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Regeste
Verfligung vom 22. September 2021

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfiigung vom 22. September 2021 (AB 193). Streitig und zu
prifen ist der Rentenanspruch. Soweit in der Be- schwerde mehr oder anderes beantragt
wird, hat die Beschwerdegegnerin hiertiber mit der angefochtenen Verfiigung nicht
befunden, weshalb dies- bezliglich nicht auf die Beschwerde einzutreten ist (vgl. BGE 131
V164 E. 2.1S. 164; SYR2011 UV Nr.4S. 13 E. 2.1).

E.13

Die Abteilungen urteilen gewdhnlich 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 Am 1. Januar 2022 sind die Anderungen vom 19. Juni 2020 des IV G
(Weiterentwicklung der IV) und weiterer Erlasse (insbesondere des ATSG) in Kraft
getreten (AS 2021 705). Well in zeitlicher Hinsicht — vorbehdltlich besonderer
Ubergangsrechtlicher Regel ungen — grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgeblich sind,
die bei der Erfullung des rechtlich zu ord- nenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden
Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364 E. 7.1 S. 370, 144V 210E. 4.3.1 S. 213) und
die ange- fochtene Verfligung vor dem Inkrafttreten der Gesetzesdnderung vom 19. Juni
2020 datiert, ist der Rentenanspruch nach den bis 31. Dezember 2021 geltenden Normen
(fortan aArt.) zu prufen. 2.2 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit
dau- ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung 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). 2.2.1 Neben den



geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kénnen auch solche psychischer Natur eine
Invaliditét bewirken (Art. 81.V.m. Art. 7 ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprifung
nach Art. 4 Abs. 1 1VG so- wie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die
medizinische Be- fundlage. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur
dann anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintréchti- gung ist, die
facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE 145V 215E. 5.1 S. 221). Die
Sachversténdigen sollen die Diagnose so begriin- den, dass die Rechtsanwender
nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikato- rischen Vorgaben tatséchlich eingehalten sind
(BGE 143V 124 E. 2.2.2S. 127,141V 281 E. 2.1.1 S. 285). Gemaéss hdchstrichterlicher
Rechtspre- chung erfolgt die Prifung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine
rentenbegrindende 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 sdmtliche psychischen Stérungen (BGE 143V 418 E. 7.2 S. 429).
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2.2.2 Fachéarztlich einwandfrei diagnostizierten Abhangigkeitssyndromen bzw.
Substanzkonsumstorungen kann nicht zum vornherein jede invaliden-
versicherungsrechtliche Relevanz abgesprochen werden. Vielmehr ist — gleich wie bel alen
anderen psychischen Erkrankungen — nach dem struk- turierten Beweisverfahren zu
ermitteln, ob und gegebenenfalls inwieweit sich ein fachérztlich diagnostiziertes
Abhangigkeitssyndrom im Einzelfall auf die Arbeitsféhigkeit der versicherten Person
auswirkt (BGE 145V 215E.5.3.3S. 226 und E. 7 S. 228). 2.3 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG
haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbe- reich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. @ und
die zusétz- lich wéhrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres
zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Geméss aArt. 28 Abs. 2 IVG
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- ditdtsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Der
Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 1VG frihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG. Fir die
Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durch- flhrung der medizinischen Behandlung
und alfalliger Eingliederungsmass- nahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeits- marktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16
ATSG). 2.4 Andert sich der Invalidititsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines
Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die
Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufge- hoben (aArt. 17 Abs. 1 ATSG).
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2.4.1 Wird ein Gesuch um Revision eingereicht, so ist darin glaubhaft zu machen, dass sich
der Grad der Invaliditét in einer fur den Anspruch erheb- lichen Weise gedndert hat (Art. 87
Abs. 2 der Verordnung tber die Invali- denversicherung vom 17. Januar 1961 [IVV; SR
831.201]). Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so



wird eine neue Anmeldung nur gepriift, wenn die Voraussetzung nach Abs. 2 erfullt ist (Art.
87 Abs. 31VV, vgl. auch BGE 130V 343 E. 3.5.3 S. 351). Erheblichist eine
Sachverhaltsanderung, wenn angenommen werden kann, der An- spruch auf eine
Invalidenrente (oder deren Erhdhung) sei begriindet, falls sich die geltend gemachten
Umstande asrichtig erweisen sollten (SVR 2014 1V Nr. 33 S. 121 E. 2). 2.4.2 Tritt die
Verwaltung auf die Neuanmeldung oder das Revisionsge- such ein, so hat sie die Sache
materiell abzukl&ren und sich zu vergewis- sern, ob die von der versicherten Person
glaubhaft gemachte Veranderung des Invaliditétsgrades auch tatséchlich eingetreten ist.
Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass der friheren rechtskréftigen Verfigung
keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie
zusétzlich noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung gentigt, um nunmehr eine
rentenbegriindende (bzw. anspruchsrelevant hohere) Invaliditéat zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem
Gericht (BGE 117V 198 E. 3aS. 198; SVR 2008 IV Nr. 35 S. 117 E. 2.1). 2.4.3 Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die
Invalidenrente ist deshalb nicht nur bei 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 (BGE 144 |
103E. 2.1S. 105,141V 9E. 2.3S. 10; SVYR 2021 IV Nr. 36 S. 110 E. 3.1). Eine weitere
Diagnosestellung bedeutet nur dann eine revisionsrechtlich relevante
Gesundheitsverschlechterung oder eine weggefallene Diagnose eine verbesserte
gesundheitliche Situation, wenn diese verénderten Umstande den Rentenanspruch bertihren
(BGE 141V 9
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5.28S.12; SVR 2020 IV Nr. 25 S. 84 E. 3). Unerheblich unter revisions- rechtlichem
Gesichtswinkel ist nach sténdiger Praxis die unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltes (BGE 147V 161 E. 4.2 S. 164, 1441 103 E.
2.1S. 105). 2.4.4 Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fur den Invali- ditatsgrad
erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im Neuan- meldungsverfahren — analog
zur Rentenrevision nach aArt. 17 Abs. 1 ATSG —durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er
im Zeitpunkt der letzten materiellen Beurteilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden
hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfugung (BGE 133V 108 E. 5.3 S. 112;
130V 71E. 3.23S. 77; AHI 1999 S. 84 E. 1b). Erfolgte nach einer ersten

L eistungsverweigerung eine erneute materielle Prifung des geltend gemachten
Rentenanspruchs und wurde dieser nach rechtskonformer Sachverhal tsabkl&rung,
Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines Ein- kommensvergleichs (bei Anhaltspunkten
fir eine Anderung in den erwerbli- chen Auswirkungen des Gesundheitszustands) abermals
rechtskraftig ver- neint, muss sich die lei stungsansprechende Person dieses Ergebnis — vor-
behéltlich der Rechtsprechung zur Wiedererwagung oder prozessualen Revision — bel einer
weiteren Neuanmeldung entgegen halten lassen (BGE 130V 71 E. 3.2.3 S. 77). 3. 3.1 Die
Beschwerdegegnerin ist auf die Neuanmeldung von Juli 2020 (AB 137) eingetreten und hat
in der angefochtenen Verfiigung vom 22. September 2021 (AB 193) materiell Gber den
Rentenanspruch befun- den, weshalb die Eintretensfrage (vgl. vorne E. 2.4.11.)
praxisgemass nicht zu prifenist (BGE 109 V 108 E. 2b S. 114). Indesist vorab zu prifen,
ob ein Revisionsgrund, das heisst eine zwi- schenzeitlich eingetretene fur den



L eistungsanspruch potentiell relevante Veranderung der tatsachlichen Verhatnisse mit
Auswirkung auf den Invali- ditdtsgrad (vgl. vorne E. 2.4.3), besteht. Die hierfur
massgebenden Ver- gleichszeitpunkte (vgl. vorne E. 2.4.4) bilden die Verfiigung vom 25.
Juni 2014 (AB 115; bestétigt in VGE 1V/2014/697) und die nunmehr angefochte-
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Verfigung vom 22. September 2021 (AB 193). In diesem Zusammen- hang ergibt sich aus
den medizinischen Akten, dass die Beschwerdefiihre- rin sich unbestrittenermassen seit
rund vier Jahren einer Substitutionsbe- handlung mit Sevre-Long® unterzieht (vgl. etwa AB
146/9 ff., 184.1/11 Ziff. 3.1), wéhrend sie sich im Referenzzeitpunkt noch nicht in einem
Ent- zug bzw. einer Substitutionsbehandlung befunden hatte (vgl. AB 100 ff.). Damitist in
medizinischer Hinsicht eine Veranderung der tatsachlichen Verhaltnisse eingetreten, sodass
nachfolgend der Rentenanspruch allseitig neu zu prifenist (vgl. vorne E. 2.4.2). 3.23.2.1
Die Beschwerdegegnerin veranlasste zur Klarung des medizini- schen Sachverhaltes eine
versicherungsexterne psychiatrische Begutach- tung der Beschwerdefihrerin. Im Gutachten
vom 7. Juni 2021 (AB 184.1) hielt Dr. med. C. , Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, fest, vordiagnostiziert worden seien eine Abhangigkeitsstorung, eine Poly-
toxikomanie (ICD-10 F19), eine Schizophrenie (ICD-10 F20.0), eine kom- plexe
Traumafolgestorung (ICD-10 F43.1), eine Anorexia nervosa (ICD-10 F50.01), eine
"kombinierte und andere Personlichkeitsstorung” (ICD-10 F60) und eine
Intelligenzminderung (ICD-10 F70.0). Aktuell diagnostizierte der Gutachter aus
psychiatrischer Sicht eine grenzwertige Intelligenzminde- rung (ICD-10 F70.0) und eine
Polytoxikomanie (ICD-10 F19), aktuell Opiat- substitution und THC-Einnahme (AB
184.1/13 1. Ziff. 6). Zur diagnostischen Herleitung hielt Dr. med. C. fest,
deskriptiv sei die wesentliche und erste Diagnosestellung jene der Abhangigkeitsstorung
von mehreren psychotropen Substanzen (Polytoxikomanie), was auch mit dem aktuellen
Substanzkonsum einhergehe. Aus der Kombination der moglicherwei se anlagebedingten
niedrigen Intelligenz, zu der in einem Arztbericht von 2008 bei der damals 16-jahrigen
Beschwerdefuhrerin ein 1Q von 73 angegeben worden sai, und dem Konsumverhalten
psychotroper Substanzen mit Abhangigkeit seien samtliche vielfatigen Symptome und
auch Syndrome zu begriinden. Auch misse die Symptomatik des Stim- menhdrens, die
womadglich mit anderen psychotischen Symptomen wie Realitétsverkennung, Misstrauen
oder Wahn und affektiver Symptomatik wie Depressivitat und gehobene Stimmung zu
bestimmten Zeitpunkten
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einhergegangen sei, als Schizophrenie (ICD-10 F20.0) bezeichnet werden. Diese Diagnose
musse in den Zusammenhang zum Substanzkonsum psy- chotroper Substanzen gertickt
werden. Allerdings kénne auch eine derarti- ge Symptomatik bei Menschen mit
Intelligenzminderung im Sinne einer " Pfropf-Psychose” auftreten, was im vorliegenden Fall
nicht voneinander getrennt werden konne. Nicht zuletzt kdnne eine anorektische
Symptomar tik, eine Auffalligkeit im Essverhalten im Zusammenhang mit dem Konsum-
verhalten von Cannabis und Opiaten und anderen psychischen Auffélligkei- ten, die
dadurch getriggert worden seien, bestehen, ohne dass dadurch die eigensténdige Diagnose
der Anorexia, einer Essstorung typischer Art, an- zugeben wére. Grundsétzlich wende er,
Dr. med. C. , Sich gegen eine Auflistung von Diagnosen, wie es auch bel der
Beschwerdefuhrerin beobachtet worden sei, weil fachérztlich-psychiatrisch die Beurteilung,
un- ter was fur einer Stérung wohl der betroffene Mensch leide, eine oder ma- ximal zwei



wesentliche Diagnosen benennen sollte. Ansonsten werde die Auflistung nach Kriterien
oder Klassifikationsmanualen deskriptiv schnell akademisch und dann in der Interpretation
unsinnig, wenn ein Mensch namlich, wie die Beschwerdefihrerin, an Diagnosen aus
praktisch samtli- chen Kapiteln des ICD-10 F leiden wirde (AB 184.1/14 ff.).
Grundsétzlich ware der Beschwerdefhrerin unter der Substitutionsbehand- lung mit
Sevre-Long® die Abstinenz von anderen psychotropen Substanzen abzuverlangen und auch
zumutbar. Sie wolle dies jedoch nicht einhalten und werde es auch nicht tun. Es komme
eine acht bis neun Jahre andau- ernde Dekonditionierung hinzu. Im Grunde genommen
habe die Beschwer- defiihrerin in der sozia psychiatrisch empfohlenen Ausbildung zur ...
nie- mals eine Arbeitstétigkeit erbracht und werde dies, prognostisch aus der aktuellen
Untersuchung betrachtet, auch nicht tun. Die Abhangigkeitss- térung und die
Dekonditionierung mussten als Begriindung fur die "Arbeits- Untétigkeit" allerdings
versicherungsrechtlich betrachtet werden. Anders formuliert sel die Beschwerdefiihrerin
seit Jahren sozialhilfeabhéngig, wei- se aktuell stationdre Behandlungsbedurftigkeit auf und
leide grundsétzlich an einer ausgepragten psychiatrischen Erkrankung, wolle man von der
ADb- hangigkeitsstorung in Kombination mit einer grenzwertigen Intelligenzmin- derung
ausgehen. Ob ihr nun theoretisch Abstinenz abzuverlangen wére, um dann rein
medizinisch-theoretisch z.B. eine einfachste Tétigkeit in der
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Produktion oder im Lager zu verrichten, ob hier Schadenminderungspflicht und
Zumutbarkeit als Begriffe des Sozial versicherungsrechts anzuwenden seien oder aber ein
psychischer Gesundheitsschaden angenommen werde, der letztlich andauernde
Arbeitsunfahigkeit begriinde, sei nicht im &rztli- chen Gutachten zu entscheiden, sondern
stelle eine letztlich rechtliche Ent- scheidung dar (AB 184.1/17). Aus gutachterlicher Sicht
werde aufgrund der viele Jahre bestehenden Ab- hangigkeitsstérung, verbunden mit einer
Minderung der Intelligenz, sehr wohl ein invalidisierender Gesundheitsschaden erkannt.
Der Beschwerde- fUhrerin sei in der angestammten Tétigkeit als ... sowie einer angepassten
Tétigkeit, welche noch einfacher und vorstrukturierter ware als eine ein- fachste Hilfsarbeit
in der Produktion oder im Lager, eine zeitliche Présenz von sechs Stunden pro Tag ohne
zusétzliche Minderung der Leistung zu- mutbar (AB 184.1/19). 3.2.2 In der ergénzenden
gutachterlichen Stellungnahme vom 20. Sep- tember 2021 (AB 192) hielt Dr. med.

C. unter Bezugnahme auf den im Vorbeschei dverfahren eingegangenen Bericht
des Psychiatriezen- trums D. vom 12. Juli 2021 (AB 189/3 f.) und den Einwand
der Beschwerdefuhrerin vom 13. Juli 2021 (AB 189/1 1.) fest, daraus wirden sich keine
neuen Erkenntnisse ergeben. Im aktuellen Bericht der behan- delnden Psychologin finde
sich kein Hinweis auf die eigentliche primér psy- chische Stérung der schwergradigen
Abhangigkeitserkrankung, wahrend diese im Gutachten eingehend differential diagnostisch
behandelt worden sei. Die BeschwerdefUhrerin habe anamnestisch offen und authentisch
angegeben, dass sie bei einer Entlassung aus der psychiatrischen Klinik sofort wieder ein
noch weiter ausgedehntes Konsumverhalten psychotroper Substanzen aufnehmen wirde.
Diein der Kindheit gemachten Miss- brauchserfahrungen stellten dabei zwar einen
Hintergrund und Zusam- menhang, nicht aber eine eigentliche psychiatrische Erkrankung
dar. Eine psychiatrische Verlaufsbegutachtung sei aktuell nicht angezeigt. Es l&gen keine
irreversiblen korperlichen oder psychischen Gesundheitsschéden al's Folge der
Abhangigkeitsstorung vor. Sollten sich zunéachst eine wesentliche Verénderung in der
Therapiemotivation, in der Reduktion und Abstinenz des Konsumverhaltens psychotroper
Substanzen und ein Benennen thera-
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peuti scher Zwischenziele nachweisen lassen, dann kdnnte eine erneute Einschétzung
sinnvoll sein, die Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit durch etwaige arztliche Indikation
fur den Beginn beruflicher Massnahmen zu priifen. 3.3 Der Beweiswert eines érztlichen
Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fur 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 medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus- schlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsatzlich 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 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3aS. 352). Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von
externen Spezia- larzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchun-
gen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérte- rung der Befunde
zu schliissigen Ergebnissen gelangen, ist bel der Be- weiswirdigung volle Bewei skraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 137V 210E. 1.34 S. 227,135V 465E. 4.4 S. 470,125V 351 E. 3b bb S.
353; SVR 20191V Nr.40S. 128 E. 3, 2018 1V Nr. 27 S. 87 E. 4.2.2). Die unterschiedliche
Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch téti- gen (Fach-)Arztes einerseits und
Begutachtungsauftrag des amtlich bestell- ten fachmedizinischen Experten anderseits | &sst
es nicht zu, ein medizini- sches Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu
stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu
anderslautenden Einschétzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine
abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die be- handelnden Arzte wichtige — und nicht
rein subjektiver &rztlicher Interpreta- tion entspringende — Aspekte benennen, dieim
Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewirdigt geblieben sind (SVR 2019 UV Nr.
31S.117E. 3,2017 1V Nr. 49 S. 148 E. 5.5).
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3.4.1 Das psychiatrische Gutachten vom 7. Juni 2021 (AB 184.1) und die erganzende
gutachterliche Stellungnahme vom 20. September 2021 (AB 192) erfillen die
Anforderungen der hdchstrichterlichen Rechtspre- chung an eine bewei skréftige
versicherungsexterne Expertise (vgl. vorne E. 3.3). Die darin enthaltenen Feststellungen
und Ausfihrungen beruhen auf eingehenden fachérztlichen Abklarungen und sind in
Kenntnis und ein- lasslicher Wiirdigung der V orakten sowie unter Berlicksichtigung der ge-
klagten Einschrénkungen getroffen worden. Gestlitzt darauf hat der psych- iatrische
Sachversténdige die medizinischen Zusammenhange einleuch- tend und die daraus
gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszu- stand sowie zur

medi zinisch-theoretisch zumutbaren Arbeitsfahigkeit nach- vollziehbar begriindet. Das
Gutachten ist im Ubrigen in sich widerspruchs- frei, schliissig und tiberzeugend. 3.4.2 Die
ubrigen medizinischen Akten, welche dem psychiatrischen Sachverstandigen vorlagen (vgl.
AB 184.1/4 ff., 192/1), sind demgegeniber nicht geeignet, konkrete Zweifel an der
Vollstandigkeit und Schliissigkeit des psychiatrischen Gutachtens zu wecken, daihnen
keine neuen wichti- gen Aspekte zu entnehmen sind, die im Rahmen der Begutachtung
uner- kannt oder ungewdrdigt geblieben waren, sodass die gestiitzt auf densel- ben

medi zinischen Sachverhalt erfolgte unterschiedliche diagnostische Wirdigung und
abweichende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch die behandelnden Arzte respektive



Psychologen keinen Anlass geben, die gut- achterlichen Schlussfolgerungen in Frage zu
stellen (vgl. vorne E. 3.3). Auch lasst sich die Vielzahl der von den behandelnden Arzten
gestellten psychiatrischen Diagnosen aus praktisch samtlichen klassifikatorischen
Unterkapiteln gemass ICD-10 Kapitel V (Psychische und Verhaltens- stérung; siehe dazu
AB 184.1/16) nicht anhand der von ihnen erhobenen psychopathol ogischen Befunde
nachvollziehen und die Berichte entbehren diesbeziiglich zudem einer schliissigen
differential diagnostischen Begriin- dung (vgl. vorne E. 2.2.1). So unterscheiden sich etwa
die Berichte des Psychiatriezentrums D. vom 29. Ma 2020 (AB 139/1) und vom
12. Juli 2021 (AB 189/3 Ziff. 2) in diagnostischer Hinsicht erheblich, ohne dass eine damit
korrelierende Veranderung der tatsachlichen Verhéltnisse
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respektive der erhobenen Befunde beschrieben oder im spéteren Bericht néher auf die
gednderte Diagnostik eingegangen wurde. Soweit im Bericht vom 12. Juli 2021 (AB 189)
Uberdies eine korperlich bedingte Unzumutbar- keit einer Arbeitsfahigkeit in einer
Hilfstétigkeit oder als ... angenommen wurde, erfolgte diese fachfremde Aussage nicht
gestitzt auf entsprechende somatische Befunde und entbehrt einer nachvollziehbaren
facharztlichen Begrindung. Im Gegenteil findet sich in den medizinischen Akten kein An-
haltspunkt fur eine somatisch begriindete massgebliche Einschrankung der funktionellen
Leistungsfahigkeit. Die von den behandelnden Fachpersonen weiter vertretene Annahme,
dass bereits ein alfalliges Vorstellungsge- spréch aus psychischen Griinden scheitern
wurde, stellt eine unbegriindete Mutmassung dar. Die in diesem Zusammenhang von den
behandelnden Arzten aufgefiihrte eingeschrankte K onzentrationsfahigkeit wurde weder im
psychiatrischen Gutachten (vgl. AB 184.1/13 Ziff. 4.3) noch etwaim Aus- trittsbericht der
Klinik E. vom 12. Méarz 2021 (AB 182/3) erhoben. 3.4.3 Dr. med. C.

setzte sich im Rahmen der diagnostischen Herleitung ausfuhrlich und differenzierend mit
den Vordiagnosen und den Wechselwirkungen bzw. symptomatol ogischen
Uberschneidungen ausein- ander und gelangte dabei iiberzeugend begriindet zum Schluss,
dassin einer gesamthaften Wurdigung des medizinischen Sachverhaltesim We- sentlichen
eine langjahrig bestehende Abhangigkeitserkrankung mit Krank- heitswert, verbunden mit
einer Intelligenzminderung, besteht (AB 184.1/19). Auch wenn alleine bei einer
Intelligenzminderung mit einem Intelligenzquo- tienten von tber 70 Punkten (vgl. AB
184.1/15) nach konstanter Recht- sprechung ein invalidenversicherungsrechtlich
massgeblicher Gesund- heitsschaden verneint wird (Entscheid des Bundesgerichts [BGer]
vom 24. Juni 2020, 8C_302/2020, E. 5.1), ist die von Dr. med. C. vor-
genommene Mitberiicksichtigung als zusétzliches Erschwernis nachvoll- ziehbar und nicht
zu beanstanden. Die Ruge der Beschwerdefiihrerin, wo- nach die gutachterliche Diagnostik
unvollstandig oder oberflachlich erfolgt sei (vgl. Beschwerde S. 6), geht angesichts der
einlasslichen Auseinander- setzung im Gutachten fehl. Uberdies legte der Gutachter diein
diesem Zu- sammenhang bestehenden Unsicherheiten hinsichtlich der (retrospektiven)
Befundlage sowie der diagnostischen Abbildung bzw. Abgrenzung transpa- rent offen, was
— entgegen der Kritik des behandelnden Psychiaters — nicht
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gegen, sondern vielmehr ganz grundsétzlich fir den Beweiswert des psychiatrischen
Gutachtens spricht (vgl. Entscheide des BGer vom 21. Juni 2016, 9C_614/2015, E. 5.1 und
vom 27. Juni 2016, 8C_261/2016, E. 4; SUSANNE BOLLINGER, Der Beweiswert
psychiatrischer Gutachten in der In- validenversicherung unter besonderer



Berticksichtigung der bundesgericht- lichen Rechtsprechung, Jusletter vom 31. Januar 2011,
Rz. 24 mit Hinwei- sen). Invalidenversicherungsrechtlich kommt es zudem ohnehin
regelmés- sig nicht auf die (genaue) Diagnose an, sondern darauf, welche Auswir- kungen
eine Beschwerdesymptomatik auf die Arbeitsfahigkeit hat (statt vieler: Entscheid des BGer
vom 28. Mai 2019, 9C_867/2018, E. 5.2.1). Hierzu nahm Dr. med. C. denn auch
Uberzeugend begriindet Stellung. Insbesondere unterschied er dabei auch zwischen dem von
der Beschwerdefuhrerin demonstrierten selbstlimitierenden Verhaten und dem erstellten
krankheitswertigen psychischen Gesundheitsschaden sowie des- sen Auswirkungen auf die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit (AB 184.1/181.). Dabei gilt esim Rahmen der
Beweiswirdigung zu beachten, dass die psychiatrische Exploration von der Natur der Sache
her nicht ermessensfrei erfolgen kann. Sie eréffnet der begutachtenden Fachperson daher
prak- tisch immer einen gewissen Spielraum, innerhalb dessen verschiedene

medi zinisch-psychiatrische I nterpretationen moglich, zuléssig und zu re- spektieren sind,
sofern diese —wie vorliegend der Fall — lege artis vorge- gangen ist (statt vieler: Entscheid
des BGer vom 8. Januar 2021, 8C_720/2020, E. 4.2 mit Hinweisen). Die gutachterliche
Diagnostik ist unter diesen Umstanden nicht zu beanstanden. 3.4.4 Die gutachterlich
attestierte eingeschrankte Arbeitsfahigkeit erfolgte aufgrund der diagnostizierten
Polytoxikomanie und das dabei umschriebe- ne Zumutbarkeitsprofil (vgl. AB 184.1/18 Ziff.
8.2) nimmt zudem Ricksicht auf die grenzwertige Intelligenzminderung, indem lediglich
einfache und vorstrukturierte Tétigkeiten wie etwa Hilfsarbeiten in der Produktion und im
Lager a's zumutbar beurteilt wurden. Entgegen der Ruge der Beschwerde- fuhrerin (vgl.
Beschwerde S. 5 f.) erfolgte die Einschétzung der zumutbaren Arbeitsféhigkeit sowohl
gestitzt auf eine facharztlich hergeleitete psychi- sche Stérung als auch inhaltlich
begrindet. Der Gutachter ging sodann sowohl im Rahmen der Begriindung der Diagnostik
als auch im Zusam- menhang mit der Beurteilung der medizinisch-theoretisch zumutbaren
Ar-
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beitsfahigkeit auf die bestehenden |ei stungshindernden ausseren Belas- tungsfaktoren und
die Kompensationspotential e (Ressourcen) entspre- chend den V orgaben des strukturierten
normativen Prufungsrasters gemass BGE 141V 281 (vgdl. E. vorne 2.2.1) ein (vgl. AB
184.1/15 ff.). Da- bei geht aus dem Gutachten insbesondere hervor, dass die Beschwerde-
fahrerin ein nicht krankheitsbedingtes selbstlimitierendes Verhalten zeigt(e), wodurch trotz
der fortwahrend bestehenden therapeutischen M6g- lichkeiten keine nachhaltigen Erfolge
erzielt werden konnten bzw. kénnen (vgl. AB 184.1/16 und 18). Vor diesem Hintergrund
erschliesst sich denn auch, wieso der Gutachter keine Fahigkeiten bzw. Ressourcen zu
nennen vermochte (vgl. AB 184.1/18 Ziff. 7.4). Hierzu ist indes anzumerken, dass die
Beschwerdefiihrerin mit Blick auf die absolvierte Ausbildung zur ... durchaus eine gewisse
Durchhalte- und Selbstbehauptungsfahigkeit zeigte (vgl. AB 48/2). Ebenso ging Dr. med.
C. auf die wiederholten sta- tiondren psychiatrischen Behandlungen der
Beschwerdefiihrerin ein, wobei er die stattgehabte Therapie grundsétzlich als adaquat
beurteilte, ohne dass sich dadurch jedoch eine nachhaltige Veranderung des krankheits-
wertigen Konsumverhaltens ergeben hétte. Dies konnte denn auch nicht erzielt werden, well
die Beschwerdefuhrerin sich gemass dem Gutachter aus freiem Willen weiterhin gegen eine
(vollstandige) Abstinenz von psy- chotropen Substanzen positioniert, weshalb auch durch
anderweitige medi- zinische Massnahmen keine wirkliche Besserung erwartet werden kann
(vgl. AB 184.1/17 f.). Insoweit bestehen nach wie vor therapeutische Optio- nen (vgl. auch
AB 184.1/17; dazu BGE 141V 281 E. 4.3.1.2 S. 2991.), wel- che indessen aus



krankheitsfremden Griinden nicht ausgeschopft wurden bzw. werden. Eine weitergehende
Auseinandersetzung mit den diesbezilig- lichen Berichten stand sodann im Ermessen des
Gutachters, wobei er an- gesichts des vollsténdig und schliissig ermittelten Bildes des
Gesundheits- zustandes darauf verzichten konnte (vgl. Entscheid des BGer vom 16. De-
zember 2020, 8C_642/2020, E. 5.2). 3.4.5 Die gutachterlichen Ausfuhrungen zur
zumutbaren Arbeitsfahigkeit sind dem V oranstehenden zufolge auch mit Blick auf die

V orgaben des strukturierten normativen Prifungsrasters gemass BGE 141V 281 hinrei-
chend begruindet. Hierzu ist insbesondere Folgendes festzuhalten: Dr. med. C.

beschrieb die Ausprégung der diagnoserelevanten
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Befunde und Symptome (BGE 141V 281 E. 4.3.1.1 S. 298 f.) nachvoll- ziehbar als relativ
schwer ausgeprégt (vgl. AB 184/14 ff., 192/2). Gleich- wohl wurden im psychiatrischen
Untersuchungsbefund nicht sémtliche Be- reiche als (vollstandig bzw. erheblich)
eingeschrankt bezeichnet (vgl. AB 184.1/13 Ziff. 4.3). Zum Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder deren -resistenz (BGE 141V 281 E. 4.3.1.2 S. 299f.) ergeht aus
dem Guit- achten, dass eine seit rund vier Jahren etablierte Optiat-Substitutions- therapie mit
Sevre-Long® bestehe und die Beschwerdefiihrerin im Rahmen der aktuellen stationéren
Behandlung mit Clopixol® behandelt wirde (AB 184.1/11 Ziff. 3.1), wahrend zuvor
wahrend der stationdren Behand- lung in der Klinik E. noch keine entsprechende
Behandlung er- folgte (vgl. AB 182/5). Hierzu hielt Dr. med. C. fest, unter fortge-
setzter Sevre-Long®-Behandlung sowie bel Verzicht auf psychotrope Sub- stanzen kdnne
bei einem Ruckschreiten von psychotischen Symptomen und einer Verminderung von
Halluzinationen die aktuelle Medikation auf ein subjektiv besser vertrégliches, moderneres
Neurol eptikum/Anti psychotikum umgestel It werden (AB 184.1/21). Auch wenn die
Beschwerdefuhrerin wie- derholt — meist notfallmassig bei selbstverletzenden/suizidalen
Tendenzen (vgl. etwa AB 182/3 "Zuweisungsgrund”) — in stationérer psychiatrischer
Behandlung war, erfolgte insoweit keine nachhaltig etablierte psychophar- makologische
Therapie, sondern es bestehen weiterhin therapeuti sche Optionen. Die Beschwerdefihrerin
ausserte zudem wiederholt einen klaren Wunsch, fortgesetzt mit ihren Kollegen
Betaubungsmittel zu konsumieren (AB 184.1/12 und 16). Eine fortgesetzte
Krankheitsbehandlung, die insbe- sondere auch die dauernde Einnahme &rztlich
verschriebener Medikamen- te umfasst, stellt jedoch in aler Regel eine jederzeit zumutbare
Form der allgemeinen Schadenminderung dar (Entscheid des BGer vom 4. Juni 2018,

9C _194/2018, E. 5.1.1). Zudem bildet der Umfang der Inanspruch- nahme von
therapeutischen Optionen ein Indiz fir das Bestehen bzw. das Ausmass eines tatsachlichen
Leidensdrucks (SVR 2016 1V Nr. 56, 9C_296/2016, E. 4.1.2). Unter diesen Umstanden ist
insgesamt héchstens von einem mittel schwer ausgeprégten Leidensdruck auszugehen. Im
Kom- plex Personlichkeit (BGE 141V 281 E. 4.3.2 S. 302) ist hervorzuheben, dass die
Beschwerdefuhrerin mit Unterstiitzung der 1V eine EBA-Lehre erfolgreich absolvieren
konnte (vgl. AB 41, 48) und seit nunmehr vier Jah- ren eine Opiat-Abstinenz
aufrechterhalten kann, mithin durchausin der
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Lage war bzw. ist, gewisse Widerstande zu Uberwinden. Im sozialen Kon- text verfugte die
Beschwerdefihrerin Giber verschiedene therapeutische Angebote mit engmaschiger
Betreuung (AB 184.1/16), auf welche sie sich offenbar jedoch nicht vollstandig einlassen
konnte (vgl. AB 184.1/18 Ziff. 7.3). Dies nicht zuletzt aufgrund ihres sozialen Umfeldes bei



Kollegenin ..., mit welchen sie den langjdhrigen Substanzkonsum betreibt (vgl. AB
184.1/13 Ziff. 4.3). Insoweit bestehen durchaus gewisse personliche und soziale
Ressourcen, welche im Rahmen der Indikatorenprifung berticksichtigt werden konnen (vgl.
Entscheid des BGer vom 4. Juni 2018, 9C_194/2018, E. 5.2). Schliesslich ist hinsichtlich
der Kategorie "Konsis- tenz" (BGE 141V 281 E. 4.4.1 S. 303 f.) — neben dem bereits
erwahnten reduzierten therapeuti schen Leidensdruck — geméss dem psychiatrischen
Gutachten ein teilweise selbstlimitierendes Verhalten festzustellen (vgl. AB 184.1/18 Ziff.
7.3), sodass der Umstand, dass die Beschwerdefihrerin nach ihrer Berufsausbildung nie
mehr gearbeitet hat, nicht alleine auf ge- sundheitliche Griinde zurtickgefuhrt werden kann.
Die gutachterlich attes- tierte teilweise Einschrankung der funktionellen Leistungsfahigkeit
ist mithin insgesamt konsistent. Die aus psychiatrischer Sicht ausgewiesene hohen
Arbeitsfahigkeit von sechs Stunden pro Tag ohne zusétzliche Leistungs- minderung in der
erlernten Tétigkeit als ... oder einer anderweitigen lei- densangepassten Téatigkeit (AB
184.1/19 Ziff. 8.4), entsprechend einer Ar- beitsfahigkeit von 75 % bei einer Arbeitswoche
mit 40 Stunden (vgl. Ent- scheid des BGer vom 5. Oktober 2018, 9C_420/2018,
9C_421/2018, E. 5.2.2), ist soweit aus rechtlicher Sicht zu bestétigen und damit bei der
Bemessung des Invaliditatsgrades zu berticksichtigen. 3.5 Zusammenfassend stellen das
psychiatrische Gutachten vom 7. Ju- ni 2021 (AB 184.1) und die ergénzende gutachterliche
Stellungnahme vom 20. September 2021 (AB 192) fir den vorliegend zu beurteilenden
medizi- nischen Sachverhalt eine zuverlassige Grundlage dar. Gestiitzt darauf ist die
Beschwerdefiihrerin in der erlernten Tatigkeit als ... respektive in einer leidensangepassten
einfachen Hilfsarbeit in Produktion und Lager wéhrend sechs Stunden pro Tag bzw. im
Umfang von 75 % arbeits- und leistungs- fahig (AB 184.1/18f. Ziff. 8.1 und 8.4). Die
Beschwerdegegnerin hat den medizinischen Sachverhalt hinreichend abgeklart und von
weiteren medizi- nischen Abklarungen sind keine davon abweichenden entscheidrelevanten
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neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb in antizipierter Beweiswirdigung auf weitere
Beweisvorkehrungen — namentlich die beantragte Einholung eines (gerichtlichen)
Obergutachtens (Beschwerde S. 8) — zu verzichten ist (BGE 144V 361 E. 6.5 S. 368, 124V
OE.4bS. 94,122V 157 E. 1d S. 162; SVR 20191V Nr. 50 S. 163 E. 4). 4. 4.1 Fir die
Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
passten Verdienst angeknipft. Die Ermittlung des Valideneinkommens hat so konkret wie
maoglich zu erfolgen (BGE 144 | 103 E. 5.3 S. 110, 134V 322 E. 4.1 S. 325; SVR 2021 UV
Nr. 26 S. 125 E. 6.1). Lé&sst sich aufgrund der tatsachlichen Verhéltnisse das ohne
gesundheitliche Beeintréchtigung realisierbare Einkommen nicht hinreichend genau
beziffern, ist auf statisti- sche Werte wie die vom Bundesamt fur Statistik (BFS)
herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) abzustellen. Auf sie darf jedoch im
Rahmen der Invaliditétsbemessung nur unter Mitberiicksichtigung der fur die Entl6h- nung
im Einzelfall gegebenenfalls relevanten personlichen und beruflichen Faktoren abgestellt
werden (BGE 144 |1 103 E. 5.3 S. 110; SVR 2019 UV Nr. 40 S. 153 E. 6.2.3). Fur die
Festsetzung des Invalideneinkommens ist priméar von der beruflich- erwerblichen Situation
auszugehen, in welcher die versicherte Person kon- kret steht (BGE 143V 295E. 2.2 S.
296). Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder
jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen, so kdnnen nach



der Rechtsprechung Tabellenl6hne gemass den vom BFS herausgegebenen LSE
herangezogen werden (BGE 143V 295 E. 2.2 S. 297; SVR 2021 Nr. 51 S. 168 E. 3.2).
Wird auf Tabellenl6hne abgestellt, sind grundsétzlich immer die im Zeitpunkt des
angefochtenen V erwaltungsaktes aktuell sten statistischen Daten zu verwenden (BGE 143 V
295E. 2.3S.297; SVR
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2020 1V Nr. 70 S. 244 E. 4.1). Da den Tabellenldhnen generell eine Ar- beitszeit von 40
Wochenstunden zu Grunde liegt, ist eine Umrechnung auf eine betriebsiibliche
durchschnittliche Wochenarbeitszeit erforderlich (BGE 126 V 75 E. 3b bb S. 76). Es gilt zu
berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintréchtigte Personen, die selbst bei leichten
Hilfsarbeitertétigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsféhigen und
entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmaéssig benachteiligt sind und deshalb in der
Regel mit unterdurch- schnittlichen Lohnansétzen rechnen missen. Diesem Umstand ist mit
ei- nem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 134V 322 E. 5.2 S. 327, 129
V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne
herabzusetzen sind, héngt von samtlichen personlichen und beruflichen Umsténden des
konkreten Einzelfalles ab (Ieidensbedingte Ein- schrankung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitét/Aufenthaltskategorie und Be- schéftigungsgrad). Der Einfluss sémtlicher
Merkmale auf das Invalidenein- kommen ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu
schétzen, wo- bei der Abzug auf insgesamt hochstens 25 % zu begrenzen ist (BGE 135V
297 E.5.2S.301,134V 322 E.5.2S. 327, SVYR 2018 1V Nr. 46 S. 148 E. 3.3). Zu beachten
ist, dass allféllige bereits in der Beurteilung der medi- zinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene
gesundheitliche Einschrankungen nicht zuséizlich in die Bemessung des | eidensbedingten
Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fiihren
durfen (BGE 146V 16 E. 4.1 S. 20). 4.2 Fur den Einkommensvergleich sind die
Verhdtnisse im Zeitpunkt des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend,
wobei Validen- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erhe- ben und
allfalige rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass
zu berticksichtigen sind (BGE 143V 295 E. 4.1.3 S. 300, 129 V 222). Die Neuanmeldung
zum Leistungsbezug ist im Juli 2020 erfolgt (AB 137), weshalb unter Berlicksichtigung der
sechsmonatigen Karenzfrist geméss Art. 29 Abs. 1 1VG (vgl. vorne E. 2.3) der
fruhestmégli- che Rentenbeginn auf den 1. Januar 2021 féllt, womit der Einkommensver-
gleich grundsétzlich auf diesen Zeitpunkt hin vorzunehmen ist. Dajedoch fir das Jahr 2021
im Zeitpunkt des Verfiigungserlasses noch nicht alle re-
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levanten |ohnstatistischen Zahlen vorlagen, ist der Einkommensvergleich anhand der
Zahlen fur das Jahr 2020 vorzunehmen. Dies andert am Er- gebnis nichts. 4.3 Fir das

V alideneinkommen ist mangels eines hinreichend genau bestimmbaren
Erwerbseinkommens im hypothetischen Gesundheitsfall (vgl. dazu AB 145) auf die vom
BFS herausgegebenen L SE-Tabellenl6hne abzustellen (vgl. vorne E. 4.1; so auch die
angefochtene Verfiigung: AB 193/1). Dabei ist mit Blick auf die absolvierte EBA-Lehre
(vgl. AB 128/3 ff.) und den Umstand, dass die Beschwerdefhrerin Gber keine
anderweitigen besonderen Fertigkeiten und Kenntnisse verfugt (vgl. Ent- scheid des BGer
vom 11. Oktober 2017, 8C_457/2017, E. 6.3), vom Total- wert fir Frauen der tblichen
LSE-Tabelle TAL tirage skill _level (Entschei- de des BGer vom 13. Juni 2018,
8C_212/2018, E. 4.4.1, und vom 4. April 2018, 8C_684/2017, E. 5.3) im tiefsten



Kompetenzniveau auszugehen, entsprechend Fr. 4'371.-- (vgl. BfS, LSE 2018, Monatlicher
Bruttolohn [Zen- tralwert] nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht,
pri- vater Sektor, TA1 tirage skill _level, Kompetenzniveau 1, Frauen, Total).
Hochgerechnet auf ein Jahr, angepasst an die wochentliche Normalar- beitszeit von 41.7
Stunden im Jahr 2020 (vgl. BfS, Betriebstibliche Arbeits- zeit nach Wirtschaftsabteilungen,
2020, Total) und indexiert auf das Jahr 2020 (BfS, Nominallohnindex, Frauen 2016-2020,
T1.2.15, Total: 101.7 [2018] bzw. 103.6 [2020]) ist von einem V alideneinkommen von Fr.
55'703.-- (Fr. 4 371.-- x 12 x 41.7 / 40.0 x 103.6 / 101.7) auszugehen. 4.4 4.4.1 Dadie
Beschwerdefuhrerin ihre zumutbare Resterwerbsfahigkeit nach der Neuanmeldung im Juli
2020 (AB 137) nicht verwertet hat, ist fur das Invalideneinkommen grundsétzlich ebenfalls
auf die LSE- Tabellenldhne abzustellen (vgl. vorne E. 4.1). Praxisgemass und gestitzt auf
das gutachterliche Zumutbarkeitsprofil (AB 184.1/181.) ist dabel — ent- sprechend dem
Valideneinkommen — auf den Totalwert der LSE-Tabelle TA1_tirage skill _level im
tiefsten Kompetenzniveau von monatlich Fr. 4'371.-- (vgl. BfS, LSE 2018, Monatlicher
Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht,
privater Sektor, TAL tirage skill _level, Kompetenzniveau 1, Frauen, Total) abzustellen.
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Hochgerechnet auf ein Jahr, angepasst an die wochentliche Normalar- beitszeit von 41.7
Stunden im Jahr 2020 (vgl. BfS, Betriebstibliche Arbeits- zeit nach Wirtschaftsabteilungen,
2020, Total) und indexiert auf das Jahr 2020 (BfS, Nominallohnindex, Frauen 2016-2020,
T1.2.15, Total: 101.7 [2018] bzw. 103.6 [2020]) ist bei einem zumutbaren 75 %-Pensum
grundsétzlich von einem Invalideneinkommen von Fr. 41'777.-- (Fr. 4 371.-- x 12x 41.7 /
40.0 x 103.6 / 101.7) auszugehen. Diese massgebenden |ohnstati stischen Grundlage sind
zwischen den Par- teien im Grundsatz zu Recht unbestritten. Indem das Validen- und
Invali- deneinkommen aufgrund des gleichen Tabellenlohnes zu bestimmen sind, kann
grundsdtzlich (vgl. aber auch E. 4.4.3 f. hiernach) im Sinne einer rechnerischen
Vereinfachung auf eine exakte betragliche Bestimmung der massgeblichen
Vergleichseinkommen insoweit verzichtet werden, weil in diesem Fall der Invaliditatsgrad
dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter Beriicksichtigung des Abzuges vom Tabellenlohn
entspricht (SVR 2018 UV Nr. 29 S. 103 E. 5.2). 4.4.2 Soweit die Beschwerdefuhrerin unter
Verweis auf das statistische Gutachten "Nutzung Tabellenmedianl 6hne L SE zur
Bestimmung der Ver- gleichsiohne bel der IV-Rentenbemessung” des Buros fur arbeits-
und so- zialpolitische Studien (BASS AG) verlangt, es sei beim Invalideneinkom- men vom
in der Regel angewandten Medianwert abzuweichen und statt- dessen vom untersten Quartil
der Tabellenl6hne auszugehen (Beschwerde S. 8 1.), ist dem nicht zu folgen. Diesbeziiglich
hat das Bundesgericht un- langst mit Urteil vom 9. Méarz 2022, 8C_256/2021 (zur
Publikation vorgese- hen), ein derartiges Abweichen von seiner bisherigen Rechtsprechung
ab- gelehnt (vgl. die Medienmitteilung des BGer vom 9. Méarz 2022, abrufbar unter
https://www.bger.ch > Presse/Aktuelles > Medienmitteilungen). Grin- de, die eine Abkehr
von diesem jUngst bestatigten Grundsatz rechtfertigen wirden, sind weder ersichtlich noch
werden solche von der Beschwerde- fhrerin dargetan. 4.4.3 Gemass dem gutachterlichen
Zumutbarkeitsprofil vermag die Be- schwerdefihrerin ausser der mit Unterstiitzung der 1V
erlernten Tatigkeit as ... EBA (vgl. dazu AB 35, 51) lediglich noch angepasste Tétigkeiten,
welche noch einfacher und vorstrukturierter sind als eine einfachste Hilfs-
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arbeit in der Produktion oder im Lager, mit einem Beschaftigungspensum von 75 % zu



leisten (vgl. vorne E. 3.5). Diese Einschrankungen fiihren zwar nicht zum Schluss, dass die
gutachterliche Restarbeitsfahigkeit geradezu unverwertbar wére oder die
Beschwerdefiihrerin einzig an einem geschiitz- ten Arbeitsplatz des sog. zweiten
Arbeitsmarkts eingesetzt werden konnte, selbst wenn das Finden einer entsprechenden
Stelle auf dem ausgegliche- nen Arbeitsmarkt (vgl. dazu BGE 138 V 457 E. 3.1 S. 459;
SVR 20191V Nr. 21 S. 66 E. 4.2) sich as schwierig oder gar unmdglich erweisen sollte
(vgl. Entscheid des BGer vom 20. Juli 2019, 8C_442/2019, E. 4.2). Indes muss die
Beschwerdefhrerin auch unter Berlicksichtigung, dass der ausgegli- chene Arbeitsmarkt
durchaus ihrem eingeschrankten Zumutbarkeitsprofil entsprechende sogenannte
Nischenarbeitspldtze umfasst, wo sie mit einem sozialen Entgegenkommen des
Arbeitgebers rechnen kann (vgl. Entscheid des BGer vom 23. September 2021,
8C_170/2021, E. 5.1.1 mit Hinweisen), aufgrund ihrer betréchtlichen psychischen
Einschrénkungen (vgl. Entscheid des BGer vom 11. Mai 2020, 9C_233/2019, E. 5.1 f.) und
des zusdtzlich limitierenden Zumutbarkeitsprofils auf Tétigkeiten, die noch einfacher sind
als einfachste Hilfsarbeiten, mit einer erheblichen Lohneinbusse im Ver- gleich zu
Arbeitskréften mit normalem L eistungsvermogen rechnen, will sie reelle Chancen auf eine
Anstellung haben. Erschwerend kommt dabei die — fir sich alleine genommen nicht
krankheitswertige (vgl. vorne E. 3.4.3) — grenzwertige Intelligenzminderung hinzu, wobei
der niedrige Gesamt |Q- Wert und die daraus resultierenden Einschrénkungen der
kognitiven Res- sourcen im Rahmen des | eidensbedingten Abzugs ebenfalls zu beriicksich-
tigen sind (vgl. Entscheid des BGer vom 6. Juli 2018, 8C_297/2018, E. 4.3). Dies entspricht
der bundesgerichtlichen Rechtsprechung, welche insbesondere dann einen Abzug vom
Invalideneinkommen gewahrt, wenn eine versicherte Person wie hier selbst im Rahmen
korperlich leichter Hilfs- arbeitstétigkeiten in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist
(vgl. BGer 8C_256/2021, E. 6.3 [zur Publikation vorgesehen]). In gesamthafter Wirdi-
gung der deutlichen psychischen, kognitiven und intellektuellen Einschrén- kungen und den
daraus resultierenden erheblichen Wettbewerbsnachteilen auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt ist ein leidensbedingter Abzug vom Tabellenlohn von 20 % vorzunehmen.
Entsprechend betragt das lohnstatis- tische Invalideneinkommen in einem medizinisch
zumutbaren 75 %-
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Pensum Fr. 33'422.-- (Fr. 4 371.-- x 12x 41.7/ 40.0 x 103.6 / 101.7 x 0.75 x 0.8). 4.4.4
Neben dem voranstehend dargel egten lohnstatistischen Invaliden- einkommen in einer
leidensangepassten Tétigkeit (vgl. vorne E. 4.4.1- 4.4.3) wére der Beschwerdefihrerin
grundsétzlich auch die Wiederaufnah- me der erlernten Tétigkeit als ... EBA zumutbar (vgl.
vorne E. 3.5). Fur eine solche Téatigkeit empfahl etwa der Verband F. inseinen
von April 2016 datierenden L ohnempfehlungen einen leistungsabhangigen Jahres- lohn von
Fr. 36'000.-- (Fr. 3'000.-- x 12) bei einem V ollzeitpensum mit 50 Arbeitsstunden pro Woche
und vier Wochen Ferien (abrufbar unter: htt- ps:.//www.....ch). Damit vergleichbar |&sst sich
mit dem statistischen Lohn- rechner 2018 (Salarium) des BFS fir eine ... EFZ ohne
abgeschl ossene Grundausbildung — was aufgrund der statistisch verfligbaren Zahlen am
ehesten der beruflichen Qualifikation der Beschwerdefuhrerin entsprechen durfte—in
einem Kleinbetrieb mit 45 Arbeitsstunden pro Woche und ohne 13. Monatsiohn ein
durchschnittliches Erwerbseinkommen von Fr. 2'997.-- pro Monat ermitteln (abrufbar unter
<https://www....). Bereits abgesehen von der Indexierung auf den massgebenden
Vergleichszeitpunkt ist ohne weiteres ersichtlich, dass die Beschwerdefthrerin im Bereich
der ... und -... in dem zumutbaren Pensum von 30 Wochenstunden oder 75 % (vgl. vorne E.



3.5) erheblich weniger verdienen konnte, als dies auf dem ausgegliche- nen Arbeitsmarkt
lohnstati stisch mdglich wére (vgl. vorne E. 4.4.3). Dasich die versicherte Person
praxisgemass in Nachachtung der ihr obliegenden Schadenminderungspflicht digjenige
Tatigkeit anrechnen lassen muss, bel der der geringste Invaliditétsgrad resultiert (Entscheid
des BGer vom 2. August 2021, 8C_124/2021, E. 4.4.3.1 mit Hinweisen), ist vorliegend
nicht auf das mutmasslich erzielbare Erwerbseinkommen im Bereich der ... und -...
abzustellen, sondern esist das auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt |ohnstatistisch erzielbare,
hohere Einkommen heranzuziehen. 4.5 Da das Validen- und Invalideneinkommen dem

V oranstehenden zufolge ausgehend vom selben Tabellenlohn zu berechnen sind (vgl. vorne
E. 4.2 und 4.3.1) und beim Invalideneinkommen ein Abzug vom Tabellen- lohn von 20 %
vorzunehmen ist (vgl. vorne E. 4.4.3), entspricht der Invali- ditétsgrad dem Grad der
Arbeitsunfahigkeit unter Beriicksichtigung des
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Abzuges vom Tabellenlohn (SVR 2018 UV Nr. 29 S. 103 E. 5.2) und be- tragt vorliegend
40 % ([100 % ./. 25 %] x 0.8 (vgl. vorne E. 4.2, 4.3.1 und 4.3.3). Die Beschwerdefuhrerin
hat folglich ab dem 1. Januar 2021 (vgl. vorne E. 4.1) Anspruch auf eine Viertelsrente der
IV (vgl. vorne E. 2.3). 5. Nach dem Dargelegten ist die angefochtene Verfiigung vom 22.
September 2021 (AB 193) in Gutheissung der Beschwerde aufzuheben und der Be-
schwerdefihrerin mit Wirkung ab dem 1. Januar 2021 eine Viertelsrente der
Invalidenversicherung zuzusprechen. Im Ubrigen ist auf die Beschwer- de nicht einzutreten.

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a GSOG Beschwerden gegen solche Entscheide. Die
Beschwerdefihrerin ist im vorinstanzlichen Verfah- ren mit ihren Antrégen nicht
durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an dessen Aufhe- bung, 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 Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen
Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 11.V.m. Art. 32
VRPG eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde grundsétzlich (vgl. jedoch E. 1.2 hiernach)
einzutreten.

E.6.1

Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten tber
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unab- héngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.-- festzule- gen. Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, hat
bei die- sem Ausgang des Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin zu tragen (Art.
108 Abs. 1 VRPG; BVR 2009 S. 186 E. 4).

E.6.2

Die obsiegende Beschwerdefiihrerin hat Anspruch auf Ersatz der Parteikosten (Art. 61 lit. g
ATSG). Nach der Rechtsprechung hat die be- schwerdefihrende Partel bei teilweisem
Obsiegen mindestens Anspruch auf eine reduzierte Parteientschadigung (BGE 110 V 54 E.
3aS.57; SYR 2003 EL Nr.5S. 14 E. 4.1). Ist das Quantitative einer Leistung streitig,
rechtfertigt eine "Uberklagung" eine Reduktion der Parteientschéadigung nur, wenn das
Rechtsbegehren den Prozessaufwand beeinflusst hat. Bei Streitigkeiten um die Hohe einer



Invalidenrente darf die Parteientschadi- gung daher nicht allein deswegen reduziert werden,
weil der Beschwerde fiihrenden Person nicht die beantragte ganze oder hthere Rente,
sondern eine geringere Tellrente zugesprochen wird (BGE 117 V 401 E. 2¢ S. 407;
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SVR 2016 IV Nr. 12 S. 38 E. 5). Die Parteientschadigung ist unter diesen Umstanden
vorliegend nicht zu reduzieren und entsprechend der ange- messenen Kostennote von
Rechtsanwalt B. vom 26. November 2021 (in den Gerichtsakten) sind die von der
Beschwerdegegnerin der Be- schwerdefuhrerin zu ersetzenden Parteikosten auf Fr. 4'011.40
(inkl. Aus- lagen und MW St.) festzusetzen.

E.6.3

Bei diesem Ausgang des Beschwerdeverfahrensist das Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege gegenstandslos geworden und a's erledigt vom Geschéftsverzeichnis
abzuschreiben (vgl. MICHEL DAUM, IN: HERZOG/DAUM [Hrsg.], Kommentar zum
Gesetz Uber die Verwaltungsrechtspflege im Kan- ton Bern, 2. Aufl. 2020, Art. 39 N. 1).
Demnach entscheidet das V erwaltungsgericht:
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