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Regeste
Verfigung vom 10. Juni 2013

Erwagungen

E.11

Die angefochtene Verfligung ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 10. Juni 2013 (act. 1 90). Streitig und zu
prifen ist der Anspruch auf eine Invalidenrente.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frel und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG).
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2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder léangere Zeit dau- ernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunfahigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Er- werbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist — im Unterschied zur Ar- beitsunfahigkeit
—nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Téatigkeitsbe- reich, sondern die nach
Behandlung und Eingliederung verbleibende Er- werbsmdglichkeit in irgendeinem fir die
betroffene Person auf dem ausge- glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der
volle oder bloss teillweise Verlust einer solchen Erwerbsmaglichkeit gilt als
Erwerbsunféhig- keit (BGE 130V 343 E. 3.2.1 S. 346). 2.2 Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG
besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bel einem
Invali- ditétsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel
einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. 2.3 Um den



Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfiigung zu stellen ha- ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziig- lich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4 S.
99). 2.4 Bei riickwirkender Zusprechung einer abgestuften oder befristeten IV-Rente sind
die fur die Rentenrevision geltenden Bestimmungen anal og anzuwenden (BGE 109 V 125
E. 4aS. 127; AHI 1998 S. 121 E. 1b).
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3.1 Das Sozialversicherungsgericht beurteilt die Gesetzmassigkeit der angefochtenen
Verfigung in der Regel nach dem Sachverhalt, der zur Zeit ihres Erlasses gegeben war.
Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither ver- andert haben, sollen im Normalfall
Gegenstand einer neuen Verwaltungs- verfugung sein (BGE 130V 138 E. 2.1 S. 140). Die
seitens der Beschwer- defiihrerin im Beschwerdeverfahren ins Recht gelegten
medizinischen Be- richte Uber die stationare psychiatrische Behandlung vom 26. August bis
31. Oktober 2013 (vgl. act. | 2-4) bzw. den im Mai 2014 erlittenen Aorta- Riss mit
operativem Eingriff und bescheinigter Arbeitsunfahigkeit (vgl. act. | 5-8) haben vorliegend
unberiicksichtigt zu bleiben (vgl. aber E. 4.4 hie- nach). In medizinischer Hinsicht lassen
sich den Akten bezogen auf den hier massgebenden zeitlichen Uberpriifungshorizont im
Wesentlichen die folgenden Angaben entnehmen: 3.1.1 Der behandelnde Dr. med.

B. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin FMH, di agnost|2| erteim Bericht vom
22. Oktober 2010 (act. 11 14) eine sait zirka 2008 bestehende depressive Stérung (ICD-10:
F33.1) sowie einen ebenfalls seit diesem Zeitpunkt vorliegenden Alkohol- missbrauch
(ICD-10: F10.1). Er erklérte, die Beschwerdefhrerin sal nicht von ihm psychiatrisch
betreut worden und aus seiner Sicht bestiinden we- der geistige noch korperliche
Einschrénkungen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit. 3.1.2 Im Bericht der

psychiatrischen Klinikk K.___ vom 4. November 2010 (act. Il 18) vermerkten Dr.
med. C. , Facharzt fiir Psy Psychiatrie und Psychotherapie FMH, und Dr. phil.
D. Fachpsychol ogin fur Psychotherapie FSP, als Diagnosen eine rezidivierende

depressive Ep| so- de bei psychosozialer Belastung (1CD-10: F33.1), einzelne emotional
insta- bile Personlichkeitsmerkmale bei Status nach traumatisierender Kindheit sowie einen
Status nach mehreren Suizidversuchen. Sie gaben an, wahrend der stationéren Behandlung
in der psychiatrischen Klinik K. vom 15. Juni bis 24. September 2010 habe eine
vollstéandige und bei Austritt eine 40%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden. Die Beschwer-
defUhrerin sai auf eine zwischenmenschlich wohlwollende Arbeitsatmos- phére sowie eine
Arbeit mit Bewegungsmoglichkeit angewiesen.
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3.1.3 Nach der Hospitalisation in der psychiatrischen Klinik K. wurde die
Beschwerdefuhrerin durch das Spital L. nachbetreut. Dr. med. E. ,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, und lic. phil. F. ,
Fachpsychologin fur Psychotherapie FSP, hielten im Bericht vom 23. Februar 2011 (act. |1
20) in diagnostischer Hinsicht eine gegenwartig mittelgradige Episode einer seit Jahren
bestehenden rezidivie- renden depressiven Storung (ICD-10: F33.1) fest. Sie bescheinigten
fur die Zeit nach der Hospitalisation in der psychiatrischen Klinik K. bis 8.



Februar 2011 eine 40%ige und seither eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit, wobel eine leicht
verminderte L eistungsfahigkeit vermutet werden misse. 3.1.4 Am 6. Juli 2011 wurde die
Beschwerdefiihrerin im Regionalen Arzt- lichen Dienst (RAD) durch Dr. phil. G. ,
Fachpsychologe fir Neu- ropsychologie FSP, untersucht, wobei keine spezifischen
kognitiven Min- derfunktionen festgestellt werden konnten. 3.1.5 Auf Empfehlung des
RAD (vgl. act. Il 33) wurde die Beschwerdefiih- rerin im Dezember 2011 und Januar 2012
durch Dr. med. H. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
begutachtet. In der ent- sprechenden Expertise vom 23. Februar 2012 (act. 11 56) wurde eine
ge- genwartig leicht- bis mittelgradige rezidivierende depressive Stérung (1CD- 10: F33.0
bzw. F. 33.1) sowie eine kombinierte Personlichkeitsstérung (angstlich, abhangig,
selbstunsicher und emotional instabil; 1ICD-10: F61.0) diagnostiziert. Der Gutachter
attestierte eine Arbeitsfahigkeit von vier bis sechs Stunden taglich wahrend vier bis funf
Wochentagen, insgesamt zeit- lich vorerst nicht Uber 50 %. Soweit die Arbeit regelméssig
und psychisch nicht allzu belastend sei und seitens des Arbeitgebers ein gewisses Wohl-
wollen und Anerkennung entgegengebracht wirden, sollte dabei keine Leistungsminderung
bestehen. Auch eine leidensangepasste Téatigkeit sei zurzeit zu 50 % ohne

L eistungsminderung zumutbar, wobel bel ginstigem Verlauf ein Steigerungspotential
bestehe. 3.1.6 Nachdem die Beschwerdefihrerin vom 24. Oktober bis 7. Dezem- ber 2012
erneut in der psychiatrischen Klinik K. hospitalisiert ge- wesen war (vgl. act. I
79), wurde sieim Februar 2013 durch die Dres. med. . , Facharzt fur
Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, und

J. , Facharzt fir Psychiatrie und
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Psychotherapie, exploriert (vgl. act. 11 81.1, 82.1). In ihrer interdisziplinaren Beurteilung
vom 14. Mé&rz 2013 (vgl. act. 11 81.1/23 ff.) fuhrten sie die fol- genden Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auf (vgl. act. 11 81.1/25 Ziff. 8.1): Osteochondrose auf
den Stufen C4-7 mit Unkovertebralarthrose C3/4 und rechts foraminaler Diskushernie
sowie Nervenwurzelkompression C4 rechts foraminal Osteochondrose L5/S1 mit
Diskushernie und biforaminaler Kontakt der Nervenwurzel L5 sowie leichte
Spondylarthrose L3-S1 Rezidivierende depressive Stérung mit mittelgradigen depressiven
Episoden, bestehend seit etwa Mai 2010, gegenwartig leichte depres- sive Episode,
bestehend seit etwa Januar 2013 (ICD-10: F33.1 bzw. F33.0). Die Gutachter erklarten,
wahrend den stationéren Behandlungen von Juni bis September 2010 sowie von Oktober bis
Dezember 2012 habe sowohl fir die angestammte al's auch eine leidensadaptierte Tétigkeit
eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit bestanden. In der angestammten Tétigkeit habe
aufgrund der rezidivierenden depressiven Storung mit leichten de- pressiven Episoden von
Oktober 2010 bis September 2012 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit vorgelegen bzw. liege
eine solche seit Januar 2013 vor. Korperlich leichte Tétigkeiten in temperierten Raumen,
abwechslungswei se sitzend und stehend, ohne dass haufig inklinierte und reklinierte sowie
ro- tierte Korperhaltungen eingenommen und Gegensténde Uber drei bis funf Kilogramm
gehoben oder getragen werden muissten sowie Arbeiten ohne erhthte emotional e Belastung,
ohne Stressbel astung, ohne erforderliche geistige Flexibilitédt, ohne Uberdurchschnittliche
Dauerbelastung seien von Oktober 2010 bis September 2012 zu 60 % zumutbar gewesen
bzw. seit Januar 2013 in diesem Umfang zumutbar (vgl. act. Il 81.1/25f. Ziff. 9.1f.). 3.2
Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,



in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Her- kunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern
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dessen Inhalt (BGE 137V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134V 231 E. 5.1 S. 232,125V 351 E. 3aS.
352). Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen Spezial- arzten,
welche auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchun- gen sowie nach Einsicht
in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrte- rung der Befunde zu schliissigen
Ergebnissen gelangen, ist bel der Be- weiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125
V 351 E. 3bbb S. 353; SYR 2009 IV Nr. 50 S. 154 E. 4.3). Eine von anderen mit der
versicherten Person befassten Arzten abweichende Beurteilung ver- mag die Objektivitét
des Experten nicht in Frage zu stellen. Es gehort viel- mehr zu den Pflichten eines
Gutachters, sich kritisch mit dem Aktenmaterial auseinanderzusetzen und eine
eigenstandige Beurteilung abzugeben. Auf welche Einschéatzung letztlich abgestellt werden
kann, ist eine im Verwal- tungs- und allenfalls Gerichtsverfahren zu klérende Frage der
Beweiswiir- digung (BGE 132V 93 E. 7.2.2 S. 110). 3.3 Die angefochtene Verfiigung vom
10. Juni 2013 (act. 11 90) stutzt sich offensichtlich auf die Beurteilung der Dres. med.

l. und J. (vgl. act. 11 81.1, 82.1), obwohl die 40%ige Arbeitsunfahigkeit
nur im Rahmen der Invaliditatsbemessung (vgl. act. [1 90/2), nicht aber bei der Wiedergabe
des medizinischen Zumutbarkeitsprofils (vgl. act. 11 90/1) erwdhnt wurde. Diese
bidisziplinare gutachterliche Einschédtzung erfillt prinzipiell (vgl. aber sogleich) die
beweisrechtlichen Anforderungen der hochstrichterlichen Rechtsprechung (vgl. E. 3.2
hievor). Insbesondere fuhr- ten die Gutachter in vollsténdiger Kenntnis der Vorakten
eingehende klini- sche Explorationen durch und sie folgten bei ihrer fachérztlichen Beurtei-
lung nicht dem in der modernen Medizin zwar verbreiteten aber soziaversi-
cherungsrechtlich unmassgeblichen bio-psycho-soziaen Krankheitsmodell (vgl. Entscheid
des Bundesgerichts vom 16. Oktober 2012, 8C_611/2012, E. 3.2.2), sondern grenzten die
psychosozialen Faktoren (Arbeitslosigkeit, finanzielle Belastungen und soziale
Anpassungsstorungen) ab (vgl. act. 11 81.1/27 Ziff. 9.7, 82.1/17 Ziff. 6.10). Einzig was die
Beurteilung von Dr. med. H. im Vorgutachten vom 23. Februar 2012 (act. 11 56)
anbelangt, ergibt sich insoweit eine Divergenz,
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asjener fir eine Verweisungstéatigkeit eine 50%ige Arbeitsfahigkeit ohne
L eistungseinschrankung postulierte (vgl. act. 11 56/12 lit. C Ziff. 13), wahrend Dr. med.

J. retrospektiv eine etwas hohere Restarbeits- fahigkeit von 60 % annahm (vgl.
act. 11 82.1/15 Ziff. 6.6.2). Zwar setzte sich Dr. med. J. mit der abweichenden
Beurteilung von Dr. med. H. auseinander, er vermochte aber keine spezifischen

Aspekte zu benennen, welche die fachérztliche Einschétzung des Vorgutachtersim Lichte
der psychiatrischen V erlaufsbegutachtung als unzutreffend erschei- nen liessen. Er
beschrénkte sich vielmehr darauf, Dr. med. H. «annahernd» zuzustimmen (vgl.
act. 11 81.1/22 ziff. 6.9, 81.1/26 Ziff. 9.3; act. || 82.1/17 Ziff. 6.9), ohne die Abweichung
schliissig zu begriinden. Das monodi sziplindre Administrativgutachten von Dr. med.

H. vom 23. Februar 2012 (act. |1 56) ist seinerseits einleuchtend und tiberzeugend,



es korreliert insoweit auch mit den Einschétzungen der behandelnden Dr. med. E.

und lic. phil. F. , dsdiesefir die Zeit ab 9. Fe- bruar 2011 ebenfalls eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit bescheinigten (vgl. act. Il 20, 30). Dasvon Dr. med. H.

prognostizierte Steigerungspotential (vgl. act. 11 56/11 f. lit. C Ziff. 6 f. und 13)
verwirklichte sich insoweit, als die Be- schwerdefuhrerin nach der voriibergehenden
Exazerbation mit erneuter Hospitalisation in der psychiatrischen Klinik K. und
vollstandiger Arbeitsunfahigkeit am 7. Dezember 2012 «in gebessertem Zustand nach
Hause entlassen werden konnte» (vgl. act. 11 79/2) und diagnostisch ledig- lich noch eine
leichtgradige Episode der depressiven Storung vorlag (vgl. act. 11 79/2 Ziff. 1). Dr. med.

J. bestétigte diese Verbesserung, indem er «seit etwax» Januar 2013 ebenfalls eine
leichte depressive Episo- de diagnostizierte (vgl. act. Il 81.1/25 Ziff. 8.1; 82.1/12 Ziff. 5.1
lit. 8). Nach dem massgebenden Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl.
BGE 138V 218 E. 6 S. 221) ist vor diesem Hintergrund davon auszu- gehen, dass bis zum
Klinikeintritt am 24. Oktober 2012 die vom Erstgutach- ter bescheinigte Arbeitsunfahigkeit
bestand, bei Austritt am 7. Dezember 2012 im Sinne eines Revisionsgrundes (vgl. E. 2.4
hievor) in den tatsichli- chen Verhaltnissen eine wesentliche Anderung eintrat und fur die
Zeit da- nach — mithin ab 8. Dezember 2012 — die von den Dres. med. I.
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und J. attestierte erhohte medizinisch-theoretische Arbeitsfahig- keit von 60 %
bestand. Zwar sprachen sich die behandelnden Therapeuten noch im Mai 2013 fir eine
fortdauernde 50%ige Arbeitsfahigkeit aus (vgl. act. 11 87), mit Blick auf die
unterschiedliche Natur des Behandlungsauftrages eines therapeutisch tétigen Facharztes
einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich be- stellten fachmedizinischen Experten
andererseits (vgl. SYR 2008 1V Nr. 15 S. 44 E. 2.2.1) kann darauf aber nicht abgestel It
werden. Dies zumal sich Dr. med. E. und lic. phil. F. auch zum
berechneten In- validitétsgrad ausserten, was nicht in ihren Aufgabenbereich falt, dader
Begriff der rentenanspruchsbegrindenden Invaliditét auch von erwerbli- chen Faktoren
bestimmt wird (vgl. Art. 16 ATSG). Dass die somatischen Beschwerden erst anlasslich der
Begutachtung durch Dr. med. I. im Februar 2013 mitbertcksichtigt wurden, ist
unerheblich, da sich diese zusétzlichen orthopéadischen Beeintréchtigungen einzig qualitativ
auf das Zumutbarkeitsprofil, nicht jedoch quantitativ auf die Arbeits- und Leistungs-
fahigkeit auswirken. Die von Dr. med. I. attestierte 10%ige Ar- beitsunfahigkeit
aufgrund der Osteochondrosen geht vollstandig in der htheren psychiatrischen
Einschrénkung auf (vgl. act. |1 81.1/7 Ziff. 6.2). 3.4 Als Zwischenergebnisist somit
festzuhalten, dass sich die Arbeits- unfahigkeit in einer |eidensadaptierten Tétigkeit in dem
von den Gutachtern beurteilten Zeitraum tberwiegend wahrscheinlich wie fol gt
entwickelte: Ab

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom

E.11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Verfligun- gen. Die BeschwerdefUhrerin ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antrégen nicht durchgedrungen, durch die
angefochtene Verfligung beriihrt und hat ein schutzwrdiges Interesse an deren Aufhebung,



weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist gege-
ben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 lber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen tber Frist (Art. 60
ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen
Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwaltungs- rechtspflege [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Beschwer- de einzutreten.

E. 15

Juni bis 24. September 2010 bestand eine vollstandige, ab 25. Sep- tember 2010 eine
50%ige, ab 24. Oktober 2012 wiederum eine vollstandige und ab 8. Dezember 2012 bis auf
welteres eine 40%ige Arbeitsunfahigkeit. Zu prifen bleiben die erwerblichen
Auswirkungen dieser medizinischen Ausgangslage. 4. 4.1 Fir die Bestimmung des
Invaliditatsgrades wird das Erwerbsein- kommen, das die versicherte Person nach Eintritt
der Invaliditat und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliede- rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener
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Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbsein- kommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG). 4.2 4.2.1 Fur die
Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit al's Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknipft (BGE 139V 28 E. 3.3.2S. 30, 134V 322 E. 4.1 S. 325).

L &sst sich aufgrund der tatséchlichen Verhé tnisse das ohne gesundheitliche
Beeintréchtigung realisierbare Einkommen nicht hinrei- chend genau beziffern, ist auf
Erfahrungs- und Durchschnittswerte geméss Tabellenlohn abzustellen. Auf sie darf jedoch
im Rahmen der Invaliditéts- bemessung nur unter Mitberticksichtigung der fir die
Entloéhnung im Einzel- fall gegebenenfalls relevanten personlichen und beruflichen
Faktoren ab- gestellt werden (BGE 139V 28 E. 3.3.2 S. 30; Entscheid des Eidgendssi-
schen Versicherungsgerichts [EV G; heute: Bundesgericht] vom 30. Oktober 2002, | 517/02,
E. 1.2). 4.2.2 Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301; SVR 2011 1V Nr. 37 S. 110 E. 4.1). Ubt die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bei der —
kumulativ — besonders stabile Arbeitsver- haltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass
siedieihr verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint
zudem das Einkommen aus der Arbeitsleistung a's angemessen und nicht as So- ziallohn,
gilt grundsétzlich der tatsachlich erzielte Verdienst als Invaliden- lohn (BGE 135V 297 E.
5.2S.301; SVR 2011 IV Nr. 37 S. 110 E. 4.1). Hat die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstétigkeit aufge- nommen, so kdnnen nach der Rechtsprechung Tabellenldhne
gemass den vom Bundesamt fur Statistik (BFS) herausgegebenen Lohnstrukturerhe-
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bungen (L SE) herangezogen werden (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301; SYR 20101V Nr. 52 S.
162 E. 4.3.1). Esgilt zu beriicksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die
selbst bel leichten Hilfsarbeitertétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu vall
leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnméssig benachteiligt



sind und deshalb in der Regel mit unterdurch- schnittlichen Lohnansétzen rechnen miissen.
Diesem Umstand ist mit ei- nem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 134
V 322 E.5.2S.327,129V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass
Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von sémtlichen personlichen und beruflichen
Umsténden des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Ein- schrankung, Alter,
Dienstjahre, Nationalitdt/Aufenthal tskategorie und Be- schéftigungsgrad). Der Einfluss
samtlicher Merkmale auf das Invalidenein- kommen ist nach pflichtgeméassem Ermessen
gesamthaft zu schétzen, wo- bei der Abzug auf insgesamt héchstens 25 % zu begrenzen ist
(BGE 135V 297 E.5.2S.301, 134V 322E.5.2S. 327, SYR 20111V Nr. 31 S. 91 E.
4.1.1). 4.3 4.3.1 Die Beschwerdegegnerin ermittelte — unter der unbestrittenen An- nahme,
dass die Beschwerdefiihrerin im Gesundheitsfall mit einem Voll- pensum im Gastgewerbe
tétig gewesen ware — anhand der statistischen Werte der LSE 2010 fur das Jahr 2011 ein

V alideneinkommen von Fr. 51° 763.--. Beschwerdewei se wird dagegen vorgebracht, mit
Blick auf dasim Jahr 2008 bei einem Beschéftigungsgrad von 80 % effektiv erzielte
Einkommen hétte der Validenlohn bei einer vollschichtigen Tétigkeit bereits damals rund
Fr. 60'000.-- betragen. Zwar bezog die Beschwerdefiihrerin im Jahr 2008 bei einem
Pensum von 80 % tatsachlich ein Einkommen von Fr. 48°490.-- (vgl. act. 11 10/2 Ziff. 20,
12/4), was umgerechnet auf 100 % Uber Fr. 60° 000.-- ergabe, diese Arbeitsstelle wurde
jedoch aus invaliditéts- fremden Griinden aufgel0st (vgl. act. 11 10/1 Ziff. 3, 13/1 lit. C Ziff.
1, 14/18, 18/3 ziff. 1.4, 25/3, 56/7 lit. A Ziff. 2, 64/3, 81.1/12 Ziff. 3.2.1), weshalb die
Beschwerdegegnerin richtigerweise auf den Tabellenlohn gemass L SE 2010 abstellte (vgl.
E. 4.2.1 hievor). Nach den zutreffenden Uberlegungen der Beschwerdegegnerin (vgl.
Beschwerdeantwort S. 2) ist aufgrund der
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Ausbildung der Beschwerdefihrerin auch das Heranziehen des Anforde- rungsniveaus 3
(Berufs- und Fachkenntnisse vorausgesetzt) im Gastge- werbe nicht zu beanstanden. Weil
sich gemass geschlechts- und bran- chenspezifischem Nominallohnindex zwischen 2010
und 2011 fir Frauen im Gastgewerbe keine Entwicklung ergab (vgl. BFS, Lohnentwicklung
2012, Tabelle T1.1.10, Nominallohnindex Frauen, Wirtschaftszweige 55/56 { Gastgewerbe
und Beherbergung}, Basis 2010 bzw. Index 2011), ist jedoch keine Aufindexierung
vorzunehmen. Da den Tabellenl6hnen generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zu
Grunde liegt, ist zudem eine Um- rechnung auf eine betriebsibliche durchschnittliche
Wochenarbeitszeit er- forderlich (BGE 126 V 75 E. 3b bb S. 76), wobei fir das
Gastgewerbe im Jahr 2011 42.3 Wochenstunden zu bertcksichtigen sind (BFS, Betriebsiib-
liche Arbeitszeit [BUA], 2011, Wirtschaftszweig 56 [Gastronomie]). Insge- samt resultiert
damit ein hypothetisches V alideneinkommen von Fr. 52°004.-- (Fr. 4'098.-- [BFS, LSE
2010, Tabelle TA1, Frauen, Anforde- rungsniveau 3, Wirtschaftszweig 56 { Gastronomie} |
x 12 Monate / 40 Wo- chenarbeitsstunden x 42.3 Wochenarbeitsstunden). 4.3.2 Die
Beschwerdefiihrerin schopfte mit der ausgelibten Teilzeitbe- schaftigung im Stundenlohn
(vgl. act. 11 56/7 f. lit. A Ziff. 2, 69, 70.1-70.4) ihre medizinisch-theoretische Arbeits- bzw.
Leistungsfahigkeit nicht in zu- mutbarer Weise voll aus, womit die Beschwerdegegnerin fir
das Invaliden- einkommen richtigerweise ebenfalls die Werte der L SE 2010 heranzog (vgl.
E. 4.2.2 hievor). Sie errechnete dabei ein Invalideneinkommen von Fr. 32'021.--. Anders
alsim Gastgewerbe, stieg der Nominallohn fir Frauen insgesamt tber alle Branchen von
2010 bis 2011 um 1 % an. Unter Berticksichtigung dieser Lohnentwicklung ergibt sich ein
hypothetischer Bruttojahreslohn von Fr. 53'383.-- (Fr. 4'225.-- [BFS, LSE 2010, Tabelle
TA1, Total, Frauen, Anforderungsniveau 4] x 12 Monate / 40 Wochenar- beitsstunden x



41.7 Wochenarbeitsstunden [BFS, BUA, Total, 2011] / 100 x 101 [BFS, Lohnentwicklung
2012, Tabelle T1.1.10, Nominallohnindex Frauen, Total, Index-Basis bzw. Index 2011]).
Wird zusétzlich die Restar- beitsfahigkeit von 50 % bzw. 60 % beriicksichtigt, ergeben sich
Einkommen von Fr. 26'692.-- (Fr. 53'383.-- x 50 %) und Fr. 32°030.-- (Fr. 53'383.-- x 60
%).
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Die BeschwerdefUhrerin ist gemass gutachterlichem Zumutbarkeitsprofil unter anderem auf
Arbeiten ohne erhohte emotionale Belastung, ohne Stressbel astung und ohne erforderliche
geistige Flexibilitat angewiesen. Sie bedarf zudem vermehrter Ricksicht und Versténdnis
(vgl. act. 11 81.1/20 ziff. 6.5, 81.1/25f. Ziff. 9.2, 82.1/15f. Ziff. 6.5 und 6.6.3). Esist davon
auszugehen, dass diese spezifischen zusétzlichen |eidensbedingten Einschrénkungen nicht
bereits durch die reduzierte Arbeitsfahigkeit vollsténdig kompensiert werden und die
Beschwerdefiihrerin selbst im An- forderungsniveau 4 der L SE bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage dadurch eine gewisse L ohneinbusse hinnehmen miisste, womit auf einen
Tabellen- lohnabzug vom Invalideneinkommen nicht ganzlich verzichtet werden kann. Es
rechtfertigt sich ein Abzug von zumindest 5 % und hochstens 10 %, wobel das exakte
Ausmass in dieser Bandbreite mangels Auswirkung auf den Rentenanspruch offen bleiben
kann. Ein Abzug von 10 % fuhrt zu ei- nem Invalideneinkommen von Fr. 24 022.-- (Fr.
53'383.-- x 50 % ./. 10 %) bzw. Fr. 28'827.-- (Fr. 53'383.-- x 60 % ./. 10 %). 4.4 Aus der
Gegenuberstellung der jeweiligen Verglei chseinkommen ergeben sich Invaliditatsgrade von
54 % ([Fr. 52'004.-- :/. Fr. 24'022.--] / Fr. 52'004.-- x 100) bei 50%iger Arbeitsfahigkeit
bzw. von 45 % ([Fr. 52'004.-- :/. Fr. 28'827.--] / Fr. 52'004.-- x 100) bei 60%iger Arbeits-
fahigkeit. Bel einer ab Juni 2010 ausgewiesenen Arbeitsunfahigkeit von durchschnitt- lich
uber 40 % (vgl. E. 3.4 hievor) sowie einer Anmeldung zum Leistungs- bezug im September
2010 (act. 11 2/8) fallt der Rentenbeginn auf Juni 2011 (vgl. Art. 28 Abs. 1 und Art. 29 Abs.
11VG; auch act. 11 90/1). Unter Bertick- sichtigung der Arbeitsunfahigkeit im zeitlichen
Verlauf (vgl. E. 3.4 hievor) ergeben sich folgende Rentenanspriche: Ab 1. Juni 2011
besteht bel ei- nem Invaliditétsgrad von 54 % Anspruch auf eine halbe Invalidenrente. Ab 8.
Dezember 2012 trat eine Verbesserung des Gesundheitszustandes ein (vgl. E. 3.3 hievor),
die nach Ablauf von drei ganzen Monaten zu bertick- sichtigen ist (vgl. Art. 88a Abs. 1 der
Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [1VV; SR 831.201]; Rz.
4017 des vom Bundes- amt fir Sozialversicherungen [BSV] herausgegebenen und ab 1.
Januar 2013 guiltig gewesenen Kreisschreibens Uber Invaliditét und Hilflosigkeit in
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der Invalidenversicherung [KSIH]), womit die Beschwerdefthrerin ab 1. April 2013 bis auf
weiteres bei einem Invaliditatsgrad von 45 % Anspruch auf eine Viertelsrente hat. Dadie
Hospitalisation in der psychiatrischen Klinik K. vom 24. Oktober bis 7.
Dezember 2012 (vgl. act. 11 79) weniger as drei Monate dauerte, hat diese
zwischenzeitliche Verschlechte- rung der Erwerbsfahigkeit unberiicksichtigt zu bleiben
(vgl. Art. 88aAbs. 2 1VV). Damit erweist sich die Beschwerde vom 10. Juli 2013 insoweit
als begrindet und es ist der Beschwerdefiihrerin eine Invalidenrente im vorer- wahnten
Umfang zuzusprechen. Was die Zeit nach der hier angefochtenen Verfiigung vom 10. Juni
2013 (act. 11 90) anbelangt, ist die Sache an die Beschwerdegegnerin weiterzulei- ten, damit
sie anhand der neu eingereichten medizinischen Berichte (act. | 2-8) die
Revisionsvoraussetzungen im Sinne von Art. 17 ATSG pruft. 5. 5.1 Gemass Art. 69 Abs.
1bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen Versicherungsgericht in



Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig.
Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen
von Fr. 200.-- bis Fr. 1’ 000.-- festzulegen. Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf
Fr. 700.--, hat bei diesem Ausgang des Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin
zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR 2009 S. 186 E. 4). Die prozessleitend am

E.20

August 2013 der Beschwerdefiihrerin genehmigte unentgeltliche Rechtspflege hinsichtlich
der Verfahrenskosten kommt folglich nicht zum Tragen. 5.2 Trotz ihres Obsiegens hat die
nicht vertretene Beschwerdeflhrerin nach konstanter Praxis keinen Anspruch auf eine
Partelentschadigung, da der Aufwand zur Wahrung ihrer Interessen den Rahmen dessen
nicht Uberschritten hat, was der Einzelne Ublicher- und zumutbarerweise zur Be- sorgung
seiner personlichen Angelegenheiten auf sich zu nehmen hat (vgl. BGE 127V 205E. 4b S.
207).
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Demnach entscheidet das V erwaltungsgericht:
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