw. im Jahr 2006 auf 50 % (gesundheitliche Grinde) immer etwa den
gleichen Betriebsertrag erzielt. Es misse somit angenommen werden, dass sie mit dem
100%igen bzw. 80%igen Arbeitspensum nicht voll ausgel astet gewesen sei. Die
Beschwerdefihrerin habe das Geschéaft bzw. viele Stammkunden von ihrer Vorgangerin
ubernehmen kdnnen. So habe sie das Geschéft nicht von,, N ull" aufbauen missen. Die
Beschwerdefuhrerin habe ausgefiihrt, dass sie vor ihrer Erkrankung mit dem 100%igen
bzw. 80%igen Arbeitspensum immer gut ausgel astet gewesen sei. Im Verhdltnis zu dem
Geschéftsertrag habe sie hohe Fixkosten. Sie habe das 50%-Pensum Uber die letzten Jahre
mehrheitlich aus fuhren konnen. Sie habe auf Grund der neuen Diagnosen keine
zusétzlichen Einschrankungen beziiglich der Arbeitsfahigkeit.

Die Abklarungsperson stellte fest, dass die Beschwerdefuhrerin auf g rund der
ausgewiesenen Gewinne bzw. angesichts der IK-Eintrége mit dem 50%igen Arbeitspensum
und der gesundheitlichen Einschrénkung die gleichen Gewinne aus dem Geschéft habe zieh



| en kdnnen wie mit dem 100%igen Arbeitspensum bis 2005 ( Urk. 8/50/7). Die
Abklarungsperson hielt sodann daflr, es sei der Beschwerdefuhrerin zumutbar, ihre
Restarbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatig keit z.B. im Angestelltenverhdtnis zu
verwerten. Sie hétte schon seit Jahren in jeglicher Tatigkeit mit einem 80%igen
Arbeitspensum wesentlich mehr Ver dienst als mit der selbstandigen Erwerbstétigkeit

erzielen konnen. Gemass klaren Aussagen beim Abklarungsgespréch vom 5. November
2014 wolle sie ihre selbstandige Erwerbstétigkeit als Coiffeuse auf keinen Fall aufgeben.
Ein glie derungsmassnahmen seien von ihr weiterhin nicht erwinscht ( Urk. 8/50/8). 5.

5.1

Die Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung der Beschwerdefihrerin vom 9.
Dezember 2013 eingetreten. Demnach ist zu prifen, ob sich seit der Ver fligung vom 29.
September 2008 (Urk. 8/33) bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 27. Mai
2015 (Urk. 2) der massgebliche medizinische und/oder wirtschaftliche Sachverhalt in einer
so erheblichen Weise verandert hat, dass sie nunmehr Anspruch auf L eistungen der
Invalidenversicherung hat. Die Fest stellung einer revisionsbegriindenden Veran derung
erfolgt durch eine Gegen Uberstellung eines vergangenen und des aktu ellen Zustandes.
Gegenstand des Beweises ist somit das Vorhandensein einer entscheidungserheblichen
Differenz unter anderem im - hier den Berichten der behandeln den Arzte zu ent nehmenden
— medizinischen Sachverhalt. 5.2

Bei Erlass der Verfligung vom 29. September 2008 (Urk. 8/33) ging die Be
schwerdegegnerin davon aus, dass die Beschwerdefihrerin wegen der Folgen der
seronegativen Spondylarthropathie in der angestammten Téatigkeit as Coiffeuse zu 50 %
arbeitsunfahig, in einer angepassten Tatigkeit (sitzende leichte Tatigkeit mit der
Gelegenheit, ab und zu aufzustehen und herumzugehen, ohne monotone Haltungen und
repetitive immer gleiche Bewegungsablaufe) jedoch zu 100 % arbeitsfahig sei. 5.3

Den aufliegenden Akten ist zu entnehmen, dass im Vergleich zum Zeitpunkt der
erstmaligen Verneinung eines Rentenanspruchs im Jahr 2008 die Beschwerde fuhrerin seit
Mai 2013 zusétzlich an einem schweren Morbus Crohn mit Ileitis terminalis leidet

(Urk. 8/44/2) .

E ine neu hinzugetretene Diagnose bewirkt nicht unbesehen eine hohere Arbeits un
fahigkeit. Massgebend fur den Grad der Ar beits unféhigkeit ist nicht die Diag nose oder die
Zahl der erhobenen Diagnosen, son dern die daraus resultie rende L eistungseinschrankung,
welche sich auch durch eine zusétzliche Beeintrach tigung nicht zwangsléufig erhéhen
muss (vgl. Urteil des Bundesgerichtes 9C_804/2015 vom 21. Juni 2016 E. 3.2).

Im Zeitpunkt der Verfligung vom 29.
September

2008 vertraten die mit der Beschwerdefiihrer in befassten Arzte einhellig die Auffassung,
dass sich die Folgen der seronegativen Spondylarthritis mit einer medikamentdsen Behand
lung verbessern liessen. Konkrete &rztliche Angaben zum weiteren Verlauf so wie zu den
aktuellen objektiven Befunden im Bereich der Wirbe Isdule sowie der |le osakralgelenke
liegen nicht vor. Aktenkundig ist lediglich, dass die Beschwer defiihrerin anlésslich einer
Befundbesprechung vom 15.

Oktober



2012 inder G.___ -Klinik angegeben hatte, dass sie fur ein Jahr ,,Enbrel“ genommen habe.
Dies habe nicht geholfen, und sie habe damit in der Schwangerschaft (Geburt des 2. Sohnes
im Jahr 2011) aufgehort. In der Schwangerschaft sei sie weitgehend symptomfrel gewesen.
Seit zwel Monaten bestiinden sehr starke Beschwerden. Sie nehme zurzeit dreimal téglich
ein Dafalgan (vgl. Urk. 8/37/3).

Prof. Dr. Z.____, welche die Beschwerdefiihrerin —erst - seit September 2013 behandelt,
attestierte ihr in ihren Ber ichten vom 23. November und 16. Dezember 2013 wegen der
seronegativen Spondylarthritis und der nun zudem aufgetretenen chronisch entztindlichen
Darmerkrankung in der Tétigkeit als Coiffeuse eine 50%ige Arbeitsunfahigkel t, wobei sie
im Bericht vom 23. November 2013 bemerkte, eine ihrem Beschwerdebild angepasste
leichtere Tétigkeit gebe es nicht (vgl. E. 4.2.1-2). Der Gastroenterologe Dr. E.___, welcher
die BeschwerdefUhrerin ebenfalls — erst — seit September 2013 behandelt, gab in seinem
Bericht vom 27. Juni 2014 an, aufgrund der abdominellen Schmerzen und der
Ruckenschmerzen bel ankylosierender Spondylitis sei ,eine weitere Tétigkeit als
selbstandige Coiffeuse weiterhin nicht gegeben® resp. die bisherige Tétigkeit sei aus
medizinischer Sicht nicht mehr zumutbar; eine verminderte L eistungsfahigkeit bestehe mit
Sicherheit (Urk. 8/44/2 ; vgl. E. 4.2.3). Die Be schwerdefuhrerin selbst gab diesbeziiglich
jedoch anlasslich der Abklarung vom 5. November 2014 an, siesel inihrer Ar
beitsfahigkeit aufgrund der neuen Diagnosen nicht zusétzlich eingeschrénkt. Sie habe das
Pensum von 50 % Uber die Jahre hinweg mehrheitlich ausfiihren konnen (Urk. 8/50/7). Im
beschwerde weise eingereichten Bericht vom 11.

April

2015 verwies Prof. Dr. Z.__ vorab auf eine Zusammenfassung der Krankengeschichte der
Beschwerdefiih rerin vom 29. September 2013 und erklérte ausdrticklich, dass sich der
Allge meinzustand der Beschwerdefihrerin trotz spezialdrztlicher Betreu ung durch die
Kollegen desF.____ nur unwesentlich verandert habe (Urk. 3). Sie attestierte ihr aber in
diesem Bericht — ohne jegliche Begriin dung - nur noch eine maximal 30%ige
Leistungsfahigkeit (bel eine r Prasenz von 50

%) in einer leichten, wechsel bel astenden Tétigkeit, was widerspriichlich erscheint.
Aufgrund der Angaben von Prof. Dr. Z._

und Dr. E.____ erscheint sodann unklar, ob und in welchem Ausmass der
Beschwerdefihrerin die bisherige Tétigkeit als Coiffeuse zumutbar ist.

Aufgrund der vorliegenden medizinischen Akten kann daher die Frage, ob und in welchem
Ausmass sich — bei gesamthafter Betrachtung - die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin in der bisherigen und einer angepassten Tétigkeit seit der letzten
Verfligung vom 29. September 2008 verschlechtert hat, nicht zuver |&ssig beurteilt werden.
Dies gilt umso mehr, als das Gericht der Er fahrungs tatsache, dass Hausarzte und
behandelnde Fachérzte mitunter im Hin blick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung
in Zweifelsfalen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen, Rechnung tragen soll und darf
(BGE 125V 351 E. 3b/cc). 5.4

Somit erfolgten fir eine abschliessend e Beurteilung nur un gentigende medizi ni sche
Abklarungen, was an sich die Aufhebung der angefochtenen Verfii gung und Riickwei sung
an die Verwaltung nach sich zoge .



Von einer Rickweisung kann jedoch aufgrund der nachfolgenden Erwagungen abgesehen
werden. Denn selbst

wenn auf den wohlwollenden Bericht von Prof. Dr. Z._ vom 11. Aril 2015 abgestellt und
von einer ledig lich

30 %igen Arbeit sfahigkeit in einer leichten, wechsel bel astenden en Tétigkeit — unter
Ausschluss der ange stam m ten Tétig keit — ausgegangen wirde, resultierte in Anwendung
der gemischten Metho de —wie nachfol gend zu zeigen sein wird (vgl. E. 6) —ein rentenaus
schliessender Invaliditéts grad. 6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.6.1

In erwerblicher Hinsicht lag der Verfligung vom 29. September 2008 die An nahme
zugrunde, dass die Beschwerdefiihrerin bei Verwertung der verbliebenen
Restarbeitsfahigkeit von 100 % fir angepasste Tétigkeiten ein rentenaus schlies sendes
Einkommen erzielen konnte (Urk. 8/33; vgl. Urk. 8/30-32). Beziffert hat die
Beschwerdegegnerin die Verglei chseinkommen damal s nicht.

In der angefochtenen Verfliigung ging die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die eigenen
Angaben der Beschwerdeflhrerin davon aus, dass sieim Gesund heitsfall zu 80 % im
Erwerbsbereich und zu 20 % im Haushalt tétig wére. Im Erwerbs bereich bestehe keine
Einschrankung, im Haushaltbereich eine solche von 5,3 % (Urk. 2).

E.6.2.1

Der Einkommensvergleich hat auch bei Selbstandigerwerbenden in der Regel in der Weise
zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffern méssig moglichst
genau ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen |&sst. Lassen sich die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen nicht zuverlassig ermitteln oder schétzen, soistin
Anlehnung an die spezifische Methode fir Nichterwerbstétige ein Betétigungsvergleich
anzustellen und der Invaliditéts grad nach Massgabe der erwerblichen Auswirkungen der
verminderten Leis tungs fahigkeit in der konkreten erwerblichen Situation zu bestimmen.

Nach der Rechtsprechung kann die Aufnahme einer unselbstandigen Erwerbsta tigkeit als
zumutbar erscheinen, wenn davon eine bessere erwerbliche Verwer tung der
Arbeitsfahigkeit erwartet werden kann und der berufliche Wechsel unter Berticksichtigung
der gesamten Umsténde (Alter, Aktivitatsdauer, Ausbil dung, Art der bisherigen Tétigkeit,
personliche L ebensumsténde) als zumutbar erscheint (Urteil des Bundesgerichts

9C 356/2014 vom 14. November 2014 E. 3. 1 mit Hinweisen auf Urteile | 116/03 vom
10. November

2003 E. 3.1 und | 145/01 vom 12. September 2001 E. 2b).

E.6.2.2
Fir die Ermittlung des Valideneinkommens von sel bstandig erwerbstétig en

oder erwerbstétig gewesenen



Personen, das der Bestimmung des Invaliditatsgrades nach Art. 16 ATSG zugrunde zu
legenist, sollten in erster Linie die aus dem Auszug aus dem Individuellen Konto (1K)
ersichtlichen L 6hne herangezogen werden. Weist das bis Eintritt der Invaliditét erzielte
Einkommen starke und verhatnismassig kurzfristig in Erscheinung getretene
Schwankungen auf, ist dabei auf den wahrend einer |angeren Zeitspanne erzielten
Durchschnittsver dienst abzustellen (Urteil des Bundesgerichts 8C_626/2011 vom 29. Mérz
2012 E. 3, E. 4.1f)).

Bel selbsténdig Erwerbenden wird namentlich dann nicht auf das zuletzt erzielte
Einkommen abgestellt, wenn aufgrund der Umstande mit Uberwiegender Wahr
scheinlichkeit anzunehmen ist, dass der Versicherte im Gesundheitsfall seine nicht
eintragliche selbstandige Tétigkeit aufgegeben und eine besser ent |6hnte andere Tétigkeit
angenommen hétte, oder dann, wenn die vor der Ge sundheits beeintrachtigung ausgetibte
selbstandige Tétigkeit wegen ihrer kurzen Dauer keine gentigende Grundlage fir die
Bestimmung des Valideneinkommens dar stellt, zumal in den ersten Jahren nach Aufnahme
der selbstéandigen Er werbs tétigkeit Ublicherwelise aus verschiedenen Griinden (hohe
Abschreibungs quote auf Neuinvestitionen usw.) die Betriebsgewinne gering sind. Wenn
sich hinge gen der Versicherte, auch a's seine Arbeitsfahigkeit noch nicht beein tréchtigt
war, Uber mehrere Jahre hinweg mit einem bescheidenen Einkommen aus selb sténdiger
Erwerbstétigkeit begniigt hat, ist dieses fir die Festlegung des Vali den einkommens
massgebend, selbst wenn besser entl6hnte Erwerbsmog lich keiten bestanden hétten. Das
Bundesgericht hat denn auch eine Paralleli sierung der Einkommen bel selbstandig
Erwerbenden in der Regel abgelehnt (Urtell des Bundesgerichts 8C_626/2011 vom 2 9.
Mérz 2012 E. 4.4 mit Hinwei sen auf BGE 135V 58 E. 3.4.6-7).

E.6.2.3

Bei Versicherten, die nur zum Tell er werbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehe gattin mitarbeiten, wird fur diesen Tell die Invalidité nach Art. 16
ATSG fest gelegt. Waren sie daneben auch im Aufga ben bereich tétig, so wird die Invalidi
tat fur diese Tétigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil
der Erwerbstétigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin und der Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditatsgrad ent sprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen ( Art. 28a
Abs. 3 1VG; gemischte Methode der Invalidi tétsbemessung).

Nach der Gerichts- und Verwaltungspraxis wird zunéchst der Anteil der Erwerbs tétigkeit
und derjenige der Téatigkeit im Aufgabenbereich (so unter an derem im Haushalt) ermittelt;
die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Person ohne gesundheitliche
Beeintréchtigung erwerbstétig ware, beurtellt sich mit Riicksicht auf die gesamten
Umstande, so die personlichen, familidren, sozi alen und erwerblichen Verhédltnisse. Im
Rahmen der gemischten Methode be stimmt sich die Invaliditéat dadurch, dassim
Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Auf gabenbereich ein Betétigungsvergleich
vorgenommen wird, wobei sich die Gesamt invaliditat aus der Addierung der in beiden
Bereichen ermittel ten und ge wichteten Tellinvaliditdten ergibt (BGE 130 V 393 E. 3.3 mit
Hin weisen; vgl. BGE 134V 9).

E.6.3.1

Aufgrund der Umsténde und da die BeschwerdefUhrerin auch heute noch al's Selbsténdige
erwerbstétig ist, ist mit Uberwiegende r Wahrscheinlichkeit anzu nehmen , dasssieim



Gesundheitsfall ihre nicht sehr eintrégliche selbsténdige Tétig keit nicht aufgegeben und k
eine besser entlohnte Arbeitsstelle

als unselb stén dige Arbeitnehmerin an genommen hétte . Wie die nachfolgenden Ausfiih
rung en zeigen, begntigte sie sich wahrend mehreren Jahren mit einem beschei denen
Einkommen aus selbstandiger Er werbstétigkeit , obwohl in einer unselb stan digen
Téatigkeit die Verdienstmoglich keiten wesentlich besser gewesen wéren. Esist somit davon
auszugehen, dass die Beschwerdefuhrerin ihr wirtschaftliches Potential im Gesundheitsfall
auch heute nicht voll ausniitzen wirde. Dieser nicht verwertete Teil der Erwerbsfa higkeit
waére denn auch nicht versichert, denn die Erwerbsinvaliditét hangt nicht von der Einbusse
des mutmasslichen Potentials bzw. des funktionellen Leistungsvermdgens al's solchem ab,
sondern von der effektiven, gesundheitlich bedingten Einbusse im Erwerbseinkommen (vgl.
BGE 135V 58 E. 3.4.1).

E.6.3.2

Aus den vorliegenden IK-Ausziigen geht hervor, dass das Einkommen der Be
schwerdefiihrerin in den letzten Jahren vor Eintritt des Gesundheitsschadens —

die erstmalige gesundheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit trat im Jahr 2006 ein (vgl. E. 4.1.4) -
im Jahr 2005 (Geburt des ersten Kindes sowie Reduktion von 100%-Pensum auf
80%-Pensum) Fr. 8'307.--, im Jahr 2004 Fr. 16 000.--, im Jahr 2003 Fr. 8" 307.--
(Erstdiagnose Morbus Bechterew), im Jahr 2002 Fr. 22° 300.-- sowie im Jahr 2001

Fr. 27 700.-- betrug. Es handelt sich somit um starke und verh@tnismassig kurzfristig in
Erscheinung tretende Schwankungen, die gemass Rechtsprechung des Bundesgerichtes das
Abstellen auf den wahrend einer langeren Zeitspanne erzielten Durchschnittsverdienst
rechtfertigen (vgl. Urtell des Bundesgerichtes 8C_576/2008 vom 10. Februar 2009 E. 6.2
und 6.3). Dadie Beschwerdefuhrerin das Coiffeurgeschaft von ihrer Vorgangerin samt
Kundenstamm etc. tbernehmen konnte (Urk. 8/50/7), ist nicht von elner mass geblichen
Auf- und Ausbauphase des Geschéfts auszugehen.

E.6.3.3

Das Vaideneinkommen ist flr das Jahr 2014 zu berechnen, da der Rentenan spruch
frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs
entsteht (Art. 29 Abs. 1 1VG) und sich die Beschwerdeftih rerin im Dezember 2013 zum

L eistungsbezug angemeldet hatte (Urk. 8/38).

Im Abkl&rungsbericht vom 2.
Dezember

2014 (Urk. 8/50) wurde das Validenein kommen 2014 grundsétzlich zu Recht aufgrund des
Einkommens der Beschwer defiihrerin gemass den Eintragen im Individuellen Konto der
Beschwerde fiih rerin der Jahre 2001 bis 2004 berechnet. Lasst man zugunsten der
Beschwerde fuhrerin das vergleichswei se tiefe Einkommen im Jahr 2003 ausser Acht,
ergibt sich unter Berticksichtigung der Nominallohnentwicklung bis ins Jahr

2014 (Index stand 2245 [2001], 2296 [2 002], 2360 [2004] auf 2673 [2014], vgl. Bundes
amt fur Statistik, Schweizerischer Lohnindex, T 39: Entwicklung der Nominal 16hne, der
Konsumentenpreise und der Reall6hne, 1976-2015) ein durchschnittliches Jah
reseinkommen in den Jahren 2001 , 2002 und 2004 von Fr. 25 * 688.18 fur ein Pensum von
100 % ([Fr. 27 700.-- : 2245 x 2673] + [Fr. 22'300.-- : 2296 x 2673] + [Fr. 16'000.-- : 2360



x 2673] : 3) . B el einem Arbeitspensum von 80 % (vgl. E. 4.3.1)
entspricht dies ein em Validen ein kommen von Fr. 20*550.55 (Fr. 25'688.18 x 80 % ).

E.64.1

Zum Invalideneinkommen hatte die Beschwerdegegnerin in der Verfligung vom 29.
September 2008 festgehalten, dass der Beschwerdefihrerin im Rahmen einer beruflichen
Umstellung Tétigkeiten wie Kosmetikerin, Callcenter-Mitarbeiterin oder Mitarbeiter in am
Telefon oder Empfang offen stiinden. Sie habe die not wendigen Qualifikationen fir solche
Téatigkeiten. Ihr Wunsch, weiterhin die bis herige Tétigkeit als Selbstandige auszutiben,
konne keinen Anspruch auf eine Invalidenrente begrinden. Da eine berufliche Umstellung
zumutbar sei, musse das zumutbare Erwerbseinkommen nach einer berufliche n Umstellung
ange rechnet werden (Urk. 8/33; vgl. Urk. 8/30-32).

In der angefochtenen Verfligung fuhrte die Beschwerdegegnerin zum Invaliden ein
kommen an, dass die Beschwerdefthrerin mit ihrem aktuellen Pensum als selbstandige
Coiffeuse von 50 % gleich hohe Gewinne erzielen kdnne wie mit dem 100%-Pensum bis
2005. Eine Erwerbseinbusse liege nicht vor (Urk. 2). Sie stutzte sich dabel auf die
entsprechenden Feststellung im Abkl&rungsbericht fur Selbsténdigerwerbende vom 2.
Dezember 2014 (Urk. 8/50/7).

Dazu ist zu bemerken, dass der Abklarungsperson lediglich die IK-Eintréage und
Jahresrechnungen der Beschwerdefuhrerin bis und mit 2012 vorlagen (Urk. 8/4 8, Urk. 8/42
und Urk. 8/50). Wie sich das Einkommen der Beschwerdefiihrerin as selbstandige
Coiffeuse seit 2013 konkret entwickelt hat, &8sst sich dem Abkl& rungsbericht vom

2. Dezember 2014 wie auch den tGbrigen Akten nicht ent neh men. Weitere Ausfihrungen
dazu ertibrigen sich. Bei — nach wie vor zumut bar erscheinender - Verwertung der
Restarbeitsfahigkeit in einer (anderen) an ge pass ten Tatigkeit ware die
Beschwerdefihrerin aufgrund der nachfolgenden Erwé gungen ndmlich jedenfalls —
welterhin —in der Lage, ein renten aus schliessendes Einkommen zu erzielen. Zum gleichen
Schluss gelangte denn letzt lich auch die Abklarungsperson im genannten
Abkléarungsbericht (Urk. 8/50/8).

E.6.4.2

G emass den vom Bundesamt fur Statistik periodisch herausgegeben en Lohn
strukturerhebungen (L SE)

betrug im Jahr 2012 der Lohn fur einfache Tétigkeiten kérperlicher oder handwerklicher
Natur fur Frauen monat lich Fr. 3* 978 .-- (LSE 2012, TA1, Monatlicher Bruttolohn
[Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen, Kom pe tenzniveau und Geschlecht , Privater
Sektor, Kom petenzniveau 1, Frauen, Total , Sektor 3, Dienstleistungen ), womit fir das
Jahr 2014 unter Beriick sichtigung der betriebstiblichen Wochenarbei tszeit von 41.7
Stunden (BFS, T 03.02.03.01.04.01, Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilung
in Stun den pro Woche, Total) sowie der Nominallohnentwicklung bisins Jahr 2014
(Indexstand 2630 [2012] auf 2673 [2014], vgl. Bundesamt fir Statistik, Schweizerischer
Lohnindex, T 39: Entwicklung der Nominall6hne, der Konsu men tenpreise und der
Reall6hne, 1976-2015) fur ein Pensum von 100 % ein Einkommen von Fr. 50°'578.40 (= Fr.
3'978.-- : 40 x 41.7 : 2630 x 2673 x 12) — mithin ein wesentlich héheres Invalidene
inkommen als bei Austibung der selbstandigen Téatigkeit - resultiert. Unter
Berticksichtigung der von Prof. Dr. Z.  attestierten hdchstens 30%igen



L eistungsfahigkeit resultiert ein hypothetisches Invalideneinkommen 2014 von Fr.
15'173.50 (= 0,3 x Fr.

50'578.4 0) . Die Vornahme eines leidensbedingten Abzuges vom Tabellen lohn (vgl. dazu
BGE 126 V 75) erscheint, ausgehend von der —wohlwollenden — Einschéatizung von Prof.
Dr.Z.___ (vgl. E. 5.3), nicht angezeigt. Weitere Abzugsgriinde sind nicht gegeben. 6.

E.8

Gemass Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der Invalidenversiche-rung vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht in Abweichung von Art. 61 lit. a ATSG kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festge legt .

Die Gerichtskosten sind auf Fr. 800.-- festzulegen. Entsprechend dem Ausgang des
Verfahrens sind sie de r unterliegenden Beschwerdefthrer in aufzuerlegen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zuge
stellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Protekta Rechtsschutz-Versicherung AG -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstHausammann

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



