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Regeste
Verfigungen vom 24. und 26. Oktober 2023

Erwagungen

E.11

Die angefochtenen Entscheide sind in Anwendung von Sozialversi- cherungsrecht
ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des Verwaltungsgerichts beurteilt
gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bilden die Verfligungen vom 24. und 26. Oktober 2023 (act. 1A 313 f.).
Streitig und zu prifen ist der Anspruch der Be- schwerdefiihrerin auf eine Invalidenrente
sowie eine Hilflosenentschadi- gung. In Bezug auf die Rente gilt, dass in anfechtungs- und
streitge- genstandlicher Hinsicht ein Rechtsverhaltnis vorliegt, wenn riickwirkend eine
abgestufte und/oder befristete I'V-Rente zugesprochen wird. Wird nur die Abstufung oder
die Befristung der Leistungen angefochten, wird damit die richterliche
Uberpriifungsbefugnis nicht in dem Sinne eingeschrankt, dass die unbestritten gebliebenen
Rentenbezugszeiten von der richterli- chen Prifung ausgenommen blieben (BGE 125V
413; SYR 20191V Nr. 32 S. 100 E. 3.2; AHI 2001 S. 278 E. 1a).

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).
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E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 Abs. 1lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84
Abs. 3VRPG). 2. 2.1 Am 1. Januar 2022 sind die Anderungen vom 19. Juni 2020 des IV G
(Weiterentwicklung der V) und weiterer Erlasse (insbesondere der Verord- nung vom 17.
Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201] und des ATSG) in Kraft
getreten (AS 2021 705). In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehéaltlich besonderer
Ubergangsrechtlicher Regelun- gen — grundsétzlich dig enigen Rechtssétze massgeblich, die
bel der Erfil- lung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbe-
standes Geltung haben (BGE 148V 162 E. 3.2.1 S. 166, 144V 210 E. 4.3.1 S. 213).
Gemass lit. ¢ der Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 19. Juni 2020
(Weiterentwicklung der V) gilt fUr Rentenbeziigerinnen und -beziiger, deren



Rentenanspruch vor Inkrafttreten dieser Anderung entstanden ist und die bei Inkrafttreten
dieser Anderung das 55. Altersjahr vollendet ha- ben, das bisherige Recht (vgl. auch Rz.
9104 des Kreisschreibens des Bundesamtes fiir Sozialversicherungen [BSV] Uber
Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR]; zur Bedeutung von
Verwaltungsweisun- genvgl. BGE 148V 385E. 5.2 S. 391, 147V 79E. 7.3.2S. 82, 146 V
224 E. 4.4.2 S. 228). Die 1966 geborene Beschwerdefuhrerin (act. 11 1 S. 1 Ziff. 1.3) bezieht
seit Februar 2001 eine Invalidenrente (act. 11 30) und hatte bei Inkrafttreten der Anderung
vom 19. Juni 2020 am 1. Januar 2022 das 55. Altergahr vollendet, womit fur die Prifung
des Rentenanspruchs das bis 31. Dezember 2021 in Kraft gestandene Recht (fortan: aArt.)
zur An- wendung gelangt. Da die Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 19. Juni
2020 keine besonderen Ubergangsrechtlichen Regelungen betreffend Hilflosenent-
schédigung enthalten, ist der Anspruch auf Hilflosenentschédigung, der —wie vorliegend —
alenfalls schon vor dem 1. Januar 2022 entstanden ist, geméass den allgemeinen
Ubergangsrechtlichen Regeln fir die Zeit bis zum
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Dezember 2021 aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen, seit dem
1. Januar 2022 geltenden Normen zu prifen, wobel die Weiterentwicklung der IV in Bezug
auf die Hilflosenentschadigung — soweit hier relevant — keine substanziellen Anderungen
gegentber der bis zum 31. Dezember 2021 gliltig gewesenen Rechtslage brachte. 2.2
Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dau- ernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunféhigkeit 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- werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 2.3 Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten
Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbe- reich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (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). Gemass aArt. 28 Abs. 2 IV 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 Viertelsrente. 2.4 Andert sich der Invaliditétsgrad 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). 2.4.1 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in
den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bei einer
wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes, son-
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dern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen (oder die
Auswirkungen auf die Betétigung im tblichen Aufgabenbereich) des an sich gleich
gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert haben. Dazu gehort die
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer Angewohnung oder Anpassung an die



Behinderung. Ein Revisionsgrund ist ferner unter Umstanden auch dann gegeben, wenn
eine andere Art der Bemessung der Invaliditat zur Anwendung gelangt oder eine Wandlung
des Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 144 1 103 E. 2.1 S. 105, 141V 9 E. 2.3 S. 10;
SVR 20211V Nr. 36 S. 110 E. 3.1). 2.4.2 Bei einer Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder
der Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, 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 beriicksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche
Unterbrechung drei Mona- te angedauert hat und voraussi chtlich weiterhin andauern wird
(Art. 88aAbs. 11VV). Bei einer Verschlechterung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betétigen, ist die anspruchsbeein- flussende Anderung zu
berticksichtigen, sobald sie ohne wesentliche Un- terbrechung drei Monate angedauert hat
(Art. 88aAbs. 21VV). Dabel ist im Unterschied zu dem in Art. 88aAbs. 1 1VV geregelten
Tatbestand der Ver- besserung der Erwerbsfahigkeit nicht verlangt, dass die Anderung,
nach- dem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat, voraussichtlich
weiterhin andauern muss. Das gesetzliche Erfordernis einer auf Dauer gerichteten
Anderung ist mit Ablauf der dreimonatigen Wartezeit grundsatzlich erfiillt (SVR 2017 IV
Nr. 71 S. 220 E. 2.3.1). 2.4.3 Als zeitliche Vergleichsbasis ist einerseits der Sachverhalt im
Zeit- punkt der urspriinglichen Rentenverfiigung und anderseits derjenige zur Zeit der
streitigen Revisionsverfiigung zu berticksichtigen (BGE 130V 343 E. 3.5.2S. 351, 125V
368 E. 2 S.369; SVR 20101V Nr. 53 S. 166 E. 3.1). Wurde die Rente zuvor bereits
revidiert oder bestétigt, so ist als zeitliche Vergleichsbasis die |etzte rechtskréftige
Verfligung heranzuziehen, sofern eine materielle Uberpriifung des L eistungsanspruches
tatséchlich stattge- funden hat, d.h. eine rechtskonforme (medizinische) Sachverhaltsab-
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klarung, eine Beweiswiirdigung und gegebenenfalls — sofern Hinweise firr eine Anderung in
den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszu- stands bestanden — ein
Einkommensvergleich durchgefihrt worden sind (BGE 133V 108 E. 5.4 S. 114; SVR 2019
IV Nr. 68 S. 220 E. 2). 3. Zunachst zu prifen ist der Rentenanspruch der
Beschwerdefuhrerin. 3.1 Der revisionsrechtlich massgebende V ergleichszeitpunkt (vgl. E.
2.4.3 hiervor) bildet die Verfigung vom 4. August 2009 (act. I1 104), mit welcher die
vormalige Viertelsrente mit Wirkung ab dem 1. Februar 2009 bei einem Invaliditatsgrad
von 59 % auf eine halbe Rente erhoht wurde. Der dieser Verfigung zugrundeliegende
Sachverhalt ist mit demjenigen zu vergleichen, wie er sich bis zum Erlass der
angefochtenen Verfiigung vom 24. Oktober 2023 (act. I1A 313) entwickelt hat. 3.2 Die
Verfigung vom 4. August 2009 (act. 11 104) basierte in medizini- scher Hinsicht im
Wesentlichen somatisch auf dem RAD-Untersuchungs- bericht von Dr. med. D. ,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin sowie Rheumatologie, vom 24. Mérz 2009 (act. 1
98.1) und psychiatrisch auf dem Gutachten von Dr. med. E. , Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, vom 8. Januar 2002 (act. Il 21) sowie der RAD-
Stellungnahme von Dr. med. F. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
vom 22. September 2008 (act. 11 82). 3.2.1 Im psychiatrischen Gutachten vom 8. Januar
2002 (act. |1 21) stellte Dr. med. E. die Diagnosen einer rezidivierenden
depressiven Stérung, gegenwartig leichte Episode mit somatischem Syndrom (1CD-10
F33.01), und Schwierigkeiten bei der kulturellen Eingew6hnung (ICD-10 Z63.0). Die
psychische Krankheit zeige einen wechselhaften Ver- lauf, wobel gegenwaértig eine
gunstige Phase bestehe. Die Prognose sei unsicher (S. 6 Ziff. IV lit. A). In Bezug auf die



Arbeitsfahigkeit legte er so- dann dar, auf der psychisch-geistigen Ebene fanden sich
massige Beein- trachtigungen, welche durch die psychische Krankheit hervorgerufen wor-
den seien. Im sozialen Bereich fénden sich leichte Beeintréchtigungen. Die
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bisherige Tatigkeit sei der Beschwerdefiihrerin in einem Pensum von 60 % zumutbar,
wobei keine zusdtzliche Leistungsminderung bestehe. Die Ar- beitsunféhigkeit von 40 %
bestehe seit Februar 2000 (S. 6 f. Ziff. IV lit. Bund S. 9). 3.2.2 Im RAD-Bericht vom 22,
September 2008 (act. 11 82) fuhrte Dr. med. F. aus, es ergaben sich keine
Hinweise auf eine Ver- schlechterung des psychischen Gesundheitszustandes seit der
Begutach- tung durch Dr. med. E. im Jahr 2002 (vgl. act. 11 21). Essal sogar eher
von einer leichten Verbesserung des psychischen Zustands auszuge- hen. Dies sei aber im
ublicherweise fluktuierenden Verlauf solcher Storun- gen normal (S. 2). 3.2.3 Dr. med.

D. stellte im RAD-Untersuchungsbericht vom 24. Mé&rz 2009 (act. 11 98.1)
folgende Diagnosen (S. 6): « Chronisches zervikospondylogenes Syndrom rechts e
Intermittierend zervikoradikul&res Syndrom C7 rechts mit motori- schem Residuum ¢
Intermittierend primér sensorisch zervikoradikul&res Syndrom C5 rechts « Chronisches
lumbospondylogenes Syndrom links « Bogenschlussanomalie und Spondylolyse L5 ¢
Spondylolisthese L5/S1 von 3 mm ¢ Chronisches Schmerzsyndrom linker Fuss e St. n.
2-maliger Fussoperation links 04/03 und 01/04 nach Calca- neusfraktur links Aus
rheumatol ogischer Sicht bestehe in der zuletzt ausgeiibten Tétigkeit als Hilfsarbeiterin in
der ... eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %. Angepasst seien leichte Tétigkeiten mit der
Moglichkeit selbststandig die Korperpositi- onen (Stehen, Gehen, Sitzen) zu wechseln ohne
Zwangshaltungen und stereotype Bewegungsmuster. In einer solchen Téatigkeit bestehe aus
rheumatol ogischer Sicht eine medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit von 50 % (S. 6 f.).
3.3 Hinsichtlich der Entwicklung des Gesundheitszustandes seit Erlass der Verfligung vom
4. August 2009 (act. 11 104) ist den Akten im Wesentli- chen Folgendes zu entnehmen:
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3.3.1 Im neurochirurgischen Teilgutachten vom 4. September 2015 (act. 11 163.1) stellte Dr.
med. G. , Fachérztin fur Neurochirurgie, folgende Diagnosen (S. 13 1. Ziff. 4.1 1.):
Mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit « Zervikobrachiale Schmerzen beidseits m./b. ¢
Status nach foraminalen Infiltrationen ¢ neurologisch: « wenig eingeschrankte
Beweglichkeit der HWS » keine Reflexstorung, kein sensomotorisches Defizit

radiol ogi sch/neuroradiol ogisch: « Osteopenie ¢ Fehlhaltung « degenerative Verénderungen
mit foraminaler Enge, links mehr als rechts, C3/4 und C4/5 mit mdglicher Wurzelreizung
C4 und C5 links » degenerative Verénderungen mit Discusbulging C5/6 und Fora-
menstenose mit moglicher Wurzelkompression C6 beidseits Ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit « Thorakolumbale Schmerzen mit ¢ neurologisch: ¢ gute Beweglichkeit
BWS und LWS « keine radikulére Storung  radiologisch: ¢ Osteopenie ¢ leichte
Fehlhaltung ¢ leichte degenerative Veranderungen LWS und lliosakralgelenke (links
betont) « Bogenschlussanomalie L5 und Lyse L5 ¢ Status nach Calcaneusfraktur links mit
Osteosynthese 2003 und Ent- fernung Osteosynthesematerial 2004 « Status nach
Hysterektomie, Appendektomie, Nasenbeinfraktur im Kin- desalter « Osteoporose ¢
Migrane « Ellbogenschmerzen links Die von der Beschwerdefiihrerin geschilderten die
ganze Wirbelsaule be- treffenden Schmerzen hétten klinisch ein nur geringfigiges Korrelat
mit etwas verminderter Beweglichkeit aller drel Wirbel sdulenabschnitte. Ein
schwerwiegender Untersuchungsbefund liege zurzeit nicht vor, so dass von e ner



wesentlichen Einschrénkung einer leichten Tatigkeit nicht ausgegan- gen werden kénne.
Unter Berlicksichtigung der neurol ogischen und der radiol ogischen/neuroradiol ogischen
Befunde sai die Beschwerdefihrerin in einer leichten wechsel bel astenden Tétigkeit ohne
Zwangshaltungen unein- geschrankt arbeitsfahig, wobei infolge zusétzlicher kurzer Pausen
mit einer
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L eistungsminderung von 15 % zu rechnen sai. Dies insbesondere wegen der Nacken- und
Armproblematik. Eine korperlich belastende Tétigkeit soll- te nicht zugemutet werden (S.
14f. ziff. 2und S. 17 Ziff. 3/11). Dr. med. E. stellte im psychiatrischen
Teilgutachten vom 7. Sep- tember 2015 (act. 11 164.1) mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit die Dia- gnose einer rezidivierenden depressiven Stérung, seit Januar 2015
leichte- bis mittelgradige Episode (1CD-10 F33.0/1), und ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit Schwierigkeiten bei der kulturellen Eingewodhnung (ICD-10 Z60.3) und
familidre Schwierigkeiten (ICD-10 Z63; S. 7 lit. A Ziff. 4). Part- nerschaftliche Probleme
hétten im Herbst 2014 zu einer Akzentuierung der depressiven Storung gefuhrt. Eine
schwergradige Depression werde jedoch nicht geschildert. Jedenfalls sei die
Beschwerdefiihrerin nie suizidal und immer féhig gewesen, den Tag regelméssig zu
gestalten (S. 7 f. lit. B). Von September 2014 bis Ende Dezember 2015 (recte wohl 2014)
habe die Ar- beitsfahigkeit ca. 30 % betragen. Seither liege die Arbeitsfahigkeit (wieder)
bei 60 % (S. 9lit. Bund S. 10 lit. C. Ziff. 7). In der Konsensbeurteilung fuhrten die
Gutachter aus, unter Berticksichti- gung der neurochirurgischen und psychiatrischen
Befunde, deren Auswir- kungen sich tiberschneiden wirden, kdnne von einer
Arbeitsunfahigkeit von 40 % fir eine leichte Téatigkeit ausgegangen werden (act. 11 164.1 S.
13). 3.3.2 Im neurochirurgischen Teilgutachten vom 6. April 2017 (act. |11 206.1) stellte Dr.
med. G. folgende Diagnosen (S. 8 1. lit. g Ziff. 4.1 f.): Mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit « Panvertebrales Schmerzsyndrom m./b. « neurologisch: ¢ eingeschrankte
Beweglichkeit der HWS und LWS « Klopfdolenz und Druckdolenz der Dornfortsétze HWS,
BWS, LWS « keine sensomotorischen Defizite obere oder untere Extremitét  keine
Anhaltspukte fir Myelopathie « radiol ogisch/neuroradiologisch: ¢ Fehlhaltung HWS, BWS,
LWS « degenerative Veranderungen HWS, BWS, LWS mit moglicher Wur- zelreizung C5
rechts und C6 rechts betont ¢ beginnende Spinalkanal stenose C4/5 und C5/6 ¢ Spondylolyse
L5 mit Spondylanterolisthesis Grad 1
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Ohne Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit « Armschmerzen beidseits ohne
peripher-neurol ogische oder radikulére Zuordnungsmoglichkeit, keine Parese oder
Sensibilitatsstorung, keine Reflexstorung « Daumenschmerzen rechtsbetont und
Fingerschmerzen beidseits m./b. leichtgradiger Heberden- und Bouchardarthrose
Fingergelenke sowie beginnender Rhizarthrose beidseits « Status nach

Cal caneusfraktur-Osteosynthese, nach OME, Appendek- tomie, Hysterektomie,
Nasenbeinfraktur, Nasenseptumoperation Okto- ber 2016 « Migréne mehrmals jahrlich
auftretend » Herzkreislaufbeschwerden gelegentlich « Ellbogenbeschwerden links
abgeklungen Die von der Beschwerdefiihrerin geschilderten Schmerzen hétten seit 2015
keine wesentliche Anderung erfahren. Die objektiven neurologischen und

radiol ogi schen/neuroradiol ogischen Befunde liessen keine signifikante Be- fundanderung
erkennen, welche eine Verminderung der Arbeitsfahigkeit annehmen liesse (S. 91. lit. h). In
einer angepassten Tatigkeit (Gewichtsli- mite von sechs bis sieben Kilogramm, einem



regel méssigen Positions- wechsel, ohne Zwangshaltungen und ohne Uberkopfarbeiten)
konne die BeschwerdefUhrerin acht Stunden pro Tag an funf Tagen pro Woche arbei- ten,
wobel infolge zusétzlicher Pausen eine Leistungseinbusse von 15 % bestehe (S. 15 Ziff.
V11/2). Im psychiatrischen Teilgutachten vom 7. April 2017 (act. 11 205.1) stellte Dr. med.
E. als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig leichte- bis mittelgra- dige Episode (ICD-10 F33.0/33.1),
und als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine méssige sprachliche
Integration (ICD-10 Z60.3) und familidre Schwierigkeiten (ICD-10 Z63; S. 9 lit. g).
Obschon die Schmerzen zugenommen hétten, bestiinden keine Hinweise fir eine psy-
chosomatische Uberlagerung im Sinne einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
(S. 101lit. h). Der Gesundheitszustand habe sich aus psychiatrischer Sicht stabilisiert, jedoch
nicht in relevantem Ausmass ver- andert (S. 11 Ziff. 1/1). Die Beschwerdeflihrerin sai in der
fruheren (und angepassten) Tatigkeit weiterhin zu 40 % eingeschrankt. Im Haushalt
bestiinden keine Einschrénkungen (S. 16 Ziff. VII/1).
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In der Konsensbeurteilung legten die Gutachter abschliessend dar, in einer leichten
Téatigkeit kdnne von einer Arbeitsfahigkeit von 60 % ausgegangen werden. Eine belastende
Téatigkeit sei nicht zumutbar (S. 17). 3.3.3 Im rheumatol ogischen Teilgutachten vom

E.6

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

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. Auch bei vereinigten Verfahren sind die Kosten so zu
verlegen, wie wenn die verschiedenen Eingaben getrennt behandelt worden wéren, wo- bel
einem allfalligen geringeren Bearbeitungsaufwand bei der Festsetzung der
Verfahrenskosten Rechnung zu tragen ist (MICHEL DAUM, in: HER- ZOG/DAUM
[Hrsg.], Kommentar zum Gesetz Uber die Verwaltungsrechts- pflege im Kanton Bern, 2.
Aufl. 2020, Art. 17 N. 10). Die Beschwerdefthrerin obsiegt im Verfahren 1V/2023/838
hinsichtlich der aufzuhebenden Befristung des Rentenanspruchs, unterliegt indes hinsicht-
lich der (kurzzeitigen voribergehenden) Erhéhung des Rentenanspruchs, wobei aufgrund
der deutlich untergeordneten Bedeutung der befristeten Erhéhung sich im vorliegenden
Verfahren keine K ostenauferlegung zu Las- ten der Beschwerdefihrerin rechtfertigt. Die
Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 500.--, hat in diesem Verfahren demnach die
unterliegen- de Beschwerdegegnerin zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR 2009 S. 186
E. 4).
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Indes unterliegt die Beschwerdefthrerin im Verfahren 1VV/2023/839. Ent- sprechend werden
die Verfahrenskosten in diesem Verfahren, gerichtlich bestimmt auf Fr. 500.--, der
Beschwerdefiihrerin zur Bezahlung auferlegt. Die Verfahrenskosten, gerichtlich gesamthaft
bestimmt auf Fr. 1'000.--, haben somit die Beschwerdegegnerin und die
Beschwerdefihrerin je zur Halft bzw. im Umfang von je Fr. 500.-- zu tragen (vgl. Art. 108
Abs. 1 VR- PG; BVR 2009 S. 186 E. 4). Der auf die Beschwerdefthrerin entfallende Anteil



von Fr. 500.-- ist dem geleisteten K ostenvorschuss von Fr. 1'000.-- zu entnehmen. Die
Restanz von Fr. 500.-- ist der Beschwerdefthrerin nach Eintritt der Rechtskraft des Urteils
zuriickzuerstatten.

E.6.2

Nach der Rechtsprechung hat die beschwerdeflhrende Partel bei teilweisem Obsiegen
mindestens Anspruch auf eine reduzierte Parteien- tschadigung (BGE 110V 54 E. 3aS. 57;
SVR 2003 EL Nr.5S. 14 E. 4.1). Hinsichtlich der Parteientschadigung ist von einem der
Liquidation der Kos- ten entsprechenden Obsiegen bzw. Unterliegen auszugehen. Demnach
hat die Beschwerdefthrerin im Verfahren 1V/2023/838 Anspruch auf eine Par-
telentschadigung, wobei es sich rechtfertigt, von der Halfte der geltend ge- machten

Partel entschadigung auszugehen. Diese ist gestitzt auf die nicht zu beanstandende
Kostennote von Advokatin C. vom 25. Januar 2024 von gesamthaft Fr. 6'149.45
(Honorar von Fr. 5'541.50 [22 h und 10 min x Fr. 250.--], zuziglich Auslagen von Fr.
166.25 [3 % von Fr. 5'541.50; in Bezug auf die Zul&ssigkeit pauschalisiert geltend gemach-
ter Auslagen vgl. BVR 2024 S. 392 ff. E. 4.2.2 ff.] und Mehrwertsteuer von Fr. 441.70 [7.7
% von Fr. 5'145.70 + 8.1 % von Fr. 562.05]) auf Fr. 3'074.70 (Fr. 6'149.45 / 2) festzulegen.
Diesen Betrag hat die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefihrerin zu ersetzen.
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Demnach entscheidet das V erwaltungsgericht:

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 die
angefochtenen Entscheide bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren
Aufhebung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche
Zustandigkeit ist gege- ben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959
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. 1i.V.m. Art. 32 des
kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwaltungs- rechtspflege [VRPG; BSG
155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwer- den einzutreten.

E.12

Juli 2021 (act. 11A 292.1) stellte Dr. med. H. , Facharzt fir Physikalische Medizin
und Rehabilitation sowie fir Rheumatologie, folgende Diagnosen (S. 13 1. Ziff. 6): Mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit « Chronisches panvertebrales Schmerzsyndrom bei
panvertebralen de- generativen Wirbel sdulenveranderungen (unter anderem Diskushernie
C4/5 und C5/6, Spondylarthrosen distal-lumbal und Spondylolysen L5 beidseits mit
lumbosakraler Olisthesis Grad 1) Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit « Ausgepragte
Zeichen einer Schmerzfehlverarbeitung mit 4/5 positiven Waddell-Zeichen, 16/18 positiven
Fibromyalgie Druckpunkten, 2/3 po- sitiven Kontrollpunkten, pseudoneurol ogischen
Ausféllen, variablen Bewegungsausmassen beztiglich der klinischen Untersuchung und den
Spontanbewegungen, Gegeninnervationen und Selbstlimitierun- gen, nicht einem
rheumatol ogischen Krankheitsbild entsprechend « Muskul&re Dyshalance am Schultergirtel
beidseits (Trapezius und Rhomboidei) « Verdacht auf beginnende Coxarthrose beidseits ¢
Beginnende Fingerpolyarthrosen laut Akten (Rontgenbilder vom 4. April 2017) «
Spreizfisse « Hallux valgus rechts mehr als links und klinisch Verdacht auf Grossze-



hengrundgel enksarthrose beidseits « Schmerzhafte Exostose am Calcaneus links bei Status
nach Fraktur 2003 und Exostosen-Abtragung 2004 In guter Korrelation mit den
anamnestischen Angaben stiinden bei der kli- nischen Untersuchung ausgeprégte Zeichen
einer Schmerzfehlverarbei- tung im Vordergrund. Entsprechend den anamnestischen
Angaben sai da- von auszugehen, dass insbesondere die Symptome der Schmerzfehlverar-
beitung zugenommen hétten, was den von der Beschwerdefihrerin be- schriebenen
Schmerzverlauf erklére. Die organischen Untersuchungsbe- funde wiesen dagegen keine
nennenswerten Veranderungen auf, ausser dass beide Hiiftgelenke in der Beweglichkeit
beziiglich Flexion und Innen- rotation beidseits typische L eistenschmerzen ausldsten, die
von der Be- schwerdefUhrerin auch anamnestisch nach langerer Gehstrecke beschrie- ben
worden seien. Eine Anlaufsymptomatik bestehe aber nicht. Es handle
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sich deshalb klinisch nur um den Verdacht auf beginnende symptomatische degenerative
Veranderungen, die aus rheumatol ogischer Sicht keine nega- tive Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit austibten. Dies sei auch der Grund, weshalb keine radiol ogische Abkl&rung
notwendig sei. Im Sinne eines or- ganischen Kerns der Beschwerden wirden weiterhin die
degenerativen Verénderungen an allen drei Wirbel sdulenabschnitten aufgefihrt, die einen
Teil der panvertebralen Schmerzen erklarten. Da aus rheumatol ogischer Sicht keine

V erbesserung des Gesundheitszustandes beziiglich der orga- nischen Beschwerden
vorliege, wirden die Beschwerden gleich wieim Vorgutachten als mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit und mit den ent- sprechenden Beeintrachtigungen bestétigt (S. 14 Ziff. 6).
Ohne Bercksich- tigung der klinischen Zeichen der Schmerzfehlverarbeitung mussten
wegen den symptomatischen degenerativen Veranderungen an der Wirbel séule sowohl
gualitative al's auch quantitative Beeintréchtigungen bestatigt wer- den, wie dies auch schon
im neurochirurgischen Vorgutachten (vgl. act. I1 206.1) geschehen sei. Da keine objektive
Verbesserung des Ge- sundheitszustandes begriindet werden kénne, wirden dieim

V orgutachten attestierten Beeintrachtigungen bestétigt. Entsprechend seien der Be-
schwerdefUhrerin weiterhin nur noch korperlich leichte Gewichtsbelastun- gen zumutbar.
Zudem sollte eine Arbeitstatigkeit wechsel bel astend sein, ohne Zwangshaltungen vorniber
geneigt oder rekliniert, ohne repetitive Blick- und Torsionsbewegungen und ohne
|angerdauernde oder repetitive Uberkopfarbeiten (act. 1A 292.1 S. 16 Ziff. 7.4). In einer
solchen angepass- ten Tétigkeit bestehe eine Verminderung der Leistungsfahigkeit von 15
% (S. 17 Ziff. 8). Diese Einschrankung bestehe seit mindestens 2015. Man- gels
aussagekréaftiger klinischer Befunde in den Akten kdnne keine weitere Angabe zur Situation
vor 2015 gemacht werden (S. 18 Ziff. 8). Im psychiatrischen Teilgutachten vom 13. Juli
2021 (act. 1A 292.2) stellte Dr. med. 1. , Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, die fol- genden Diagnosen (S. 29 Ziff. 6): Mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit « Rezidivierende depressive, angstlich-betonte Stérung mit gegenwaértig
leichter bis mittelgradiger Episode ohne somatisches Syndrom (1CD-10 F33.0/1)
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Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit « VVerdacht auf chronische Schmerzstérung mit
korperlichen und psychi- schen Anteilen (ICD-10 F45.41) Die Beschwerdefuhrerin
hinterlasse nicht den Eindruck, unter andauernden schweren und quélenden Schmerzen zu
leiden, obwohl sie sich gleichzeitig tiber eine erheblichste Schmerzintensitét beklage. Daher
konne die Dia- gnose einer chronischen Schmerzstérung mit korperlichen und psychi-
schen Anteilen nicht mit Sicherheit diagnostiziert werden. Aktuell liessen sich zudem auch



keine Belastungen mehr nachwei sen. Einschrankend miisse jedoch erwéhnt werden, dass
die Beschwerdefuhrerin die friiheren Gewalterfahrungen noch nicht adaquat verarbeitet
haben dirfte. In diesem Kontext sai festzuhalten, dass sich anlésslich der aktuellen
Untersuchung keine Intrusionen hatten nachwei sen lassen, welche als Kriterien fur das
Vorliegen einer PTBS betrachtet werden konnten. Die Beschwerdefihrerin konne
ausserdem mehrheitlich ohne ausserlich sichtbare psychovegetative Mitbeteiligung Uber die
friheren Gewalterfahrungen berichten. Zudem hét- ten sich wéhrend der Untersuchung
keine Schreckhaftigkeit, keine Hyper- vigilanz sowie keine Dissoziationen feststellen
lassen. Die geschilderten Albtraume konnten nicht als Ausdruck von Nachhallerinnerungen
betrachtet werden. In den Albtréumen gelinge esihr, sich kompensatorisch gegen
beispielsweise ihren friher gewalttdtigen ... nicht nur zu wehren, sondern esihm auch
heimzuzahlen. Wahrend der Untersuchung sei die Stimmung der Beschwerdefihrerin
wechselhaft gewesen. Zu Beginn sei sie ausgegli- chen, beim Gespréach Uber die
Beschwerden bedriickt-traurig und kurzdau- ernd auch weinerlich gewesen. Beim weiteren
Gespréach tiber Themen ausserhalb des Beschwerdebildes sei die Stimmung aufgehellt. Sie
kodnne dann immer wieder lacheln und zum Teil auch verhalten lachen. Sie habe im Laufe
des Gespraches im Ubrigen einen deutlich vitaleren Eindruck hin- terlassen als zu Beginn
des Gespréches, sie spreche mit eher kraftiger Stimme und wirke insgesamt vital und vor
allem nicht mehr angstlich, wie noch am Anfang der Untersuchung. Aufgrund der |angeren
Dauer der De- pression sei in diagnostischer Hinsicht von einer angstlich-gefarbten rezidi-
vierenden depressiven Stérung mit gegenwartig leicht- bis mittelgradiger Episode
auszugehen. Gegen einen ausschliesslich mittelgradigen oder gar schweren Schweregrad
der Depression spreche die Tatsache, dass sich die Stimmung wahrend der Untersuchung
aufgehellt habe und sich keine
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relevanten kognitiven Beeintréchtigungen hétten feststellen lassen. Zudem berichte die
Beschwerdefihrerin Giber einen Tagesablauf, dem zu entneh- men sei, dasssiedie
anfallenden Alltagsarbeiten, insbesondere die Haus- haltsarbeiten bewéltigen konne, auch
wenn sie dann und wann von ihrem ... dabel unterstitzt werde. Die von ihr subjektiv
geklagten Angstsymptome seien zur Depression zu subsumieren. Eine eigenstandige
generalisierte Angststorung lasse sich nicht diagnostizieren. Insbesondere liessen sich keine
vegetative Ubererregbarkeit und keine motorische Spannung nach- weisen, was beim
Vorliegen einer generalisierten Angststérung zu erwarten ware. Die Beschwerdefthrerin
habe sich ausserdem im Verlauf der 110- minttigen Untersuchung zusehends und
vollstandig entspannen kdnnen. Bezliglich des Verlaufs sei festzuhalten, dass die
Beschwerdefiihrerin dartiber berichte, dass die depressiven Symptome seit vier Jahren
lediglich noch intermittierend auftréten. Es gebe gute und schlechte Tage. Bis vor vier
Jahren seien die depressiven Symptome jedoch andauernd vorhanden gewesen. Aufgrund
der Trennung von ihrem damaligen Freund liesse sich zudem im Verlauf eine
voriibergehende V erschlechterung der depressiven Symptome im Jahr 2014 nachweisen.
Aufgrund der diesbeziiglich unprézi- sen Angaben der Beschwerdefihrerin liessen sich
retrospektiv fur die Zeit vor 2014 keine verlasslichen Aussagen betreffend den Verlauf der
depres- siven Beschwerden machen. Subjektiv gehe sie davon aus, dass es bisim Jahr 2017
keine luziden Intervalle bezuglich ihrer depressiven Beschwer- den gegeben habe. Den
Akten sei zu entnehmen, dass es vor allem bezlig- lich der Angstsymptome zu einer
gewissen Verbesserung gekommen sei (S. 29 ff. Ziff. 6.1). Seit etwa vier Jahren befinde
sich die Beschwerdefthrerin in teilstationdrer Behandlung. Aufgrund dieser teilstationaren



Behandlung sei bei ihr sowohl in der angestammten als auch in einer angepassten Tétigkeit
(eine Téatig- keit unter vielen Menschen sei nicht zumutbar) von einer Arbeitsunféhigkeit
von 100 % auszugehen. Nach Beendigung dieser teilstationaren Behand- lung kénne in
medi zinisch-theoretischer Hinsicht von einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 40 %
ausgegangen werden. Die BeschwerdefUhre- rin kénne ohne zusétzliche

L eistungseinschrénkungen zweimal zweieinhalb Stunden pro Tag anwesend sein.
Insgesamt bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 60 %. Aufgrund der diesbezliglich unprazisen
Angaben konne keine
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verlassliche Aussage Uber den Verlauf der Arbeitsféhigkeit gemacht wer- den.
Approximativ lasse sich aus psychiatrischer Sicht seit Ende 2014 eine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit von 40 % begriinden. Vor 2014 habe approximativ eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit von 30 % bestanden. Einschrankend miisse jedoch gesagt werden, dass es
im Jahr 2014 voribergehend zu einer Verschlechterung der depressiven Beschwerden
gekommen sei und dadurch auch einer zusétzlich voriibergehenden Beein- tréchtigung der
Arbeitsfahigkeit. Wahrend der Hospitalisation im Jahr 2014 habe selbstredend eine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 100 % be- standen. Von einer Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit von 40 % konne in medizinisch-theoretischer Hinsicht erst nach
Beendigung der aktuellen teil- stationdren Behandlung ausgegangen werden (S. 37 f. Ziff.
8). In der Konsensbeurteilung fuhrten die Gutachter sodann insbesondere aus, unter
Berlicksichtigung des rheumatol ogi schen Bel astbarkeitsprofils habe von September 2014
bis Ende Dezember 2015 (recte wohl 2014) eine Ein- schrankung der Arbeitsfahigkeit von
30 % (recte 70 %) bestanden. Seit Januar 2015 sei in gesamtmedizinischer Sicht
unverandert bis heute von einer Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 40 % auszugehen
(S. 46 zZiff. 4.1). 3.3.4 Dr. med. J. , Fachérztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie, stellteim Bericht vom 9. Mai 2022 (act. 1A 297 S. 6) als Diagnosen
mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine chronische Schmerzstérung mit psychiatrischen
und somatischen Faktoren (1CD-10 F45.41) sowie eine generalisierte Angststorung mit
multiplen Traumatisierungen und PTBS (ICD-10 F41.1). Im Vordergrund stehe die starke
Schmerzproblematik mit wechselnden Schmerzen im Bewegungs- apparat, die auch eine
Einschrénkung der Beweglichkeit und Funktionalitét hauptsachlich der oberen Extremitéten
zur Folge habe. Das Auftreten von Angsten und Schlafstérungen, die medikamentos
deutlich erschwert beein- flussbar seien, erschwerten die gesundheitliche Situation. In
Bezug auf die Prognose bestiinden Bemuihungen, moéglichst den Gesundheitszustand zu
erhalten. Die Tendenz zeige in Richtung langsam progredienter Ver- schlechterung. Eine
Wiedereingliederung sei nicht moéglich und nicht realis- tisch. Die Beschwerdefihrerin
besuche eine Tagesstétte in Teilzeit und
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bemiihe sich, dort regelméssig hinzugehen. Ihr ... Ubernehme bel Bedarf gewisse
Unterstiitzungen im Alltag, wenn sie unter starken Schmerzen leide. 3.3.5 Im RAD-Bericht
vom 2. November 2022 (act. 1A 302) legte Dr. med. K. , Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie, zur gesundheit- lichen Entwicklung seit der Verfiigung vom 4. August
2009 (act. 11 104) dar, Grundlage der damaligen Verfligung sei eine rheumatol ogische
RAD- Untersuchung (vgl. act. 11 98.1) gewesen. Damals sei aus rheumatologi- scher Sicht
eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % attestiert worden. In den bi- disziplindren Gutachten aus
den Jahren 2017 und 2022 (vgl. act. 11 205.1 f.; act. IIA 292.1 f.) werde demgegentber aus



rheumatol ogischer bzw. neuro- chirurgischer Sicht die Arbeitsunféhigkeit auf 15 % und
psychiatrisch sowie bidisziplinar auf 40 % geschétzt, was nachvollziehbar sei. Aus diesen
Beur- teilungen kdnne man ableiten, dass sich die Auswirkungen der Gesund-
heitsstorungen auf die Arbeitsfahigkeit im Verlauf leicht verringert hétten. Seitdem sei der
Gesundheitszustand stationdr (act. 11A 302 S. 6). 3.4 Der Beweiswert eines arztlichen
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 schlissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Be- weiswirdigung volle Bewel 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;

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 25. Okt. 2024, 1V/23/838, Seite 19
SVR 2020 IV Nr. 71 S. 246 E. 2.2). Eine von anderen mit der versicherten Person befassten
Arzten abweichende Beurteilung vermag die Objektivitat des Experten nicht in Frage zu
stellen. Es gehort vielmehr zu den Pflichten eines Gutachters, sich kritisch mit dem
Aktenmaterial auseinanderzusetzen und eine eigenstandige Beurteilung abzugeben. Auf
welche Einschétzung letztlich abgestellt werden kann, ist eineim Verwaltungs- und
alenfalls Ge- richtsverfahren zu klérende Frage der Beweiswirdigung (BGE 132V 93 E.
7.2.2 S. 110). 3.5 Die angefochtene Verfiigung vom 24. Oktober 2023 (act. [1A 313) basiert
in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf dem bidisziplindren Gutachten der Dres.
med. H. und I. (act. 11A 292.1 1.). Dieses erfullt — abgesehen von der
retrospektiven Beurteilung des Verlaufs der medizinischen theoretischen Arbeitsfahigkeit in
psychiatrischer Hinsicht (vgl. hierzu E. 3.5.2 in fine hiernach) — die beweisrechtlichen
Anforderun- gen der Rechtsprechung an den Beweiswert einer versicherungsexternen
Expertise und tberzeugt (vgl. E. 3.4 hiervor). Die darin enthaltenen Fest- stellungen und
Ausfuhrungen beruhen auf eingehenden fachéarztlichen Ab- klérungen, sind unter
Berlicksichtigung der geklagten Einschrénkungen sowie in Kenntnis bzw. Wirdigung der

V orakten getroffen worden, wobei sich die gutachterlichen Befunde im Wesentlichen mit
jenen in den beiden Vorgutachten der Dres. med. G. und E. vom 6. bzw.
7. April 2017 (act. 11 205.1 f.) respektive vom 4. bzw. 7. September 2015 (act. 11 163.11.)
decken. Gestutzt darauf haben die Gutachter die Befundla- ge, die medizinischen
Zusammenhange und die daraus zu ziehenden Schllisse zum Gesundheitszustand,
abgesehen von der vorgenannten Ausnahme, nachvollziehbar dargestellt und Gberzeugend
begrindet. Auch insoweit findet sich keine wesentliche Differenz zu den Vorgutachten. Die
Gutachter hielten denn auch ausdriicklich fest, gesamthaft betrachtet bestiinden keine
nennenswerten Veranderungen in der Befundlage, der Diagnostik sowie der

medi zinisch-theoretisch zumutbaren Arbeitsfahigkeit (act. I1A 292.1 S. 17 f. Ziff. 8, 292.2
S. 41 Ziff. 8, S. 46 Ziff. 4.1). Sodann ist nicht zu beanstanden, dass neben den



Fachrichtungen Rheumatol ogie und Psychiatrie nicht noch eine Begutachtung in der
Fachrichtung Neurologie erfolgte. Zwar erwahnte die Beschwerdef ihrerin anlasslich der
rheumato- logischen (nicht jedoch der psychiatrischen) Begutachtung, dass Kopf-
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schmerzen hinzugekommen seien (act. 1A 292.1 S. 8 Ziff. 3.2), jedoch wurde die in den
Akten erwdhnte Migréne (vgl. act. 11 132 S. 2; Beschwer- de 1 S. 16 Ziff. 31) nicht
beschrieben. Ohnehin hétte eine allfallig vorhan- dene Migrane — geméss
neurochirurgischem Vorgutachten (act. 11 206.1 S. 9 lit. g Ziff. 4.2) — keinen Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit. 3.5.1 In Bezug auf das rheumatol ogische Teilgutachten vom 12. Juli
2021 (act. 1A 292.1) ist vorab zu betonen, dass dem Experten sowohl der bishe- rige
somatische Behandlungsverlauf als auch die von den Behandlern, der Vorgutachterin und
den RAD-Arzten erhobenen (bildgebenden) Befunde und gestellten Diagnosen bekannt
waren. So lagen dem Gutachter die kompletten Akten vor (vgl. S. 3 Ziff. 1.3). Der
Umstand, dass im Gutachten nicht der vollsténdige Aktenauszug wiedergegeben wurde
(vgl. S. 4 ff. Ziff. 2), schmélert — anders als von der Beschwerdefiihrerin angenommen
(Beschwerde 1 S. 11 Ziff. 22) — den Beweiswert des Teilgutachtens nicht. Eine vertiefte
Auseinandersetzung mit jedem einzelnen Bericht bzw. Be- fund (zur diesbeziiglichen Riige
vgl. Beschwerde 1 S. 11 1. Ziff. 22) war —auch mit Blick auf die bereits zweimalig erfolgte
Begutachtung (act. 11 163.1, 206.1) — nicht erforderlich, zumal sich aus dem aktuellsten
Gutachten insgesamt ein vollstandig und schliissig ermitteltes Bild des Ge-
sundheitszustandes ergibt (vgl. Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 10. Juni 2020,
9C_256/2020, E. 3.2.2 mit Hinweis). Ausserdem ist festzu- halten, dass sich in der
Bildgebung teilweise zwar eine (leichte) Skoliose gezeigt hatte (act. 11 88 S. 4, 163.2 S. 1;
vgl. aber auch act. 11 197 S. 6), anl&sslich der Untersuchungen bel den Gutachtern und dem
RAD-Arzt hin- gegen eine Wirbelsule im Lot respektive keine Skoliose dokumentiert
wurde (act. 11 98.1 S. 4, 163.1 S. 11 Ziff. 3, 206.1 S. 6 lit. f; act. 1A 292.1 S. 12 Ziff. 4.3).
Jedenfalls finden sich in den Akten keine Hinweise, dass eine alfélige leichte Skoliose
einen massgebenden Einfluss auf das Schmerzgeschehen haben kénnte. Entsprechendes gilt
fur die Osteoporo- se(vgl. z.B. act. 11 125 S. 27 f.; act. 1A 246 S. 9) und die Spina bifida
occul- ta(vgl. z.B. act. 11 36.16 S. 6; Beschwerde 1 S. 11 Ziff. 22). In Bezug auf die
beklagten Ausstrahlungen in die Arme (Beschwerde 1 S. 12 Ziff. 22) bleibt sodann
festzustellen, dass sich hierfur kein somatisches Korrelat finden l&sst (act. 11 206.1 S. 9 Ziff.
4.2), weshalb nicht zu beanstanden ist, dass Dr. med. H. diese unberiicksichtigt
liess und — bei im We-
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sentlichen gleich gebliebenen Befunden — anstelle des vom RAD-Arzt Dr. med.

D. diagnostizierten zervikospondylogenen Syndroms (act. 11 98.1 S. 6) ein
chronisches panvertebrales Schmerzsyndrom bei panverte- bralen degenerativen

Wirbel sdulenveradnderungen diagnostizierte (act. I1A 292.1 S. 13 Ziff. 6). Hervorzuheben ist
im Ubrigen, dass — gleich wie der Gutachter — auch die behandelnden Arzte kein
hinreichendes so- matisches Korrelat fur die beklagten Schmerzen fanden (vgl. act. 1A
292.1 S. 11 Ziff. 3.2). Entgegen der Ansicht in der Beschwerde 1 (S. 12 Ziff. 23) bietet
sodann ebenfalls keinen Grund zur Beanstandung, dass der rheuma- tol ogische Gutachter
vor dem Hintergrund der umfassenden (beweisrecht- lich entscheidenden) klinischen
Untersuchung (vgl. Entscheid des BGer vom 13. August 2021, 9C_234/2021, E. 3.2) und
angesichts der im zeitli- chen Verlauf unveranderten Befunden auf weitergehende



bildgebende Ab- klérungen verzichtet hat, denn der Entscheid tiber deren Erforderlichkeit
obliegt rechtsprechungsgemass den Fachérzten der Gutachterstelle (BGE 139V 349 E. 3.3
S. 352; bestatigt im Entscheid des BGer vom

E.14
Oktober 2019, 9C 547/2019, E. 5.1.3). Hinsichtlich der retrospektiven Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit aus somati- scher Sicht legte der Gutachter Dr. med. H. im

Einklang mit dem Vorgutachten (act. |1 206.1 S. 10 lit. C Ziff. 1/1) und Uberzeugend
begriindet dar, die aus den objektivierbaren Befunden ableitbare Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit bzw. das Zumutbarkeitsprofil présentiere sich zumindest seit 2015
unverandert (act. 1A 292.1 S. 18 Ziff. 8). In Bezug auf den weiter zurtickliegenden
Zeitraum ergibt sich sodann aus dem neurochirurgischen Vorgutachten vom 4. September
2015 (act. 11 163.1), dass die Gutachterin Dr. med. G. einzig mit der vormaligen
Arbeitsfahigkeitsbeurtel- lung durch den RAD nicht Ubereinstimmte und vielmehr
weliterhin von einer im Vergleich zum ersten neurochirurgischen Gutachten vom 22,
Dezember 2001 (act. 11 18) unverénderten Arbeits- und Leistungsfahigkeit in einer kor-
perlich angepassten Tétigkeit ausging. Die vom RAD-Untersuchungsbericht vom 24. Mérz
20009 (act. 11 98.1 S. 7) abweichenden spéteren Beurteilun- gen von Dr. med. G.

bzw. aufgrund des V erweises auch von Dr. med. H. stellen damit eine
revisionsrechtlich irrelevante unter- schiedliche Beurteilung des im Wesentlichen
unveranderten medizinischen Sachverhatsdar (BGE 147V 161 E. 4.2 S. 164, 1441 103 E.
2.1S.105).
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Denn in Bezug auf die medizinische Befundlage ist im gesamten hier massgebenden
Zeitraum keine wesentliche Verénderung erstellt (vgl. Ent- scheid des BGer vom 24. Mérz
2023, 8C_247/2022, E. 3.3.2 mit Hinwei- sen). Daran vermag die Stellungnahme des RAD
vom 2. November 2022 (act. 1A 302), wonach sich die Auswirkungen der
Gesundheitsstérung auf die Arbeitsfahigkeit im Verlauf leicht verringert hétten (S. 6),
nichts zu &n- dern, zumal darin die Verdnderung einzig mit der —im hier massgebenden
revisionsrechtlichen Kontext nicht ausschlaggebenden — unterschiedlichen Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit begrindet wurde. Unabhangig davon, ob die vormalige Beurtellung der
Arbeitsfahigkeit in somatischer Hinsicht im RAD-Untersuchungsbericht vom 24. Mérz
2009 (act. 11 98.1) im Lichte der spateren gutachterlichen Erhebungen zu Gberzeugen
vermayg, besteht da- mit auf dem somatischen Gebiet kein medizinischer Revisionsgrund.
3.5.2 Im psychiatrischen Teilgutachten vom 13. Juli 2021 (act. 1A 292.2) leitete Dr. med.
l. die von ihm gestellten Diagnosen (rezidivieren- de depressive,
angstlich-betonte Stérung mit gegenwartig leicht- bis mittel- gradiger Episode ohne
somatisches Syndrom [ICD-10 F33.0/1] sowie Ver- dacht auf eine chronische
Schmerzstérung mit korperlichen und psychi- schen Anteilen [ICD-10 F45.41; S. 29 Ziff.
6]) gestutzt auf eine umfassende klinische Untersuchung der Beschwerdefthrerin und unter
Beriicksichti- gung der geklagten Einschrankungen sowie des bisherigen psychiatrischen
Behandlungsverlaufs nachvollziehbar und tberzeugend begriindet her (vgl. S. 29 ff. Ziff.
6.1). Dabe setzte er sich insbesondere auch mit dem Schwe- regrad der diagnostizierten
depressiven Storung auseinander und legte schliissig dar, es sel von einer leicht- bis
mittelgradigen depressiven Stérung auszugehen, wobei er sich —anders alsin der
Beschwerde 1 (S. 14 Ziff. 28) behauptet — nicht einzig auf seine Beobachtungen anl&sslich
der gutachterlichen Untersuchung stiitzte, sondern unter anderem auch den Tagesablauf der



Beschwerdefuhrerin in seine Beurteilung einfliessen liess (S. 31 Ziff. 6.1). Ebenfalls hatte
der Gutachter Kenntnis von der an- 1&sslich der im Jahr 2019 durchgefihrten

neuropsychol ogischen Untersu- chung im Spital L. (act. 1A 246 S. 10 ff.)
diagnostizierten leichten bis mittel schweren neuropsychol ogischen Stérung (zum
Beweiswert neu- ropsychologischer Abkl&rungen vgl. Entscheid des BGer vom 17. Septem-
ber 2024, 8C_48/2024, E. 7.2.3 mit Hinweis), welche am ehesten im Rah-
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men der rezidivierenden depressiven Storung interpretiert wurde (act. 1A 246 S. 151,
292.2 S. 151. Ziff. 2). Anlasslich der Begutachtung konnte die- se Stérung jedoch nicht
bestétigt werden, da— wie bereitsin den Vorgut- achten (act. 11 164.1 S. 6 Ziff. 3,205.1 S. 7
lit. f) sowie dem Bericht des Spitals M. vom 13. November 2014 (act. 11 138 S. 3)
—weder Konzentrations-, Aufmerksamkeits- noch Auffassungsstérungen festgestellt
wurden (act. I1A 292.2 S. 28 Ziff. 4.3.1). Die Einschétzung von Dr. med. I. zum
Schweregrad der diagnostizierten depressiven Stérung deckt sich im Ubrigen mit jener des
Vorgutachters Dr. med. E. (vgl. act. 11 164.1 S. 7 Ziff. 4, 205.1 S. 9 lit. ).
Entgegen der Ansicht in der Beschwerde 1 (S. 15 Ziff. 29) ist sodann nachvollziehbar, dass
der Gutach- ter Dr. med. I. in Bezug auf die Schmerzsymptomatik lediglich die

V erdachtsdiagnose einer chronischen Schmerzstérung stellte. So konnte nicht nur im
Rahmen seiner Begutachtung, sondern auch anlé&sslich der vorangegangenen
Begutachtungen, trotz erheblicher Schmerzangaben kein massgebliches Schmerzerleben
beobachtet werden (act. 11 163.1 S. 11 Ziff. 3,206.1 S. 6 lit. f und S. 9 f. lit. h; act. IIA
292.2 S. 30 Ziff. 6.1). Ebenfalls begriindete der Gutachter nachvollziehbar, dass sich bel
man- gelnder vegetativer Ubererregbarkeit und motorischer Spannung keine ei- genstandige
generalisierte Angststorung diagnostizieren lasse, sondern die subjektiv geklagten
Angstsymptome der Depression zuzuordnen seien (act. 1A 292.2 S. 31 Ziff. 6.1), was
Uberdies mit der Einschétzung des Vor- gutachters Gibereinstimmt (act. [1 164.1 S. 11 f. lit.
D, 205.1 S. 10 lit. h). So- weit die Beschwerdefuhrerin hierzu vorbringt, der Gutachter habe
sie nicht eingehend zu ihren Angsten befragt (Beschwerde 1 S. 16 Ziff. 30), ist dies
aktenwidrig, erkundigte er sich doch explizit zu den Angsten sowie den angegebenen
Panikattacken (vgl. act. 1A 292.2 S. 22 Ziff. 3.2.1). Ausser- dem setzte sich der Gutachter
auch mit der gegenteiligen Einschétzung der behandelnden Psychiaterin Dr. med.

J. auseinander und zeigte auf, dass diese die angebliche Angststorung nicht ndher
begrindete re- spektive in ihren Berichten widerspriichliche Angaben machte (S. 32 f. Ziff.
6.1). Hinzu kommt, dass die vorliegend einhellig diagnostizierte de- pressive Stérung eine
Angststorung klassifikatorisch ausschliesst (vgl. DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT
[Hrsg.], Internationale Klassifikation psychi- scher Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F],
Klinisch-diagnostische Leitlinien, 10. Aufl. 2015, S. 199). Weiter ist zu beachten, dass die
psychiatrische
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Exploration von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen kann. Sie eréffnet
dem begutachtenden Psychiater bzw. der begutachtenden Psychiaterin daher praktisch
Immer einen gewissen Spielraum, innerhalb dessen verschiedene

medi zinisch-psychiatrische Interpretationen moglich, zuléssig und zu respektieren sind,
sofern der Experte —wie hier der Fall —lege artis vorgegangen ist (SVR 2020 IV Nr. 69 S.
241 E. 4.1, 2018 1V Nr. 77 S. 255 E. 6.3). Im Ubrigen kommt es firr die Belange der
Invaliden- versicherung nicht auf die (genaue) Diagnose an, sondern einzig darauf, welche



Auswirkungen eine Erkrankung auf die Arbeitsfahigkeit hat (Ent- scheid des BGer vom 17.
August 2022, 8C_287/2022, E. 5.1.2 mit Hinwei- sen) und vorliegend ist zumindest
vorderhand ohnehin einzig massgeblich, ob seit der Referenzverfligung vom 4. August
2009 (act. 11 104) eine mass- gebende V erénderung des Gesundheitszustandes eingetreten
ist, wobei eine hinzugetretene Diagnose nicht per se einen Revisionsgrund darstellt (BGE
141V 9E.52S.12; SYR 20201V Nr. 25 S. 84 E. 3). Was die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit anbelangt, ist vorab festzustellen, dass der Gutachter die Besuche in der
Tagesstétte irrtimlicherweise als teil stationdre Behandlung qualifizierte, womit sich die fir
die Dauer des Besuchs der Tagesstétte attestierte volle Arbeitsfahigkeit erklart. Gleichzei-
tig hielt der Gutachter unmissversténdlich fest, er gehe seit Ende 2014 von einer
eigentlichen Arbeitsfahigkeit von 60 % aus (zum Ganzen: act. 1A 292.2 S. 37 1. Ziff. 8).
Insoweit ist die Beurteilung der Arbeitsféhig- keit —anders alsin der Beschwerde 1 (S. 13
Ziff. 26) angenommen —inso- weit nicht widerspruchlich, als sie zwischen der

medi zi ni sch-theoretischen Arbeitsunfahigkeit und der (irrtimlichen) formalen
Arbeitsunfahigkeit unter- scheidet. Die vom psychiatrischen Gutachten abweichende
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der behandelnden Psychiaterin Dr. med. J. (vgl.
act. 11 160 S. 8 Ziff. 1.6, 175 S. 6 Ziff. 11, 202 S. 5; act. 1A 234 S. 2, 248 S. 11 Frage 11,
297 S. 6 Ziff. 11, 300 S. 4 Ziff. 11) bzw. der Eingliederungs- fachleute (Psychiatrie-Spitex
und Tagesstétte; act. 11 191 S. 3; act. 1A 235, 261; Akten der Beschwerdefuhrerin [act. 1] 3
S. 3; zur diesbeziglichen RU- ge vgl. Beschwerde 1 S. 13 Ziff. 26) erfolgte sodann nicht
gestitzt auf neue, im Rahmen des psychiatrischen Teilgutachtens unerkannt oder un-
gewrdigt gebliebener Aspekte, sondern im Wesentlichen anhand der hier nicht
massgebenden subjektiven Beschwerdeangaben respektive der
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Selbsteinschétzung der Beschwerdefiihrerin, ohne diese in irgendeiner Form zu
plausibilisieren (vgl. dazu BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127). Hinzu kommt, dass die
behandelnde Psychiaterin wiederholt eine volle Berentung der Beschwerdefiihrerin
befurwortete (act. I1 175 S. 6 Ziff. 12; act. 1A 233 S. 3, 248 S. 12) und ferner auch die
Betreuerinnen und Betreuer zum Aus- druck brachten, dass sie die Beschwerdefuhrerin bei
diesem Entschédi- gungsziel unterstiitzen wollten (act. 11A 261, 265; act. 1 3S. 3,4 S. 4).
An- gesichts dieses advokatorisch anmutenden Auftretens der Behandler kommt ihren
Ausfuhrungen auch aus diesem Grund nur sehr begrenzter Beweiswert zu (vgl. statt vieler
Entscheid des BGer vom 18. Dezember 2019, 8C_695/2019, E. 4.3). Hingegen Uberzeugt
das psychiatrische Teilgutachten hinsichtlich der re- trospektiven Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit insoweit nicht, als darin in An- lehnung an das psychiatrische
Vorgutachten von Dr. med. E. vom 7. September 2015 (act. 11 164.1 S. 9it. B)
und ohne weitergehende Begrindung fur den Zeitraum von Mitte September 2014 bis Ende
Dezem- ber 2015 (recte wohl 2014) eine voriibergehende V erschlechterung des
Gesundheitszustandes mit einer damit einhergehenden Arbeitsunfahigkeit von 30 % (recte
70 %) angenommen wurde (act. I1A 292.2 S. 38 und S. 41 Ziff. 8). Gestlitzt auf den
echtzeitlichen Bericht des Spitals M. vom 13. November 2014 (act. 11 138 S. 2 ff.)
ist einzig erstellt, dass sich die Beschwerdefuhrerin aufgrund von (grundsétzlich
invaliditétsfremden) Part- nerschaftskonflikten zwischen dem 11. September und dem 31.
Oktober 2014 in stationérer psychiatrischer Behandlung befand. Im Zeitpunkt des
Klinikaustrittes berichtete sie, weniger unter ihren Angsten zu leiden und wieder mehr
Energie und L ebensfreude zu verspiren (S. 3) und auch ob- jektiv présentierte sie sich in
einem deutlich gebesserten und ordentlich stabilen Zustand (S. 4). Eine Uber den stationaren



Aufenthalt hinausgehen- de Arbeitsunfahigkeit wurde nicht attestiert (vgl. act. 11 139 S. 2
Ziff. 1.3). Ausserdem bestétigte die nachbehandelnde Dr. med. N. , Fachérztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie, im Bericht vom 5. Februar 2015 (act. Il 139), dass die
Beschwerdefuhrerin nach der stationdren Be- handlung in ihrem psychischen Befinden
stabilisiert gewirkt habe (S. 3 Ziff. 1.4). Dies und auch der daraufhin erfolgte selbststéndige
mehrwochige Auslandaufenthalt aufgrund der Trennung vom damaligen L ebenspartner
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mit gleichzeitigem Absetzen der psychopharmakol ogischen Medikation Ende 2014 (S. 3
Ziff. 1.4 f.) stehen der Annahme einer massgeblichen Ver- schlechterung des psychischen
Zustands von mindestens drei Monaten (vgl. E. 2.4.2 hiervor) diametral entgegen. Auch
wenn die retrospektiven Beurteilungen von Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit mit
Unsicher- heiten behaftet sind, ohne dass diesbeziiglichen Aussagen von vornherein
jegliche Beweiskraft abzusprechen wére (vgl. Entscheid des BGer vom 30. Mai 2022,
9C_371/2021, E. 2.2.3 mit Hinweis), vermogen vorliegend die echtzeitlichen medizinischen
Akten dievon Dr. med. E. pau- schal angenommene (act. 11 164.1 S. 9 lit. B) und
von Dr. med. I. ohne weitergehende Begrindung tbernommene (act. 1A 292.2 S.
38 und 41 Ziff. 8) retrospektive Beurteilung der Arbeitsfahigkeit zu entkréften. In der
Gesamtschau der psychiatrischen Gutachten, insbesondere auch unter Berticksichtigung des
ersten psychiatrischen Gutachtens vom 8. Januar 2002 (act. |1 21) und der im
Vergleichszeitpunkt (vgl. E. 3.1 hiervor) erfolg- ten Beurteilung des RAD vom 22.
September 2008 (act. Il 82 S. 2) er- scheint es insgesamt weitaus wahrscheinlicher, dass mit
Ausnahme des stationdren Aufenthaltes vom 11. September bis 31. Oktober 2014 (act. 11
138 S. 2 ff.) ein insbesondere auch auf der Befundebene im We- sentlichen
gleichgebliebener bzw. nicht massgeblich verénderter psychi- scher Gesundheitszustand
(mit dem Ublicherweise fluktuierenden Verlauf) bestand respektive besteht. 3.5.3
Zusammenfassend bildet das bidisziplinare Gutachten vom 12. bzw. 13. Juli 2021 (act. 1A
292.11.), abgesehen von der retrospektiven Beurtei- lung des psychischen
Gesundheitszustandes, eine zuverlassige Grundlage fur die Beurteilung des medizinischen
Sachverhalts. Weitere medizinische Abklarungen — namentlich die von der
Beschwerdefuhrerin beantragte neuerliche Begutachtung (Beschwerde 1 S. 10 Ziff. 19, S.
16 f. Ziff. 32 und S. 21 Ziff. 42) — erweisen sich als nicht erforderlich, da hiervon keine ent-
schel dwesentlichen neuen Erkenntnisse zu erwarten sind. Darauf ist in antizipierter
Beweiswirdigung zu verzichten (BGE 144V 361 E. 6.5 S. 368, 124V 90 E. 4b S. 94, 122
V 157 E. 1d S. 162; SVR 2019 1V Nr. 50 S. 163 E. 4). Folglich ist im hier massgebenden
Vergleichszeitraum (vgl. E. 3.1 hiervor) kein medizinischer Revisionsgrund erstellt. Auch
anderweitige Re-
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visionsgrunde (vgl. E. 2.4.1 hiervor), insbesondere erwerbliche, ergeben sich weder aus den
Akten noch den Eingaben der Parteien. 3.6 Fehlen —wie im vorliegenden Fall (vgl. E. 3.5.3
hiervor) —diein aArt. 17 Abs. 1 ATSG genannten V oraussetzungen, so kann die Renten-
verfligung allenfalls nach den fir die Wiedererwéagung rechtskraftiger Ver-
waltungsverfiigungen geltenden Regeln abgedndert werden. Danach ist die Verwaltung
befugt, auf eine formell rechtskréftige Verfiigung, welche nicht Gegenstand materieller
richterlicher Beurteilung gebildet hat, zurtickzu- kommen, wenn sich diese als zweifellos
unrichtig erweist und ihre Berichti- gung von erheblicher Bedeutung ist. Das Gericht kann
eine zu Unrecht ergangene Revisionsverfiigung gegebenenfalls mit der substituierten Be-



grundung schiitzen, dass die urspriingliche Rentenverfiigung zweifellos unrichtig und ihre
Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (BGE 1441 103 E. 2.2 S. 105, 125V 368 E. 2
S. 369; SVR 2019 UV Nr. 3 S. 13 E. 8.2). Ein Zuriickkommen auf die urspringliche
Rentenverfigung fallt alternativ ebenfalls unter dem Titel der prozessualen Revision nach
Art. 53 Abs. 1 ATSG und der Revision nach lit. a Abs. 1 der Schlussbe- stimmungen der
Anderung des VG vom 18. M&rz 2011 (6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket) in
Betracht (vgl. Entscheide des BGer vom 22. Februar 2023, 8C_137/2022, E. 3.1, und vom
17. Oktober 2018, 8C_471/2018, E. 3.4). Die rentenzusprechende Verfiigung vom 3.
September 2002 (act. |1 30) basierte in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf dem
bidisziplindren Gutachten vom 22. Dezember 2001 bzw. vom 8. Januar 2002 (act. 11 18, 21)
und die Verfigung vom 4. August 2009 (act. I 104) somatisch auf dem

RAD-Untersuchungsbericht von Dr. med. D. vom 24. Mé&rz 2009 (act. 11 98.1)
und psychiatrisch auf dem Gutachten von Dr. med. E. vom 8. Januar 2002 (act. 11
21) sowie der RAD-Stellungnahme von Dr. med. F. vom 22. September 2008

(act. Il 82). In psychia- trischer Hinsicht stimmen die aktuelle und frihere Beurteilung der
Arbeits- fahigkeit Uberein (act. 11 21 S. 6 f. Ziff. IV lit. B; act. 1A 292.2 S. 37 f. Ziff. 8). In
Bezug auf die unterschiedliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit aus so- matischer Sicht ist
sodann festzuhalten, dass dem RAD-Arzt Dr. med. D. samtliche medizinischen
Akten vorlagen und er die Beschwer-
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defuhrerin personlich untersuchte. Es finden sich keine Hinweise, dass die
fachmedizinischen Abklarungen nicht mit der erforderlichen Sorgfalt durch- geftihrt
wurden. Daher und weil bei der Einschdtzung der Arbeitsunféhigkeit ein
Ermessensspielraum besteht (vgl. Entscheid des BGer vom 6. Mai 2015, 8C_779/2014, E.
3.3), ist nicht anzunehmen, dass die hohere Ar- beitsunféhigkeitsschétzung von Dr. med.

D. auf eine (die Voraus- setzung der zweifellosen Unrichtigkeit erfillende)
fehlerhafte Beurteilung zurtickzufthren ist. Mithin kann die angefochtene
Revisionsverfiigung vom 24. Oktober 2023 (act. I1A 313) nicht mit der substituierten
Begriindung der zweifellosen Unrichtigkeit der Verfiigungen vom 3. September 2002 (act.
[1 30) bzw. vom 4. August 2009 (act. |1 104) geschuitzt werden. Schliesslich falt ein
Zuruckkommen auf die urspriingliche Rentenverfiigung auch unter dem Titel der
prozessualen Revision nach Art. 53 Abs. 1 ATSG oder der Revision nach lit. aAbs. 1 der
Schlussbestimmungen der Anderung des IVG vom 18. M&rz 2011 ausser Betracht, dadie
jeweiligen Voraussetzun- gen augenscheinlich nicht erfullt sind. 3.7 Zusammenfassend
besteht damit hinsichtlich des Rentenanspruchs kein Revisionsgrund. Esist daher weder ein
strukturiertes Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 noch ein Einkommensvergleich nach
Art. 16 ATSG durchzufiihren (Entscheid des BGer vom 9. August 2021, 8C_295/2021, E.
7). Die Beschwerdefuhrerin hat demnach unveréndert und tber den ge- samten hier zu
prufenden Zeitraum Anspruch auf eine halbe Invalidenrente. Dies hat zur Folge, dass kein
Anspruch auf hthere Rentenleistungen zwi- schen Dezember 2014 und Méarz 2015 besteht,
mithin die Verfligung vom 24. Oktober 2023 (act. 1A 313) dahingehend zu Ungunsten der
Beschwer- defihrerin abzuandern ist. Daihr gleichzeitig aber eine unbefristete halbe Rente
zuzusprechen ist, resultiert gesamthaft keine Schlechterstellung, weshalb auf die
vorgangige Androhung einer reformatio in peius (vgl. Art. 61 lit. d ATSG) zu verzichten ist,
konnte die BeschwerdefUihrerin ihre Beschwerde doch einzig integral zuriickziehen (vgl. E.
1.2 hiervor). Angesichts der bestehenden gesundheitlichen Einschrankungen, der bisher
nicht verwerteten Restarbeitsfahigkeit und der aktuell lediglich sehr nieder- schwelligen



und vorwiegend sozialtherapeutisch orientierten beruflichen Integration bestehen jedoch
gewichtige Anhaltspunkte fur nicht ausge-
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schopftes Eingliederungspotential (vgl. auch act. 1A 292.2 S. 39 1. Ziff. 8). Die Parteien
sind daher darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdefiihrerin auch bel fehlendem
Revisionsgrund und unabhangig von der subjektiven Eingliederungsfahigkeit nicht nur
berechtigt, sondern auch verpflichtet ware bzw. ist, an zumutbaren Massnahmen aktiv
teilzunehmen. Im Falle eines Abbruchs bzw. einer Nicht(wieder)aufnahme einer
zumutbaren Eingliede- rungsmassnahme bestiinde sodann die Moglichkeit, nach
Durchfiihrung des Mahn- und Bedenkzeitverfahrens gestitzt auf Art. 7b Abs. 1 1VGi.V.m.
Art. 21 Abs. 4 ATSG die Rentenleistungen einzustellen (vgl. hierzuBGE 145V 2 E. 4.3.1
S.12und E. 5.3.2 S. 17). 4. Zu priufen bleibt der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung.
4.1 Versicherte mit Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der
Schweiz, die hilflos (Art. 9 ATSG) sind, haben Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung
(Art. 42 Abs. 11VG). Alshilflos gilt eine Per- son, die wegen der Beeintréchtigung der
Gesundheit fur alltégliche Le- bensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der
personlichen Uberwa- chung bedarf (Art. 9 ATSG). Zu unterscheiden ist zwischen
schwerer, mit- telschwerer und leichter Hilflosigkeit (Art. 42 Abs. 2 IVG). Alshilflos gilt
ebenfalls eine Person, welche zu Hause lebt und wegen der Beeintrachtigung der
Gesundheit dauernd auf |ebenspraktische Begleitung angewiesen ist (erster Satz sowohl von
Art. 42 Abs. 3 als auch von aArt. 42 Abs. 31VG). Bis 31. Dezember 2021 présentiert sich
die diesbeziigliche Rechtslage wie folgt: Ist nur die psychische Gesundheit beeintrachtigt,
so muss fur die Annahme einer Hilflosigkeit mindestens ein Anspruch auf eine
Viertelsrente gegeben sein. Ist eine Person lediglich dauernd auf |ebenspraktische
Begleitung angewiesen, so liegt immer eine leichte Hilflosigkeit vor (aArt. 42 Abs. 31VG).
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Ab 1. Januar 2022 prasentiert sich die diesbeziigliche Rechtslage wie folgt: Liegt
ausschliesslich eine Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit vor, so gilt die Person
nur as hilflos, wenn sie Anspruch auf eine Rente hat. Ist eine Person lediglich dauernd auf
|ebensprakti sche Begleitung angewie- sen, so liegt immer eine leichte Hilflosigkeit vor
(Art. 42 Abs. 31VG). 4.24.2.1 Geméass Art. 38 Abs. 1 IVV liegt ein Bedarf an
|ebenspraktischer Begleitung im Sinne von Art. 42 Abs. 3 VG vor, wenn eine volljahrige
ver- sicherte Person ausserhalb eines Heimes |ebt und infolge Beeintréchtigung der
Gesundheit ohne Begleitung einer Drittperson nicht selbststandig woh- nen kann (lit. @), fir
Verrichtungen und Kontakte ausserhalb der Wohnung auf Begleitung einer Drittperson
angewiesen ist (lit. b) oder ernsthaft ge- fahrdet ist, sich dauernd von der Aussenwelt zu
isolieren (lit. c). 4.2.2 Ziel der |ebenspraktischen Begleitung ist es, den Eintritt einer versi-
cherten Person in ein Heim nach M 6glichkeit hinauszuschieben oder zu verhindern. Sieist
nicht auf Menschen mit psychischen oder geistigen Be- hinderungen beschrénkt; auch
korperlich Behinderte kdnnen grundsétzlich |ebenspraktische Begleitung beanspruchen. Die
Notwendigkeit einer Dritt- hilfeist objektiv nach dem Gesundheitszustand der versicherten
Person zu beurteilen. Abgesehen vom Aufenthalt in einem Heim ist demgegentiber die
Umgebung, in welcher sie sich aufhalt, grundsétzlich unerheblich. Bei der
|ebenspraktischen Begleitung darf keine Rolle spielen, ob die versicher- te Person alein
lebt, zusammen mit dem Lebenspartner, mit Familienmit- gliedern oder in einer der
heutzutage verbreiteten neuen Wohnformen. Massgebend ist einzig, ob die versicherte



Person, wére sie auf sich allein gestellt, erhebliche Dritthilfe in Form von Begleitung und
Beratung bendti- gen wirde. Von welcher Seite diese letztlich erbracht wird, ist ebenso be-
deutungslos wie die Frage, ob sie kostenlos erfolgt oder nicht (BGE 146V 322 E. 2.3 S.
325,133V 450 E. 5 S. 461). 4.2.3 Gemass dem Willen des Gesetzgebers soll der Anspruch
auf Hilflo- senentschadigung nicht bei jeglicher Form und Dauer der lebensprakti- schen
Begleitung gegeben sein. Vielmehr ist eine entsprechende Entsché- digung durch die
Invalidenversicherung nur bei einem bestimmten minima-
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len Schweregrad der Hilflosigkeit gerechtfertigt. Nach der Rechtsprechung und der
Verwaltungspraxisist die Erheblichkeitsschwelle erreicht, wenn die |ebenspraktische
Begleitung gemass Art. 42 Abs. 31V G in Verbindung mit Art. 38 1VV Uber eine Periode
von drei Monaten gerechnet im Durchschnitt wahrend mindestens 2 Stunden pro Woche
bendtigt wird (BGE 146 V 322 E. 6.1 S. 329). 4.3 Im gestutzt auf die Akten verfassten
Abkléarungsbericht vom 26. Au- gust 2020 (act. IIA 251 S. 31.) fuhrte die
Abklarungsfachperson aus, eine Hilflosigkeit bei der Vornahme von alltaglichen

L ebensverrichtungen sei nicht ausgewiesen. Auch [&gen weder eine ,,dauernde Hilfe im
Rahmen der Pflege’ noch eine , personliche Uberwachung® vor. Zu priifen bleibe einzig, ob
die Anspruchsvoraussetzungen einer ,, |ebenspraktischen Begleitung” erflllt seien. Hierzu
werde eine aktuelle, abschliessende versicherungsme- dizinische Beurteilung hinsichtlich
zumutbarer Arbeitsféhigkeit benotigt, in welcher ferner zu moglichen Einschrénkungen im
Haushalt Stellung bezo- gen werde. Sofern die versicherte Person im Aufgabenbereich
Haushalt nicht wesentlich eingeschrankt sei, sei das L eistungsbegehren um Hilflo-
senentschadigung abzuweisen. Auf eine Abklérung vor Ort kdnne dann aufgrund
eindeutiger und in sich konsistenter Tatbestande verzichtet wer- den (S. 3). 4.4 Hinsichtlich
der altaglichen Lebensverrichtung (Ankleiden, Ausklei- den; Aufstehen, Absitzen,
Abliegen; Essen; Korperpflege; Verrichtung der Notdurft; Fortbewegung [im oder ausser
Haus], Kontaktaufnahme; BGE 133V 450 E. 7.2 S. 463) und der dauernden Hilfe sowie
personlichen Uberwachung deckt sich die Einschétzung der Abklarungsfachpersonim
Wesentlichen mit den Angaben der behandelnden Psychiaterin (act. 1A 248 S. 7,297 S. 4
Ziff. 17) und den Behandlern des Zentrums O. (act. 11 228 S. 4 Ziff. 17; vgl. aber
auch act. 11 228 S. 5). So- dann steht dies auch in Einklang mit dem psychiatrischen
Teilgutachten vom 13. Juli 2021 (act. 1A 292.2) und eine massgebliche Einschrankung
|&sst sich offensichtlich auch nicht aus dem Zumutbarkeitsprofil (in einer korperlich
leichten, wechsel bel astenden, riickenadaptierten T&tigkeit ohne Zwangshaltung besteht eine
Arbeitsfahigkeit von 60 %; act. 1A 292.1 S. 17 Ziff. 8i.V.m. act. I|A 292.2 S. 46 Ziff. 4.1)
ableiten. Den Akten l&sst sich
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denn auch nicht entnehmen, weshalb die Beschwerdefuhrerin aus gesund- heitlichen
Grinden teilweise nicht in der Lage sein sollte, ihre Haare zu waschen (vgl. hierzu act. 1
217 S. 4 Ziff. 4.1; act. 1A 292.2 S. 21 Ziff. 3.2.1). Ohnehin wirde eine diesbeziigliche
lediglich gelegentliche Hil- festellung keine Hilflosigkeit begriinden (vgl. SVR 2017 IV Nr.
42 S. 126 E. 5.3). Dieswird von der anwaltlich vertretenen Beschwerdefihrerin aus-
serdem nicht (substanziiert) bestritten (vgl. Beschwerde 2 S. 21 Ziff. 42). 4.5 Die
Beschwerdegegnerin verneinte einen Anspruch auf Hilflosen- entschadigung infolge
|ebenspraktischer Begleitung mit der Begriindung, die Voraussetzung eines
Rentenanspruchs sai nicht erfillt (act. 1A 314 S. 1). Inwieweit diese Begriindung mit Blick



darauf, dass neben psychischen auch somatische Einschrankungen bestehen, bestand hat,
kann offen blei- ben. Wie dargelegt (vgl. E. 3.7 hiervor) wurde die Rente mangels eines
erstellten Revisionsgrundes zu Unrecht aufgehoben und mit dem fort- wahrenden
Rentenanspruch ist die Anspruchsvoraussetzung des laufen- den Rentenbezuges (vgl. E. 4.1
hiervor) erfullt. Demnach bleibt zu priifen, ob die Beschwerdefhrerin auf |ebenspraktische
Begleitung i.S.v. Art. 38 Abs. 1 1VV angewiesen ist. 4.5.1 In Bezug auf die Frage nach
Hilfeleistungen, ohne die das selbst- stdndige Wohnen nicht moglich wére (vgl. Art. 38
Abs. 1lit. alVV), machte die Beschwerdefiihrerin im Rahmen der Anmeldung fir eine
Hilflosenent- schadigung (act. 11 217) geltend, sie sei in Zusammenhang mit dem Putzen
der Wohnung und der Fenster, dem Tragen des Waschekorbes sowie dem Aufhangen der
Wasche auf Hilfe angewiesen (S. 5 Ziff. 5.1). Anlasslich der psychiatrischen Begutachtung
erklarte sie hingegen, sie erledige die Haus- haltsarbeiten (mit Mahe) alleine, wobei ihr ab
und zu einer ihrer ... helfe (act. I1A 292.2 S. 21 Ziff. 3.2.1 und S. 26 Ziff. 3.2.8). Dartiber
hinaus sind auch die behandelnden Arzte der Ansicht, dass die Beschwerdefiihrerin bei der
Bewaltigung von Alltagssituationen auf keine regelméssige Hilfe von Drittpersonen
angewiesenist (act. I 228 S. 6 Ziff. 2; act. 1A 248 S. 8 Ziff. 2). Daher und mit Blick auf
das medizinische Zumutbarkeitsprofil (in einer korperlich leichten, wechsel bel astenden,
rickenadaptierten Téatigkeit ohne Zwangshaltung besteht eine Arbeitsfahigkeit von 60 %;
act. 11A 292.1 S. 17 Ziff. 8i.V.m. act. IlA 292.2 S. 46 Ziff. 4.1) erhellt im vorliegenden
Kon-
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text nicht, weshalb die Tagesstétte P. jungst eine wdchentliche Wohnbegleitung
(Unterstitzung bei den altéglichen Haushaltsaufgaben) installierte (act. | 4 S. 2). Jedenfalls
bieten die Akten keine nachvollziehbare Erklérung, weshalb die Beschwerdefihrerin aus
gesundheitlichen Grinden nicht in der Lage sein sollte, ohne die Hilfe von Drittpersonen
alleine zu wohnen. In diesem Zusammenhang ist denn auch zu beachten, dass die
Hilfeleistung absolut erforderlich sein musste, um selbststandig wohnen und einen
Heimeintritt vermeiden zu konnen. Dass gewisse Téatigkeiten langsamer oder nur mit
Schwierigkeiten oder nur in gewissen Momenten erledigt werden kdnnen, reicht hierfar
nicht (vgl. Rz. 2087 des Kreisschrei- bens des BSV Uber Hilflosigkeit [KSH]; vgl. zur
Bedeutung von Verwal- tungsweisungen BGE 148V 385E. 5.2 S. 391, 147V 79E. 7.3.2
S. 82,146V 224 E. 4.4.2 S. 228). 4.5.2 Die Frage nach der Notwendigkeit von Begleitung
einer Drittperson fir Verrichtungen und Kontakte ausserhalb der Wohnung (Art. 38 Abs. 1
lit. b IVV) bejahte die behandelnde Hausarztin mit der Begriindung, auf- grund der
Depression lagen Ruckzugstendenzen vor (act. 11 228 S. 6 Ziff. 2). Die behandelnde
Psychiaterin erachtete eine entsprechende Hilfe- leistung demgegeniber als nicht
notwendig (act. 1A 248 S. 8 Ziff. 2), was Uberzeugt. So ist mit Blick auf den
Gesundheitszustand nicht ersichtlich, weshalb die Beschwerdefihrerin (absolut) nicht in der
Lage sein sollte, das Haus fur bestimmte V errichtungen wie bei spiel sweise das Einkaufen,
Frei- zeitaktivitdten, Arzt- oder Coiffeurbesuche selbststéandig zu verlassen (Rz. 2103 KSH)
und aus den Akten ergibt sich denn auch nicht, dass sie bei entsprechenden Tatigkeiten
regelmassig begleitet wirde. 4.5.3 Was |etztlich die ernsthafte Gefahr betrifft, sich dauernd
von der Aussenwelt zu isolieren (Art. 38 Abs. 1 lit. ¢ IVV), muss sich zur Begriin- dung
einer |ebenspraktischen Begleitung eine solche bereits manifestiert haben, wobel selbst eine
effektiv bereits eingetretene I solation fr sich a- leine nicht geniigt, solange sie
uberwiegend wahrscheinlich bloss voriber- gehend ist, und keine Gefahr besteht, dass sie
sich perpetuiert (MEY - ER/REICHMUTH, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G,



4. Aufl. 2022, Art. 42-42ter N. 50), was vorliegend offenbar nicht der Fall ist. So lebt die
Beschwerdefuhrerin zwar nicht in einer Paarbeziehung und einige ihrer
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Freundinnen haben sich angeblich zuriickgezogen. Allerdings pflegt sie selbststandig
verschiedene Kontakte. So wohnt sie mit einem ihrer ... zu- sammen, hat auch Kontakt zu
den beiden anderen ... sowie wochentlich zu der .... und den beiden Enkelkindern, trifft sich
taglich mit zwei dlteren Nachbarinnen, telefoniert taglich mit ihrer ... und besucht dreimal
die Wo- che die Tagesstétte P. , wobel sie mit dort kennengelernten Per- sonen
auch einen privaten Austausch pflegt (act. 1A 292.1 S. 11 Ziff. 3.2, 292.2 S. 22 Ziff. 3.2.1
und S. 25f. Ziff. 3.2.7 f.; act. | 4). Entsprechend er- achtete der psychiatrische Gutachter die
Beschwerdefuhrerin denn auch als sozial gut integriert (act. I1A 292.2 S. 35 Ziff. 7.1). Die
Erforderlichkeit einer Begleitung zur Vermeidung sozialer Isolation ist damit ebenfalls zu
verneinen. 4.5.4 Folglich liegt keine Notwendigkeit auf |ebenspraktische Begleitung i.S.v.
Art. 38 Abs. 1 1VV vor, woran alleine der Umstand, dass die Be- schwerdefiihrerin nach
wie vor an den Programmen der Tagesstéite P. teilnimmt (act. | 4) und ca. ein- bis
zweimal pro Monat wahrend ca. drei Stunden von der ambulanten psychiatrischen
Betreuung besucht wird (act. | 3 S. 2 unten), nichts andert, da sie sich — nach dem

Dargel egten — offensichtlich unabhéngig von diesen Angeboten selbststéandig in ihrem
Alltag zurechtfinden mag. Dabel ist schliesslich nicht zu beanstanden, dass die Verwaltung
gestutzt auf die getétigten umfassenden medizinischen Ab- kl&rungen und der von den
Behandlern eingeholten Auskiinften entspre- chend der Empfehlung der
Abkléarungsfachperson (vgl. act. 1A 251 S. 3) auf die Durchfiihrung einer Abkl&rung an Ort
und Stelle verzichtete (vgl. hierzu Rz. 8011 KSH). 4.6 Insgesamt besteht damit kein
Anspruch auf eine Hilflosenentsch& digung. Infolgedessen ist die Verfligung vom 26.
Oktober 2023 (act. 1A 314) im Ergebnis nicht zu beanstanden. 5. Zusammenfassend kann
festgehalten werden, dass die Beschwerdefiihre- rin mangels eines tiberwiegend
wahrscheinlich erstellten Revisionsgrundes im gesamten hier zu beurteilenden Zeitraum
und weiterhin Anspruch auf
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eine halbe Rente hat. Demgegentiber besteht kein Anspruch auf eine Hilf-
losenentschadigung. Demnach ist im Verfahren 1V/2023/838 die Beschwerde insoweit
teilweise gutzuheissen, a's die Verfiigung vom 24. Oktober 2023 (act. 1A 313) auf-
zuheben ist, soweit darin der Anspruch auf eine halbe Invalidenrente befris- tet wurde.
Zudem ist sie dahingehend abzuandern, als fir den Zeitraum vom 1. Dezember 2014 bis 31.
Mérz 2015 lediglich Anspruch auf eine hal- be Invalidenrente besteht. Im Ubrigen
(Zusprache einer hoheren als der halben Rente) ist die Beschwerde abzuweisen. Im
Verfahren 1V/2023/839 betreffend Verfiigung vom 26. Oktober 2023 (act. I1A 314) ist die
Be- schwerde abzuweisen. 6.
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