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Erwagungen

E. 1

1. Dezember 2012; Urk. 8/54) . Am 7. Januar 2013 erliess die I V-Stelle einen V orbescheid
(Urk. 8/58). Dagegen erhob die Versicherte Einw &nd e (Urk. 8/61 , Urk. 8/64 , Urk. 8/77).
Am 2. Oktober 2013 teilte die IV Stelle mit, es sei zurzeit keine Arbeitsvermittlung méglich
(Urk. 8/85).

In der Folge veranlasste die 1V-Stelle eine polydisziplinare Begutachtung der Versicherten
(Expertise vom 12. September 2016, Urk. 8/137) und e ine Abklarung im Haushalt (Urk.
8/138). M it Verfigung vom 2 7. Februar 201 7 verneinte die | V Stelle einen Anspruch auf
eine Hilflosenentschadigung (Urk. 8/142). Am 1 8. Juni 2018 teilte die IV-Stelle der
Versicherten mit, es seien keine Eingliederungs massnahmen méglich (Urk. 8/149). Nach
durchgefiihrtem V orbescheid verfahren (Urk. 8/172, Urk. 8/178 , Urk. 8/181, Urk. 8/182 ,
Urk. 8/192) sprach die IV-Stelle der Versicherten mit Verfigung vom 29. Januar 2020

ab 1. August 2013 eine

Viertelsrente (Urk. 8/205) , von 1. November 2013 bis 3 1. Dezember 2017 eine halbe
Rente (Urk. 8/211) , und ab 1. Januar 2018 eine Viertelsrente zu

(Urk. 8/217 = Urk. 2; Verfugungsteil 2 Urk. 8/195)

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern kdnnen;
b.



wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.13

Die ruckwirkend ergangene Verfigung Uber eine befristete oder im Sinne einer Reduktion
abgestufte Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der Leistung und andererseits
deren Aufhebung oder Herabsetzung (BGE 125 V 413 E. 2d; Urteil des Bundesgerichts

8C _780/2007 vom 27. August 2008 E. 2.3; vgl.

Meyer/ Reichmuth , Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn 11
zu Art. 30-31). Rechtsprechungsgemass bildet eine solche Verflgung insgesamt den
Anfechtungs- und Streitgegenstand und unterliegt integral der gerichtlichen Prifung, selbst
wenn nur einzelne Punkte davon bestritten sind (vgl. BGE 131V 164 E. 2.2, 125V 413

E. 2d; vgl. Urtelle des Bundesgerichts 8C_440/2017 vom 25. Juni 2018 E. 5.1 [in

BGE 144 V 153 nicht publiziert] und 9C_50/2011 vom 25. Mai 2011 E. 2.1).

Spricht die Verwaltung der versicherten Person eine abgestufte oder befristete Rente zu und
wird beschwerdeweise einzig die Abstufung oder die Befristung der Leistungen
angefochten, hat dies nicht eine Einschrénkung des Gegenstandes des
Rechtsmittelverfahrens in dem Sinne zur Folge, dass die unbestritten gebliebenen
Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert blieben. Die gerichtliche Prifung hat
vielmehr den Rentenanspruch fur den gesamten verfligungsweise geregelten Zeitraum und
damit sowohl die Zusprechung als auch die Abstufung oder Aufhebung der Rente zu
erfassen (BGE 131V 164 E. 2.2, 125V 413 E. 2d; Urteile des Bundesgerichts
8C_765/2007 vom 11. Juli 2008 E. 2 und | 526/06 vom 31. Oktober 2006 E. 2.3 mit
Hinweisen). Dabei ist in anfechtungs- und streitgegenstéandlicher Hinsicht irrelevant, ob
eine rickwirkende Zusprechung einer abgestuften oder befristeten Invalidenrente in einer
oder in mehreren Verfugungen gleichen Datums ertffnet wird (BGE 131V 164 Regeste;
Urtell des Bundesgerichts 8C_489/2009 vom 23. Oktober 2009 E. 4.1 mit Hinweis).

E.14

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne Weliteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundstzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409 E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.15

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich samtliche psychischen
Erkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsféhigkeit einem strukturierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der



Rechtsprechung; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis
mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es unter
Berlicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von

K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
Leistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1; vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C_590/2017 vom 15.

Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines renten begriindenden Invaliditatsgrades ist
nur zuléssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchs grundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schliissig und wider spruchs frel mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell beweisbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alleim Zeitpunkt der Praxisanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

E.16

Aus Grinden der Verhaltnismassigkeit kann dort von einem strukturierten Bewelsverfahren
nach BGE 141 V 281 abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar nicht geeignet ist.
Ein Beweisverfahren bleibt daher entbehrlich, wenn im Rahmen beweiswertiger
facharztlicher Berichte (vgl. BGE 125V 351) eine Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar
begrindeter Weise verneint wird und allfalligen gegenteiligen Einschétzungen mangels
facharztlicher Qualifikation oder aus anderen Grinden kein Beweiswert belgemessen
werden kann (BGE 143V 409 E. 4.5.3; vgl. BGE 143V 418 E. 7.1). Insbesonderein
Fallen, in welchen nach der Aktenlage tberwiegend wahrscheinlich von einer bloss
leichtgradigen depressiven Stérung auszugehen ist, die nicht schon als chronifiziert gelten
kann und auch nicht mit Komorbiditéten einhergeht, bedarf esin aller Regel keines
strukturierten Beweisverfahrens (BGE 143V 409 E. 4.5.3; vgl. Urtell des Bundesgerichts
9C 580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1). 1. 7

Sowohl bei der erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs als auch bei der Rentenrevision
und im Neuanmeldungsverfahren ist die Methode der Invaliditdtsbemessung (Art. 28alVG)
zu bestimmen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 117V 198 E. 3b).

Diefur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betétigungs
vergleich) entscheldende Statusfrage, ndmlich ob eine versicherte Person als ganztégig oder
zeitweilig erwerbstatig oder als nichterwerbstétig einzustufen ist, beurteilt sich danach, was
die Person bei im Ubrigen unveranderten Umsténden téte, wenn keine gesundheitliche
Beeintréchtigung 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 tatigen
Versicherten im Besonderen (vgl. Art. 27 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung,
IVV ) sind die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhaltnisse ebenso wie
alféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegenlber Kindern, das Alter, die
beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen Neigungen und
Begabungen zu berticksichtigen. Massgebend sind die Verhdltnisse, wie sie sich bis zum



Erlass der Verwaltungsverfigung entwickelt haben, wobei fur die hypothetische Annahme
einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Erwerbstétigkeit der im
Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlichist (BGE 1441 28 E. 23,141V 15E. 3.1,137V 334 E. 3.2,125V 146 E. 2c,
117V 194 E. 3Db).

Die Beantwortung der Statusfrage erfordert zwangslaufig eine hypothetische Beurteilung,
die auch die hypothetischen Willensentscheidungen der versicherten Person zu
berticksichtigen hat. Diese Entscheidungen sind als innere Tatsachen wesensmassig einer
direkten Beweisfiihrung nicht zuganglich und missen in der Regel aus ausseren Indizien
erschlossen werden (vgl. BGE 144 | 28 E. 2.4; Urteil des Bundesgerichts 8C_42/2021 vom
5. Mé&rz 2021 E. 3.3 mit Hinweis en). 1.

E.2

Die Versicherte erhob am 27. Februar 2020 Beschwerde gegen die Verfligung vom

29. Januar 2020 ( Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei ihr ab dem 1.
Januar 2018 eine ganze Rente zuzusprechen. In prozessualer Hinsicht beantragte sie die
unentgeltliche Prozessfiihrung und Rechtsvertretung (Urk. 1 S. 1). Am 17. April 2020 (
Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfligung vom 29. Januar 2020 (
Urk. 2) damit, dass aus naher genannten Grinden (vgl. Verfigungsteil 2 S. 1. f.) ab 1.
August 2013 zuerst Anspruch auf eine Viertelsrente

und ab 1. November 2013 Anspruch auf eine halbe Invalidenrente (drei Monate nach
erstmaligem Rentenanspruch) bestehe. Zur Berechnu ng des Invaliditétsgrades ab 1. Januar
2018 fuhrte die Beschwerdegegnerin aus, o hne gesundheitliche Einschréankung wére die
Beschwerdefiihrerin ab Geburt des Kindes in einem Pensum von 70 % tétig gewesen. Die
Qualifikationsanderung kénne ab Januar 2018 beriicksichtigt werden. Aus medizinischer
Sicht sei der Beschwerdefthrerin die Austibung einer Tétigkeit mit einer Arbeits- und
Leistungsfahigkeit von 50 % weiterhin moglich und zumutbar. Das Anforderungsprofil an
eine angepasste Tétigkeit habe weiterhin Gultigkeit. Die Einschrankung im Haushalt
betrage geméass Abklarung vor Ort 22 %. Ein Einkommensvergleich ergebe einen
Invaliditétsgrad von 42 %. Mit Wirkung ab 1. Januar 2018 bestehe Anspruch auf eine
Viertelsrente . Aus psychiatrischer Sicht sei eine dauerhafte Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit nicht nachvollziehbar. Aufgrund somatischer Beschwerden sei seit Januar
2018 im Langsschnitt von einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Hohere
Arbeitsunfahigkeiten als 50 % seien nicht langer andauernd gewesen ( Verfligungsteil 2
Seite 2 f.) . Dadie somatischen Einschrénkungen aus beiden Fachbereichen teilweise
addiert worden seien, kdnne kein weiterer L eidensabzug geltend gemacht werden (
Verfugungsteil 2 Seite 2).

E.22
Die Beschwerdefhrerin stellte sich auf den Standpunkt ( Urk. 1),

die Rentenzusprachen ab 1. August 2018 bis und mit 3 1. Dezember 2017 wirden nicht
angefochten (S. 2). Aufgrund von arztlichen Zeugnissen lasse sich zusammenfassend
feststellen, dass die Beschwerdefihrerin sowohl 2018 wie 2019 im Umfang von 88 %
arbeitsunfahig gewesen sei (S. 4). Es sei ein Leidensabzug von mindestens 20 % zu



gewdhren. Ein Einkommensvergleich ergebe einen Invaliditatsgrad von 70 % (S. 5). Aus
ndher genannten Griinden fehle die Nutzbarkeit der Restarbeitsfahigkeit (S. 6). Der Schluss
der Beschwerdegegnerin, es habe sich nur um gewisse Krankheitsschilbe gehandelt, sei
unhaltbar (S. 7).

E.23

Strittig und zu prufen ist ein Anspruch der Beschwerdefuhrerin a uf eine hdhere Rente ab 1.
Januar 201 8. 3. 3.1

Am 1 2. September 2016 (Urk. 8/137) erstatteten die Fachérztin und Fachérzte des Instituts
Y. ihr polydisziplindres Gutachten ,

welches unter Beriicksichtigung der Akten, Erhebung der Anamnese und Durchfihrung
einer allgemeinmedizinischen (S. 7 ff. Ziff. 3) , psychiatrischen (S. 11 ff. Ziff. 4.1),
neurologischen (S. 18 ff. Ziff. 4.2) ,

gastroenterologischen (S. 21 f. Ziff. 4.3) , und einer otor hino laryngol ogischen

(S. 22 ff. Ziff. 4.4) Untersuchung erging. Die konsensuale Beurteilung ergab folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 27 Ziff. 5.1): - intermittierende
Schwindel attacken bei Morbus Meniére

- Tinnitus rechts - Morbus Crohn

Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien die folgenden Diagnosen (S. 27 Ziff. 5.2) :
- rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10 F33.0) -
anamnestisch Verdacht auf Autoimmunhypophysitis ohne Nachweis einer
Hypophyseninsuffizienz (2009, 2011) - mégliches residuelles

radikul&res Syndrom S1 links bel anamnestischen Lumbalgien - anamnestisch Status nach
Nebenniereninsuffizienz

Aus allgemeininternistischer Sicht (S. 7 ff . ) stiinden ein anhaltend aktiver Morbus Crohn
sowie ein Morbus Meni é reim Vordergrund. Hierzu sei auf die entsprechenden
facharztlichen Teilgutachten verwiesen. Aus allgemeininternistischer Sicht sel die
Explorandin ohne Beriicksichtigung des Morbus Crohn und des Morbus Meniére ganztégig
arbeitsfahig in jeglicher Téatigkeit (S. 10 Ziff. 3.4).

Aus psychiatrischer Sicht wurde festgehalten (S. 11 ff.), an objektiven psycho

pathol ogischen Befunden hétten sich im psychiatrischen Untersuchungs gespréach
depressive Verstimmungen und leichte Konzentrationsstérungen ergeben. Es bestehe eine
nicht einfache finanzielle Situation mit Abhéngigkeit vom Ein kommen des Ehemannes,
aber auch von ihrer Familie, dem Vater. Ein deutliches aufmerksamkeitssuchendes
Verhaten oder ein Suchtleiden bestehe nicht. Deutlich auffallige Personlichkeitsziige fur
die Achse-11-Diagnose einer Personlichkeits storung besttinden nicht und gegen diese
Diagnose spreche vor allem auch der Verlauf mit vor der Erkrankung sonst normaler
Sozialisation und voller Leistungsfahigkeit. Es bestlinden Ressourcen flr angelernte
Téatigkeiten mit auch Berufserfahrung. Sie besitze auch eine abgeschlossene Ausbildung in
Krankenpflege (S. 14 f. Ziff. 4.1.3.1) . Zum sozialen Kontext wurde ausgefuhrt, es bestehe
eine chronische somatische Beschwerdesymptomatik, die sich bis heute trotz Behandlungen
nicht gebessert habe. Dies kdnne psychisch zu Ver unsicherung und Enttauschung fuhren.
Es besttinden |ebensgeschichtliche Belastungen mit erlebter hauslicher Gewalt seitens des
Vatersin der Kindheit und Jugend. Die Beschwerdefthrerin stamme aus der Turkel, sel



dann in Deutschland gewesen, wo sie eingeschult worden sei, dann wieder in der Turkel
und schliesslich in der Schweiz, wo sie die Schule abgeschlossen und eine Ausbildung zur
Krankenpflegerin absolviert habe. Sie habe neben ihren hduslichen Aufgaben an
verschiedenen Stellen gearbeitet. In der Schule habe sie Schwierigkeiten gehabt, auch mit
Mobbing. Eine Handel sschule habe sie dann wegen ihrer somatischen Probleme nicht zu
Ende fuhren kénnen. Auch eine SRK-Ausbildung fir die Tétigkeit bei der Z._ , dieauch
ihr Vater bereits bezahlt habe, habe sie nach dem ersten Tag nicht weiterfiihren kénnen
wegen des Morbus Crohn und nachdem sie dann nicht mehr zur Schule gegangen sei. Sie
habe eine erste Ehe mit einem gewalttétigen Mann hinter sich, von dem sie geschlagen
worden sai. Nun sal sie seit Uber zwel Jahren Mutter eines Sohnes und kiimmere sich um
ihre Aufgaben als Hausfrau und Mutter im gemeinsamen Haushalt zusammen mit dem
zweiten Ehemann und dem gemeinsamen Sohn. Ihr Leben habe sich positiv verandert. Die
Beziehung zum Vater habe sich verbessert. Die Beschwerdefuhrerin habe Kontakte
innerhalb der Familie. Sie habe auch gute Kontakte zu einem langjahrigen Kollegen. Sie
habe auch eine Kollegin, die ein kleines Kind habe, mit der sie sich gerne treffe. Der
Ehemann arbeite in der zweiten Tageshalfte und kiimmere sich am Vormittag um das Kind,
damit sie am Morgen ausschlafen konne . Sie erhalte auch Hilfe im Haushalt und bei der
Betreuung des Sohnes von der Muitter (S. 15f. Ziff. 4.1.3.2). Es sel eine ambulante
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung erfolgt. Die Behandlung habe

abgeschl ossen werden konnen. Eine psychopharmakol ogische Medikation erhalte sie nicht
(S. 16 ziff. 4.1.3.3).

Zusammenfassend wurde aus psychiatrische r Sicht ausgefihrt , es bestehe diagnostisch
eine leichte depressive Episode, gekennzeichnet durch depressive Stimmung mit
verminderter Freudeempfindungsfahigkeit, erhéhter Ermid barkeit,

Konzentrationsstérungen und Schlafstérungen mit Morgentiefs. Sie leide vor alem auch
unter einer Antriebstérung. Sie kiimmere

sich

aber gerne um ihren Sohn und sei mit den Aufgaben als Hausfrau und Mutter beschéftigt,
womit sie sich ausgel astet fuhlt. Damit gehe esihr besser. Sie sei auch nicht mehr in
psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung. Eine antidepressive Medi kation erhalte
sie auch nicht. Es bestiinden schwere chronische somatische Probleme mit Morbus Crohn
und Morbus Meniére, die sich trotz Behandlungen nicht gebessert hétten. Dadurch kénne
es psychisch zu Verunsicherung und Enttéduschung kommen. Dadurch kdnnten auch
|ebensgeschichtliche Enttauschungen reaktiviert werden. Es besttinden |ebensgeschichtlich
frihe Belastungen durch einen gewalttéatigen Vater, es bestiinden auch spétere Belastungen
mit erlebter Gewalt in der ersten Ehe. Es besttinden aber auch psychosoziale Faktoren, die
eine Rolle spielten. Auf diesem Hintergrund komme es zur depressiven Stérung. Die
Explorandin fuhle sich ausserhauslich nicht mehr arbeitsféhig, obschon sie Hoffnung auf
eine Besserung angegeben habe. Gegenwartig misse sie sich aber auch noch um ihren Sohn
kiimmern, der die Mut ter noch brauche . Die Prognose sei aufgrund des chronischen
Verlaufs und der deutlich ausgeprégten Krankheits- und Behinderungstiberzeugung
unglnstig (S. 16 f. Ziff. 4.1.3.5). Die Selbsteinschdtzung der Explorandin, nicht mehr
arbeiten zu kénnen, kénne mit objektiv erhebbaren psychiatrischen Befunden nicht
objektiviert werden (S. 17 Ziff. 4.1.5).



Zu fruheren &rztlichen Einschdtzungen wurde unter anderem aus gefuhrt , es sei auch der
Verdacht auf eine instabile Personlichkeitsstérung vom Borderline Typ gestellt worden. Die
Diagnose einer Personlichkeitsstorung kénne auch aufgrund der heutigen Untersuchung
nicht bestatigt werden. Menschen mit einer Personlichkeitsstorung zeigten seit friher
Jugend deutliche Auffélligkeiten, da sich die Stérung dann auf Dauer manifestiere. Eine
Personlichkeitsstorung bleibe im Verlauf wenig veranderbar. Die Explorandin habe aber
einen normalen Schulabschluss gemacht, habe auch eine Berufsaushildung a's
Krankenpflegerin und dann immer wieder ausserhauslich gearbeitet. Sie zeige im
Querschnitts befund auch keine deutlichen Auffalligkeiten in der Personlichkeit.
Insbesondere fehlten die typischen Symptome einer Borderline -Personlichkeits stérung. So
betreibe sie keinen multiplen Substanzkonsum, sie pflege auch nicht wechselnde
Beziehungen mit Méannern, zeige auch keine Instabilitéat im Selbstbild, sie wisse vielmehr,
was sie wolle und zeige auch keine selbst schadigenden Handlungen. Im Vorgutachten sei
auch eine posttraumatische Belastungsstorung aufgefiihrt worden. Auch diese Diagnose
konne aufgrund der heutigen Untersuchung nicht bestatigt werden. Fir diese Diagnose
fordere die ICD-10 das haufige Auftreten traumatischer Erinnerungen in sich
aufdrangenden Gedanken und zwar so, a's ob das traumatische Ereignis unmittel bar
stattfinde, aber auch einen emotionalen Riickzug mit Abstumpfung der Umgebung
gegenlber oder Phasen von Erregtheit. Dies sei bei der Explorandin nicht der Fall (S. 17 f.
Ziff. 4.1.6). Es bestehe in allen ihren Fahigkeiten entsprechenden Tétigkeiten, die auch
somatisch angepasst seien, eine 100%ige Arbeitsfahigkeit ohne L eistungseinschrankung.
Auch gemittelt Gber den Verlauf kdnne hier eine Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer
Sicht nicht bestétigt werden (S. 18 Ziff. 4.1.7).

Im neurologischen Teilgutachten wurde aus gefiihrt , die 33-jdhrige Explorandin klage vor
allem Uber Beschwerden von Seiten eines seit 15 Jahren bekannten Morbus Crohn und
eines seit sieben Jahren angenommenen Morbus Meniere . Diesefielenin die
entsprechenden Fachgebiete. Betreffs letzterem finde sich unter der Frenzelbrille ein
Kopfschiittel- und Lagerungsnystagmus, letzterer mit Schwindelgefiihl einhergehend. Bei
der klinischen Untersuchung finde sich noch eine Seitendifferenz des ASR zu Ungunsten
von links. Dies moge einem residuellen

radikul&ren Syndrom S1 bei friheren
L umbal gien entsprechen, bleib e aber funktionell ohne Belang. Im Ubrigen ergebe sich auf

neurol ogischem Gebiet keine wesentliche die Arbeitsfahi gkeit einschrankende Erkrankung
(S. 20 ziff. 4.2.4).

Aus gastroenterol ogischer Sicht konne aufgrund der Aktenlage sowie der erhobenen

Untersuchungsbefunde ein Morbus Crohn mit priméarem Befall des terminalen lleums und p
erianaler Fistelun g

bestétigt werden mit insbesondere regelméssig a uftretenden

Bauchschmer zen sowie anhaltender Diarrhoe. Eine Téatigkeit mit Kundenkontakt oder
Forderung regelmassiger Arbeitszeiten sei fur die Explorandin nicht moglich. Sie sollte
auch ihre Arbeit jederzeit unterbrechen und eine Toilette aufsuchen kdnnen in einer
korperlich nicht belastenden Arbeit, bel welcher sie nicht sténdig sitzen misse. Unter den

V oraussetzungen eines freien Zugangs zu Toilettenanl agen bestehe eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit um 30 % (S. 28 Ziff. 6.2).



Im Rahmen der otorhinolaryngol ogischen

Untersuchungsbefunde kénne eine pantonale Schallempfindungsschwerhdrigkeit rechts, bel
Normakusis links,

objektiviert werden. Im Rahmen dieser Hoérschwellen bestiinden auditive Schwierigkeiten
im Rahmen von Gespréchen mit mehreren Personen, sowie unter gesteigertem
Umgebungsgerduschpegel. Des Weiteren bestehe eine Ein schrankung des
Richtungshérens. Ferner kdnne ein mittelgradig kompensierter Tinnitus rechts bestétigt
werden. Seitens der vestibul&ren Funktion zeigten sich aktuell Befunde einer peripheren
vestibul&ren Funktionsstérung rechts, mit vereinzelten Provokationsnystagmen nach links.
Unter Berlicksichtigung der Beschwerdesymptomatik, sowie der progredienten Horstorung
rechts, bestehe somit eine vestibul o-cochledre Funktionsstérung, im Sinne eines Morbus
Meniére rechts.

Dies insbhesondere, da eine retrocochledre Pathol ogie bereits vorgangig im Rahmen einer
bildgebenden Diagnostik mittels M agnetresonanztomographie des Neurocraniums habe
ausgeschlossen werden kdnnen. Zusammenfassend bestehe somit eine vestibul o-cochlegre
Funktionsstérung rechts, im Sinne eines Morbus Meniére rechts, mit mittelgradig
kompensiertem Tinnitus rechts. Es bestiinden zurzeit qualitative Einschrénkungen der
Arbeitsfahigkeit, so dass Tétigkeiten, welche ein gutes Sprachverstandnis unter Storlarm
voraussetzten, fur die Explorandin nicht geeignet seien. Des Weiteren sollten Tétigkeiten
unter erhdhtem Umgebungsgerauschpegel, mit Zunahme der auditiven Schwierigkeiten,
sowie des Tinnitus, von der Explorandin gemieden werden. Seitens der intermittierenden
Schwindel attacken bei Morbus Meniére rechts, wiirden sich zusétzliche qualitative
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit ergeben, so dass sturzgeféhrdende Tétigkeiten oder
Tétigkeiten mit schnellen Rotationsbewegungen fur die Explorandin nicht geeignet seien.
Des Weiteren sollte das berufsméssige Fuhren eines Kraftfahrzeuges von der Explorandin
gemieden werden. Unter Berticksichtigung der Anfallshaufigkeit, mit Akzentuierung unter
Belastung und konsekutiv anzunehmenden Arbeitsabsenzen sowie Therapieresistenz miisse
von einer zusétzlichen quantitativen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ausgegangen
werden, welche zum jetzigen Zeitpunkt mit 25 % beziffert werden misse. Im Rahmen der
anamnestischen Angaben, sowie den Akten, kbnne der Zeitpunkt des Auftretens der aktuell
bestehenden otoneurol ogi schen Beschwerdesymptomatik auf das Jahr 2009 zuriickgeftihrt
werden, mit Auftreten einer attackenférmigen Drehschwindel symptomatik (S. 25f.

Ziff. 4.4.4, S. 28 Ziff. 6.2).

Zusammenfassend bestehe in einer optimal adaptierten Tatigkeit, wie siein den
entsprechenden otorhinolaryngol ogischen und gastroenterol ogischen Teilgut achten
dargelegt worden seien, eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 50 %. Die
Einschrankungen aus gastroenterol ogischer und otorhinolaryngol ogischen Sicht erganzten
sich tberwiegend nicht und seien somit teiladditiv, dies vor allem erklérbar durch die
rezidivierenden Ausfélle durch Attacken des Morbus Meniéres, neben dem téglich
erhohten Pausenbedarf aus beiden Fachrichtungen (S. 29 Ziff. 6.2) . Die Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit im oben genannten Ausmass sei seit der |1eozokalresektion im Januar 2013
anzunehmen. Zuvor habe aufgrund der otorhinolaryngol ogischen Diagnose seit 2009 eine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 25 % bestanden (S. 29 Ziff. 6.3).

Die Explorandin erachte sich als nicht mehr arbeitsféhig in jeglicher T&tigkeit, wasin
deutlichem Gegensatz zu der gutachterlichen Beurteilung steh e , wonach eine optimal



adaptierte Tétigkeit zu 50 % zumutbar sein wiirde . Diese Diskrepanz begrtinde sich wohl
dadurch, dass die Explorandin davon ausgeh e, sich vollstandig gesund fiihlen zu miissen
und zu keiner Zeit Beschwerden verspiren zu dirfen, um einer beruflichen Tatigkeit
nachgehen zu kénnen, wogegen die Einschétzung der Arbeitsfahi g keit aus

medi zinisch-theoretischer Sicht auf einer anderen Grundlage festgelegt werde . Ferner seien
die Anforderungen an eine geeignete Tétigkeit sehr hoch, sodass die Wahrscheinlichkeit,
eine solche Arbeitsstelle zu finden relativ gering sei . Die von der Explorandin angegebene
subjektive vollstandige Invalidisierung sei mit den von der Explorandin angegebenen
Alltagsaktivitéten nicht vereinbar (S. 29 Ziff. 6.5) .

Die Prognose beziiglich Reintegration in den Arbeitsprozess sei aufgrund der ausgepréagten
subjektiven Krankheits- und Behinderungstiberzeugung der Explorandin, wonach keine
Arbeitstétigkeit mehr moglich sein solle, sowie angesichts der relativ hohen Anforderungen
an eine geeignete Téatigkeit, als eher unglinstig zu bezeichnen (S. 30 Ziff. 6.9). 3.2

Dr.med. A.___, Facharzt fir Anasthesiologie , Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), fiihrte
mit Stellungnahme vom 3 0. September 2016 (Urk. 8/169/10-11) aus, gest Utzt auf das
MEDAS-Gutachten Y. vom 1 2. September 2016 sei von folgenden Diagnosen mit
dauerhafter Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auszugehen. Intermittierende

Schwindel attacken bei Morbus Meniére, Schall empfindungsschwerhdrigkeit rechts,
periphere vestibulare Funktions stdrung rechts. Tinni tus rechts, mittelgradig kompensiert.
Morbus Crohn, Erstdiagnose 1999, priméar Befall des terminalen Ileums und perinale
Fistelung. Zum Belastungsprofil wurde F olgendes ausgefuihrt: Kdrperlich nicht belastende
Tétigkeiten, nicht standig sitzend, ohne hohe Anforderungen an das Gehor, ohne
Sturzgefahrdung, ohne schnelle Rotationsbewegungen, ohne Fihren eines Kraftfahrzeugs.
Es sollten weder regelmassiger Kundenkontakt noch regel méssige Arbeitszeiten nétig sein.
Jederzeit musse ein Arbeitsunterbruch zum Toiletten besuch moglich sein. Seit 2009 habe
eine Arbeitsunfahigkeit von 25 % (aufgrund der ORL-Befunde), seit Januar 2013 (
[leozOkalresektion ) eine 50%ige Arbeitsun fahigkeit bestanden. Im Haushalt bestehe
medizin-theoretisch eine Arbeitsun féhigkeit von 15 %. Insbesondere Tatigkeiten in der
Hohe (zum Beispiel Fenster putzen) seien nicht zumutbar. 3. 3

Dem Bericht vom 30. September 2016 tber die Haushaltabklarung vom 12. Januar 2016
(Urk.

8/138) ist zu entnehmen, dass die BeschwerdefUihrerin ausgesagt habe, heute bei guter
Gesundheit aufgrund der wirtschaftlichen Situation der Familie e ner 100%igen
ausserhauslichen Tétigkeit nachzugehen. Sie habe immer gerne gearbeitet. Die
Kinderbetreuung wirde am Morgen durch ihren Ehemann, welcher immer im Spéatdienst
arbeite und am Nachmittag von ihrer Mutter , welche ebenfallsin B.____ Iebe und sowieso t
aglich vorbeitkomme , abgedeckt werden (S. 4 Ziff. 2.5). Die Abkl&arungsperson nahm keine
Qualifikation der Beschwerdefiihrerin vor (vgl. S. 4 Ziff. 2.6). Die gewichteten einzelnen
Einschrénkungen ergaben eine Einschrénkung von 21.75 % im Haushalt (S. 8 Ziff. 6.8).

Mit Stellungnahme vom 12. Januar 2017 (Urk. 8/139) qualifizierte die Abkl&rungsperson
die Beschwerdefuhrerin als zu 70 % im Erwerbsbereich und zu 30 % im Haushaltsbereich
(S. 1 ziff. 2.6). Zur Begrindung fuhrte sie aus, die Beschwerdefihrerin habe gegentiber
dem Gutachter angegeben, sie wirde bel guter Gesundheit 70 % ausserhaduslich tétig sein.
Damit die Familie ihre L ebens unterhaltskosten decken konne, misste die
Beschwerdefiihrerin einer ausserhduslichen Tétigkeit nachgehen. Es kénne mit



Uberwiegender Wahr scheinlich keit davon ausgegangen werde, dass die
Beschwerdefihrerin seit Geburt des Kindes also ab April 2014 einer 70%igen
ausserhauslichen Erwerbstétigkeit nachgehen wirde (S. 1 Ziff. 2.6.1). 3. 4

Im Abkl&rungsbericht fur Hilflosenentschadigung fur Erwachsene vom 16. Januar 2017
(Urk. 7/140 ) wurde festgehalten, die Beschwerdefihrerin sei in allen Bereichen der
massgebenden alltaglichen Lebensverrichtungen selbstandig. Eine Pflege- und
Uberwachungsbediirftigkeit sei nicht ausgewiesen. Weiter hitten die Abklarungen ergeben,
dass die Voraussetzungen zur Anerkennung der |ebenspraktischen Begleitung nicht erfiillt
seien (S.4).3.5

Dr.med. C.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und fir Gastroenterologie , fuhrte
mit Bericht vom 5. Juli 2018 (Urk. 8/156/7-8 ) aus, mit hoher Sicherheit bestehe wieder ein
Schub des Morbus Crohn, welcher jetzt seit Uber einem Jahr unter Entyvio von luminaler
Seite unter Kontrolle gewesen sai (S. 1).

Dr. C.___ fuhrte mit Bericht vom 2. August 2018 (Urk. 8/156/5-6) aus, aktuell sei nicht von
einer optimalen Wirkung des Entyvio auszugehen, wobei die Beschwerdefihrerin die
Infusionen auch nicht ganz regel méssig wahrgenommen habe. Der Vedolizumab
-Talspiegel sei wahrscheinlich zu tief. Entsprechend sei das Intervall auf 6-wdchentliche
Gaben gekirzt worden (S. 2).

Dr. C.___ fuhrte mit Bericht vom 2 8. August 2018 (Urk. 8/156/1-4) aus, er behandle die
Beschwerdefihrerin seit Herbst 2010 (Ziff. 1.1). Sie sei alle sechs bis acht Wochen fir
Entyvio -Infusionen in Behandlung, alle drei bis sechs Monate erfolgten Kontrollen bei ihm
(ziff. 1.2). Er nannte folgende , hier gekiirzt aufgefiihrten Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit (Ziff. 2.5): - Morbus Crohn mit perianaler Fistelerkrankung -
anamnestisc h Personlichkeitsstérung und An passungsstorung

Vom 1. Juli bis1 9. September 2018 habe eine 70%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden

(ziff. 1.3). Selbstverstandlich sei im Falle eines jeweiligen Crohn-Schubs die
Arbeitsfahigkeit in einem hochprozentigen Rahmen (bis zu 100 %) eingeschrénkt, wobeli
die Arbeitsunfahigkeit jeweils ausschliesslich durch den Hausarzt ausgestellt worden sei
und ihm keine Zusammenstellung vorliege. Zwischen den jeweiligen Crohn-Schiiben be
stehe elne méssiggradige Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit, indem die
Beschwerdefuihrerin durch die auch dann gehaufte Stuhlfrequenz (3 bis4 Mal pro Tag) und
die Sekretion von Seiten der analen Fisteln mit liegenden Setondrainagen eingeschrénkt sai.
Leider seien diese stabilen Phasen in den letzten Jahren eher selten gewesen. Einerseits
wegen ungenugender Wirkung der Medikamente, aber andererseits auch wegen der
Tatsache, dass die Beschwerdefihrerin die jeweils vereinbarten Termine nicht habe optimal
wahrnehmen konnen. Dafur sei wahrscheinlich die zusétzliche psychiatrische Erkrankung
mitverantwortlich. Es sai zu hoffen, dass die Krankheit zur Ruhe komme. Es sel aber zu
befUrchten, dass das regel massige Wahrnehmen der notwendigen Termine von der
Beschwerdefiihrerin wegen ihrer gleichzeitigen psychiatrischen Situation erschwert sei und
damit die Arbeitsfahigkeit auch in Zukunft im hochprozentigen Rahmen eingeschrankt
bleiben werde (Ziff. 2.7, Ziff. 3.3).

Dr.C.___ attestierte mit diversen Arbeitsunfahigkeitszeugnissen eine 70%ige
Arbeitsunfahigkeit vom 30. September 2018 bis 3 1. Januar 2019 (Urk. 8/167/7-8,
Urk. 8/167/5-6).



V om 1. bis 28. Februar attestierte er eine 100%ige und ab 1. Mé&rz bis 10. April 2019 eine
70%ige Arbeitsunfahigkeit (Urk. 8/175/13). 3.6

Med. pract . D.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, fihrte mit Bericht vom 8.
November 2018 (Urk. 8/159-161) aus, er behandle die Beschwerde fihrerin seit dem

13. Dezember 2017 und nannte folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (Ziff. 2.5): - kombinierte Personlichkeitsstorung (ICD-10 F61.0) -
rezidivierende depressive Stérung, mittelgradig (ICD-10 F33.1) - Morbus Crohn mit
perianaler Fistelung

Seit dem 1 3. Dezember 2017 bis auf weiteres bestehe eine 100%ige Arbeitsun fahigkeit fur
samtliche Tétigkeiten (Ziff. 1.3). Die Prognose sei ungunstig. Es handle sich um eine
chronische, therapieresistente seelische und korperliche Erkrankung (Ziff. 2.7). Zu
objektiven Befunden flhrte er aus, die Beschwerde fuhrerin sei in der Stimmung

wechsel haft, im Affekt labil, formal gedanklich auf krankheitsbedingte Situation eingeeng t ,
Energie herabgesetzt ( Ziff. 2.4).

Med. pract . D, attestierte mit diversen Arbeitsunfahigkeitszeugnissen eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit vom 1. Juli 2018 bis und mit 3 0. April 2019 (Urk. 8/167/9-14 ,
Urk. 8/177/7-9). 3.7

Dr.med. E.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, attestierte mit diversen
Arbeitsunfahigkeitszeugnissen eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit vom

3. bis 7. Juli 2018 und vom 2 6. Juli bis 3 1. August 2018 (Urk. 8/177/4-6) . 3.8

Dr. med. Dr. rer . pol. F.____, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, RAD, f Ghrte mit
Stellungnahme vom 23. November 2018 (Urk. 8/169/16) aus, es bleibe bei der am 30.
September 2016 getro ffenen RAD Einschézung von Dr. A.___ (vgl. vorstehend E. 3.2) ,
und damit sel weiterhin von einer 50%ige n Arbeitsunfahigkeit im symptomberuhigten
Intervall auszu gehen . 3.9

Dr.med. G.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie , RAD, fuhrte mit
Stellungnahme vom 4. Januar 2019 (Urk. 8/169/17) aus, eine vom aktuellen Behandler
genannte Personlichkeitsstorung sei bereits im Medas -Gutachten 2016 ausgeschlossen
worden. Insgesamt liege gegentiber dem Zeitpunkt des Gutachtens ein unverénderter
Gesundheitszustand vor. Aus psychiatrischer Sicht habe und liege keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit vorgelegen. 3.10

Dr.med. H.____, Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin, I.___, berichtete mit
Austrittsbericht vom 15. Januar 2019 (Urk. 8/174) Uber eine Hospitalisation der
Beschwerdefiihrerin vom 14. bis 15. Januar 2019 und fihrte aus, es sel eine dritte
Selbstzuweisung innerhalb von zwel Wochen mit erneuter Schmerzexazerbation bel
Morbus Crohn erfolgt (S. 3). Nach Opiatgabe sei es zu einer Schmerzregredienz
gekommen. Am 15.

Januar 2019 sai eine komplikations lose Gastro - und Koloskopie erfolgt. Hier habe sich
eine lleitis
terminalis tber 15

cm proximal der Anastomose ohne Anhalt fuir eine relevante Fibrosteno sierungen gezeigt.
Gastroskopisch hétten sich keine Auffélligkeiten gezeigt. Die aktuelle Medikation werde
vorerst unverandert weitergefihrt (S. 11.). 3.11



Die Fachpersonen der J.___ berichteten am 25.

Januar 2019 (Urk. 8/167/1-3) Uber eine Behandlung der Beschwerdefihre rin vom 9.
Oktober 2018 bis 11. Januar 2019 und nannten folgende Diagnosen: - rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (bei Austritt remittiert; ICD-10
F33.1) - narzisstische Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.8) - Morbus Crohn mit perinalen
Fistelungen - Morbus Meniere

Z urzeit bestehe keine Arbeitsfahigkeit. Aufgrund der langjdhrigen somatischen wie auch
psychiatrischen Erkrankung wirde eine Invalidenrente empfehlenswert sein (S. 2).

Bei Eintritt in die Tagesklinik sei die vorbestehende depressive Symptomatik nur noch
teilwei se vorhanden gewesen. Die bereits vor Eintritt in die Tagesklinik etablierte
antidepressive Medikamentation unter Escitalopram 20 mg morgens sei unverandert
fortgefuhrt worden. Die Beschwerdefiihrerin habe mit einer narzisstisch gestalteten
Beziehungsdynamik imponiert, welche immer wieder zu Konflikten mit anderen
Patientinnen gefiihrt habe (S. 2). Die Diagnose einer narzisstischen Personlichkeitsstérung
beschreibe die Beziehungsdynamik zutreffender als die der vordiagnostizierten
kombinierten Personlichkeitsstérung mit paranoiden und impulsiven Ziigen. Nach einem
eindringlichen Gespréch mit ihrem Gastroenterologen Herr Dr. med. C.____ habe sich die
Beschwerdefiihrerin entschieden, sich einer weiteren Operation des Darmes nicht weiter zu
verwel g ern und sei deshalb am 1 1. Januar 2019 aus der Klinik ausgetreten (S. 3). 3.12

DieArztinnendes|.___ fiihrten mit Bericht vom 1 0. Februar 2019 (Urk. 8/175/9 10) aus,
die Beschwerdefuhrerin habe sich aufgrund einer Zunahme der bekannten abdominellen
Schmerzen vorgestellt (S. 1). Als Ursache der abdominellen Beschwerden werde ein akuter
Schub der chronisch entziindlichen Darmerkrankung gesehen. Die Beschwerdefuhrerin
habe in gutem Allgemeinzustand nach Hause entlassen werden kénnen (S. 2). 3.13

Dr.G.___, RAD, fuhrte mit Stellungnahme vom 1 4. Mé&rz 2019 (Urk. 8/169/18) aus, es
konne auf die vorherige Stellungnahme abgestel It werden. Eine Per sonlich keitsstorung sei
bereits im Medas -Gutachten 2016 ausgeschlossen worden. Personlichkeitsstorungen
erschienen im frihen Erwachsenenalter. Insgesamt liege gegeniiber dem Zeitpunkt des
Gutachtens ein psychiatrisch unveranderter Gesundheitszustand vor. 3.14

Med. pract . D,

nannte mit Bericht vom 2. Mai 2019 (Urk. 8/180/1-2) folgende Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsféhigkeit: - kombinierte Personlichkeitsstérung (ICD-10 F61.0) -
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradig (ICD-10 F33.1)

D er psychiatrische Zustand der Beschwerdefuhrerin habe sich verschlechtert. Sie sel aus
diesem Grund zu 100 % arbeitsunfahig. Sie leide seit dem Jahr 2000 unter Morbus Crohn,
aktuell zeige sie eine deutliche Verschlechterung ihres Zustandes mit anhaltenden
Schmerzen. Trotz therapeutischer und medikamenttser Bemiihungen sowie einer teils
tationéren Behandlung inder J.____ im Jahr 2019 sei der Alltag der Beschwerdefihrerin
durch ihre psychische Instabilitét sowie ausgepréagte korperliche Symptomatik mit einem
Leidensdruck deutlich gepragt. Es handle sich um eine chronische, therapieresistente
psychische Erkrankung mit dem tief verwurzelten, anhaltenden V erhaltensmuster, das sich
in starren Reaktionen auf unterschiedliche und so ziale Lebenslagen zeige (S. 1).

Infolge der Personlichkeitsstérung sei die Beschwerdefihrerin in der Selbst regulation, im
Ausdrucks- und Interaktionsverhalten stark eingeschrankt. Das aufféllige tiefgreifende



Verhatensmuster verunmogliche der Beschwerde fuhrerin adaquat auf eine Anpassung im
Arbeitsleben zu reagieren. Aufgrund der psychischen Stérung sei sie jetzt und in Zukunft
nicht in der Lag e, eine ausreichende psychische Stabilitét zu erlangen, die esihr
ermogliche, sich sozial vollumfanglich zu reintegrieren (S. 2) .

Mit zwei Arbeitsunfahigkeitszeugnis sen attestierte Dr. D.____ eine 100%ige Arbeits
unfdhigkeit vom 1. April bis3 1. Mai 2019 (Urk. 8/180/3-4). 3. 15

Dr.C.___ fuhrte mit Bericht vom 1 0. Mai 2019 (Urk. 8/182/2-3) aus, im letzten halben
Jahr habe eine Arbeitsunfahigkeit von immer Uber 70 % aufgrund der abdominaen
Beschwerden und der entziindlichen Aktivitét bestanden. Die Medikation von Stelara
befinde sich noch in der Induktionsphase, so dass eine weitere Stabilisierung der Situation
maoglich sai. Insgesamt bestiinden aber bei stattgehabtem Versagen von zwei verschiedenen
Biologika - Therapien und erneutem Schub wahrend der Induktionsphase des dritten
Biologikum gewisse Bedenken beztiglich Wirksamkeit. Eine genaue Prognose fir die
zweite Halfte 2019 koénne damit nicht gestellt werden. Eine persistierend hohe
Arbeitsunfahigkeit sei aber zumindest moglich. Die psychiatrische Erkrankung trage
einerseits mit Sicherheit ebenfalls zur Arbeitsunféhigkeit bei. Andererseits sei sie
selbstverstandlich auch ungunstig fir die Entwicklung des Morbus Crohn von intestinal er
Seite (S. 1). 3.16

Dr.F.___, RAD, fuhrte mit Stellungnahme vom 4. Juni 2019 (Urk. 8/ 193/ 3-4) aus,
somatisch sei aktuell eine 70%ige Arbeitsfahigkeit nachvollziehbar, wobei im Langsschnitt
weiterhin eine 50%ige Arbeitsfahigkeit im symptomfreien Intervall bestehe. 3. 17

Dr.G.___, RAD, fuhrte mit Stellungnahme vom 1 3. Juni 2019 (Urk. 8/193/4) aus,
gegenuber den Vorberichten werde kein verénderter medizinischer Sachverhalt dargel egt.
Es werde auf die bisherigen Stellungnahmen verwiesen. 3.18

Dr.C.___ fuhrte mit Bericht vom 2 1. August 2019 (Urk. 8/184) aus, 2018 sei von einer
knapp stabilen Situation unter Entyvio -Gabe mit jeweils zwei Wochen vor néchster
Infusion gewisser Abdominalsymptomatik gepragt gewesen, aber ohne eigentlichen Schub
bisim Mai. Anschliessend habe es einen erneuten Schub mit der Notwendigkeit zur
Verkirzung des Intervalls ab Sommer 2018 gegeben. 2019 habe es ebenfalls keine
anhaltende klinische Remission gegeben. Seit Juni 2019 habe er eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit ausgestellt. Klinisch und sonographisch sei die Krankheit aber nicht
ruhig und es bestehe eine deutliche Darmwandverdickung, sodass jederzeit eine
Verschlechterung mit verstarkter Aktivitét des Morbus Crohn moglich sei und damit die
Arbeitsfahigkeit erneut verringert werden konne.

Dr.C___

fUhrte mit Bericht vom 4. September 2019 (Urk. 8/190) zur Anamnese aus, die
Beschwerdefiihrerin habe wieder verstarkt Unterbauchschmerzen und eine gehaufte
Stuhlfrequenz. Die Arbeitsfahigkeit von 50 % sei fur die Beschwerdefthrerin in diesem
Zustand nicht tolerabel. Die Beschwerdefuhrerin hole sich noch eine Zweitmeinung ein.
Uber die Moglichkeit einer erneuten Operation sei sieim Prinzip informiert. 3. 19

Med. pract . D.___ fuhrte mit Bericht vom 9. September 2019 (Urk. 8/189/1-2) aus, trotz
therapeutischer und medikamentdser Bemiihungen sei der Alltag der Beschwerdefihrerin
durch ihre psychische Instabilitét sowie ausgepragte korperliche Symptomatik mit einem
Leidensdruck deutlich gepragt. Diagnostisch handle es sich um eine chronische



therapi eresistente psychische Erkrankung. Die Beschwerdefiihrerin sei aus diesem Grund
vollstéandig arbeitsunfahig (S. 2). Mit diversen Arbeitsunfahigkeitszeugnissen vom 1. Juni
bis 3 0. September 2019 attestierte med. pract . D.____ eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
(Urk. 8/189/3-6). 3. 20

Dr. med. K., Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin , fihrte mit Bericht vom

21. September 2019 (Urk. 8/191) aus, die Beschwerdefihrerin sai seit dem 2 2. September
2019 in seiner hausarztlichen Behandlung (zuvor zuletzt im Jahre 2015; S. 1). A us
hausarztlicher Sicht bestehe aktuell eine mittelgradige bis schwergradige depressive
Episode. Die Beschwerdefihrerin wiirde gerne erneut arbeitstatig sein, nur sei diesleider
aktuell aufgrund ihrer Beschwerden nicht moéglich. Sie wiinsche sich Unterstiitzung
(medizinisch, sowie seitens der IV mittels Invalidenrente), damit sich ihre Gesundheit
stabilisieren konne und sich diese durch krankheitsferne Faktoren (finanzieller Engpass
durch Ar beitsun fahigkeit) nicht weiter verschlechtere (S. 2). 3.21

Dr.G.___, RAD, fuhrte m it Stellungnahme vom 17. Oktober 2019 (Urk. 8/193/6) gestiitz t
auf den Bericht des Hausarztes (vorstehend E. 3. 20 ) aus, die Angaben wirden sich unter
anderem auf Angaben der Patientin beziehen, welche mit den vorliegenden Dokumenten
nicht belegbar seien. 3.22

Dr. F.___ fuhrte mit Stellungnahme vom 23. Oktober 2019 (Urk. 8/193/6-7) aus, somatisch
gelteim Langsschnitt seit Januar 2018 weiterhin eine 5 0%ige Arbeitsfahigkeit (S. 2). 3.23

Prof. Dr. med. L., Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und fir Gastroenterologi e,
fuhrte mit Bericht vom 1 0. November 2019 (Urk. 8/199) aus, er habe die
Beschwerdefiihrerin am 9. September 2019 zum ersten Mal in seiner Sprechstunde gesehen.
Sie habe sich mit einem Schub des bekannten Morbus Crohn présentiert. Im Oktober 2019
habe eine Gastroskopie mit zusétzlichem Nachweis einer Entztindung im oberen
Gastrointestinaltrakt stattgefunden. Im Vergleich mit 2018 sei der Gesundheitszustand
dazumal vergleichbar bis etwas besser gewesen.

Ab 1. Oktober 2019 sei von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Die Frage,
welche durchschnittliche Arbeitsfahigkeit fir die 2. Halfte 2019 attestiert werde, kénne
nicht beantwortet werden. D ie Krankheit Morbus Crohn verlaufe in Schiiben und die
Entwicklung in der Zukunft hdnge vom Umstand ab , ob die Beschwerdefihrerin einen
Schub erleide oder nicht und ob sie auf die Medikamente anspreche. 3.24

Nach Erlass der vorliegend angefochtenen Verfiigung wurde n folgende Berichte
eingereicht.

Fir dierichterliche Beurteilung eines Falles sind grundsétzlich die tatsachlichen
Verhdltnisse zur Zeit des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens massgebend. Tatsachen,
die sich erst spéter verwirklichen, sind jedoch insoweit zu berticksichtigen, als sie mit dem
Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung
im Zeitpunkt des Entscheiderlasses zu beeinflussen (BGE 121V 362 E. 1b; 99 V 98).

Diese Voraussetzungen sind hinsichtlich der im Rahmen des Beschwerde verfah rens
eingereichten Berichte erfillt, weshalb diese vorliegend berticksichtigt wer den konnen.

Prof.L.

attestierte mit mehreren Arbeitsunfahi gkeitszeugnissen eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
vom 1. Dezember 2019 bis 2 9. Februar 2020 (Urk. 3/3). 3.25



Dr.med. M., Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, attestierte eine 100%ige
Arbeitsunf ghigkeit vom 2 8. Januar bis 16. Februar 2020 (Urk. 3/4) . 4. 4.1

Die Beschwerdegegnerin sprach der Beschwerdefuhrerin ab 1. August 2013 eine
Viertelsrente, von 1. November 2013 bis 31. Dezember 2017 eine halbe Rente, und ab 1.
Januar 2018 eine Viertelsrente zu ( Urk. 8/205, Urk. 8/211, Urk. 8/217 = Urk. 2;
Verfugungsteil 2 Urk. 8/195). Beschwerdeweise wird nur die Rentenhthe ab 1.

Januar 2018 moniert. Mithin ist der Rentenbeginn und die Zusprache einer Viertelsrente ab
1. August 2013 und einer halben Rente von 1. November 2013 bis 3 1. Dezember 2017
unbestritten. Rechtsprechungsgemass bildet eine riickwirkend ergangene Verfligung Uber
eine befristete oder im Sinne einer Reduktion abgestufte n Invalidenrente insgesamt den
Anfechtungs- und Streitgegenstand und unterliegt integral der gerichtlichen Priifung, selbst
wenn nur einzelne Punkte davon bestritten sind (vgl. vorstehend E. 1.3). 4.2

Das polydisziplindre Y.____ -Gutachten (vorstehend E. 3.1) e rging unter Beriick sichti gung
der Akten, Erhebung der Anamnese und Durchfiihrung einer allge mein medizinischen,
psychiatrischen, neurologischen, gastroenterol ogischen und otorhinolaryngol ogischen

Untersuchung . Die Gutachter berticksichtigten die geklagten Beschwerden und setzten sich
mit diesen sowie dem Verhalten der Beschwerdefuhrerin auseinander. Die medizinischen
Zusammenhange und Schlussfolgerungen sind in einer Weise begriindet, dass sie prifend
na ch vollzogen werden konnen. Das Y. -Gutachten erfillt daher die praxisgemassen
Anforderungen an den Beweiswert einer Expertise (vorstehend E. 1.9) voll umfanglich.

4.3

In psychiatrischer Hinsicht diagnostizierten die Gutachter einzig einerezidi vierende
depressive Storung, gegenwartig leichte depressive Episode. Sie erachte ten diese Diagnose
jedoch nicht als sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkend und kamen zum Schluss, dass aus
psychiatrischer Sicht eine vollstandige

Arbeitsfahigkeit ohne L el stungseinschrankung bestehe

(vorstehend E. 3.1) . Die Gutachter legten in schltissiger und nachvollziehbarer Weise dar,
dass diagnostisch eine leichte depressive Episode, gekennzeichnet durch depressive
Stimmung mit verminderter Freudeempfindungsfahigkeit, erhdhter Ermid barkelit,
Konzentrationsstorungen und Schlafstérungen mit Morgentiefs bestehe und die
Beschwerdefihrerin vor allem auch unter einer Antriebstorung leide.

Entgegen den Ausfihrungen der Beschwerdefiihrerin vermégen die Berichte der
Fachpersonender J.___ (vorstehend E. 3.11), von Dr. M. (vorstehend E. 3.25) und von
med. pract . D.___ (vorstehend E. 3. 6, E. 3.14, E. 3.19) die gutachterliche Einschétzung
nicht umzustossen. So gab med. pract . D.___ keine nachvollziehbar begriindete und durch
Befunde untermauerte medizinisch-theoretische Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ab. Er
legte auch nicht nachvollziehbar dar, inwiefern sich der psychische Gesundheitszustand seit
dem Gutachtenszeitpunkt im September 2016 verschlechtert haben soll. Bereitsim
Gutachten wurde differenziert begriindet, weshalb d ie Diagnose einer
Personlichkeitsstorung nicht bestétigt werden konne . Zudem war die mittelgradige Episode
einer rezidi vierenden depressiven Stérung nach einer Behan dlung in der Tagesklinik der
J.____von Oktober 2018 bis Januar 2019 bel Austritt remittiert (vgl. vorstehend E. 3.11),
was gegen eine therapieresistente psychische Erkrankung, wie sievon med. pract . D,
beschrieben wird (vgl. vorstehend E. 6, E. 3.14,



E. 3.19), spricht. Esist zudem zu berticksichtigen, dass behandelnde Arztinnen und Arztein
einem auftragsrechtlichen Verhdtnis zur versicherten Person stehen und sich zudem in
erster Linie auf die Behandlung zu konzentrieren haben. 1hre Berichte verfolgen daher nicht
den Zweck einer den abschliessenden Entscheid tber die Ver sicherungsanspriiche
erlaubenden objektiven Beurteilung des Gesundheits zustandes und erfiillen deshalb kaum
je die materiellen Anforderungen an ein Gutachten. Aus diesen Griinden und aufgrund der
Erfahrungstatsache, dass Hausérzte — beziehungswei se regel méassig behandelnde
Spezialédrzte (vgl. Urteil des Bundesgerichts | 551/06 vom 2. April 2007 E. 4.2) — mitunter
im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten
ihrer Patienten aussagen, kommt im Streitfall ein direktes Abstellen einzig gestiitzt auf die
Angaben der behandelnden Arztinnen und Arzte nur selten in Frage (vgl.

Urtell des Bundesgerichts 8C_1055/2010 vom 1 7. Februar 2011 E. 4.1).

Damit ist nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die Beschwerde
fuhrerin aus psychischer Sicht dauerhaft in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist.

Da eine Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Griinden nachvollziehbar und schliissig
verneint wurde, kann auf ein strukturiertes Beweisverfahren nach BGE 141V 281
verzichtet werden (vgl. E. 1.6). 4. 4

Die Gutachter legten in schllissiger und nachvollziehbarer Weise dar, dass sich

aus neurologischer und aus allgemeininternistischer Sicht keine wesentliche die
Arbeitsfahigkeit einschrénkende Erkrankung ergebe . Im Rahmen der
otorhinolaryngol ogischen

Untersuchungsbefunde konnte zusammenfassend eine vestibul o-cochledre
Funktionsstorung rechts, im Sinne eines Morbus Meniére rechts, mit mittelgradig
kompensiertem Tinnitus rechts, objektiviert werden. Unter Berticksichtigung der
Anfallshaufigkeit, mit Akzentuierung unter Belastung, und konsekutiv anzunehmenden
Arbeitsabsenzen, sowie Therapie resistenz gingen die Gutachter

aus otorhinolaryngol ogischen

Sicht von einer 25%igen Arbeitsunfahigkeit aus. Die Beeintréchtigungen der
Beschwerdefuhrerin beriicksichtigten die Gutachter beim Belastungsprofil auch insofern,
als siefesthielten, sturzgefahrdende Tétigkeiten, oder Tétigkeiten mit schnellen Rotations
bewegungen seien fir die BeschwerdefUhrerin nicht geeignet. Des Weiteren sollte das
berufsméssige Fiihren eines Kraftfahrzeuges von ihr gemieden werden.

W eiter flhrten die Gutachter aus, a us

gastroenterologischer Sicht kénne ein Morbus Crohn mit primérem Befall des terminalen
lleums und perianaler

Fistelung bestétigt werden mit insbesondere regel massig auftretenden Bauch schmerzen
sowie anhaltender Diarrhoe. Zum Belastungsprofil hielten sie fest, e ine Tatigkeit mit
Kundenkontakt oder Forderung regelmassiger Arbeitszeiten sei fur die Explorandin nicht
madglich. Sie sollte auch ihre Arbeit jederzeit unterbrechen und eine Toilette aufsuchen
konnen in einer korperlich nicht belastenden Arbeit, bei welcher sie nicht standig sitzen
muUss e. Sie kamen zum Schluss, u nter den V oraussetzungen eines freien Zugangs zu
Toilettenanlagen bestehe eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit um 30 % .



Die Konsensbeurteilung ergab, dass in einer optimal adaptierten Tatigkeit, wie siein den
entsprechenden otorhinolaryngol ogischen und gastroenterol ogischen Teilgutachten
dargelegt worden seien, eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 50

% bestehe..

Die Einschrénkungen aus gastroenterol ogischer und otorhinolaryngol ogischen Sicht
erganzten sich tiberwiegend nicht und seien somit teiladditiv, dies vor alem erklérbar durch
dierezidivierenden Ausfalle durch Attacken des Morbus Menieres , neben dem téaglich
erh6hten Pausenbedarf aus beiden Fachrichtungen .

Davon ist auszugehen.

Eine hohergradige und langandauernde Arbeitsunfahigkeit ist auch gestiitzt auf die Berichte
der behandelnden Gastroenterol ogen nicht Uberwiegend wahr scheinlich. Dr. C.___
attestierte von Juli 2018 bisim Mai 2019 fast durchgehend eine 70%ige Arbeitsunfahigkeit
und fr den Februar 2019 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (vorstehend E. 3.5, E. 3.15). Im
Mai 2019 erachtete er ein e persistierend hohe Arbeitsunfahigkeit zwar as moglich, fuhrte
dies aber fachfremd auch auf eine psychiatrische Erkrankung zurtick (vorstehend E. 3.15).
Im August 2019 ging er von eine 50%igen Arbeitsunfahigkeit seit Juni 2019 aus
(vorstehend E. 3.18).

Die von ihm attestierten hochprozentigen Arbeitsun fahigkeiten gehen wohl zu einem
wesentlichen Teil auf die von den Gutachtern bereits 2016 erwahnte deutlich ausgepragte
Krankheits- und Behinderungs Uiberzeugung

der

Beschwerdefihrerin zuriick (vgl. vorstehend E. 3.1) und wurden gestltzt auf ihre Angaben
attestiert. Hinzu kommt, dass die Arbeitsfahigkeits einschdtzung von Dr. C.___ der
Beurteilung des RAD’ s, wonach im symptom beruhigten Intervall eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit bestehe (vgl. vor stehend E. 3.8, E. 3.16), nicht entgegensteht, prasentierte
sich die Beschwerde fuhrerin ihm teilweise mit einem akuten Schub und hielt Dr. C._
doch explizit fest, dass z wischen den jeweiligen Crohn-Schiiben nur eine méassiggradige
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit be stehe (vorstehend E. 3.5). Dasselbe gilt fir die von
Prof. L. (vorstehend E. 3.23, E. 3.24) vom 1. Oktober 2019 bis 2 9. Februar 2020
attestierte 100%ige Arbeitsfahigkeit. So geht aus seinem Bericht hervor, dass sich die
Beschwerdefhrerin mit einem akuten Schub présentierte. Prof. L. wies zudem darauf
hin, dass die Krankheit Morbus Crohn in Schilben verlaufe und die Entwicklung in der
Zukunft vom Umstand abhange, ob die Beschwerdefiihrerin einen Schub erleide oder nicht
und ob sie auf die Medikamente anspreche.

Zusammenfassend istdas Y. -Gutachten vom 1 2. September 2016 voll beweiskréftig
und eine Verschlechterung des Gesundheitszustands der Beschwerdefiihrerin zwische n
dem Gutachtenszeitpunkt und der angefochtenen Verfiigung vom 2 9. Januar 2020 ist weder
uberwiegend wahrscheinlich noch bestanden abklarungsbeduirftige Hinweise einer
Verschlechterung. 4.5

Hinsichtlich des Beginns der Arbeitsunfahigkeit hielten die Gutachter fest, d ie
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit im oben genannten Ausmass sei seit der

Ileozokal resektion im Januar 2013 anzunehmen. Zuvor habe aufgrund der

otorhinolaryngol ogischen Diagnose seit 2009 eine Einschrankung der Arbeits féhigkeit von
25 % bestanden (vorstehend E. 3.1) .



Was unter den Parteien unbestritten ist, namlich, dass die Beschwerdefhrerin seit 2009 zu
25 % und ab Januar 2013 zu 50 % in der Arbeitsfahigkeit einge schrénkt war (vgl.
vorstehend E. 4.1) , ist damit a ufgrund der medizinischen Akten ausgewiesen. Eine erste
durchschnittliche Arbeitsunféahigkeit von 40 % wahrend eines Jahres wurde per 1. August
2013 erreicht (vgl. Urk. 8/169/20).

Die Anmeldung zum L eistungsbezug erfolgte am 1. November 2011 (Urk. 8/5). D er
frihestmogliche Rentenbeginn war am 1. August 2013. 5. 5.1

Zu prifen ist im Folgenden die Statusfrage beziehungsweise die Frage, ob die
Beschwerdefthrerin im Gesundheitsfall ganz, teilzeitlich oder Uberhaupt nicht erwerbstétig
waére (vgl. vorstehend E. 1.7 ) .

Die Beschwerdegegnerin hat der Status der Beschwerdefthrerin erst auf den 1. Januar 2018
—mit Inkrafttreten des neuen Berechnungsmodells der gemischten Methode - angepasst,
obwohl das Kind schon im Mérz 2014 zur Welt gekommen ist (vgl. Urk. 8/173/1) und der
Statuswechsel ab diesem Zeitpunkt als méglicher Revisionsgrund galt. Die
Beschwerdegegnerin hat sich dabei an das 1V Rund schreiben Nr. 372 gehalten. Aus diesem
geht hervor, dass fur alle erstmaligen Rentenanmeldungen, welche vor dem 1. Juli 2017
erfolgt sind, der Rentenanspruch abgestuft bis zum 31. Dezember 2017 nach dem alten
Berechnungsmodell und per 1. Januar 2018 nach dem neuen Berechnungsmodell festgelegt

wird (S. 1).

Dies es VVorgehen wurde vorliegend nicht bestritten und gibt zu keinen Beanstandungen
Anlass.

Die Beschwerdegegnerin berechnete einen Rentenanspruch per 1. August 2013 gestiitzt auf
die Annahme, die Beschwerdeflhrerin wére in einem Pensum von 100 % t&tig gewesen .
Per 1. Januar

2018 ging die Beschwerdegegnerin davon aus, die BeschwerdefUhrerin

sai as zu 70 % Erwerbstétige und als zu 30 % im Haushalt Tétige zu qualifizieren. Zur
Begrundung fihrte die Beschwerdegegnerin aus, die Beschwerdefihrerin habe gegentiber
dem Gutachter angegeben, sie wirde bel guter Gesundheit 70 % ausserhaduslich tétig sein.
Damit die Familie ihre L ebensunterhaltskosten decken kdnne, musste die
Beschwerdefuhrerin einer ausserhéuslichen Tatigkeit nachgehen (vgl. vorstehend E. 3.3).
Dieswurde nicht bestritten. Damit ist die Beschwerdefiihrerin mit demim
Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ab dem 1. Januar 2018 als zu 70

% Erwerbstétige und zu 30
% im Haushalt Tatige und zuvor als 100 % Erwerbstétige zu qualifizieren. 5 .2

Die durch die Beschwerdegegnerin zur Ermittlung der erwerblichen Aus wirkungen
vorgenommene n Einkommensvergleich e per 1. August 2013 und 1.

Januar 2018 (vgl. Urk. 2 Verfigungsteil 2 S . 2, Urk. 8/168 ) sind nicht zu beanstanden. Die
Beschwerdegegnerin ermittelte die Vergleichseinkommen aus gehend vom selben
Tabellenlohn. Sind Validen- und Invalideneinkommen ausgehend vom selben Tabellenlohn
zu berechnen, entspricht der Invaliditatsgrad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter
Berticksichtigung des Abzugs vom Tabellenlohn (Urteil des Bundesgerichts 9C_675/2016



vom 1 8. April 2017 E. 3.2.1 mit Hinweisen). So resultierte

gestitzt auf eine erste durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit von 40 % wéhrend eines Jahres
ein 1V-Grad von 40 % ab 1. August 2013 und damit ein Anspruch auf eine Viertelsrente .

In Anwendung von A rt. 88a Abs. 2 1VV und die seit Januar 2013 bestehende 50%ige
Arbeitsfahigkeit ging die Beschwerdegegnerin ab 1. November 2013 von einem 1V-Grad
von 50 % aus. Ab 1. Januar 2018 resultierte unter Anwendung der gemischten Methode
(vgl. vorstehend E. 1.8) ein Invaliditatsgrad von 42 %. D er Haushal tsabkl &rungsbericht
wurde von der BeschwerdefUhrerin nicht bemangelt

und die Beschwerdegegnerin stellte zu Recht auf die darin ermittelten Einschréankungen ab.
53

Die Rechtsprechung gewéhrt einen Abzug auf dem Invalideneinkommen, wenn eine
versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer
Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/ bb ). Gemaéss der
Rechtsprechung ist indes der Umstand allein, dass nur mehr leichte Arbeiten zumutbar sind,
selbst bei einer eingeschrankten Leistungsfahigkeit kein Grund fur einen zusétzlichen
leidensbedingten Abzug, weil der Tabellenlohn bereits eine Vielzahl von leichten
Téatigkeiten umfasst (Urteile des Bundesgerichts 8C_61/2018 vom 2 3. Mérz 2018 E. 6.5.2,
8C_439/2017 vom 6. Oktober 2017 E. 5.5 und 8C_805/2016 vom 2 2. M&z 2017 E. 3.4.2).
Nach standiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges geméss BGE 126 V 75
geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen; es muss
sich auf Gegebenheiten abstii tzen kénnen, welche seine abwei chende Ermessens aus
ubung als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2und 126 V 75 E. 6).

Angesichts des vorliegend gegebenen Zumutbarkeitsprofilsist von einem zwar sehr
eingeschrankten, aber doch gentigend breiten Spektrum an zumutbaren
V erwei sungstétigkeiten auszugehen. Die eingeschrankte Leistungsfahigkeit aus

otorhinolaryngologische r

und gastroenterol ogischer Sicht wurde sodann bereits im reduzierten Pensum berlicksichtigt
(vgl. vorstehend E. 4.4) und kann folglich nicht zustzlich noch einmal unter dem Titel
leidensbedingter Abzug berlick sichtigt werden. Angesichts dessen, dass nicht ohne triftigen
Grund in das Ermessen der Beschwerdegegnerin eingegriffen werden darf, erscheint ein
Abzug vom Tabellenlohn bel der Bemessung des I nvalideneinkommens a's nicht
gerechtfertigt. 5.4

Das trotz der gesundheitlichen Beeintréchtigung zumutbarerwei se erzielbare Einkommen
ist bezogen auf einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln (Art. 16 ATSG;

BGE 138V 457 E. 3.1 mit Hinweis). Dabei ist nicht von realitdtsfremden
Einsatzmoglichkeiten auszugehen. Es konnen nur Vorkehren verlangt werden, die unter
Berticksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles
zumutbar sind. An die Konkreti sierung von Arbeitsgelegenheiten und V erdienstaussichten
sind jedoch recht sprechungs gemass keine Ubermassigen Anforderungen zu stellen (Urtell
des Bundesgerichts 9C_910/2011 vom 30. Mérz 2012 E. 3.1 mit Hinweis; vgl. BGE

138V 457 E. 3.1). Der ausgeglichene Arbeitsmarkt umfasst auch sogenannte
Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei denen Behinderte mit einem
sozialen Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen kdnnen. Von einer



Arbeitsgelegenheit kann nicht mehr gesprochen werden, wenn die zumutbare Tatigkeit nur
noch in so eingeschrankter Form maoglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt
praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines
durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden einer entsprechenden Stelle
daher von vornherein al's ausgeschlossen erscheint (vgl. statt vieler: Urteile des
Bundesgerichtes 8C_434/2017 vom 3. Januar 2018 E. 7.2.1 und 9C_253/2017 vom 6. Juli
2017 E. 2.2.1, je mit weiteren Hinweisen).

Fir die Invaliditétsbemessung ist nicht massgebend, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhatnissen vermittelt werden kann, sondern einzig, ob siedieihr
verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen konnte, wenn ein Gleichgewicht von
Angebot und Nachfrage nach Arbeitsplétzen bestiinde (stait vieler: Urteil des
Bundesgerichts 8C_645/2017 vom 23. Januar 2018 E. 4.3.2 mit Hinweis; Meyer/
Reichmuth , Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn 132 zu
Art. 283). 5.5

Das Profil der Beschwerdefuhrerin ist zwar sehr einschrankend, was auch die Gutachter
erwdhnen ( Urk. 8/137 S. 29 Ziff. 6.5, S. 30 Ziff. 6.9) , aber - entgegen den Ausfuhrungen
der Beschwerdefuhrerin (Urk. 1 S.

6) - kann noch nicht davon ausgegangen werden, dass der ausgeglichene Arbeitsmarkt
keine geeignete Stelle kennt oder nur mit einem Uberdurchschnittlichen Entgegenkommen
des Arbeitgebers eine Téatigkeit realisierbar wére . 5.6

Die angefochtene Verfligung erweist sich demnach als rechtens, was zur Abweisung der
Beschwerde fuhrt. 6. 6.1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von IV
Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art.

69 Abs. 1 bis1VG) und auf Fr 1'000 .-- anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des
Verfahrens sind sie der unterliegenden Beschwerdefuhrerin aufzu erlegen, infolge
bewilligter unentgeltlicher Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu
nehmen . 6.2

Mit Honorarnote vom 2 2. Juni 2020 (Urk. 11 f. ) machte der u nentgeltliche Rechtsvertreter
der Beschwerdefuhrerin einen Aufwand von insgesamt 16.1

Stunden und Barauslagen von Fr. 76.-- (zuziglich Mehrwertsteuer) geltend.

Nach 8§ 34 Abs. 3 des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) bemisst
sich die Hohe der gerichtlich festzusetzenden Entschadigung nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne
Ricksicht auf den Streitwert. Geméss § 8 in Verbindung mit 8 7 Abs. 1 der Verordnung
uber die Gebuihren, Kosten und En tsch&digungen vor dem Sozialver sicherungsgericht (
GebV

SV Ger ) wird namentlich fur unnétigen Aufwand kein Ersatz gewahrt.

Der geltend gemachte Aufwand von 16.1 Stunden und Fr. 76.-- Barauslagen ist der
Bedeutung der Streitsache und der Schwier igkeit des Prozesses nicht angemessen, zumal
Rechtsanwalt Daniel Buff die Beschwerdefthrer in ab Mai 2018 schonim
Verwaltungsverfahren vertrat und die Akten somit bekannt waren.



Aus der Kostennote geht hervor, dassd ie 16.1 Stunden hauptséchlich das Vorbereiten und
Verfassen der Beschwerdeschrift

vom 20. Januar bis und mit 27. Februar 2020 betreffen. Der hierfir geltend gemachte
Aufwand erscheint angesichts deren Umfang von 8 Seiten

Uberhoht.

Angesichts der zu studierenden Aktenstticke der Beschwerdegegnerin, der 8 seitigen
Beschwerde, den Aufwendungen im Zusammenhang mit dem Gesuch um unentgeltliche
Rechtsvertretung sowie der in dhnlichen Fallen zuge sprochenen Betragen ist die
Entschadigung bei Anwendung des gerichtstiblichen Stundenansatzes von Fr. 220.-- (zuzug
lich Mehrwertsteuer) auf Fr. 2'7 00.-- (inklusive Barauslagen un d Mehrwertsteuer)
festzusetzen. 6.3

Die BeschwerdefUhrerin ist auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach sie zur
Nachzahlung der Auslagen fir die unentgeltliche Rechtspflege verpflichtet ist, sobald sie
dazu in der Lageist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1'000 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Die Beschwerdefhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin, Rechtsanwalt Daniel Buff,
Winterthur, wird mit Fr. 2' 700 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichtskasse
entschadigt. Die Beschwerdefuhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Daniel Buff -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

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
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bis
und mit 1 5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; 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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannKeller

E.7

) beantragte die I V-Stelle die Abweisung der Beschwerde, was der Beschwerdefthrerin mit
Verfigung vom 12. Juni 2020 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 9). Mit derselben
Verfligung wurde antragsgemass die unentgeltliche Prozessfihrung und Rechtsvertretung



bewilligt. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.8

Gemassdem in Art. 27 bisAbs. 24 1VV per 1. Januar 2018 eingeftihrten neuen
Berechnungsmodell fr die Festlegung des Invaliditétsgrads von teilerwerbstétigen
Versicherten nach der gemischten Methode (Art. 28a Abs. 3 1VG) werden der
Invaliditatsgrad in Bezug auf die Erwerbstatigkeit und der Invaliditétsgrad in Bezug auf die
Betétigung im Aufgabenbereich —weiterhin — summiert ( Art. 27 bisAbs. 2 1VV). Die
Berechnung des Invaliditétsgrads in Bezug auf die Erwerbstétigkeit richtet sich nach Art. 16
ATSG, wobei das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person durch die
Teilerwerbstétigkeit erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware, auf eine
Vollerwerbstétigkeit hochgerechnet wird (Art. 27 bis Abs. 3 lit . alVV) und die prozentuale
Erwerbsel nbusse anhand des Beschéftigungsgrads, den die versicherte Person hétte, wenn
sie nicht invalid geworden wére, gewichtet wird (Art. 27 bisAbs. 3 lit . b IVV). Fur die
Berechnung des Invaliditétsgrads in Bezug auf die Betétigung im Aufgabenbereich wird der
prozentuale Anteil der Einschrankungen bei der Betétigung im Aufgabenbereich im
Vergleich zur Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden ware, ermittelt.
Der Antell wird anhand der Differenz zwischen dem Beschéftigungsgrad nach Absatz 3 lit

. b und einer Vollerwerbstétigkeit gewichtet ( Art. 27 bisAbs. 4 1VV). 1.

E.9

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2.

Export aus OpenCaselLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



