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Regeste
Verfliigung vom 14. September 2015

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6.
Oktober 2000 (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a GSOG Beschwerden gegen
solche Entscheide. Die Beschwerdefthrerin ist im vorinstanzlichen Verfah- ren mit ihren
Antragen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid bertihrt und hat ein
schutzwiirdiges Interesse an dessen Aufhe- bung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist
(Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. ades
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 [IVG; SR 831.20]). Da
auch die Bestimmungen Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art.
81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 VRPG) eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde einzutreten.

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 14. September 2015 (AB 140), mit welcher
die halbe Rente per 1. Februar 2014 auf eine ganze Rente erhtht wurde. Beschwerdeweise
wird zwar einzig der Beginn der Rentenheraufsetzung beanstandet. Streitgegenstand bildet
jedoch die Invalidenrente als solche, dienen die Teilaspekte eines verfiigungswei se

festgel egten Rechtsverhaltnisses (Invaliditatsgrad, Rentenberechnung, Rentenbeginn u.a.)
doch in der Regel lediglich der Begriindung der Verf- gung und sind daher grundsétzlich
nicht selbststéndig anfechtbar (BGE 125V 413 E. 2b S. 416). Werden nur einzelne
Elemente des Rechtsverhéltnis- ses beanstandet, bedeutet dies somit nicht, dass die
unbestrittenen Teilas- pekte in Rechtskraft erwachsen und demzufolge der richterlichen
Uberpriifung entzogen sind (BGE 125V 413 E. 2d S. 417). Folglich ist hier nicht nur der
Zeitpunkt einer alfélligen Rentenerhéhung, sondern auch die- se al's solche zu prifen.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewdhnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).
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Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. c und d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG).

E.21

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere 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- werbsmadglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

E.22

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens 60% invalid ist. Bei einem Invali- ditétsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
solcher auf eine Vier- telsrente.

E.23

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung 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).

E.231

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 berticksichtigt, in Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen
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Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus- schlaggebend fir
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 dessen Inhalt (BGE 137V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3aS. 352).

E.23.2

Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht



erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge- ben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125 V
351 E. 3aS. 352; SVR 20151V Nr. 28 S. 86 E. 4.1).

E.24

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufge- hoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).

E.24.1

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bei einer wesentlichen Verénderung
des Gesundheitszustandes, son- dern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Betétigung im Ublichen Aufgabenbereich)
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert haben. Ein
Revisionsgrund ist ferner unter Umsténden auch dann gegeben, wenn eine andere Art der
Bemessung der Invaliditét zur Anwendung ge- langt oder eine Wandlung des
Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 141V 9E. 2.3 S. 10, 130V 343 E. 3.5 S. 349).

E.24.2

Als zeitliche Vergleichshasis ist einerseits der Sachverhalt im Zeit- punkt der
urspriinglichen Rentenverfligung und anderseits derjenige zur Zeit der streitigen
Revisionsverfiigung zu berticksichtigen (BGE 130V 343
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35.2S.351,125V 368 E. 2 S. 369; SVR 2010 IV Nr. 53 S. 166 E. 3.1). Wurde die Rente
zuvor bereitsrevidiert oder bestétigt, so ist als zeitliche Vergleichsbasis die letzte
rechtskraftige Verfligung heranzuziehen, sofern eine materielle Uberpriifung des

L eistungsanspruches tatséchlich stattge- funden hat, d.h. eine rechtskonforme
(medizinische) Sachverhaltsab- kl&rung, eine Beweiswirdigung und gegebenenfalls —
sofern Hinweise fur eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszu-
stands bestanden — ein Einkommensvergleich durchgefiihrt worden sind (BGE 133V 108
E.54S 114, SVR 20131V Nr. 44 S. 135E. 3.1.2).

E.243

Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren- tenanspruch in
rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Berticksichtigung des gesamten
fUr die Leistungsberechtigung ausschlag- gebenden Tatsachenspektrums neu und ohne
Bindung an frihere Invali- ditdtsschatzungen zu prifen (BGE 117V 198 E. 4b S. 200; SVR
20111V Nr. 37 S. 109 E. 1.1).

E.3

Vorab ist zu prifen, ob eine fir den Leistungsanspruch potentiell relevante Verénderung in
den tatséchlichen Verhaltnissen eingetreten ist, wobel der Sachverhalt im Zeitpunkt der
angefochtenen Verfiigung vom 14. Septem- ber 2015 (AB 140) mit demjenigen am 5.
Oktober 2010 (AB 89) zu verglei- chenist. Da der Revisionsverfigung vom 5. Oktober
2010 (AB 89) wegen der neu hinzugetretenen gastroenterol ogischen Problematik eine
materielle Anspruchsiiberprifung vorausging (vgl. AB 79 ff.), bildet jene massgebli- ches



Referenzobjekt (vgl. E. 2.4.2 hiervor).

E.31

Der anspruchsbestétigenden Verfligung vom 5. Oktober 2010 (AB 89) lagen insbesondere
folgende Arztberichte zugrunde:

E.3.11

Dr. med. E. , Fachérztin fur Neurochirurgie FMH, nannte im Gutachten vom 16.
August 2003 (AB 37) folgende Diagnose mit Auswir- kung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 9):
Lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit radikulérer Ausstrahlung links betont - Fehlhaltung
der LWS (Streckhaltung und links konvexe Skoliose)
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hochgradig verminderte Beweglichkeit - Sensibilitétsstorung L5 (S1) links ohne
motorisches Defizit oder Reflexstorung - degenerative Verdnderungen (Osteochondrose
und Spondylose sowie Discusbulging L3/4, L4/5 und L5/S1, alte verkalkte Discushernie
medio- foraminal/rezessal L5 links mit moglicher Wurzelreizung L5 links) Die bisherige
Tatigkeit sei im bisherigen Rahmen von maximal 50% madg- lich; eine erhebliche

L eistungseinbusse sollte hierbei nicht auftreten (S. 11). In einer anderen Tétigkeit kdnnten
die verbleibenden Fahigkeiten nicht besser verwertet werden (S. 12).

E.31.2

Dr. med. F. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, diagnostizierte im
Gutachten vom 18. Dezember 2003 (AB 42) eine kurze depressive Reaktion (ICD-10
F43.20), Schwierigkeiten mit den 6ko- nomischen Verhdtnissen (ICD-10 Z59) und
Alleinleben (ICD-10 Z60.2). Die Personlichkeit der Explorandin sei grundliegend nicht
geschédigt; es seien weder anamnestisch noch bei der Untersuchung entsprechende
psychopa- thologische Befunde zu beobachten gewesen. Die depressive Reaktion, wofUr
die finanziellen Schwierigkeiten ausschlaggebend gewesen seien, kénne nicht als
chronifiziertes L eiden angesehen werden, weshalb interdis- ziplinar
(neurochirurgisch-psychiatrisch) von einer 50%-igen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
auszugehen sei. Eine psychiatrische Therapie sei nicht nétig.

E.3.13

Der Hausarzt Dr. med. G. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin FMH, nannte
im Zwischenbericht vom 9. August 2010 (AB 84/1) als Diagnosen eine Defékationsstérung
(St. n. Starr-OP) und eine Angst- symptomatik mit depressiver Episode. Der
Gesundheitszustand sei statio- nér. Es bestehe weiterhin eine Arbeitsunfahigkeit von 50%.

E.32

Die Verfugung vom 14. September 2015 (AB 140) stlitzt sich mass- geblich auf das
MEDAS-Gutachten vom 28. Januar 2015 (AB 122.1). Darin wurden nach
allgemeinmedi zinischer/internistischer, orthopadischer, neuro- logischer,

gastroenterol ogischer und psychiatrischer Untersuchung folgen- de Diagnosen aufgefihrt
(S. 391.): Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit « Paranoide Schizophrenie
(ICD-10 F20.0) » Chronisches lumboradikuldres Syndrom links - sensibles
Ausfallssyndrom L5 links
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Discushernien L3/4, L4/5 und L5/S1 mit prasacralen Facettengel enks- arthrosen (CT LWS



14.08.2003) » Chronisches Schmerzsyndrom linke Schulter mit Impingement - klinisch
Supraspinatustendopathie - bildgebend unauffalliger Befund Diagnosen ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit « Colon irritabile vom Obstipationstyp (DD:
Slowtransit-Konstipation) « obstruktive Defékationsstérung bei - Status nach
STARR-Operation am 16.01.2009 « Intussuszeption Aus gastroenterologischer Sicht sei ein
Colon irritabile vom Obstipationstyp vorhanden. Ferner weise die Explorandin eine
obstruktive Defékations- stérung auf, welche nach der Operation bis heute unverandert
persistiere. Nach der Aktenlage hétten sich bei den zahlreichen gastroenterol ogischen
Untersuchungen keine strukturellen Lasionen feststellen lassen, welche die aktuelle
Symptomatik erklaren wirden. Die Symptome hétten sich nicht leicht nachvollziehen
lassen, was bereits einen Verdacht auf eine im Vordergrund stehende nicht somatische
Komponente ergeben habe. Von orthopadischer Seite stdnden Rickenschmerzenim
Vordergrund. Des Wei- teren bestehe ein chronisches Schmerzsyndrom im Bereich der
linken Schulter, eine Tendopathie am linken Handgelenk (S. 40) sowie eine beid- seitige
Tendoperiostose des Trochanter magjor (S. 41). Von neurologischer Seite wurde
festgehalten, die Hauptbeschwerden der Explorandin, die Bauchbeschwerden im
Zusammenhang mit ihrem trégen Darm, seien nicht neurogenen Ursprungs (S. 27). Im
psychiatrischen Status wurde festgehal- ten, die Explorandin lebe sehr zurtickgezogen, ihr
Tagesablauf sei gepragt von bizarren irrationalen Handlungen, die ihrer Darmtétigkeit
gewidmet seien. Ihr Denken sei gepragt von seltsamen, eigenen Korpervorstellungen
(Korperhalluzinationen) und zwanghaft fixiert auf eine Darmentleerung (S. 36). Esliege
eine paranoide Schizophrenie vor. Bei dieser Diagnose wirden korperliche Symptome oft
nicht wahrgenommen oder es werde nicht adaguat darauf reagiert. Eine
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung sei angezeigt. Berufliche Massnahmen
konnten angesichts der psychotischen Erkrankung nicht empfohlen werden. Es miisse eine
Ar- beitsunfahigkeit in der freien Wirtschaft attestiert werden (S. 37). Interdiszi- plinar
bestehe in der bisherigen und auch in allen anderen Tétigkeiten eine 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit, die mit der Schizophrenie zu begriinden sei.
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Bezuglich des Beginns gelte der Bericht von Dr. med. H. , Fach- arzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie und fir Allgemeine Innere Medizin FMH, vom Dezember
2013 (vgl. AB 102/4), in welchem ein Verdacht auf paranoide Schizophrenie erhoben
worden sai (S. 41).

E.33

Das MEDA S-Gutachten vom 28. Januar 2015 (AB 122.1) erfillt die Anforderungen der
Rechtsprechung (E. 2.3.1 hiervor) und Uberzeugt. Es beruht auf einlasslichen
Untersuchungen und wurde unter Berticksichti- gung der geklagten Beschwerden sowiein
Kenntnis der damaligen Vor- akten erstattet. In der Darlegung der medizinischen Situation
ist die Beurteilung widerspruchsfrei und nachvollziehbar begrindet. Dem Gutach- ten
kommt somit voller Beweiswert zu (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/bb S. 353). Dass den
Gutachtern der (damals noch nicht im Besitz der Verwal- tung gewesene) Bericht desDr.
med. |. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin FMH, Spital J. , vom
13. Oktober 2011 (BB 3) nicht vorgelegen hat, schadet — entgegen der Annahme der
Beschwerde- fuhrerin (Eingabe vom 30. November 2015) — nichts (vgl. E. 4.3.2 hier- nach).

E. 331



Die Beschwerdegegnerin hat gestitzt auf das MEDA S-Gutachten zu Recht eine

V erschlechterung des Gesundheitszustands bejaht. Wahrend im massgebenden
Vergleichszeitpunkt nach wie vor die somati- schen Problemeim Vordergrund standen und
eine 50%-ige Arbeitsfahigkeit bestand, liegt nunmehr eine psychisch bedingte vollstandige
Arbeitsun- fahigkeit vor (AB 122.1/41). Im Jahr 2003 hatte Dr. med. F. eine
Depressivitét festgestellt, diese indessen als vortibergehendes reaktives Geschehen
qgualifiziert und eine invalidisierende Wirkung verneint; eine Personlichkeitspathologie
hatte er explizit ausgeschlossen (AB 42/5). Als- dann wies der Hausarzt im Jahr 2010
(fachfremd) auf eine Angstsympto- matik mit depressiver Episode hin, wobei er dieser
keine zusétzlichen Auswirkungen auf die somatisch eingeschrankte Arbeitsfahigkeit
zuschrieb (AB 84/1). Noch im Fruhjahr 2010 fanden einzig somatisch bedingte Be-
handlungen statt (AB 84/1 ff.). Zwar wurde damals in Bezug auf die Darm- symptomatik
eine, gewisse Mitbeteiligung der Psyche” nicht ausgeschlossen (AB 84/4); eine
massgebliche psychogene Ursache der Defékationsstérung wurde dannzumal jedoch nicht
in Betracht gezogen
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(vgl. AB 84/1 ff.). Abgesehen von der Verlagerung von einem rein somati- schen zu einem
vorwiegend psychischen Beschwerdebild bzw. der Er- kenntnis, dass die

Abdominal problematik auch funktionell bedingt ist (vgl. BB 3; AB 102/2, 102/7, 122.1/40),
manifestierte sich im Vergleichszeitraum insbesondere die schizophrene Erkrankung,
welche eine nunmehr vollsténdige Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat (AB 102 ff.). Damit
sind poten- tiell anspruchsrelevante Verdnderungen in den tatséchlichen Verhatnissen im
Sinne eines Revisionsgrundes ausgewiesen; der Rentenanspruch ist frei zu prufen (vgl. E.
2.4.3 hiervor).

E.332

Mit dem voll beweiskréftigen MEDAS-Gutachten ist erstellt, dass der BeschwerdefUhrerin
im ersten Arbeitsmarkt keine Erwerbstétigkeit mehr zumutbar ist. Besteht nicht nur fir die
angestammte, sondern auch fir jeg- liche andere Tétigkeiten eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit, resultiert von vornherein ein Anspruch auf eine ganze 1V-Rente,
entspricht ein fehlendes Invalideneinkommen doch einem Invaliditétsgrad von 100% (vgl.
Art. 16 ATSG; E. 2.2 hiervor). Die Beschwerdegegnerin hat die halbe Rente damit zu Recht
auf eine ganze Rente erhdht. Zu prifen bleibt der Zeitpunkt, ab welchem die Rente zu
erhohen ist.

E. 41

Gemass Art. 88bis Abs. 1 der Verordnung tber die Invalidenversi- cherung vom 17. Januar
1961 (IVV; SR 831.201) erfolgt die Erhthung der Renten, der Hilflosenentschadigungen
und der Assistenzbeitréage — von einer hier nicht zur Diskussion stehenden Ausnahme
abgesehen (lit. ¢) — frihestens von dem Monat an, in dem das Revisionsbegehren gestellt
wur- de (lit. a) oder, bel einer Revision von Amtes wegen, von dem fir diese vorgesehenen
Monat an (lit. b). Das Kreisschreiben des Bundesamtes fir Sozialversicherungen (BSV)
Uber Invaliditét und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung (KSIH [abrufbar unter
www.bsv.admin.ch]) sieht im 1. Kapitel (Beginn und Ende des Ren- tenanspruchs) in Rz.
2028 (in der hier massgebenden, ab 1. Januar 2011 glltig gewesenen Fassung) Folgendes
vor:
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Konnte die versicherte Person jedoch den anspruchsbegriinden Sachverhalt nicht kennen
oder war sie aus wichtigen Grunden objektiv verhindert, sich rechtzeitig an- zumelden (z.B.
bei Vorliegen eines schweren psychischen Leidens) so wird ihr die Leistung riickwirkend
zugesprochen, sofern sie die Anmeldung innert 6 Monaten seit Kenntnisnahme des
Sachverhalts oder seit Wegfall des Hindernisses einreicht (...). Dies gilt selbst dann, wenn
gewisse andere, nach Art. 66 Abs. 1 1VV legitimier- te Personen die rechtzeitige
Anmeldung unterlassen haben, obwohl sie dazu in der Lage gewesen wéren (...). In diesen
Féallen erhdlt die versicherte Person ab dem Zeitpunkt Leistungen, in welchem objektiv
betrachtet samtliche V oraussetzungen fur den Rentenanspruch erfullt waren. Die
Nachzahlung kann jedoch vom Monat der Anmeldung an maximal funf Jahre zuriick
erfolgen (...).

E.4.2

Die Beschwerdefthrerin bringt vor, sie sei aus Krankheitsgriinden nicht in der Lage
gewesen, die hier zur Diskussion stehende V erschlechte- rung ihres Gesundheitszustands
rechtzeitig bzw. tUberhaupt geltend zu ma- chen. Deshalb sai die Rente nicht erst auf den
Zeitpunkt der Einleitung des Revisionsverfahrens von Amtes wegen (Februar 2014 [AB 93
f.]), sondern —in sinngeméasser Anwendung von Rz. 2028 KSIH — schon per 1. Oktober
2011 (vgl. AB 102/8) zu erhdhen. Wie nachfolgend aufgezeigt wird, kann im vorliegenden
Fall offen bleiben, ob die (fir das Gericht nicht verbindliche [BGE 141V 365E. 2.4 S.
368]) Rz. 2028 KSIH (E. 4.1 hiervor) gesetzméassig ist resp. ob dieihr zugrunde liegende
Bestimmung von Art. 48 Abs. 2 lit. alV G grundsétzlich sinn- geméss auch fir Renten gilt
(vgl. auch Art. 46 Abs. 2 des Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1946 Uber die Alters- und
Hinterlassenenversicherung [AHVG; SR 831.10]). Gleichermassen offen gelassen werden
kann die Rechtsfrage, ob die genannte V erwaltungsweisung bei gegebener Ge-
setzmassigkeit — mit der Beschwerdegegnerin (vgl. S. 3 der angefochtenen Verfigung [in
den Gerichtsakten und BB 1; bei AB 140 nicht vorhanden]) — nur im Rahmen von
verspéteten (Erst- und Neu-)Anmeldungen oder — mit der Beschwerdeftihrerin — auch fir
nicht rechtzeitig beantragte Rentener- héhungen resp. in Revisionsverfahren zur
Anwendung kommt.

E.43

Dass ein anspruchsbegriindender Sachverhalt nicht erkennbar ge- wesen ist oder dass die
versicherte Person trotz entsprechender Kenntnis krankheitsbedingt daran gehindert war,
sich anzumelden oder jemanden mit der Anmeldung zu betrauen, wird von der
Rechtsprechung nur sehr zuriickhaltend angenommen. Das Bundesgericht anerkennt dies
einzig bei Vorliegen schwerer — vorab psychischer — Erkrankungen, so namentlich bei
Schizophrenie (BGE 139V 289 E. 4.2 S. 292; vgl. auch Entscheid des
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Bundesgerichts [BGer] vom 20. Februar 2006, | 824/05, E. 2; je mit Hinwei- sen).

E.431

Die BeschwerdefUhrerin leidet an einer paranoiden Schizophrenie (ICD-10 F20.0; AB
122.1/36). Was den Beginn der schizophrenen Erkran- kung anbelangt, sind den Akten
folgende Angaben zu entnehmen: Im MEDA S-Gutachten vom 28. Januar 2015 wurde
dargelegt, bel der Be- schwerdefthrerin handle es sich um eine psychisch schwer erkrankte
Per- son, die ein seit ,, vielen Jahren bestehendes® psychotisches Geschehen im Rahmen



einer paranoiden Schizophrenie aufweise, was die Arbeitsun- fahigkeit ausreichend
begrinde (AB 122.1/41). Unter Bezugnahme auf den Bericht des Psychiaters Dr. med.

H. vom 10. Dezember 2013 (AB 102/4 [,, Wahrscheinliche paranoide
Schizophrenie]) wurde der Zeit- punkt der Erkrankung auf Dezember 2013 festgelegt (AB
122.1/41). Wéhrend Dr. med. 1. im Bericht vom 21. November 2013 (AB 102/7)
als Diagnose einen Verdacht auf paranoide Personlichkeitsstérung (ICD-10 F60.0) nannte,
erwahnte er im — erst im Beschwerdeverfahren eingereichten bzw. bis dahin nicht
aktenkundigen — Bericht vom 13. Okto- ber 2011 (BB 3) akzentuierte Personlichkeitsziige
(ICD-10 F60.9). Die Be- schwerdefuhrerin fuhlte sich bereits damals (2011) im Haus
beobachtet und hatte den Eindruck, dassihre Telefonate vom Hauswart abgehdrt wer- den.
In der Folge ging Dr. med. I. denn auch von ,, paranoiden Anteilen* aus (BB 3, S.
2).

E.43.2

Entgegen der Auffassung der Beschwerdefihrerin ist hinsichtlich des Beginns der
paranoiden Schizophrenie nicht auf den Bericht von Dr. med. 1. vom 13. Oktober
2011 (BB 3) abzustellen. Im fraglichen Bericht ist keine Rede von einer Schizophrenie.
Zwar wurden paranoide Antelle erwéhnt, jedoch (lediglich) akzentuierte
Personlichkeitszlige dia- gnostiziert; solche stellen rechtsprechungsgeméass keine
psychische Stérung von erheblicher Schwere und Auspragung dar (vgl. bspw. Ent- scheid
des BGer vom 9. April 2014, 9C 5/2014, E. 4.1.1). Dass die Dia- gnose mit der falschen
Kodierung nach ICD-10 (F60.9 [fur nicht ndher bezeichnete Personlichkeitsstorung], statt:
Z73.1) versehen wurde, é&ndert daran nichts. Damit ist erstellt, dass das psychische
Geschehen damals
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zwar bereits — mindestens teilweise — vorlag, es aber allein als Personlich- keitszug gedeutet
wurde und es deshalb auch keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hatte. Insofernist im
Umstand, dassim MEDAS-Gutachten einerseits ein , seit vielen Jahren” bestehendes
psychotisches Geschehen festgestellt, die vollsténdige Arbeitsunféhigkeit resp. die daftr
verantwortli- che Schizophrenie aber (erst) per Dezember 2013 als gegeben erachtet wurde
(AB 122.1/41), kein Widerspruch zu erblicken. Bei diesen Gegeben- heiten schadet es denn
auch nicht, dass der mit der Replik zu den Akten gegebene Bericht des Dr. med. 1.

vom 13. Oktober 2011 (BB 3) den Gutachtern nicht vorlag (vgl. auch E. 3.3 hiervor).
Beweismassig ist damit nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit (BGE 138V 218 E. 6
S. 221) erstellt, dass die psychische Stérung, die eine génz- liche Erwerbsunféhigkeit
bewirkt, bereits seit Oktober 2011 vorliegt (vgl. Eingabe der BeschwerdefUhrerin vom 30.
November 2015). Vielmehr ist vom Eintritt der relevanten Verschlechterung des
Gesundheitszustands Ende 2013 auszugehen. Ob die entsprechende Krankheit seit
November 2013 (AB 102/7 [Verdacht auf paranoide Personlichkeitsstérung]) oder seit
Dezember 2013 (AB 102/4 [Wahrscheinliche paranoide Schizophrenie] bzw. AB 122.1/41
[ paranoide Schizophrenie]) besteht resp. gemass Art. 88a Abs. 2 IVV zu berticksichtigen
Ist, braucht letztlich nicht ndher ge- prift zu werden. Denn die Beschwerdegegnerin hat die
Rente zu Recht in Anwendung von Art. 88bis Abs. 1 lit. b IVV per Februar 2014 erhoht.

E. 44

Nach dem Dargelegten ist die Rentenerhéhung per 1. Februar 2014 und damit die
angefochtene Verfligung vom 14. September 2015 (AB 140) nicht zu beanstanden. Die



Beschwerde ist abzuweisen.

E.51

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. Bei
diesem Verfahrensausgang hat die unterliegende Beschwerdefiihrerin die Verfahrenskosten,
gerichtlich
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bestimmt auf Fr. 800.--, zu bezahlen (Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese werden dem
geleisteten K ostenvorschuss gleicher Hohe entnommen.

E.5.2

Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine Partel entschadigung
(Umkehrschluss aus Art. 61 lit. g ATSG). Demnach entscheidet das V erwaltungsgericht:

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



