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Regeste
Verfigung vom 24. Januar 2024

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 Verfigung vom 24. Januar 2024 (act. |1 153). Streitig und zu
prifen ist der Anspruch auf eine Invalidenrente.

E.13

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

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld 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 In formeller Hinsicht macht die Beschwerdefiihrerin eine Verletzung
des rechtlichen Gehérs geltend, indem sie beanstandet, die Beschwerde-
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gegnerin habe bei den Gutachtern eine Stellungnahme eingeholt, ohne sie dartiber zu
informieren (Beschwerde S. 14 Ziff. 10). 2.2 2.2.1 Die Parteien haben Anspruch auf
rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung [BV; SR 101]). Das rechtliche
Gehor dient einerseits der Sachaufklarung, anderseits stellt es ein personlichkeitsbezogenes
Mit- wirkungsrecht der Verfahrensbeteiligten beim Erlass von Verfigungen dar, dieihre
Rechtsstellung betreffen. Dazu gehdrt insbesondere das Recht der Betroffenen, sich vor
Erlass eines solchen Entscheides zur Sache zu &us- sern, erhebliche Beweise beizubringen,
Einsicht in die Akten zu nehmen, mit erheblichen Beweisantragen gehdrt zu werden und an
der Erhebung wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum Be-
welsergebnis zu aussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu be- einflussen. Der
Anspruch auf rechtliches Gehdr umfasst als Mitwirkungs- recht somit alle Befugnisse, die
einer Partei einzuraumen sind, damit sie in einem Verfahren ihren Standpunkt wirksam zur
Geltung bringen kann (BGE 143V 71 E. 4.1 S. 72; SVR 2024 BVG Nr. 23 S. 79,

9C 437/2023 E. 5.2). 2.2.2 Nach der Rechtsprechung kann eine nicht besonders
schwerwie- gende Verletzung des rechtlichen Gehdrs al's geheilt gelten, wenn die be-
troffene Person die M 6glichkeit erhdlt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu aussern, die



sowohl den Sachverhalt wie auch die Rechtslage frei Uberpri- fen kann. Die Heilung eines
alfédligen Mangels soll aber die Ausnahme bleiben (BGE 1371 195E. 2.3.2 S. 197, 126 V
130 E. 2b S. 132; SVR 2021 1V Nr. 43 S. 139, 9C_555/2020 E. 4.4.1, 2020 IV Nr. 57 S.
193, 8C_25/2020 E. 3.3.1). Von einer Riickweisung der Sache zur Gewahrung des
rechtlichen Gehdrs an die Verwaltung ist im Sinne einer Heillung des Mangels selbst bei
einer schwerwiegenden Verletzung des rechtlichen Gehdrs abzusehen, wenn und soweit die
Ruckweisung zu einem formalisti- schen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzégerungen
fUhren wirde, die mit dem (der Anhdrung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partel
an einer beforderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren waren (BGE 137 | 195
E. 2.3.2S.197; SYR 2021 1V Nr. 43 S. 139, 9C_555/2020 E. 4.4.1, 2020 IV Nr. 57 S. 193,
8C_25/2020 E. 3.3.1).
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2.3 Soweit die Verwaltung die Sachverstandigen mit der im Verwal- tungsverfahren seitens
einer versicherten Person erhobenen Kritik konfron- tiert und sie — ohne sie vorgangig
nochmals anzuhéren — um eine diesbe- ziigliche Stellungnahme ersucht, ist darin
grundsétzlich keine Gehorsver- letzung zu erblicken. Denn dabel stellt die Verwaltung
keine eigenen Er- ganzungsfragen (vgl. zum rechtlichen Gehor bei Erléuterungs- oder
Ergan- zungsfragen BGE 136 V 113 E. 5.4 S. 116; SYR 2019 1V Nr. 93 S. 313,
9C_162/2019, 9C 191/2019 E. 5.3.3.2). Ob die Verwaltung nach Eingang der
Stellungnahme vom 22. Dezember 2023 (act. 11 152 S. 2 ff.) jedoch ein weiteres

V orbescheidverfahren hétte durchfihren missen, was gemass Rechtsprechung von den
einzelfallweisen Umsténden abhangt, kann hier offenbleiben, stellte doch eine alféllige
diesbeziigliche Gehorsverletzung jedenfalls keinen unheilbaren Verfahrensfehler dar (zum
Ganzen: MEY - ER/REICHMUTH, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 4. Aufl.
2022, Art. 57aN. 4). Das angerufene Gericht verfugt tber umfassende Ko- gnition, womit
es den Sachverhalt wie auch die Rechtslage frei Uberprift. Damit wére eine allféllige
Gehdrsverletzung im Rahmen des hiesigen Be- schwerdeverfahrens geheilt. Folglichist so
oder anders von einer Riickwei- sung der Sache an die Vorinstanz abzusehen, da dies
zudem einem pro- zessualen Leerlauf gleichkame und zur unnétigen Verzogerung fuhren
wurde, die mit dem Interesse der BeschwerdefUhrerin an einer beforderli- chen Beurteilung
der Sache nicht zu vereinbaren wére (vgl. E. 2.2.2 hier- vor). 3. 3.1 Am 1. Januar 2022 sind
die Anderungen vom 19. Juni 2020 des IV G (Weiterentwicklung der 1V) und weiterer
Erlasse (insbesondere des ATSG) in Kraft getreten (AS 2021 705). Vorbehdltlich
besonderer Ubergangsrecht- licher Regelungen sind in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich
digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bei der Erfillung des rechtlich zu ordnenden oder
zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 150V 89 E. 3.2.1 S. 95, 323
E.4.2S. 328,148V 162 E. 3.2.1 S. 166, 144V 210E. 4.3.1 S. 213).
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Die angefochtene Verfligung datiert zwar vom 24. Januar 2024 (act. 11 153) und damit nach
dem Inkrafttreten der IV G-Anderung vom 19. Juni 2020. Indessen fallt der frihestmdgliche
Beginn eines allfélligen Rentenan- spruchs mit Blick auf die Anmeldung vom April 2021
(act. Il 39) sowie die sechsmonatige Karenzfrist nach Art. 29 Abs. 1 1V G auf Oktober 2021,
wes- halb die Bestimmungen des VG und digjenigen der Verordnung vom 17. Januar 1961
Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in der bis 31. Dezember 2021 glltigen
Fassung (fortan: aArt.) massgebend sind (Rz. 9100 f. des Kreisschreibens des Bundesamtes
fur Sozialversicherun- gen [BSV] Uber Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung



[KSIR]; zur Bedeutung von Verwaltungsweisungen vgl. BGE 150V 1E. 6.4.2 S. 6, 148V
385E.52S.391,147V 79E. 7.3.2S. 82,146 V 224 E. 4.4.2 S. 228). 3.2 Invaliditét ist die
voraussichtlich bleibende oder léngere 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- werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist —im Unterschied zur Ar- beitsunfahigkeit
—nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen Tétigkeitsbe- reich, sondern die nach
Behandlung und Eingliederung verbleibende Er- werbsmoglichkeit in irgendeinem fir die
betroffene Person auf dem ausge- glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der
volle oder bloss teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt as
Erwerbsunfahig- keit (BGE 130V 343 E. 3.2.1 S. 346). Neben den geistigen und
korperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch solche psychischer Natur eine Invaliditét
bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach Art. 4
Abs. 11VG 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 Gesundheitsbeein- trachtigung ist, die
facharztlich einwandfrei diagnostiziert worden ist (BGE 145V 215E. 5.1 S. 221). Mit der
Diagnose eines Gesundheitsschadens ist
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noch nicht gesagt, dass dieser auch invalidisierenden Charakter hat. Ob dies zutrifft,
beurteilt sich gemé&ss dem klaren Gesetzeswortlaut nach dem Einfluss, den der
Gesundheitsschaden auf die Arbeits- und Erwerbsfahig- keit hat. Entscheidend ist, ob der
versicherten Person wegen des geklagten Leidens nicht mehr zumutbar ist, ganz oder
teilweise zu arbeiten. Deshalb gilt eine objektivierte Zumutbarkeitsprifung unter
ausschliesslicher Bertick- sichtigung von Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung
(BGE 142V 106 E. 4.4 S. 110). 3.3 Nach Art. 28 Abs. 1 1VG haben Versicherte Anspruch
auf eine Ren- te, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kdnnen (lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
(lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit.
). 3.4 Geméss 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 Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. 3.5 Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 IVG
frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des L el stungsanspruchs
nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch friihestensim Monat, der auf die VVollen- dung des 18.
Altergahresfolgt (Abs. 1). 3.6 Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen ha- ben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziig- lich welcher Téatigkeiten die Versicherten
arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind &rztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
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konnen (BGE 140V 193 E. 3.2S.195,132V 93 E. 4 S. 99; SVR 2021 IV Nr. 54 S. 180,
9C_540/2020 E. 2.3). 4. 4.1 Was den medizinischen Sachverhalt bis zum Erlass der
gerichtlich aufgehobenen Verfiigung vom 28. September 2022 (act. I1 90) betrifft, ist auf
diein VGE IV 200 2022 632 enthaltene Erwagung 3.1 (act. 11 104 S. 8 ff.) zu verweisen.
Hinsichtlich der darauffolgenden Entwicklung ist den Akten — soweit entscheldwesentlich —

das Folgende zu entnehmen: 4.1.1 Im Verlaufsbericht von Dr. med. D. ,im
Medizinalberufere- gister ohne Facharzttitel verzeichnet (vgl.
<www.medregom.admin.ch>), Spital E. , vom 7. Juni 2023 (act. 1 133) wurden

als psychiatrische Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10 F43.1; ED 4. August 2003) sowie eine mittel-
gradige depressive Episode (ICD-10 F32.1; ED 13. Juni 2022) diagnosti- ziert (S. 3 Ziff.
2.5). In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit wurde festgehalten, dass sowohl die bisherige als
auch eine angepasste Téatigkeit wahrend zwei bis drei Stunden téglich zumutbar seien (S. 6
Ziff. 4.11.). 4.1.2 Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich bei Erlass der vorliegend an-
gefochtenen Verfugung auf das Gutachten vom 20. September 2023 (act. 11 138.1 ff.). In
der interdisziplindren Konsensbeurteilung (act. 11 138.1 S. 6 ff. Ziff. 4) wurden folgende
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahig- keit gestellt (S. 8 Ziff. 4.3 lit. b): 1.
Chronische mid-portion-Achillessehnentendinopathie rechts bei Calcaneus valgus (ICD-10
M76.6); - Status nach traumatischer OSG-Distorsion (Februar 2020); - Aktuell klinisch
stabiler Kapselbandapparat am OSG; - DD Psoriasis-assoziierte Ansatztendinopathie bei
Psoriasis vulgaris; 2. Persistierende AC-Gelenksinstabilitét links (ICD-10 $43) bel Status
nach Poly- trauma (September 1999). Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit wurden
folgende Diagnosen gestellt (lit. c):
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1. Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4); 2.
Schédlicher Gebrauch von Cannabis (ICD-10 F12.19); 3. Intermittierende unspezifische
Arthralgien Dig | und 11 rechts, Dig Il links (ICD-10 M25.5); - Klinisch am Handskel ett
keinerlei Bewegungsei nschrankungen respektive ent- ztindlich-rheumatische
Veranderungen objektivierbar; 4. Klinisch beginnende Patellafemoralarthrose rechts > links
(ICD-10 M17.9); 5. Psoriasis pustulosa pamoplantaris (ICD-10 L40.3); 6. Fortgesetzter
Nikotinkonsum, schédlicher Gebrauch (ICD-10 F17.1); 7. Anamnestisch allergisches
Asthma bronchiale (ICD-10 J45.0). In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit fuhrten die Gutachter
aus, die Beschwer- deflihrerin habe gemass Sozialanamnese im Wesentlichen im Gastrono-
miebereich gearbeitet. In der Tatigkeit as ...- bzw. ... bestehe eine leicht reduzierte
Leistungsfahigkeit zur Gewahrung von regelmassigen Arbeits- pausen. Insgesamt bestehe
nach vorangehend nicht dauerhaft hohergradig eingeschrankter Arbeitsfahigkeit und
aufgehobener Arbeitsfahigkeit ab Fe- bruar 2020 seit Mai 2020 eine Arbeitsfahigkeit von
80 % (S. 9 Ziff. 4.6). Hinsichtlich einer optimal angepassten Tétigkeit hielten die
Sachversténdi- gen fest, die Beschwerdefiihrerin solle eine wechselbel astende Tétigkeit
durchftihren. Bei stehenden und gehenden Arbeiten sei auf eine gute und stabile
Schuhversorgung zu achten, insbesondere solle die Valgisierung des Riickfusses mit
adaguaten Einlagen kompensiert werden. Das Gehen auf unebenem Untergrund sei nicht
spezifisch eingeschrankt. VVermieden werden solle das berufsbedingte Treppensteigen oder
gar Benutzen von Leitern und Geruisten. In Schulterneutral stellung bestiinden keinerlei
spezi- fische Einschrénkungen fur manuell zu verrichtende Tétigkeiten. Die rechte
dominante Schulter sei auch tber Kopf frei beweglich. Die linke Schulter solle mehrheitlich



in Neutralstellung eingesetzt werden, insbesondere seien Elevations- und
Adduktionsbewegungen der linken Schulter zu vermeiden. In einer angepassten Tatigkeit
bestehe eine leicht reduzierte Leistungs- fahigkeit zur Gewahrung von regelméssigen
Arbeitspausen. Insgesamt bestehe nach vorangehend nicht dauerhaft hdhergradig
eingeschrankter Arbeitsfahigkeit und aufgehobener Arbeitsfahigkeit ab Februar 2020 seit
Mai 2020 eine Arbeitsfahigkeit von 80 % (Ziff. 4.7). Im internistischen, im psychiatrischen
und im dermatol ogischen Teilgutach- ten wurden keine Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt
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(act. 11 138.3 S. 7 ziff. 6.3 lit. b, 138.4 S. 7 Ziff. 6.3 lit. b, 138.6 S. 5 Ziff. 6.3 lit. b). Der
rheumatol ogische Gutachter nannte als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine
chronische mid-portion-Achillessehnentendinopathie rechts bei Calcaneus valgus (1CD-10
M76.6) sowie eine persistierende AC- Gelenksinstabilitét links (ICD-10 $43) bei Status
nach Polytrauma (Sep- tember 1999; act. 11 138.5 S. 9 Ziff. 6.3 lit. b). Weiter legte er unter
anderem dar, dass in Zusammenhang mit einer dermatol ogischen Pathologie im Sinne einer
Psoriasis pustulosa pamoplantaris aufgrund der im Jahre 2021 beklagten Befunde am
Ruckfuss rechts aus klinisch-rheumatol ogischer Sicht die V erdachtsdiagnose einer
Psoriasisarthritis diskutiert worden sei, obwohl aufgrund der Aktenlage eine eigentliche
Arthritis zu keinem Zeit- punkt habe objektiviert werden kénnen. Als wesentlicher Befund
habe eine mogliche Ansatzentziindung, welche a's entziindlich interpretiert worden sei, der
rechten Achillessehne und allenfalls der Strecksehne des Zeigefin- gers rechts vorgel egen.
Die Methotrexat-Therapie, welche eingeleitet wor- den sei, habe einen hervorragenden
Effekt auf die Psoriasis pustulosa an der Hand und der Fusssohle gehabt, ein Einfluss auf
die bis heute weiter- hin beklagten Achillessehnenbeschwerden rechts habe sich jedoch
nicht ergeben. Der Rheumatologe hielt weiter fest, der Schulterstatus habe die bekannte
Instabilitdt im AC-Gelenk links ergeben, diesbeziiglich vor allem bei Schmerzprovokation
bei Schulteradduktion tber der Horizontalen bel ansonsten freier
Schulterbewegungsfahigkeit. Der detaillierte Status an den Handen habe inspektorisch und
palpatorisch keinerlei Hinweise fur das Vorliegen einer entziindlich-rheumatischen
Erkrankung Typ Psoriasisarthri- tis ergeben. Es hétten sich eine vollig normale
Bewegungsfahigkeit, keiner- lei Synovitiden, keine Tenosynovitis und insbesondere auch
keine Hinweise fur eine Daktylitis gezeigt. Weiter wurde ausgefuhrt, die rechte
Achillesseh- ne schmerze auf Hohe des OSG in diskretem Umfang, mit leichter Auftrei-
bung im Vergleich zur unauffélligen linken Seite. Der eigentliche Achilles- sehnenansatz
am Kalkaneus sei ebenso schmerzfrei wie die Plantarapo- neurose. Im Gesamtkontext
konnten keine eindeutigen Hinwelise fr die friher postulierte Diagnose einer eigentlichen
Psoriasisarthritis mehr fest- gestellt werden, wobei der Referent nochmals erwéhnen
mochte, dass geméass Aktenlage eine eigentliche Arthritis gar nie objektiviert worden sei.
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Die Achillessehnen konnten differenzial diagnostisch im Rahmen des Riick- fussvalgusim
Sinne einer Fussfehlstatik und ungentigender muskuldrer Stabilisation des Riickfusses
erklart werden. Einen klaren Zusammenhang mit einer Psoriasis vulgaris liege nicht
zwingend vor. Einzig ein MRT vom Mai 2020, d.h. vor tber drei Jahren, habe eine gewisse
Ansatztendinopa- thie und eine Ultraschalluntersuchung vom Jahre 2021 eine mogliche
Ero- sion am kalkanearen Ansatz ergeben. Eine weitere diesbezligliche Bildge- bung sei bis
anhin nicht durchgefiihrt worden. Die Rontgenbilder des Spi- talsF. vom Juli



2022 héatten weder am Hand- noch am Fussske- |ett radiomorphologisch Hinwelise fir eine
entzundliche rheumatische Er- krankung Typ Psoriasi sarthropathie ergeben, noch hétten
sich relevante degenerative Veranderungen ergeben (S. 8 . Ziff. 6.1). Sowohl in der zu-
letzt ausgelibten Tatigkeit als ...- bzw. ... asauch in einer angepassten Tétigkeit (vgl. zum
Zumutbarkeitsprofil S. 11 Ziff. 8.2.1) attestierte der Rheumatologe ab Datum der
Begutachtung eine Arbeitsfahigkeit von 80 %, da zur Gewadhrung von regelméssigen
Arbeitspausen eine um 20 % redu- zierte Leistungsfahigkeit bestehe. In Bezug auf das
OSG-Traumavom Fe- bruar 2020 konne fur stehende bzw. gehende Té&tigkeiten von einer
aufge- hobenen Arbeitsfahigkeit fir maximal drel Monate ausgegangen werden (S. 10f.
Ziff. 8.1 f.). Eine stabilisierende und auch koordinativ durchgefiihrte Physiotherapie sei
unabdinglich, um die abgeschwéachten Muskelgruppen vor alem der Unterschenkel- und
Fussmuskulatur rechts zu korrigieren. Aufgrund der seit Jahren klar dokumentierten
Instabilitdt am AC-Gelenk links sei auch eine operative Intervention im Sinne einer
AC-Gelenks- Stabilisationsoperation vertieft zu diskutieren. Ein stabiles AC-Gelenk fuhre
sicherlich zu einer besseren Belastungsfahigkeit des linken Schulterge- lenks (S. 11 f. Ziff.
8.3). An dieser gutachterlichen Einschétzung hielten die Experten mit Schreiben vom 22.
Dezember 2023 (act. Il 152 S. 2 ff.) fest. 4.1.3 Im Bericht von Dr. med. G. ,1m
Medizinalberuferegister ohne Facharzttitel verzeichnet (vgl. <www.medregom.admin.ch>),
Spital E. , vom 21. Juni 2024 (Akten der BeschwerdefUhrerin [act. 1] 3) zu Handen
der Rechtsvertretung wurden folgende Diagnosen gestellt:  Posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) nach:
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Sexuellem Missbrauch in der Kindheit; - Autounfall am TT. September 1999; -
Beschwerdefuhrerin leide unter anhaltenden Symptomen einer erhdhten psy- chischen
Sensitivitét und Uberregung mit Schlafstérung mit haufigen Albtréu- men, Reizbarkeit und
Wutausbriichen, zunehmend Angstzustande (vor dem ... aktuell sehr und vermehrt im
Alltag); « Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4); «
Verdacht auf Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérung (ADHS) mit/bei - Leichte
Ablenkbarkeit durch die Umgebung oder eigene Gedanken; Proble- me, langer an einer
Sache zu bleiben; - Impulsivitét, schnelle Stimmungswechsel; - Leichte Reizbarkeit mit
verminderter Stresstoleranz; - Anmeldung fur ADHS im H. am 8. Februar 2024.
In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit fuhrte die behandelnde Arztin aus, die
Beschwerdefihrerin sei bislang zu 30 % arbeitsfahig und nicht mehr in der Lage gewesen,
mehr als funf Stunden als ... pro Tag zu arbeiten. Bel einer Verlangerung der Arbeitszeit
wrden seitens der Beschwerdefuhrerin eine Abnahme der Konzentration sowie ein
sinkendes Toleranzniveau, eine zu- nehmende Reizbarkeit gegentiber Kunden sowie eine
Verschlechterung der korperlichen Schmerzen beobachtet. Die korperlichen Beschwerden
seien durch Stress und Arbeitsdruck verstarkt worden und hétten letztlich zu einer raschen
Ermudbarkeit und psychischen Dekompensation mit er- neuter depressiven Verstimmung,
Verzweiflung, Schlafstdrungen gefiihrt und zu einer Copingstrategie mit Alkoholkonsum
aufgrund der erneuten korperlichen Versagens und der verminderten L eistungsfahigkeit.
Aus psychiatrischer Sicht seien zudem weitere L eistungseinschrankungen zu vermerken,
darunter ein erhohter Pausenbedarf und begrenzte tagliche Arbeitszeit. Diese resultierten
aus der raschen Ermudbarkeit, Konzentrati- onsschwéache sowie der verminderten
korperlichen und psychischen Be- lastbarkeit der Beschwerdeflhrerin. 4.2 Das Prinzip
inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das Sozialversicherungsgericht alle
Beweismittel objektiv zu prufen hat, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach



zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bel einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Griinde anzuge-
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ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 143
V 124 E. 2.2.2S. 127,125V 351 E. 3aS. 352). Der Beweiswert eines arztlichen Berichts
hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi- nischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa- tion einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag- gebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft ei- nes 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). Die Rechtsprechung hat die Qualitétsleitlinien fr psychiatrische Gutachten
in der Eidgentssischen Invalidenversicherung der Schwelzerischen Gesell- schaft fir
Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP) als anerkannten Stan- dard fir eine sachgerechte
und rechtsgleiche (versicherungs-) psychiatri- sche Begutachtung bezeichnet. Sie verstehen
sich als Empfehlung, wovon im begriindeten Einzelfall abgewichen werden kann. Ein sich
formal und inhaltlich nach den Leitlinien richtendes Gutachten soll demnach den Re- gelfall
bilden. Als Standard bei der Begutachtung sind die Leitlinien dem Rechtsanwender bel der
Beurteilung der Gutachtensqualitét nitzlich (BGE 140V 260 E. 3.2.2 S. 262). Sie sollen die
gutachterliche Ermessensaus- tibung strukturieren und diese — insbesondere fur die
Rechtsanwendung — nachvollziehbar machen. Ein Gutachten verliert jedoch nicht
automatisch seine Beweiskraft, wenn es sich nicht an die Leitlinien anlehnt oder (zeit- lich)
noch gar nicht anlehnen konnte. Der Nichtbefolgung der Begutach- tungsleitlinien ist aber
bei der Beurteilung des Beweiswertes Rechnung zu tragen, wobel massgebend bleibt, ob ein
Gutachten gesamthaft gesehen nachvollziehbar begriindet und Giberzeugend ist (SVR 2018
IV Nr. 27 S. 86, 8C_260/2017 E. 3.3). Den im Verwaltungsverfahren eingeholten
Gutachten von externen Spezia- l&rzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchun- gen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erorte-
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rung der Befunde zu schlUissigen Ergebnissen gelangen, ist bel der Be- weiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.34 S. 227,135V 465 E. 4.4 S. 470, 125V 351 E.
3bbb S. 353; SVR 2020 IV Nr. 71 S. 246, 8C_260/2020 E. 2.2). 4.3 Das Gutachten vom
20. September 2023 (act. 1 138.1 ff.) samt Stel- lungnahme vom 22. Dezember 2023 (act. 11
152) erfullt die Voraussetzun- gen der Rechtsprechung an Expertisen (vgl. E. 4.2 hiervor).
Die Feststel- lungen der Gutachter beruhen auf eigenen spezial arztlichen Abklarungen und
sind in Kenntnis der Vorakten sowie unter Berticksichtigung der ge- klagten Beschwerden
getroffen worden. Die Experten haben die Befunde und Diagnosen im Rahmen ihrer
Beurteilungen dargelegt. Die Beurteilun- gen der medizinischen Zusammenhange sind fir
die streitigen Belange umfassend und die gezogenen Schlussfolgerungen zum
Gesundheitszu- stand wurden nachvollziehbar begriindet. Das Gutachten ist demnach be-
weiskréftig, weshalb darauf abzustellen ist. Die Gutachter haben ausfuhr- lich begriindet,



dass die Beschwerdefiihrerin an den folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit leidet: chronische mid-portion- Achillessehnentendinopathie rechts bei
Calcaneus valgus (ICD-10 M76.6) sowie persistierende AC-Gelenksinstabilitat links
(ICD-10 $43) bei Status nach Polytrauma (im September 1999; act. Il 138.1 S. 8 Ziff. 4.3
lit. b). Wei- ter legten sie schltissig dar, dassin der friher ausgelibten Téatigkeit as ...- bzw.
... bzw. in einer angepassten Tétigkeit (wechselbelastende Tétigkeit; vgl. zum
Zumutbarkeitsprofil act. 11 138.1 S. 9 Ziff. 4.7) eine 80%ige Ar- beitsfahigkeit besteht (S. 9
Ziff. 4.6 f.). Was die Beschwerdefthrerin dagegen vorbringt, Gberzeugt nicht: Soweit sie
zunéchst sinngemass geltend macht, die Sachversténdigen seien vor- eingenommen
gewesen, dasie mit ihrer Stellungnahme vom 22. Dezember 2023 (act. |1 152) die
Bewelstauglichkeit des eigenen Gutachtens hétten Uberprifen sollen (Beschwerde S. 15
Ziff. 10), ist dies nicht stichhaltig. Die MEDA S-Gutachter machten das bereits erstattete
Gutachten zum Aus- gangspunkt ihrer Ergénzungen. Dabel nahmen sie einzig zu den
medizini- schen Vorbringen in den Schreiben vom 31. Oktober und 14. November 2023
(act. 11 144, 149) Stellung. Dies ist nach der von der Beschwerdefiih-
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rerin selbst herangezogenen Rechtsprechung (Urteil des Bundesgerichts [BGer]
9C_273/2009 vom 14. September 2009 E. 3.2 mit Hinweis) ohne Weiteres zul&ssig (vgl.
Urtell des BGer 8C_279/2023 vom 30. April 2024 E. 4.2). Soweit die Beschwerdefuhrerin
sodann rugt, die Explorationsdauer von einer Stunde stelle die Seriositét der psychiatrischen
Begutachtung in Frage (Beschwerde S. 4 Ziff. 4), ist festzuhalten, dass der Aussagegehalt
eines medizinischen Gutachtens nicht in erster Linie von der Dauer der Untersuchung
abhangt. Massgebend ist vielmehr, ob die Expertise inhalt- lich vollsténdig und im Ergebnis
schliissigist (vgl. (SVR 2023 1V Nr. 55 S. 191, 8C_130/2023 E. 4.4.4, 2017 IV Nr. 75 S.
230, 9C _44/2017 E. 4.3). Was die Untersuchungsmethoden betrifft (Beschwerde S. 5 Ziff.
4), kommt den Gutachtern ein weiter Ermessenspielraum zu (Urteil des BGer 8C_613/2022
vom 6. Oktober 2023 E. 4.2). Gleiches gilt fur das Einholen von Fremdanamnesen (Urteil
des BGer 8C_58/2023 vom 4. Dezember 2023 E. 4.1). So ist im Rahmen einer
(psychiatrischen) Begutachtung nicht eine Fremdanamnese entscheidend, sondern die
klinische Untersuchung in Kenntnis der Anamnese. Ebenso ergibt sich aus den
Qualitatsleitlinien fur versicherungspsychiatrische Gutachten der Schweizerischen
Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie in dieser Hinsicht nichts anderes (SVR
20191V Nr. 41 S. 132, 9C_292/2018 E. 5.2.2.1). Mit Blick darauf, dass dem Gutachter die
Berichte der Behandler vorlagen und er sich mit diesen aus- einandersetzte, ist vorliegend
nicht zu beanstanden, dass er keine zusétzli- chen fremdanamnestischen Auskinfte
einholte. Die Beschwerdefihrerin legt denn auch nicht dar und esist nicht ersichtlich,
welche weiteren Er- kenntnisse mit einer Fremdanamnese hétten gewonnen werden konnen
bzw. welche Aspekte diesbezliglich unberiicksichtigt geblieben sind. Aus der Tatsache
alein, dass die gutachterliche diagnostische Einschéatzung von derjenigen des behandelnden
Facharztes abweicht, 18sst sich keine Notwendigkeit einer Riicksprache ableiten. Vielmehr
Uberzeugt die Ein- schétzung des Psychiaters, wonach er die depressive Storung als
remittiert erachtete (vgl. Beschwerde S. 6 Ziff. 4). Denn entgegen den Ausfihrungen der
Beschwerdefiihrerin (Beschwerde S. 7 Ziff. 5) wurde ein psychiatrischer Befund erhoben,
welcher abgesehen von einem leicht verminderten Antrieb unaufféllig war (vgl. act. 1
138.4 S. 5 Ziff. 4.3). Esleuchtet damit ein, dass sich geméss dem Sachversténdigen in der
aktuellen Untersuchung keine Symptome fir eine depressive Stérung mehr zeigten (zu den
Symptomen
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einer Depression vgl. DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT [Hrsg.], Internationale
Klassifikation psychischer Storungen, ICD-10 Kapitel V [F], Klinisch dia- gnostische
Leitlinien, 10. Aufl. 2015, S. 169 f.): So seien die Stimmungsla- ge ausgeglichen und ein
depressiver Affekt nicht vorhanden gewesen und es hétten sich keine Hinwel se auf
Beeintrachtigungen des kognitiven Funk- tionsniveaus ergeben. Dass der Experte dieim
psychopathol ogischen Be- fund angegebenen immer wiederkehrenden Sorgen bezlglich
altaglicher Situationen als normal psychologisch nachvollziehbar und ohne Krank-
heitswert betrachtete (act. 11 138.4 S. 7 Ziff. 6.2.3), Uberzeugt ebenfalls, handelt es sich
hierbei doch um eine psychosoziale Problematik, welche jedoch nicht alsinvalidisierend
gilt. Dies umso mehr als es vorliegend an einer facharztlich festgestellten, ausgepragten
psychischen Storung fehlt (vgl. BGE 127V 294 E. 5a S. 299; SVR 2012 IV Nr. 52 S. 188,
9C _537/2011 E. 3.2). Die Beschwerdefuhrerin rugt weiter, dass nicht auf die
Missbrauchsproble- matik eingegangen worden sei (Beschwerde S. 6 Ziff. 4, S. 8 Ziff. 5).
Dies- bezliglich legte der Gutachter in der Stellungnahme vom 22. Dezember 2023 (act. 11
152 S. 2 ff.) einleuchtend dar, dass die Beschwerdefiihrerin anlasslich der Begutachtung
angegeben habe, der sexuelle Missbrauch durch den ... der ... spiele fir sie keine Rolle mehr
(vgl. hierzu act. 11 138.4 S. 3 Ziff. 3.2) und dass sie anlasslich der Exploration keine
Symptome ei- ner Traumafolgestrung aufgewiesen habe (S. 4). Dies stimmt denn auch mit
dem psychiatrischen Untersuchungsbefund tberein, wonach Flash- backs oder Albtraume
negiert worden seien (vgl. act. 11 138.4 S. 5 Ziff. 4.3). Dartiber hinaus Uberzeugt auch, dass
anlasslich einer Begutachtung nicht bearbeitete Trauma nicht ausfuhrlich erfragt werden,
um eine Destabilisie- rung zu vermeiden (act. I 152 S. 4). Soweit der Rechtsvertreter in
psychia- trischer Hinsicht schliesslich vorbringt, die anhaltenden, schweren Schmer- zen
spréchen fur eine somatoforme Schmerzstérung (Beschwerde S. 6 Ziff. 4), fehlt esihm
hierzu an der erforderlichen medizinischen Fachkompe- tenz und bei geklagten Schmerzen
trotz Fehlen eines organischen Korre- lats kann nicht direkt auf eine Schmerzstérung
geschlossen werden. Der Gutachter selbst schloss eine solche aus. Dies tiberzeugt mit Blick
darauf, dass auch die tbrigen Berichte keine Hinweise auf eine solche Diagnose enthalten.
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Die BeschwerdefUhrerin macht tiberdies geltend, es sei der Beurteilung der behandelnden
Psychiaterin des SpitalsE. im Bericht vom 21. Ju- ni 2024 zu folgen, wonach
maximal eine Arbeitsfahigkeit von zwel bis drei Stunden, maximal eine 30%ige
Arbeitsfahigkeit bestehe (Beschwerde S. 18 Ziff. 12). Eine fachérztliche Beurteilung zum
Gesundheitszustand kann je- doch nur gestiitzt auf eine ebenfalls facharztliche abwei chende
Beurteilung entkréftet werden (vgl. Urteil des BGer 9C_458/2021 vom 15. November 2021
E. 3.3). Dr. med. G. verfugt indessen geméass Medizinalbe- ruferegister tber
keinen Facharzttitel (vgl. <www.medregom. admin.ch>), womit esihr von vornherein an
der Fachkompetenz zur Beur- teilung des vorliegenden Sachverhalts fehlt. Dartiber hinaus
beruht diese Einschétzung im Wesentlichen ohnehin auf subjektiven, unkritisch tber-
nommenen Angaben der Beschwerdefuhrerin. Seitens der Gutachter wurde jedoch
festgehalten, dass die Beschwerdeflhrerin selbstlimitierende Ten- denzen aufweist und sich
nicht in der Lage sieht, einer beruflichen Tétigkeit mit einem hoheren Arbeitspensum
nachzugehen (act. I 138.4 S. 8 Ziff. 7.2). Diese subjektive Selbsteinschdtzung einer
deutlich eingeschrank- ten Arbeitsfahigkeit ist alerdings nicht auf objektivierbare Befunde
zuriick- zufhren (act. 11 138.1 S. 7 Ziff. 4.2). Schliesslich ist auch dem Umstand Rechnung
zu tragen, wonach die behandelnden Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche



Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu- gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE
125V 351 E. 3bcc S. 353; SVR 20151V Nr. 26 S. 78, 8C_616/2014 E. 5.3.3.3). In
somatischer Hinsicht begrindete der rheumatol ogische Gutachter ent- gegen der Ansicht
der Beschwerdefuhrerin (vgl. Beschwerde S. 10 Ziff. 6) nachvollziehbar, weshab er eine
Psoriasisarthritis nicht diagnostizierte: So sei eine eigentliche konkret objektivierbare
Gelenksentziindung im Sinne einer Arthritis, einer Tendinitis oder einer fir eine

Psoriasi sarthropathie typischen Daktylitis geméass Bericht vom Mai 2021 weder klinisch
noch so- nographisch festgestellt worden. Im Juli 2022 habe sich die Beschwerde- fiihrerin
gemass behandelndem Arzt nahezu in klinischer Remission befun- den. Die Rontgenbilder
vom Juli 2022 hétten weder am Hand- noch am Fussskel ett radiomorphol ogische Hinweise
fur eine entziindliche rheumati- sche Erkrankung Typ Psoriasisarthropathie ergeben, noch
hétten sich rele- vante degenerative Veranderungen gefunden. Differenzialdiagnostisch
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ordnete der Rheumatol oge die Schmerzen an der Achillessehne auf Hohe des OSG im
Rahmen des Riickfussval gus mit Insuffizienz vor allem der Tibialis anterior und posterior
Muskulatur bzw. im Sinne einer sogenannten mid-portion-Achillessehnentendinopathie ein.
Mit Blick darauf, dass sich aus dem klinisch-rheumatol ogischen Status keine Hinweise auf
eine mani- feste aktive entzindlich-rheumatische Erkrankung ergab, Uberzeugt, dassim
Rahmen der Diagnosestellung auf bildgebende Untersuchungen ver- zichtet wurde (act. |1
152 S.5f.; act. 11 138.5 S. 8. Ziff. 6.1). Im Ubrigen ist invalidenversicherungsrechtlich
nicht in erster Linie die genaue diagnosti- sche Zuordnung massgebend, sondern welche
Auswirkungen ein Gesund- heitsschaden auf das funktionelle Leistungsvermdgen zeitigt
(Urtell des BGer 8C_287/2022 vom 17. August 2022 E. 5.1.2). Sodann kritisiert die
Beschwerdefiihrerin die Schlussfolgerung in der Gesamtbeurteilung, wo- nach ihr die
Tétigkeit a's ... noch zumutbar sein soll, da aus dermatologi- scher Sicht moéglichst wenig
palmare bzw. plantare mechanische Bean- spruchung erfolgen solle (Beschwerde S. 13 Ziff.
8). Hierzu bleibt festzuhal- ten, dass auch die dermatol ogische Gutachterin die Tétigkeit als
... lszu- mutbar erachtete (act. 11 138.6 S. 6 Ziff. 8.1). Dies Uberzeugt auch mit Blick
darauf, dass die Beschwerdefuhrerin anl&sslich der Exploration selbst an- gab, dass es mit
der Hauterkrankung aktuell keine Probleme gebe und sie sich auch in der Téatigkeit als...
sehr wohl fuhle (act. 11 138.6 S. 3 Ziff. 3.2.3). Schliesslich ergeben sich auch aus der
gerichtlich edierten Tonaufnahme (act. 11A) keine relevanten Aspekte, welche den
Beweiswert der Expertise zu schmaern vermdchten. Der pauschale Hinweis, die
Tonaufnahme bestétige, dass die psychiatrische Exploration " Uberaus oberflachlich und
schlicht unvollstandig” sei (Beschwerde S. 7 Ziff. 5), gentigt hierfir ebenso wenig wie der
"Eindruck, dass dem Gutachter jegli- che Empathie fur die Beschwerdefthrerin fehl[g]"
(Beschwerde S. 9 Ziff. 5). Zwar erwahnte die BeschwerdefUhrerin teillweise suizidale
Gedanken zu haben, wenn eine Situation aussichtslos erscheine (act. 1A [Tonspur des
psychiatrischen Teilgutachtens, ab 57min 53sec], wogegen sie gemass Gutachten
lebensmiide Gedanken negiert haben soll (act. 11 138.4 S. 5 Ziff. 4.3; Beschwerde S. 8 Ziff.
5, S. 16 Ziff. 11). Der Gutachter |Gste diesen Kontrast in der Stellungnahme vom 22.
Dezember 2023 (act. Il 152) jedoch auf, indem er erkléarte, die Aussage der Explorandin sel
nicht als akute Sui- zidalitét mit entsprechenden Suizidabsichten, sondern als streckenweise
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auftretende "L ebensiiberdrussgedanken” bel schwierig zu bewaltigenden
Belastungssituationen zu interpretieren. Wenngleich problematisch er- scheint, dass die



Passage im Teilgutachten eine wortgetreue Wiedergabe der mindlichen Aussage suggeriert,
ist dies angesichts der nachvollziehba- ren fachpsychiatrischen Prazisierung (act. 11 152)
beweisrechtlich letztlich unschadlich. Der rheumatol ogische Gutachter empfahl im Rahmen
des Explorationsgesprachs im Zusammenhang mit der diskutierten Verdachts- diagnose
einer Psoriasisarthritis an der Achillessehne rechts ein Verlaufs- MRI (act. I1A [Tonspur
rheumatol ogisches Teilgutachten: ab 8min 10sec bzw. ab 14min 10sec]), er behauptete
jedoch — entgegen der sinngemas- sen Argumentation in der Beschwerde (S. 11 Ziff. 7, S.
17 Ziff. 11) — nicht, ohne eine solche bildgebende Zusatzuntersuchung sei eine
gutachterliche Beurteilung ausgeschlossen, was er denn auch in der Stellungnahme vom 22.
Dezember 2023 (act. Il 152) bekréftigte. Zwar bezwelifelte er, dass je eine eigentliche
Psoriasisarthritis vorgelegen habe (act. 11 138.5 S. 9 Ziff. 6.2.3), er berticksichtigte die
funktionellen Auswirkungen der rechtssai- tigen Fussbeschwerden jedoch im
Zumutbarkeitsprofil, womit deren Atiolo- gie oder diagnostische Zuordnung irrelevant sind
(vgl. BGE 136 V 279 E. 3.2 S. 281, Urteil desBGer 9C_571/2023 vom 11. Januar 2024 E.
6.4). Nach dem Dargelegten hat die Beschwerdegegnerin den medizinischen Sachverhalt
rechtsgenuglich abgeklart. Weitere Abkléarungen (Beschwerde S. 20 f. Ziff. 13) sind daher
nicht erforderlich, weshalb in antizipierter Be- weiswirdigung darauf zu verzichten ist (vgl.
zur antizipierten Beweiswirdi- gung BGE 144V 361 E. 6.5S. 368, 124V 90 E. 4b S. 94,
122V 157 E. 1d S. 162; in BGE 151 I11 28 nicht publ. E. 5.2 des Urteils 9C_298/2024 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. 11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Die BeschwerdefUhrerin ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die drtliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [1VG; 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 Verwal- tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde einzutreten.

E.14

August 2024; SVR 2019 IV Nr. 50 S. 162, 9C_296/2018 E. 4). 4.4 Gestiitzt auf das

bewei skraftige Gutachten vom 20. September 2023 (act. 1 138.1 ff.) ist erstellt, dass die
Beschwerdefiihrerin sowohl in der letzten Tétigkeit as...- bzw. ... dsauch in einer
angepassten, wechsel- belastenden Tétigkeit (vgl. zum Zumutbarkeitsprofil act. [1 138.1 S.
9 Ziff. 4.7.1) nach vorgangig aufgehobener Arbeitsfahigkeit ab Februar 2020 seit Mai 2020
zu 80 % arbeitsfahig ist (S. 9 f. Ziff. 4.6 f.). Gestuitzt darauf ist nachfolgend die
Invaliditétsbemessung vorzunehmen.
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5. 5.1 Fur die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbsein- kommen, das die

versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und allfélliger Eingliede- rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare



Téatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbsein- kommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Art.
16 ATSG). 5.2 Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die
versicherte Person im Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich verdient hétte.
Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung ange- passten Verdienst angekniipft. Die Ermittlung des

V alideneinkommens hat so konkret wie moéglich zu erfolgen (BGE 144 |1 103 E. 5.3 S. 110,
134V 322 E. 4.1S. 325; SYR 2022 UV Nr. 4 S. 12, 8C_134/2021 E. 3.2). Lésst sich
aufgrund der tatsachlichen Verhdltnisse das ohne gesundheitliche Be- eintrachtigung
realisierbare Einkommen nicht hinreichend genau beziffern, ist auf statistische Werte wie
die vom Bundesamt fir Statistik (BFS) her- ausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE)
abzustellen. Auf sie darf jedoch im Rahmen der Invaliditétsbemessung nur unter
Mitbertcksichti- gung der fur die Entlohnung im Einzelfall gegebenenfalls rel evanten per-
sonlichen und beruflichen Faktoren abgestellt werden (BGE 144 | 103 E. 5.3 S. 110; SVR
2022 IV Nr. 22 S. 70, 8C_276/2021 E. 4.2). 5.3 Fur die Festsetzung des
Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in
welcher die versicherte Person konkret steht (BGE 148V 174 E. 6.2 S. 181, 143V 295 E.
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 Bundesamt fur Statistik (BFS)
herausgegebenen Lohn- strukturerhebungen (L SE) herangezogen werden. Dabel wird in der
Regel der Totalwert angewendet. Praxisgemass ist beim anhand der L SE vorge- nommenen
Einkommensvergleich sodann von der Tabellengruppe A (stan-
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dardisierte Bruttol6hne) auszugehen, wobei Ublicherweise auf die Tabelle

TAL tirage_skill_level, privater Sektor, abgestellt wird. Bei der Verwen- dung der
standardisierten Bruttol6hne ist gemass Rechtsprechung jeweils vom sogenannten
Zentralwert (Median) auszugehen (BGE 148V 174 E. 6.2 S. 181, 143V 295 E. 2.2 S. 297).
Es gilt zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei
leichten Hilfsarbeitertatigkeiten 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
konkre- ten Einzelfalles ab (leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Na-
tionalitét/Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad). Der Einfluss sémt- licher
Merkmale auf das Invalideneinkommen ist nach pflichtgemassem Er- messen gesamthaft zu
schétzen, wobel der Abzug auf insgesamt hdchs- tens 25 % zu begrenzen ist (BGE 148 V
174E.6.3S. 182,135V 297 E. 5.2S. 301, 134V 322 E. 5.2 S. 327; SVR 2024 UV Nr. 14
S. 58, 8C_706/2022 E. 6.1.2, 2018 IV Nr. 46 S. 147, 8C_211/2018 E. 3.3). Zu beachten ist,
dass dlféllige bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene
gesundheitliche Einschrankungen nicht zusétz- lich in die Bemessung des |eidensbedingten
Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fiihren
dirfen (BGE 148V 174 E. 6.3S.182,146V 16 E. 4.1 S. 20; SVR 20231V Nr. 18 S. 63,
8C_332/2022 E. 5.2.1.1). 5.4 Fur den Einkommensvergleich sind die Verhaltnisse im



Zeitpunkt des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen-
und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erhe- ben und allfélige
rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu
berlicksichtigen sind (BGE 150V 67 E. 4.1 S. 69, 143V 295 E. 4.1.3 S. 300, 129 V 222;
vgl. auch Art. 25 Abs. 2 1VV).
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5.5 Mit Blick auf die Anmeldung vom April 2021 (act. |1 39) fiele der frihestmogliche
Rentenbeginn unter Berilicksichtigung der sechsmonatigen Karenzfrist von Art. 29 Abs. 1
IVG auf Oktober 2021. Dies unter der An- nahme, dass das Wartejahr erfillt wére, d.h.
wahrend einem Jahr durch- schnittlich eine 40%ige Arbeitsunféhigkeit bestanden hétte (Art.
28 Abs. 11it. b IVG; vgl. E. 3.3). Ob dies vorliegend zutrifft, kann angesichts des Er-
gebnisses jedoch offen bleiben. Die Beschwerdegegnerin stellte zur Bestimmung des
Vaideneinkommens auf die LSE 2020, TA1 tirage skill_level, Sektor 3
(Dienstleistungen), Ziff. 55-56 (Gastgewerbe/Beherbergung und Gastronomie), Frauen,
Kom- petenzniveau 1 (Fr. 3'957.--), ab (act. 11 153 S. 2). Die Beschwerdefihrerin macht
demgegeniber geltend, es sei auf den Totalwert, Frauen, Kompe- tenzniveau 1 (Fr.
4'276.--), abzustellen (Beschwerde S. 18 Ziff. 12). So oder anders resultiert —wie
nachfolgend aufzuzeigen sein wird — kein ren- tenbegriindender Invaliditatsgrad. Gestutzt
auf die LSE 2020, TAL1 tirage skill level, Sektor 3 (Dienstleistungen), Ziff. 55-56
(Gastgewer- be/Beherbergung und Gastronomie), Frauen, Kompetenzniveau 1 (Fr.
3'957.--), indexiert pro 2021 (gemass Tabelle T1.2.20, Nominallohnin- dex, Frauen 2021 -
2024, Ziff. 55/ 56 Beherbergung und Gastronomie, 2020: 100.0, 2021: 100.3) und
angepasst an die betriebsiibliche Wochen- arbeitszeit (BFS, Betriebsubliche
Wochenarbeitszeit nach Wirtschaftsabtei- lungen, 2021, Ziff. 56 Gastronomie: 42.4)
resultiert ein Valideneinkommen von Fr. 50'484.-- (Fr. 3'957.-- x 12/ 100.0 x 100.3/ 40 x
42.4). Basierend auf der LSE 2020, TA1 tirage skill level, Frauen, Total,
Kompetenzniveau 1 (Fr. 4276.--), indexiert auf das Jahr 2021 (geméss Tabelle T1.2.20,
No- minallohnindex, Frauen 2021 - 2024, Total, 2020: 100.0, 2021: 100.6) so- wie
angepasst an die betriebsiibliche Wochenarbeitszeit (BFS, Betriebsiib- liche
Wochenarbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, 2021, Ziff. 01-96 To- tal: 41.7) bel auft
sich das Valideneinkommen auf Fr. 53'813.70 (Fr. 4'276.-- x 12/ 100 x 100.6 / 40 x 41.7).
Dadie Beschwerdefthrerin in ihrer aktuellen Tétigkeit (vgl. Beschwerde S. 19 Ziff. 12
oben) ihre verbliebene funktionelle Leistungsfahigkeit in Be- zug auf eine ihr zumutbare
Erwerbstatigkeit nicht verwertet, stellte die Be- schwerdegegnerin zur Bestimmung des
Invalideneinkommens zu Recht auf

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 9. Juli 2025, 1V 200 2024 158 -24-
L SE-Tabellenldhne bzw. die TA1 tirage skill _level, Frauen, Total, Kompe- tenzniveau 1
(Fr. 4'276.--), ab, womit bei einer V ollzeitbeschéftigung — un- ter Berlicksichtigung der
20%igen Leistungseinschrankung — indexiert pro 2021 (geméass Tabelle T1.2.20,
Nominallohnindex, Frauen 2021 - 2024, Total, 2020: 100.0, 2021: 100.6) sowie angepasst
an die betriebsiibliche Wochenarbeitszeit (BFS, Betriebsiibliche Wochenarbeitszeit nach
Wirt- schaftsabteilungen, 2021, Ziff. 01-96 Total: 41.7) ein Betrag von Fr. 43'050.95 (Fr.
4'276.-- x 12/ 100 x 100.6 / 40 x 41.7 x 0.8) resultiert. Das medizinische
Zumutbarkeitsprofil trégt bereits samtlichen Einschrén- kungen hinreichend Rechnung, so
dass diese nicht zusétzlich mittels eines leidensbedingten Abzugs zu berticksichtigen sind.
Uberdies sind sowohl das Validen- als auch das Invalideneinkommen anhand statistischer



Tabel- lenldhne zu ermitteln, so dass invaliditétsfremde Gesichtspunkte (Alter, Dienstjahre,
Nationalitét/Aufenthal tskategorie) ohnehin ausser Betracht fallen, da sie bei beiden
Vergleichseinkommen zu beriicksichtigen wéren (Urteil des BGer 8C_736/2017 vom 20.
August 2018 E. 4.3). Ein Abzug vom Tabellenlohn ist deshalb nicht gerechtfertigt. Folglich
belduft sich das Invalideneinkommen auf Fr. 43'050.95. Wird zur Bestimmung des
Valideneinkommens auf die LSE 2020, TA1 tirage skill_level, Sektor 3
(Dienstleistungen), Ziff. 55-56 (Gastgewer- be/Beherbergung und Gastronomie), Frauen,
Kompetenzniveau 1, abge- stellt, resultiert bei einem Valideneinkommen von Fr. 50'484.--
und einem Invalideneinkommen von Fr. 43'050.95 ein Invaliditétsgrad von gerundet

E.15

% ([Fr. 50'484.-- - Fr. 43'050.95] x 100/ Fr. 50'484.--; vgl. zur Rundung BGE 130V 121 E.
3.2und 3.3 S.123; SVR 2019 IV Nr. 61 S. 196, 8C_575/2018 E. 7.1), womit kein
Rentenanspruch besteht (vgl. E. 3.4 hier- vor). Wird sodann fir das Valideneinkommen —
wie bei der Bestimmung des Invalideneinkommens — auf den Totalwert, Frauen,
Kompetenzni- veau 1, abgestellt, sind die beiden V ergleichseinkommen ausgehend vom
gleichen Tabellenlohn zu bestimmen und es erlbrigt sich deren genaue Ermittlung. Denn
diesfalls entspricht der Invaliditdtsgrad dem Grad der Ar- beitsunfahigkeit unter
Beriicksichtigung eines allfélligen Abzugs vom Tabel- lenlohn (in BGE 148 V 321 nicht
publ. E. 6.2 des Urteils des BGer 8C_104/2021 vom 27. Juni 2022). Folglich resultiert ein
nicht rentenbe- grindender Invaliditétsgrad von 20 % (vgl. E. 3.4 hiervor). Selbst unter
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Beriicksichtigung des Pauschalabzuges von 10 % ab 1. Januar 2024 (Art. 26bis Abs. 31VV
in der seit 1. Januar 2024 in Kraft stehenden Fassung [AS 2023 635]; zur Rechtslage von 1.
Januar 2022 bis 31. Dezember 2023 vgl. BGE 150V 410 E. 10.6 S. 439) resultierte ein
ebenfalls nicht rentenbe- grindender Invaliditatsgrad von 28 % (1 - [0.8 - 10 %] x 100; vgl.
Art. 28b IVG). 6. Zusammenfassend verneinte die Beschwerdegegnerin einen Rentenan-
spruch der Beschwerdefuhrerin zu Recht. Die angefochtene Verfligung vom 24. Januar
2024 (act. 11 153) ist damit nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde ist
abzuweisen. 7. 7.1 Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten Uber 1V-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrensaufwand und unab- héngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzule- gen. Die Verfahrenskosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, sind entspre- chend dem Ausgang des Verfahrens der
Beschwerdefihrerin zur Bezah- lung aufzuerlegen und dem geleisteten Kostenvorschuss in
gleicher Hohe zu entnehmen. 7.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein
Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG
[Umkehr- schluss]).
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdefthrerin zur Bezahlung auferlegt
und dem geleisteten Kostenvorschussin glei- cher Hohe entnommen. 3. Eswird keine
Partel entschadigung zugesprochen. 4. Zu eréffnen (R): - Rechtsanwalt lic. iur. B.

z.H. der Beschwerdefthrerin - IV-Stelle Bern - Bundesamt fur Sozialversicherungen Die
Kammerprasidentin: Die Gerichtsschreiberin: Rechtsmittel belehrung Gegen dieses Urteil
kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begriin- dung beim Bundesgericht,
Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f- fentlich-rechtlichen Angelegenheiten



gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun- desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das
Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge- fuhrt werden.
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