Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 14. Marz 2019 (720 18 370 / 65)

Invalidenversicherung

Befristete Rentenzusprache nach Knieprothesenersatz infolge vollstandiger Arbeitsfa-
higkeit in einer Verweistatigkeit. Rentenberechnung im Zusammenhang mit den ab
1. Januar 2018 geltenden Bestimmungen von Art. 27bis Abs. 2 bis 4 IVV

Besetzung Prasidentin Doris Vollenweider, Kantonsrichter Jgnaz Jermann, Kan-
tonsrichter Beat Hersberger, Gerichtsschreiber Stephan Paukner

Parteien A. , Beschwerdefiihrerin, vertreten durch Dr. Daniel Riner, Advo-
kat, Steinentorstrasse 13, Postfach 204, 4010 Basel

gegen

IV-Stelle Basel-Landschaft, Hauptstrasse 109, 4102 Binningen,

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A Die 1959 geborene A. war urspringlich seit dem 1. Mai 2001 zuletzt im Umfang

eines Pensums von 50% als Rezeptionistin tatig. Am 29. Februar 2016 meldete sie sich bei der
Eidgendssischen Invalidenversicherung (IV) zum Leistungsbezug an. Nach Abklérung der er-
werblichen und gesundheitlichen Verhéltnisse sowie nach Durchfiihrung des Vorbescheidver-
fahrens sprach ihr die 1V-Stelle mit Verfligung vom 12. Oktober 2018 eine vom 1. September
bis 31. Dezember 2016 befristete Dreiviertelsrente der IV zu.



B. Hiergegen erhob die Versicherte, vertreten durch Advokat Daniel Riner, am 14. No-
vember 2018 Beschwerde beim Kantonsgericht des Kantons Basel-Landschaft, Abteilung Sozi-
alversicherungsrecht (Kantonsgericht), Beschwerde. Sie beantragte, es seien ihr in Aufhebung
der angefochtenen Verfligung die gesetzlichen Leistungen zu gewéahren, eventualiter seien wei-
tere medizinische Abklarungen durchzufihren. Zur Begrindung liess sie zusammenfassend
geltend machen, dass sie seit ihrer Knieprothesenoperation alles Mégliche und Zumutbare un-
ternommen habe, um eine Verbesserung ihrer Beschwerdesituation und eine Wiedererlangung
der Arbeitsfahigkeit herbeizufihren. Diese Versuche seien aber ohne Erfolg geblieben, und es
bleibe ihr nunmehr nichts anderes Ubrig, als einen erneuten Ersatz der Knieprothese zu veran-
lassen. Dieser Umstand habe deutliche und mehrjdhrige Einflisse auf ihre Arbeitsfahigkeit und
hatte deshalb bei der angefochtenen Rentenverfligung mitberiicksichtigt werden missen.

C. Die IV-Stelle schloss mit Vernehmlassung vom 14. Januar 2019 auf Abweisung der
Beschwerde. Sie machte im Wesentlichen geltend, dass der Beschwerdeflhrerin seit Septem-
ber 2016 aus gesamtmedizinischer Sicht wieder die Austbung einer angepassten Tatigkeit im
Umfang von 100% zumutbar sei. Der von ihr geltend gemachte, weitere operative Eingriff im
linken Kniegelenk sei nicht indiziert.

Auf die Vorbringen der Parteien ist soweit notwendig in den nachfolgenden Erwéagungen einzu-
gehen.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Gemaéss Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kann gegen Verfligungen der kantonalen IV-Stellen bei dem vom Kanton
bezeichneten Versicherungsgericht am Ort der IV-Stelle innerhalb von 30 Tagen Beschwerde
erhoben werden. Das Kantonsgericht ist deshalb geméss § 54 Abs. 1 lit. d des Gesetzes Uber
die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 értlich und
sachlich zustandig. Auf die im Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde ist dem-
nach einzutreten.

2.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die In-
validenversicherung (IVG) vom 19. Juni 1959 Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder ihre
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmass-
nahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b)
und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. c). Geméass Art. 28
Abs. 2 IVG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditat wie folgt abgestuft: Die versicherte
Person hat Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70 %, auf eine Dreivier-
telsrente, wenn sie zu mindestens 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie zu mindestens 50 %
und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 % invalid ist.

Seite 2 http://www.bl.ch/kantonsgericht




2.2 Als Invaliditat gilt nach Art. 8 des Bundesgesetzes lber den Allgemeinen Teil des So-
zialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder lange-
re Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV-Bereich Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursach-
te und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Ver-
lust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu
verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunféhigkeit
sind nach dem im Rahmen der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 in Kraft gesetzten Art. 7
Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berlcksichti-
gen (Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht
Uberwindbar ist (Satz 2).

2.3 Fir die Bemessung der Invaliditdt von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Demnach wird fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfih-
rung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkom-
men), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht
invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der
Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméassig méglichst
genau ermittelt und einander gegenlbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz lasst
sich der Invaliditatsgrad bestimmen (BGE 128 V 30 E. 1).

2.4 Bei nichterwerbstatigen Versicherten, welche in einem Aufgabenbereich (z.B. Haus-
halt) tatig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden kann,
wird far die Bemessung der Invaliditédt in Abweichung von Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in
welchem Masse sie behindert sind, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betétigen (Betati-
gungsvergleich; Art. 28a Abs. 2 IVG).

2.5 Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb
des Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fiir diesen Teil die Invaliditdt nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tatig, so wird die Invaliditat fur
diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IVG festgelegt. In diesem Falle sind der Anteil der Erwerbs-
tatigkeit bzw. der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin und der
Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der IV-Grad entsprechend der Behin-
derung in beiden Bereichen zu bemessen (gemischte Methode der Invalidititsbemessung). Ist
bei diesen Versicherten anzunehmen, dass sie im Zeitpunkt der Priifung des Rentenanspruchs
ohne Gesundheitsschaden ganztéagig erwerbstatig wéaren, so ist die Invaliditatsbemessung aus-
schliesslich nach den Grundséatzen fiir Erwerbstitige zu bemessen (Art. 27°° der Verordnung
Uber die Invalidenversicherung [IVV] vom 17. Januar 1961 in der bis Ende 2017 geltende Fas-
sung). Mit der am 1. Dezember 2017 beschlossenen Anderung der IVV und der dazu ergange-
nen Ubergangsbestimmung, in Kraft ab 1. Januar 2018 (vgl. AS 2017 7581 f.), wird fiir Teiler-
werbstéatige, die sich zusatzlich im Aufgabenbereich Haushalt betatigen, ein neues Berech-
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nungsmodell statuiert (Art. 27 °® Abs. 2 bis 4 IVV). Dieses sieht neuerdings vor, dass fir die
Ermittlung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die Erwerbsfahigkeit fir das Valideneinkommen
nicht mehr auf das Einkommen aus einem Teilzeitpensum abgestellt, sondern das entspre-
chende Einkommen auf eine hypothetische Vollerwerbstéatigkeit hochgerechnet wird (Art. 27°°
Abs. 3 lit. a IVV). Die so berechnete prozentuale Erwerbseinbusse wird sodann weiterhin an-
hand des Beschéaftigungsgrads, den die Person hatte, wenn sie nicht invalid geworden ware,
gewichtet (lit. b). Nach der dazu ergangenen Ubergangsbestimmung Ziff. Il Abs. 1 ist fiir die im
Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung vom 1. Dezember 2017 laufenden Dreiviertelsrenten,
halben Renten und Viertelsrenten, die in Anwendung der gemischten Methode zugesprochen
wurden, innerhalb eines Jahres nach Inkrafttreten dieser Anderung eine Revision einzuleiten.
Eine allfallige Erhéhung der Rente kann demnach erst auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens die-
ser Anderung erfolgen. Art. 27°° Abs. 2 bis 4 IVV hingegen bereits auf zuvor zuzusprechende
Renten anzuwenden, liefe im Ergebnis auf eine Anwendung noch nicht in Kraft stehenden
Rechts hinaus, was einer unzulassigen positiven Vorwirkung gleichkdme (vgl. dazu BGE 129 V
455 E. 3 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 9C_553/2017 vom 18. Dezember 2017, E.
6.2).

2.6 Ob eine versicherte Person als ganztagig oder zeitweilig erwerbstatig oder als nicht
erwerbstatig einzustufen ist, ergibt sich aus der Priifung, was sie bei im Ubrigen unveranderten
Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde. Entscheidend ist so-
mit nicht, welches Ausmass der Erwerbstatigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall
zugemutet werden kdnnte, sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstatig ware
(BGE 133 V 507 E. 3.3 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 17. Juli 2012,
9C_335/2012, E. 3.1). Bei im Haushalt tatigen Versicherten im Besonderen sind die personli-
chen, familiaren, sozialen und erwerblichen Verhéltnisse ebenso wie allféllige Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben gegendber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbil-
dung sowie die persdnlichen Neigungen und Begabungen zu berlcksichtigen. Die Statusfrage
beurteilt sich praxisgemass nach den Verhaltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verfligung
(hier: 2. Juli 2018) entwickelt haben, wobei fir die hypothetische Annahme einer im Gesund-
heitsfall ausgelbten (Teil-) Erwerbstatigkeit der im Sozialversicherungsrecht Ubliche Beweis-
grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist (BGE 137 V 338 E. 3.2, 125V 150
E. 2c, je mit Hinweisen).

2.7 Vorliegend hat die IV-Stelle den Invaliditatsgrad nach der gemischten Methode bemes-
sen. Dabei stellte sie bei der Festlegung der Anteile der Erwerbstéatigkeit und der Haushaltsta-
tigkeit auf die im Fragebogen zur Ermittlung der Erwerbstétigkeit vom 11. Juli 2017 wiederge-
gebenen Angaben der Versicherten ab (IV-Dok 51), wonach diese ohne gesundheitliche Beein-
trachtigung ihrer bisher ausgelibten ausserhauslichen Erwerbstatigkeit als Rezeptionistin im
Umfang von 50% nachgegangen ware. Gestitzt auf diese Aussage der Versicherten setzte die
IV-Stelle den Anteil der Erwerbstatigkeit und jenen der Haushaltstatigkeit auf je 50% fest, was
von der Versicherten denn auch zu Recht nicht in Frage gestellt wird.

3.1 Zu prifen ist unter Berlcksichtigung dieser Vorgabe, in welchem Umfang und fir wel-
che Dauer die Beschwerdeflhrerin Anspruch auf eine IV-Rente besitzt. Strittig ist insbesondere,
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in welchem Ausmass sie aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsunfahig ist.
Nach Art. 6 ATSG ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintréachtigung der kdrperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféahigkeit, im bisherigen
Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bei langer Dauer wird auch
die zumutbare Téatigkeit in einem andern Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt (Satz 2).
Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen mit dem Begriff der Arbeitsunfahigkeit tberein,
wie ihn die Rechtspraxis vor dem Inkrafttreten des ATSG entwickelt hatte (BGE 129 V 53 E. 1.1
in fine mit Hinweisen). Die bis zum 31. Dezember 2002 ergangene diesbezligliche Rechtspre-
chung des damaligen Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; heute: Bundesgericht,
sozialrechtliche Abteilungen] bleibt folglich weitestgehend anwendbar (BGE 130 V 345
E. 3.1.1).

3.2 Bei der Bestimmung des Schweregrades einer gesundheitlichen Beeintrachtigung
handelt es sich um eine Tatfrage, flir deren Beantwortung die Verwaltung und die Gerichte
ebenso wie fiir die Feststellung der medizinischen Verhaltnisse generell auf Unterlagen ange-
wiesen sind, die von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind (BGE 122 V 158 f.
E. 1b mit zahlreichen Hinweisen). Das Gericht hat diese Unterlagen nach dem fir den Sozial-
versicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢ ATSG) —
wie alle anderen Beweismittel — frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie um-
fassend und pflichtgeméass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizini-
sche These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch
die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Ex-
perten begrindet sind. Ausschlaggebend fiir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die
Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebe-
nen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 134 V 232 E.5.1; 125V 352 E. 3a,
122 V 160 E. 1c). Nichts desto trotz ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten
Gutachten externer Spezialarztinnen und -&rzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen
und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung
der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise spre-
chen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen). Entscheidet das Sozialversicherungs-
gericht demgegenlber ausschliesslich gestiitzt auf versicherungsinterne medizinische Unterla-
gen, sind strengere Anforderungen an die Beweiswirdigung zu stellen, und es sind bereits bei
geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit solcher versicherungsinternen, &rzt-
lichen Feststellungen erganzende Abklarungen vorzunehmen (Urteil des Bundesgerichts,
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l. sozialrechtliche Abteilung, vom 27. Juli 2009, 8C_113/2009, E. 3.2 mit Verweisen; BGE 139 V
225, E. 5.2).

3.3 Laut Art. 43 Abs. 1 Satz 1 ATSG hat der Versicherungstrager im Hinblick auf die Er-
mittlung des Rentenanspruchs die notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vorzunehmen
und die erforderlichen Auskinfte einzuholen. Die medizinische Abklarung der objektiven Ge-
sundheitsschaden bildet dabei eine unabdingbare gesetzlich verankerte Voraussetzung fir die
Zusprache einer Leistung der Invalidenversicherung (Art. 7 Abs. 2, Art. 16, Art. 43 Abs. 1
ATSG). Der Versicherer befindet dartiber, mit welchen Mitteln er den rechtserheblichen Sach-
verhalt abklart. Im Rahmen der Verfahrensleitung hat er einen grossen Ermessensspielraum
hinsichtlich Notwendigkeit, Umfang und Zweckmassigkeit von medizinischen Erhebungen. Was
zu beweisen ist, ergibt sich aus der Sach- und Rechtslage. Gestitzt auf den Untersuchungs-
grundsatz hat der Versicherer den Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass er Uber den Leistungs-
anspruch zumindest mit dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V
360 E. 5b) entscheiden kann.

3.4 Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz
nichts Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
fallen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhaltes geniigt den Beweisanforderun-
gen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von allen
maoglichen Geschehensabldufen als die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 121 V 47 E. 2a; ZAK
1986 S. 189 f. E. 2c). Nach standiger Rechtsprechung hat das Sozialversicherungsgericht die
Gesetzmassigkeit angefochtener Verwaltungsverfligungen in der Regel schliesslich nach jenem
Sachverhalt zu beurteilen, wie er im Zeitpunkt des Verflgungserlasses vorgelegen hat
(BGE 130 V 140 E. 2.1, 121 V 366 E. 1b mit Hinweisen). Daraus folgt fir den vorliegenden Fall,
dass fur die Beurteilung der massgebenden Verhaltnisse jener medizinische Sachverhalt mass-
gebend ist, wie er sich bis zum Erlass der vorliegend angefochtenen Verfligung der IV-Stelle
vom 12. Oktober 2018 entwickelt hat.

4, Vorab qilt es festzuhalten, dass fiir die entscheidende Frage der Arbeitsfahigkeit die
gesundheitlichen Verhaltnisse der Versicherten ab dem 1. September 2016 massgebend sind.
Hintergrund bildet die Bestimmung von Art. 29 Abs. 1 IVG, wonach ein Rentenanspruch friihes-
tens nach Ablauf von sechs Monaten seit Geltendmachung des Leistungsanspruchs entstehen
kann. Vorliegend hat sich die Versicherte am 29. Februar 2016 bei der IV-Stelle zum Leistungs-
bezug angemeldet. Ein Rentenanspruch kann deshalb so oder anders erst nach Ablauf der
sechsmonatigen Karenzfrist, mithin friihestens ab 1. September 2016 entstehen (Art. 29 Abs. 3
IVG). Unbestritten geblieben ist im Nachgang zum operativen Knieprothesenersatz am 5. Juli
2016 sodann zu Recht eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit bis zum 5. September 2016. Ausser-
dem hat die IV-Stelle anerkannt, dass die angestammte Arbeit der Versicherten als Rezeptio-
nistin offenbar mehrheitlich stehend zu erfolgen hat, und in dieser Tatigkeit seit Beginn der Be-
schwerdesymptomatik am 29. Mai 2015 (IV-Dok 4, S. 5) deshalb eine dauerhafte und vollstan-
dige Arbeitsunféhigkeit besteht (IV-Dok 46, S. 5). Umstritten und naher zu prifen ist somit die
verbleibende Restarbeitsfahigkeit der Versicherten in einer ihr ab 6. September 2016 zumutba-
ren Verweistatigkeit.

Seite 6 http://www.bl.ch/kantonsgericht




4.1 Nachdem die Versicherte im Jahre 2011 am linken Kniegelenk arthroskopiert worden
war, entwickelte sich in der in der Folge eine erhebliche Valgus-Gonarthrose. Bei entsprechen-
dem Leidensdruck wurde die Indikation zu einem endoprothetischen Ersatz gestellt und am
12. Juni 2015 eine Knie-Totalprothese mit Tuberositas-Osteotomie implantiert. Bei einge-
schrankter Kniebeweglichkeit erfolgte am 30. November 2015 eine operative Prothesenmobili-
sation, in deren Folge die Versicherte jedoch weiterhin lber andauernde Schmerzen, einen
chronischen Schwellungszustand und (iber eine Uberwéarmung klagte. In der bildgebenden Be-
urteilung zeigten sich ausgepragte entziindliche Veranderungen sowie eine Patellahyperpressi-
on bei Reizknie, weshalb am 5. Juli 2016 eine Knietotalprothesen-Revision mit sekundarem
Patellaersatz und einer tibialen Schraubenentfernung links durchgefiihrt wurde. Von dieser Re-
vision profitierte die Versicherte jedoch nicht, und es stellte sich wieder derselbe Zustand wie
bereits schon vor der Prothesenrevision ein (IV-Dok 30; 37 S. 7 f., und 11 f.). Fir die Abklarung
der nunmehr massgebenden gesundheitlichen Verhaltnisse hat die I1V-Stelle kein externes Ver-
waltungsgutachten eingeholt. lhre medizinischen Erkenntnisse beruhen ausschliesslich auf der
Beurteilung ihres RAD und den Ubrigen, in der Sache ergangenen medizinischen Akten. Damit
ist zu prifen, ob an der Einschatzung des RAD allenfalls bereits auch nur geringe Zweifel be-
stehen. Diesfalls ware der medizinische Sachverhalt rechtsprechungsgemass als nicht rechts-
genuglich abgeklart zu betrachten und die IV-Stelle ware diesfalls verpflichtet, erganzende me-
dizinische Abklarungen vorzunehmen (oben, Erwagung 3.2 hiervor).

4.2 Gestutzt auf die Erkenntnisse des RAD vom 22. Mai 2017 ging die IV-Stelle davon aus,
dass eine Verweistétigkeit eine schwerpunktmassig sitzende Arbeit mit der Mdglichkeit zur
spontanen Wechselbelastung umfassen misse. Gestitzt auf die entsprechende Einschatzung
des RAD (IV-Dok 46) vertritt sie die Ansicht, dass flr eine solche Tatigkeit lediglich bis zum Ab-
schluss der postoperativen Rehabilitation nach der Knieprothesen-Revision vom 5. Juli 2016
eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bis zum 5. September 2016 bestanden habe. Die Be-
schwerdeflihrerin lasst dagegen zunachst vorbringen, dass ihre Beschwerdeproblematik nur
durch einen erneuten Ersatz der Knieprothese behoben werden kénne, und dass diese Opera-
tion einen Knochenaufbau mit einer Heilungsdauer von zwei bis zweieinhalb Jahren bedinge.
Dieser Umstand hatte bei der Rentenverfligung mitberlicksichtigt werden missen. Sie verweist
in diesem Zusammenhang auf den Arztbericht von PD Dr. B.__ vom 25. August 2017 an den
Operateur Dr. med. C.____, FMH Orthopéadische Chirurgie (Beschwerdebeilage 5). Daraus geht
hervor, dass bei diagnostisch schmerzhafter Knietotalprothese links nach wie vor unveranderte
Beschwerden beschrieben wiirden. Es zeige sich ein stechend bohrender Schmerz mit Fokus
im anteromedialen und anterolateralen Tibiaplateau. Es sei eine belastungsabhangige
Schmerzexazerbation vorhanden. Die Versicherte empfinde ein Schraubstockgefiihl. Es beste-
he eine deutliche Unsicherheit insbesondere beim Treppensteigen und es liege ein signifikanter
Leidensdruck vor. Die Versicherte sei wieder in ihren urspriinglichen Beruf zurliickgekehrt und
kénne diesen mit massiggradigem Erfolg bewaltigen. Sie sei sich bewusst, dass im Falle einer
erneuten Operation gegebenenfalls ein Verlust ihres Arbeitsplatzes die Folge ware. Dr. B.__
kommt in seiner Beurteilung zum Schluss, dass bei lediglich diskreter Flexions- und Innenrotati-
onsstellung der Femurkomponente eine flexionsnahe Instabilitat anterolateral vorliege. Er habe
der Versicherten erklart, dass es sich um keine dramatische Fehlstellung handle. Andere Pati-
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enten wirden diese problemlos schmerzfrei wegstecken kénnen. Als therapeutische Option
schlagt Dr. B.____ die Stabilisierung des Gelenks mit einer Gelenksorthese vor. Hierbei handle
es sich um eine nicht-invasive Massnahme, mit welcher die Versicherte gegebenenfalls in der
Lage ware, ihren Beruf bis auf Weiteres schmerzreduziert durchzufihren. Als zweite therapeuti-
sche Option sei ein Prothesenwechsel auf ein stabileres Konstrukt vorgeschlagen worden. Die
Patientin sei sich aber im Klaren, dass eine solche Option gegebenenfalls zu einem langeren
postoperativen Arbeitsausfall und zu einem Verlust der beruflichen Tatigkeit fihren kénne. Mit
der Versicherten sei man soweit verblieben, dass sie sich vorerst nochmals mit Dr. C.__ zur
Besprechung des weiteren Vorgehens in Verbindung setzen werde.

4.3 Der zentralen Argumentation der Beschwerdeflihrerin, wonach nichts anderes (brig
bleibe, als einen erneuten Ersatz der Totalknieprothese durchzufiihren, ist entgegen zu halten,
dass aus dem zitierten Bericht von Dr. B.__ keine eigentliche Indikation flir einen erneuten
Prothesenersatz abgeleitet werden kann. Entgegen der noch in seinem Bericht vom 29. Juni
2017 vertretenen Auffassung (Beschwerdebeilage 4), wonach die verschiedenen therapeuti-
schen Mdglichkeiten besprochen worden seien und ein kompletter Prothesenwechsel auf ein
stabileres Modell zu empfehlen sei, aussert sich Dr. B.___ in seinem aktuellsten Bericht im
Gegenteil Uberaus vorsichtig und erwéhnt einen Prothesenersatz entgegen der von der Be-
schwerdeflihrerin vertretenen Argumentation nunmehr nur noch als eine von zwei verschiede-
nen Optionen. Bei dem in Frage stehenden Prothesenersatz handelt es sich mithin lediglich um
eine von mehreren therapeutischen Alternativen. Ausserdem aussert sich Dr. B.___ nicht da-
zu, mit welcher Dringlichkeit eine solche erneute Operation nétig ware. Es tritt hinzu, dass der
von der Beschwerdeflihrerin zitierte Bericht von Dr. B.__ rund 15 Monate vor der angefoch-
tenen Verfligung der IV-Stelle vom 12. Oktober 2018 ergangen und in der Folge nicht mehr ak-
tualisiert worden ist. Generell liegen in dieser Hinsicht keine arztlichen Unterlagen vor, welche
ausschliesslich einen Prothesenersatz indizieren wirden. Vielmehr ist das Gegenteil der Fall:
Bereits aus dessen Bericht vom 5. Oktober 2016 geht hervor, dass auch Dr. C._____ einer er-
neuten Wechseloperation offenbar sehr zurlickhaltend gegentbergestanden ist (IV-Dok 37,
S. 11 f.). Nicht gefolgt kann der Beschwerdeflhrerin schliesslich bei ihrer Argumentation, dass
es die IV-Stelle unterlassen habe, in diesem Zusammenhang die aktuellsten Arztberichte von
Dr. C.____ in die Beurteilung der gesundheitlichen Verhaltnisse mit einfliessen zu lassen. Es
liegen zwei neuere Berichte von Dr. C.__ vom 9. Februar und vom 9. August 2018 in den
Akten (IV-Dok 64 und 68), welchen ebenfalls keine Operationsnotwendigkeit flr einen erneuten
Prothesenersatz zu entnehmen ist. Das Hauptargument der Versicherten in ihrer Beschwerde,
wonach eine vermeintlich anstehende Operation zwecks erneuten Prothesenersatzes von der
IV-Stelle bei der Einschatzung der Arbeitsfahigkeit zu Unrecht nicht beriicksichtigt worden sei,
erweist sich damit als nicht stichhaltig. Die IV-Stelle rdumt in ihrer Vernehmlassung jedoch zu
Recht ein, dass die behandlungsbedingten Arbeitsunféhigkeitszeiten im Rahmen einer erneuten
Anmeldung zum Leistungsbezug entsprechend zu berlicksichtigen wéren, sollte sich ein optio-
nal angedachter Prothesenwechsel einst als unumganglich erweisen.

4.4 Damit konzentriert sich die strittige Angelegenheit auf die bereits eingangs erwahnte

Kernfrage (oben, Erwagung 4), ob die IV-Stelle zu Recht ab 6. September 2016 von einer voll-
standigen Arbeitsfahigkeit in einer der Versicherten zumutbaren Verweistétigkeit ausgegangen
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ist. Im Zentrum flr die Beurteilung dieser Frage steht die Einschatzung des RAD vom 22. Mai
2017 (IV-Dok 46). Gestitzt darauf hat die IV-Stelle die Verweistatigkeit als schwerpunktmassig
sitzende Tatigkeit mit Mdglichkeit zur spontanen Wechselbelastung definiert. Allfallige Anhalts-
punkte, dass diese Einschatzung zu Unrecht erfolgt ist, sind keine vorhanden. In den medizini-
schen Unterlagen des vorliegenden Falles finden sich jedenfalls keine Feststellungen der be-
handelnden Arzte, wonach in einer derart definierten Verweistatigkeit eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit bestehen wirde. Eine solche wird — jedenfalls explizit — in der Beschwerdebe-
grindung denn auch nicht geltend gemacht. Dies zu Recht: Der behandelnde Arzt und Opera-
teur hat sich am 9. Februar 2018 direkt an den RAD gewandt. In Kenntnis sowohl des Vorbe-
scheids als auch der tbrigen Akten hat er dabei nicht etwa angegeben, dass der Versicherten
eine vorwiegend sitzende Tatigkeit nicht zugemutet werden kénne. Unter Hinweis auf grund-
satzlich invaliditatsfremde Faktoren hat er bezeichnenderweise vielmehr ausgefiihrt, dass die
Versicherte einer vorwiegend sitzenden Tatigkeit deshalb nicht nachgehen kénne, weil sie als
gelernte Schneiderin keine Erfahrung im Bereich von Biro- und Sekretariatsarbeiten besitze
(IV-Dok 64). Auch in seinem neuesten Bericht vom 9. August 2018 bestreitet Dr. C.___ nicht,
dass der Beschwerdeflhrerin eine vorwiegend sitzende Tatigkeit zumutbar ware. Der Operateur
legt das Gewicht seiner Beurteilung vielmehr auf die von der Versicherten weiterhin ausgeubte,
indessen angestammte Tatigkeit als Rezeptionistin, in dem er festhélt, dass sie mit einem half-
tigen Pensum mit (iberwiegend stehender und gehender Arbeiten an die Grenze der Uberforde-
rung gelange (IV-Dok 68). Daraus vermag die Beschwerdefiihrerin mit Blick auf eine ihr zumut-
bare Verweistatigkeit jedoch nichts zu ihren Gunsten abzuleiten. Aus den beiden zitierten Be-
richten geht vielmehr hervor, dass der Beschwerdeflihrerin eine vorwiegend sitzende Tatigkeit
ohne Einschrankungen zumutbar ist. Hierflir sprechen auch die anamnestischen Angaben der
Versicherten selbst, wie sie im Bericht von Dr. C._.  vom 9. Februar 2018 an den RAD wie-
dergegeben worden sind. Demnach besteht zwar in einer einseitig stehenden und gehenden
Tatigkeit eine relevante Funktionseinschrankung. In einer schwerpunkimassig sitzenden Ver-
weistéatigkeit mit Méglichkeit zur spontanen Wechselbelastung kénnen hingegen keine massge-
blichen Funktionseinschrankungen nachvollzogen werden (IV-Dok 64). Massgebend ist mit an-
deren Worten, dass die geltend gemachten Beschwerden offensichtlich belastungsabhangig
sind, weil die Beschwerdeflihrerin im Rahmen ihrer angestammten Téatigkeit weiterhin standig
auf den Beinen ist (IV-Dok 68, S. 2 f.). Es ist zwar ohne Weiteres nachvollziehbar, dass sie alles
daran setzt, ihre urspringliche Tétigkeit zu erhalten. Diese Arbeit aber beinhaltet kniebelasten-
de Tatigkeiten und ist daher in invalidenversicherungsrechtlicher Hinsicht nicht massgebend.
Nichts anderes ergibt sich aus dem Verlaufsbericht von Dr. med. D.__ vom 11. Januar 2017
(IV-Dok 39). Daraus geht zwar ebenfalls hervor, dass eine lange Sitzdauer fir die Versicherte
nicht zumutbar sei. Uneingeschrankt zumutbar sind ihr jedoch wechselbelastende Tatigkeiten.
Wenn die IV-Stelle ab 6. September 2016 eine vorwiegend sitzende Tatigkeit quantitativ unein-
geschrankt als zumutbar erachtet und mit dem Vorbehalt versehen hat, dass eine spontane
Wechselbelastung mdéglich sein muss, ist ihre Einschatzung auch unter diesem Blickwinkel
nicht zu beanstanden.

4.5 Die Beschwerdeflihrerin macht schliesslich geltend, dass eine ISG-Dysfunktion oder

ein lumbospondylogenes Syndrom als wahrscheinliche Ursache der Kniebeschwerden anzuse-
hen seien. Auch dieser Umstand sei ungenligend abgeklart worden. Der Beschwerdeflhrerin ist
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beizupflichten, dass Dr. C.____ in seinem Bericht vom 5. Oktober 2016 urspringlich die Mei-
nung vertreten hat, dass die Restbeschwerden im linken Knie nicht genikularen Ursprungs sind,
sondern eher auf eine ISG-Dysfunktion oder ein lumbospondylogenes Syndrom zuriickzufihren
sein kénnten (IV-Dok 37, S. 12). Bei dieser Einschatzung handelt es sich indes um eine Hypo-
these. Allfallige Bestatigungen einer solchen Verdachtsdiagnose finden sich keine in den zeit-
lich danach ergangenen Akten. Rund zwei Jahre spater hat Dr. C._____ in seinem Bericht vom
9. August 2018 vielmehr ein freies ISG festgestellt und seine frilhere Verdachtsdiagnose einer
falschen Beinachse nicht mehr thematisiert (IV-Dok 68). Bei dieser Aktenlage besteht deshalb
auch kein Bedarf fir ergdnzende medizinische Abklarungen. Die Einschatzung des RAD, wo-
nach in einer schwerpunkitmassig sitzenden Tatigkeit mit der Méglichkeit zur spontanen Wech-
selbelastung nach dem operativen Knieprothesen-Ersatz ab 6. September 2016 wieder eine
vollstandige Arbeitsfahigkeit bestanden hat, stimmt mit den Ubrigen medizinischen Akten Uber-
ein und erweist sich damit als nachvollziehbar und schlissig. Bei diesem Zwischenergebnis
liegen keine Zweifel an der vorinstanzlichen Abklarung des medizinischen Sachverhalts vor, wie
sie rechtsprechungsgemass aber vorausgesetzt waren, um erganzende Abklarungen zu veran-
lassen (oben, Erwagung 4.1 a. E.).

5.1 Zu prufen bleiben die erwerblichen Auswirkungen dieser gesundheitlichen Beeintrach-
tigung. Wie eingangs ausgefuhrt ist der Invaliditdtsgrad der Versicherten nach der gemischten
Methode zu bemessen (oben, Erwagung 2.7). Der Anteil der Erwerbstatigkeit und jener der
Haushaltstatigkeit im Umfang von je 50% sind ebenso unbestritten wie die gesundheitlich be-
dingte Einschrankung der Versicherten im Haushalt im Umfang von 20,8%. Fir die Zeit bis
5. September 2016 resultiert infolge der postoperativ bedingten 100%-igen Arbeitsunféhigkeit
ein IV-Grad von 60% und damit fir September 2016 zun&chst ein Anspruch auf eine Dreivier-
telsrente der IV (oben, Erwagung 4; Art. 29 Abs. 1 und 3 IVG). Fir die Zeit ab 6. September
2016 sind der IV-Stelle bei der Bemessung des IV-Grads im erwerblichen Anteil allerdings di-
verse Fehler unterlaufen, welche im Ergebnis jedoch letztlich zu keinem abweichenden Ergeb-
nis fihren.

5.2.1  Zunachst hat es die IV-Stelle unterlassen, das Valideneinkommen sachgerecht an die
Nominallohnindexierung anzupassen, indem die einzelnen Jahreseintrage im individuellen Kon-
to der Versicherten getrennt der Teuerung bis 2016 anzugleichen sind, und erst hiervon der
Durchschnitt zu nehmen ist. Richtigerweise resultiert fir die Zeit ab 6. September 2016 ein
durchschnittliches Valideneinkommen von Fr. 43'972.-- (2010: Fr. 41783.-- +7,5%; 2011:
Fr. 43'008. -- +6%; 2012: Fr. 41170.-- +4,7%; 2013: Fr. 42'693.-- +3,9%; 2014: Fr. 40'990.--
+2,4%). Beim Invalideneinkommen ist die IV-Stelle ab diesem Zeitpunkt sodann falschlicher-
weise von der Tabelle 17 der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (LSE) 2014 ausgegan-
gen. Sachgerecht erweist sich bei der Versicherten, welche Uber keinen abgeschlossenen
Berufsabschluss im kaufmannischen Bereich verfligt, der Totalwert gemass Tabelle TA1. Der
Periode ab 6. September 2016 bis Ende 2017 ist demnach auf der Basis eines 50%-Pensums
ein nominallohnindexiertes Invalideneinkommen von Fr. 27'246.-- zu Grunde zu legen
(LSE 2014, TA1 Totalwert, Frauen, 12 x Fr. 4300.-- : 40 x 41,7 +1,3% x Pensum von 50%).
Damit ergibt sich im erwerblichen Bereich ein gewichteter IV-Grad von 19%, und es resultiert
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zusammen mit der gewichteten Einschrdnkung im Haushalt von 10,4% flUr die Zeit zwischen
6. September 2016 bis Ende 2017 ein IV-Grad von rund 29%.

5.2.2 Im Zusammenhang mit den ab 1. Januar 2018 geltenden Bestimmungen von Art. 27°°
Abs. 2 bis 4 IVV ist als Invalideneinkommen der mutmassliche Verdienst anhand der medizi-
nisch noch zumutbaren Restarbeitsfahigkeit zu Grunde zu legen (Mitteilung des Bundesamts flir
Sozialversicherungen BSV betreffend die Anderung der Verordnung vom 17. Januar 1961 {iber
die Invalidenversicherung, Invaliditatsbemessung flr teilerwerbstatige Versicherte, Anpassung
zur Anwendung der gemischten Methode). Dieses ist ebenfalls auf das der Versicherten theore-
tisch zumutbare Vollzeitpensum hochzurechnen. Hintergrund bildet der Umstand, dass sich die
Berechnung des Invaliditatsgrads in Bezug auf die Erwerbstatigkeit geméass Art. 27°° Abs. 3
weiterhin nach Artikel 16 ATSG richtet, wonach fir die Bemessung des Invalideneinkommens
generell massgebend ist, welches Einkommen die versicherte Person — unabhéngig von einer
allfalligen Teilerwerbstéatigkeit — zumutbarerweise noch zu erzielen in der Lage ist. Mithin verbie-
tet es sich jedenfalls bei der in einer Verweistatigkeit vollstandig arbeitsfahigen Versicherten,
das Invalideneinkommen lediglich auf der Basis 50%-igen Pensums zu bemessen. Fir die Zeit
ab 1. Januar 2018 ist dem Einkommensvergleich demnach ein nominallohnindexiertes Invali-
deneinkommen von Fr. 54'492.-- zu Grunde zu legen (LSE 2014, TA1 Totalwert, Frauen, 12 x
Fr. 4300.-- : 40 x 41,7 +1,3% x medizinisch zumutbares Pensum in leidensangepasster Tatig-
keit von 100%). Auch das Valideneinkommen ist fUr die Zeit ab 1. Januar 2018 auf ein Vollpen-
sum hochzurechnen (Art. 27°° Abs. 3 lit. a IVV; oben, Erwagung 2,5). Damit resultiert im erwerb-
lichen Bereich ein IV-Grad von ebenfalls 38% (Valideneinkommen Fr. 87°944.-- versus Invali-
deneinkommen Fr. 54°492.--), respektive gewichtet auf der Basis eines 50%-Pensums von
19%. Fir die Zeit ab 1. Januar 2018 hat die IV-Stelle schliesslich Gbersehen, weiterhin die Ein-
schrankung im Haushalt von (gewichtet) 10,4% in ihrer Rentenberechnung zu berticksichtigen
(IV-Dok 73, S. 7, Tabelle, ad Haushalt). Damit ergibt sich fir die Zeit ab Januar 2018 ein ge-
wichteter IV-Grad von insgesamt ebenfalls 29% (19% + 10,4%).

5.3 Zusammenfassend wird der flr einen Rentenanspruch massgebende Schwellenwert
von 40% ab 6. September 2016 unterschritten. Daran wirde auch ein allfélliger leidensbeding-
ter Abzug beim Invalideneinkommen im maximal zuldssigen Umfang von 25% nichts &ndern.
Weil die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit der Versicherten seit dem 6. September 2016 ge-
mass Art. 88a Abs. 1 IVV indessen erst nach Ablauf von drei Monaten zu berlcksichtigen ist,
besitzt die Beschwerdeflhrerin fir die Zeit vom 1. September 2016 bis und mit Ende Dezember
2016 Anspruch auf eine Dreiviertelsrente. Ab Januar 2017 entfallt hingegen ein Rentenan-
spruch. Die angefochtene Verfligung erweist sich bei diesem Ergebnis als korrekt, und die da-
gegen gerichtete Beschwerde ist abzuweisen.

6. Gemass Art. 69 Abs. 1°° VG sind Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweige-
rung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Verfah-
renskosten werden gestltzt auf § 20 Abs. 3 VPO in der Regel in angemessenem Ausmass der
unterliegenden Partei auferlegt. Vorliegend ist die Beschwerdeflihrerin unterliegende Partei. Die
Verfahrenskosten, welche praxisgemass auf Fr. 800.-- festzusetzen sind, sind somit ihr aufzuer-
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legen und mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen. Dem Ausgang
des Verfahrens entsprechend ist keine Parteientschadigung auszurichten.

Demgeméass wird erkannt:

A 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten in der Hoéhe von Fr. 800.-- werden der Be-
schwerdeflihrerin auferlegt und mit dem in gleicher Héhe geleisteten
Kostenvorschuss verrechnet.

3. Es wird keine Parteientschadigung ausgerichtet.
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