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Regeste
Verfigung vom 10. Dezember 2019

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 vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 10. Dezember 2019 (act. 11 69). In
anfechtungs- und streitgegenstandlicher Hinsicht liegt ein Rechtsverhaltnis vor, wenn
rickwirkend eine abgestufte und/oder befristete IV -Rente zugesprochen wird. Wird nur die
Abstufung oder die Befristung der Leistungen angefochten, wird damit die richterliche
Uberpriifungsbe- fugnis nicht in dem Sinne eingeschrankt, dass die unbestritten gebliebenen
Rentenbezugszeiten von der richterlichen Prifung ausgenommen blieben (BGE 125V 413;
AHI 2001 S. 278 E. 1a). Folglich ist der Anspruch auf eine IV-Rente, unter Einschluss der
unbestritten gebliebenen Zusprechung einer ganzen IV-Rente von 1. Mai 2017 bis 30.
September 2018 zu prifen.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG). In Streitigkei- ten, die weder von grundsétzlicher
Bedeutung noch von grosser Tragweite
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sind, kénnen sie auf dem Zirkulationsweg auch Mehrheitsbeschllisse fas- sen (Art. 56 Abs.
5 GSOQG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei 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).

2. 2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere 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). 2.2

2.2.1 Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch solche
psychischer Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Nicht as Folgen
eines psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht
alsrelevant gelten Einschran- kungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person
bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, ab-
wenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt (BGE
131V 49E.12S.50,130V 352E. 221 S. 353; SYR 2014 IV Nr.2S.5E. 3.1). 22.2 Es
ist dem klaren Willen des Gesetzgebers geméss Art. 7 Abs. 2 ATSG Rechnung zu tragen,
wonach im Zuge einer objektivierten Betrach- tungsweise von der grundsétzlichen
,Validitdt“ der versicherten Person auszugehen ist (BGE 141V 281 E. 3.7.2 S. 295). Die
Sachversténdigen sollen die Diagnose so begriinden, dass die Rechts- anwender
nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikatorischen V orgaben tatséchlich eingehalten sind
(BGE 143V 124 E. 2.2.2S.127,141V 281 E.
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2.1.1 S. 285). Gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung erfolgt die Pri- fung, ob ein
psychischer Gesundheitsschaden eine rentenbegriindende Invaliditét zu bewirken vermag,
schliesslich anhand eines strukturierten normativen Prifungsrasters (BGE 143V 418 E. 7 S.
427,141V 281 E. 4.1 S. 296). Dies gilt fur sémtliche psychischen Stérungen (BGE 143V
418 E. 7.2 S. 429). Eine invalidenversicherungsrechtlich erhebliche
Gesundheitsbeeintrachti- gung liegt nur vor, wenn die Diagnose im Rahmen einer Prifung
auf der ersten Ebene auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde nach BGE 131V
49 standhélt. Danach liegt regelmassig keine versicherte Ge- sundheitsschadigung vor,
soweit die Leistungseinschrénkung auf Aggrava- tion oder einer dhnlichen Erscheinung
beruht. Liegt auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde eine versicher- te
Gesundheitsschadigung vor, erfolgt schliesslich auf der zweiten Ebene anhand eines
normativen Prifungsrasters mit einem Katalog von Indikato- ren eine ergebnisoffene
symmetrische Beurteilung des — unter Berlicksich- tigung leistungshindernder dusserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits —
tatsachlich erreich- baren Leistungsvermdgens (BGE 141V 281 E. 3.6 S. 294). Esgiltim
Re- gelfall nach gemeinsamen Eigenschaften systematisierte Standardindikato- ren zu
beachten (E. 4.1.3 S. 297), welche sich in die Kategorien ,, funktionel - ler Schweregrad” (E.
4.3 S. 298) und ,Konsistenz* einteilen lassen (E. 4.4 S. 303). Der Prufungsraster ist
rechtlicher Natur (E. 5 S. 304). Die Aner- kennung eines rentenbegrindenden
Invaliditétsgrades ist nur zuldssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch
festgestellten ge- sundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Stan-
dardindikatoren schltissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Gberwie- gender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es daran, hat die Fol- gen der Beweislosigkeit
die materiell beweisbel astete versicherte Person zu tragen (E. 6 S. 308). 2.3 Andert sich der
Invaliditétsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die
Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht,
herabgesetzt oder aufge- hoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).
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2.3.1 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bel einer wesentlichen Veranderung



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. Dazu
gehort die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer Angewdhnung oder
Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist ferner unter Umsténden auch dann
gegeben, wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditét zur Anwendung gelangt oder
eine Wandlung des Aufgabenbereichs eingetretenist (BGE 144 1 103 E. 2.1 S. 105, 141V 9
E. 23S 10; SYR2018 UV Nr. 22 S. 79 E. 2.2.1). 2.3.2 Tritt die Verwaltung auf die
Neuanmeldung oder das Revisionsge- such ein, so hat sie die Sache materiell abzuklaren
und sich zu vergewis- sern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte
Veranderung des Invaliditatsgrades auch tatsachlich eingetreten ist. Stellt sie fest, dass der
Invaliditétsgrad seit Erlass der friiheren rechtskréftigen Verfiigung keine Veranderung
erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zusétzlich noch zu prifen,
ob die festgestellte Verdnderung gentigt, um nunmehr eine rentenbegriindende (bzw.
anspruchsrelevant hohere) Invaliditét zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im
Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Priifungspflicht auch dem Gericht (BGE 117
V 198 E. 3aS.198; SYR 2008 IV Nr. 35S. 117 E. 2.1). 2.3.3 Ob eine
anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den Invali- ditatsgrad erheblichen Tatsachen
eingetreten ist, beurteilt sich im Neuan- meldungsverfahren — analog zur Rentenrevision
nach Art. 17 Abs. 1 ATSG —durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der
letzten mate- riellen Beurteilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat, mit
demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfiigung (BGE 133V 108 E. 5.3 S. 112; 130 V
71E.3.2.3S.77; AHI 1999 S. 84 E. 1b). 2.3.4 Liegt eine erhebliche Anderung des
Sachverhalts vor, ist der Rentenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig,
d.h. unter
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Berticksichtigung des gesamten fir die Leistungsberechtigung ausschlag- gebenden
Tatsachenspektrums neu und ohne Bindung an frihere Invali- ditétsschétzungen zu prifen
(BGE141V 9E.23S.11,117V 198 E. 4b S. 200; SYR 20191V Nr.39S. 124 E. 5). 24
Nach Art. 28 Abs. 1 IV G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe- reich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(lit. @ und die zusétz- lich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach Ab-
lauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und ¢). Geméss Art.
28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person
mindestens 70%, derjenige auf eine Dreivier- telsrente, wenn sie mindestens 60% invalid
ist. Bel einem IV-Grad von mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei
einem 1V- Grad von mindestens 40% ein solcher auf eine Viertelsrente. 2.5 Fur die
Bestimmung des 1V -Grades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach
Eintritt der Invaliditat und nach Durch- fihrung der medizinischen Behandlung und
alfalliger Eingliederungsmass- nahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei
ausgeglichener Arbeits- marktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16
ATSG). Bei nicht erwerbstétigen Versicherten, dieim Aufgabenbereich tétig sind und
denen die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit nicht zugemutet wer- den kann (Art. 5 Abs. 1
IVG und Art. 8 Abs. 3 ATSG), wird fur die Bemes- sung der Invaliditét in Abweichung von



Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Mass sie unféhig sind, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen (Art. 28a Abs. 2 1V G; spezifische Methode
[Betétigungsvergleich]; BGE 142V 290 E. 4 S. 293). Nach Art. 28a Abs. 3 1VG wird bei
Versicherten, die nur zum Teil erwerbs- tétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegat- tin mitarbeiten, fur diesen Teil die Invalidité nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét
fUr diese Tétigkeit gestiitzt auf einen Betétigungsvergleich ermittelt
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(Art. 28aAbs. 2 1VG). In diesem Falle sind der Anteil der Erwerbstatigkeit oder der
unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der Ehe- gattin und der Anteil der
Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der Invaliditétsgrad in beiden Bereichen zu
bemessen (sog. gemischte Metho- de; BGE 1441 21 E. 2.1 S. 23,142V 290 E. 4 S. 293).
2.6 Um den 1V-Grad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztinist es, den
Gesundheitszustand zu be- urteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten 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 140V 193 E. 3.2
S. 195,132V 93 E. 4S.99; SVR 20181V Nr. 27 S. 87 E. 4.2.1). 2.7 Bei einer
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen, ist die anspruchsbeeinflussende Anderung fiir die Herabsetzung oder Aufhebung
der Leistung von dem Zeitpunkt an zu berticksichtigen, in dem angenommen werden kann,
dass sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu berticksichtigen,
nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Mona- te angedauert hat und
voraussichtlich weiterhin andauern wird (Art. 88aAbs. 1 1VV). 3. 3.1 Die Verwaltung ist
auf die Neuanmeldung eingetreten, weshalb die Eintretensfrage praxisgemass nicht zu
prufenist (BGE 109V 108 E. 2b S. 114). Mit der neu diagnostizierten
Borderline-Personlichkeitsstorung (ICD-10: F60.31; act. 11 51.1 S. 8) ist ein potentiell
rentenrel evanter Neu- anmeldungsgrund zu bejahen. Folglich ist der Rentenanspruch
alsaitig frel zu prifen (vgl. E. 2.3.4 hiervor).
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Beziglich des Gesundheitszustandes und der Arbeits- und Leistungsféhig- keit der
Beschwerdefuhrerin finden sich in den Akten insbesondere folgen- de Angaben: 3.1.1 Dr.
med. H. , Facharzt fir Neurologie sowie Psychiatrie und Psychotherapie, stellteim
Bericht vom 14. Juni 2016 (act. I1 17 S. 8 ff.) insbesondere folgende Diagnosen (S. 10): -
Unspezifische passagere neurologische Symptome unklarer Genese mit sensiblen,
motorischen und visuellen Stérungen - Cerebrale multilokul&re Gliosen bds. unklarer
Genese - Ausschluss Multiple Sklerose - Ausschluss extra- und intracranielle
Stenosen/Aneurysma disse- cans/Subclavian Steal Phdnomen - Status nach atypischer
Neuralgischer Plexusneuritis rechts Der Neurologe fihrte aus, in der neurol ogischen
korperlichen Untersu- chung zeigten sich keine klaren aktuellen fokal neurol ogischen
Hinweise oder klare Hinweise auf spinale oder zentral/cerebrale Storungsbilder. In der
Lumbal punktion zeigten sich im Ergebnis keine erklarenden Pathologi- en, eine Multiple
Sklerose komme eher nicht as Ursache fur die Gliosen in Frage. Unangenehme
neurologische Krankheiten seien derzeit eher aus- geschlossen (S. 101.). 3.1.2 Der



behandelnde Psychiater, Dr. med. F. , diagnostizierte im Bericht vom 13. Juni
2017 (Eingang Beschwerdegegnerin; act. 11 24) mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
eine emotional instabile Stérung vom Borderline-Typ (ICD-10: F60.31). Zum Befund hielt
er fest, die Beschwer- defuihrerin sei im Gespréachsverhalten offen und gewdhnlich sehr
bemiiht, das Positive in den Fokus zu ricken, das Schwierige zu ertragen und der Schwere
dessen, was sie noch mit sich trage, keinen Raum zu geben (S. 3; Ziff. 1.4). Die
Beschwerdefuihrerin werde ca. 14-tagig psychiatrisch- psychotherapeutisch behandelt. Die
Psychiatrie-Spitex komme zweimal woéchentlich. Die Beschwerdefihrerin nehme Cipralex
ein (S. 3 zZiff. 1.5). Fir die zuletzt bis Januar 2012 ausgelibte Tétigkeit beim I. be-
stehe seit 30. November 2011 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Zumutbar sei eine
10%-Beschéftigung bei der E. bis auf weiteres (S. 4 Ziff.

E.16

f.).
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Verlaufsbericht vom 24. November 2017 (Eingang Beschwerdegegne- rin; act. |1 30)
diagnostizierte Dr. med. F. mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit insbesondere
eine rezidivierende depressive Episode, ge- genwartig mittelgradige bis schwere Episode
(ICD-10: F33.1/33.2) vor dem Hintergrund einer emotional instabilen Stérung vom
Borderline-Typ (ICD- 10: F60.31; S. 30 S. 2 Ziff. 1.1). Die Stimmung sei deprimiert. Es
besttinden zirkadiane Stérungen, Verénderungen des Appetits, des Essverhaltens und des
Gewichts und eine deutliche Verminderung des Aktivitéatslevels (S. 3 Ziff. 1.4). Es sal nicht
damit zu rechnen, dass der BeschwerdefUhrerin der Schritt ins Berufsleben gelingen werde
(S. 3 ziff. 1.5). Die zurzeit zwei Mal wochentlich halbtags stattfindende Beschéftigung im
J. sal idedl (S. 4 Ziff. 1.7). 3.1.3 Im polydisziplindren MEDA S-Gutachten vom
13. Juli 2018 (act. 1 51.1) stellten die Experten nach allgeme nmedizinischen,

neurol ogischen, orthopadischen, psychiatrischen sowie gynakologischen Untersuchungen
im interdisziplindren Konsens folgende Diagnosen (act. 11 51.1 S. 8): Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit:

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
i.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 Entscheide. Die BeschwerdefUhrerin ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 tiber
die Invalidenversicherung [1VG; 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 Verwal- tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde einzutreten.

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



