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Invalidenversicherung | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.11

Wie sich aus der Begrtindung der Beschwerde (vgl. insbesondere nachfolgende E. 4.2)
ergibt (vgl. zur Auslegung der Rechtsbegehren im Lichte der Begrindung BGE 147 V 369
E. 4.2.1; Urteil 4F _16/2022 vom 25. November 2022 E. 4.2, nicht publ. in BGE 149 |11 93
), beantragt die BeschwerdefUhrerin sinngeméass einzig eine Invalidenrente; andere
"gesetzliche Leistungen” stehen nicht zur Diskussion. Sodann ergibt sich weder aus der
Formulierung des Antrags noch aus der Beschwerdebegrindung, dass die
Beschwerdefiihrerin die Rente erst ab Mérz 2020 verlangt und auf eine Geltendmachung fur
den davor liegenden Zeitraum - insbesondere ab September 2019 (sechs Monate nach
Anmeldung und geméss Art. 29 Abs. 1 IV G frihest moglicher Rentenbeginn) - verzichtet;
vielmehr schliesst der Antrag auf "gesetzliche Leistungen” ein, dass sich der Beginn eines
alfalligen Rentenanspruchs nach den einschlagigen rechtlichen V orgaben richten soll.

E.12

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren geriigten Rechtsmangel ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ; BGE 148
V 209 E. 2.2). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht, und wenn die Behebung des Mangels
far den Verfahrensausgang entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2
BGG).

E.21

Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung (1VG;
SR 831.20) in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS
2021 705, BBI 2017 2535). Zur Diskussion steht ein Rentenanspruch ab September 20109.
Die dem hier angefochtenen Urteil zugrunde liegende Verfligung erging am 21. September
2023. Dieser Zeitpunkt begrenzt den gerichtlichen Prifungszeitraum (vgl. BGE 144V 210
E. 4.3.1; 132V 215 E. 3.1.1). Nach den allgemeinen Grunds&tzen des intertemporalen
Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144 V 210 E. 4.3.1;
129V 354 E. 1 mit Hinweisen) ist in concreto zunéchst nach der bis zum 31. Dezember
2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis zu diesem Zeitpunkt ein Rentenanspruch



entstanden ist und - gegebenenfalls - wie er sich bis dahin entwickelt hat (vgl. Urteil
9C_641/2024 vom 31. Januar 2025 E. 2.1). Damit sind primér die Bestimmungen des1VG
und des ATSG (SR 830.1) in der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Fassung
anwendbar. Sie werden im Folgenden jeweilsin dieser Version wiedergegeben, zitiert und
angewendet.

E.22

Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, die (@) ihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen,
(b) wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig gewesen sind und (c) nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid
sind (Art. 28 Abs. 1 1VG). Der Rentenanspruch ist abgestuft: Bel einem Invaliditatsgrad
von mindestens 40 % resp. 50 %, 60 % oder 70 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente
resp. halbe Rente, Dreiviertelsrente oder ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 1IVG). Fir die
Eroffnung der Wartezeit geméss Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG ist eine erhebliche und dauerhafte
Einbusse an funktionellem Leistungsvermdgen im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich
(mindestens 20 %) massgebend (vgl. BGE 144 V 58 E. 4.4; Rz. 2008 des bis Ende 2021
gultigen Kreisschreibens des BSV Uber die Invaliditat und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung [KSIH] resp. Rz. 2206 ff. des ab 1. Januar 2022 gultigen
Kreisschreibens des BSV Uber Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR]).
Ein wesentlicher Unterbruch der Arbeitsunfahigkeit im Sinne der genannten Bestimmung
liegt vor, wenn die versicherte Person an mindestens 30 aufeinanderfolgenden Tagen vall
arbeitsfahig war (Art. 29 ter IVV [SR 831.201)).

E.23

Bei der riickwirkenden Zusprechung einer abgestuften oder befristeten Rente sind die
Revisionsbestimmungen ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ) analog anwendbar ( BGE 145 V 209 E.
5.3; 133V 263 E. 6.1; Urteil 9C_760/2023 vom 4. Dezember 2024 E. 3.3). Fir die
Annahme einer anspruchserheblichen Veranderung im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG
genigt unter medizinischen Aspekten weder eineim Vergleich zu friheren érztlichen
Einschétzungen ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche
diagnostische Einordnung des geltend gemachten Leidens; massgeblich ist vielmehr eine
(erheblich) verénderte Befundlage ( BGE 141V 9 E. 2.3; Urteile 9C_269/2024 vom 28.
Juni 2024 E. 3.1; 9C_280/2021 vom 13. August 2021 E. 2.1.1). In zeitlicher Hinsicht ist
Art. 88a1VV massgebend: Eine anspruchserhebliche Verbesserung der Gesundheit resp.
der Erwerbsfahigkeit ist von dem Zeitpunkt an zu berticksichtigen, in dem angenommen
werden kann, dass sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird, jedenfalls aber nachdem sie
ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat und voraussichtlich weiterhin
andauern wird ( Art. 88aAbs. 1 1VV ). Eine Verschlechterung ist zu berticksichtigen,
sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drel Monate gedauert hat ( Art. 88aAbs. 2 IVV

).
E.3

Das kantonale Gericht hat dem ABI-Gutachten vom 31. Oktober 2022, worin eine
Arbeitsfahigkeit von (mindestens) 70 % "Uber die Zeit gemittelt seit dem Oktober 2018"
attestiert worden war, Beweiskraft beigemessen. Weiter hat es erwogen, nach Erstattung
dieses Gutachtens habe sich die Beschwerdefuhrerin in stationére psychiatrische



Behandlung begeben. Daraufhin hétten die ABI-Experten diesbezuglich eine
verschlechterte depressive Symptomatik mit einer voribergehend zu 100 bis 50 %
eingeschrankten Arbeitsfahigkeit anerkannt und eine V erbesserung des Zustandsbildes
sowie die Wiederherstellung einer Arbeitsfahigkeit von 70 % innert sechs Monaten
erwartet. Diese gesundheitliche Verschlechterung sei aber eine Reaktion auf den negativen
Vorbescheid gewesen. Weil psychosozia e Belastungsfaktoren auszuscheiden seien, sei es
weiterhin bei der Arbeitsfahigkeitsschatzung geméss ABI-Gutachten geblieben. Gestiitzt
auf das ABI-Gutachten hat das kantonale Gericht festgestellt, dass die Versicherte (seit dem
letzten effektiven Arbeitstag am 18. Oktober 2018) in der angestammiten Tétigkeit als
"Servicekraft" in einem Restaurant zu 70 % arbeitsfahig sei. Weiter hat es, weil Validen-
und Invalideneinkommen anhand des gleichen Tabellenlohnes festzulegen seien und ein
leidensbedingter Abzug nicht angezeigt sei, einen Invaliditatsgrad von 30 % ermittelt, was
(wie das Fehlen einer Arbeitsunfahigkeit von durchschnittlich mindestens 40 % wahrend
eines Jahres) einen Rentenanspruch ausschliesst.

E.41

Soweit die Beschwerdefuhrerin der Vorinstanz eine mangel nde A useinandersetzung mit
ihren Argumenten resp. eine Verletzung ihres Anspruchs auf rechtliches Gehor vorwirft,
ergibt sich nichtsfur sie: Die aus dem verfassungsmassigen Anspruch auf rechtliches Gehor
(Art. 29 Abs. 2 BV ) fliessende Verpflichtung einer Behotrde, ihren Entscheid zu begriinden
(vgl. auch Art. 112 Abs. 1 lit. b BGG ), verlangt nicht, dass diese sich mit allen

Partei standpunkten einl&sslich auseinandersetzt und jedes einzelne Vorbringen ausdriicklich
widerlegt. Die Begriindung muss kurz die wesentlichen Uberlegungen nennen, von denen
sich die Behorde resp. das Gericht hat leiten lassen und auf die sie resp. es seinen Entscheid
stutzt. Eine Verletzung der Begrindungspflicht ist zu verneinen, wenn eine sachgerechte
Anfechtung des betroffenen Entscheids mdglich war ( BGE 149V 156 E. 6.1; 148 111 30 E.
3.1; 141111 28 E. 3.2.4). Davon kann hier ohne Welteres ausgegangen werden.

E.42

In materieller Hinsicht stellt die BeschwerdefUhrerin die Beweiskraft des ABI-Gutachtens
in Abrede, und zwar insbesondere beztiglich der psychiatrischen, aber auch hinsichtlich der
orthopadischen und internistischen Einschétzungen. Sie hdlt die darauf beruhenden
vorinstanzlichen Feststellungen betreffend die Arbeitsfahigkeit (implizit) fir unhaltbar und
macht geltend, bereits mit dem Gutachten des Dr. med. B. sei eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen und erstellt gewesen, dass das Wartejahr erfillt sai.
Aufgrund weiterer medizinischer Akten sei von einer seither durchgehend fehlenden
Arbeitsfahigkeit auszugehen, weshalb sie Anspruch auf eine ganze Invalidenrente habe.

E. 431

Bei der Beurteilung der Arbeits (un) féhigkeit stitzt sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von arztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfiigung zu stellen sind. Arztliche Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fr die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation



einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind ( BGE 134 V 231
E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Geht es um psychische Erkrankungen wie eine anhaltende
somatoforme Schmerzstdrung, ein damit vergleichbares psychosomatisches Leiden (vgl.
BGE 140V 8 E. 2.2.1.3) oder depressive Storungen leicht- bis mittelgradiger Natur ( BGE
143V 409 und 418), sind fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit systematisierte
Indikatoren (Beweisthemen, Indizien) beachtlich, die - unter Berticksichtigung
leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen
(Ressourcen) anderseits - erlauben, das tatsachlich erreichbare L eistungsvermégen
einzuschétzen ( BGE 141V 281 E. 4.1.3).

E.43.2

Diefir die Beurteilung des L ei stungsanspruchs von Amtes wegen durchzuftihrenden
Abklarungen (Art. 43 Abs. 1 ATSG ) beinhalten nicht das Recht des Versicherungstragers,
eine "second opinion” zu dem bereits in einem Gutachten festgestellten Sachverhalt
einzuholen, wenn dieser nicht seinen Vorstellungen entspricht ( BGE 141V 330 E. 5.2).
Administrativgutachten sind fur die Verwaltung und im Beschwerdeverfahren fir das
Gericht verbindlich, sofern nicht konkrete Indizien gegen deren Zuverlassigkeit sprechen (
BGE 135V 465 E. 4.4; 125V 351 E. 3b/bb). Entscheidend fir die Frage, ob weitere
Abklarungen angeordnet werden kénnen und miissen, ist somit, inwieweit die bereits
vorliegenden Gutachten die von der Rechtsprechung gestellten inhaltlichen und

bewei sméssigen Anforderungen erfullen (Urteile 9C_542/2022 vom 15. November 2023 E.
2.3; 8C_604/2021 vom 25. Januar 2022 E. 8; 8C_133/2021 vom 25. August 2021 E. 4.2).

E. 433

Frei Uberprifbare Rechtsfrage ist, ob die rechtserheblichen Tatsachen vollstandig
festgestellt und ob der Untersuchungsgrundsatz bzw. die Beweiswirdigungsregeln nach
Art. 61 lit. c ATSG beachtet wurden. Gleiches gilt fur die Frage, ob den medizinischen
Gutachten und Berichten im Lichte der praxisgemassen Anforderungen Beweiswert
zukommt (Urteile 8C_794/2023 vom 4. Oktober 2024 E. 1.2; 9C_475/2022 vom 4.
Dezember 2023 E. 4.2).

E. 441

Zunéchst fallt auf, dass die Beschwerdefhrerin - laut ABI-Experten - im Zusammenhang
mit den am 8. Januar, am 2. Marz und im Mai 2020 erfolgten Operationen vollstandig
arbeitsunfahig war, wobel jeweils spatestens drei Monate postoperativ wieder eine
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit bestanden habe; damit steht diesbeziiglich eine von
Januar bis August 2020 dauernde Arbeitsunfahigkeit im Raum. Weiter steht fest, dass
jegliche Arbeitsfahigkeit wahrend der (teil-) stationdren psychiatrischen Behandlungen, d.h.
insbesondere vom 7. Juli bis zum 14. September 2020 und vom 20. Oktober 2020 bis zum
19.Januar 2021 fehlte; fur die funf Wochen zwischen den stationdren Aufenthalten liegt
zumindest ein konkreter Anhaltspunkt fir eine Arbeitsunfahigkeit etwaim Umstand, dass
die Versicherte bereits am 23. September 2020 von der ambulant behandelnden
Psychiaterin zu einer teilstationdren Behandlung angemeldet wurde.

E.44.2

Dieinterdisziplindren Einschétzungen der Arbeitsfahigkeit im ABI-Gutachten sind
"gemittelt" und beziehen sich auf den gesamten Zeitraum von Oktober 2018 (letzter
tatsachlicher Arbeitstag) bis Oktober 2022 (Erstattung des ABI-Gutachtens). Ebenso
entspricht die darauf gestltzte vorinstanzliche Feststellung einer Arbeitsfahigkeit von 70 %



(in der angestammten Tétigkeit) einem Durchschnittswert fir den gesamten Zeitraum von
Oktober 2018 bis September 2023 (Erlass der anspruchsverneinenden Verfiigung). Eine
solche Festlegung und Berticksichtigung eines blossen Durchschnittswerts greift indessen
mit Blick auf die zeitlichen Aspekte, die bei der Beurteilung des geltend gemachten
Rentenanspruchs zu beachten sind (vgl. vorangehende E. 2.2 und 2.3), und insbesondere
angesichts der soeben (in E. 4.4.1) dargelegten konkreten Gegebenheiten zu kurz. Damit
lassen sich die Fragen, ob resp. wann das Wartejahr erfillt war (vgl. Art. 28 Abs. 1 1it. b
IVG), ob - gegebenenfalls - nach dessen Ablauf eine Invaliditét von mindestens 40 %
vorlag (vgl. Art. 28 Abs. 1 lit. c IVG ) und wie sich die Situation bis zum Ende des
gerichtlichen Prifungszeitraumes (21. September 2023) entwickelte (vgl. Art. 17 Abs. 1
ATSG, Art. 88alVV ), nicht zuverl&ssig beantworten. Das ABI-Gutachten erfillt
(zumindest) beziiglich der "gemittelten” Arbeitsfahigkeitsschdtzung die Anforderungen an
die Beweiskraft nicht, und die darauf gestitzte vorinstanzliche Feststellung betreffend die
Arbeitsfahigkeit ist unverbindlich (vgl. vorangehende E. 1.2).

E.4.43

Zu prufen ist somit, ob resp. inwieweit die aktenkundigen Unterlagen eine diesbeziigliche
Feststellung des Sachverhalts durch das Bundesgericht erlauben (vgl. vorangehende E. 1.2).

E. 451

Dr. med. D. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, die die Versicherte
seit Januar 2012 behandelte, erkannte eine seit Jahren rezidivierende Depression und
attestierte in mehreren Berichten eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit seit dem 18. Oktober
2018. Inshesondere gestiitzt darauf ging die 1V-Stelle selbst im September 2019 explizit
davon aus, dass die Durchfihrung einer Eingliederungsmassnahme aus gesundheitlichen
Griunden ausgeschlossen war; gleichzeitig verneinte sie damit (implizit) eine
Arbeitsfahigkeit.

E.45.2

Gleichwohl holte die I'V-Stelle - zwecks Uberpriifung des postulierten anhaltenden
schweren psychiatrischen Gesundheitsschadens und der Gber ein Jahr anhaltenden
vollstéandigen Arbeitsunfahigkeit - das psychiatrische Gutachten des Dr. med. B.
vom 4. Juni 2020 ein. Darin wurde u.a. eine "schwere depressive Episode einer
rezidivierenden depressiven Storung (F33.2) " und eine "histrionische
Personlichkeitsstorung (F60.4) " diagnostiziert, eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit
attestiert und eine stationére psychiatrische Behandlung empfohlen.

E. 453

Dr. med. E. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie beim Regionalen
Arztlichen Dienst (RAD), erkannte das Gutachten al's beweiskraftig, wobei er anmerkte, Dr.
med. B. habe keine Angaben zum zeitlichen Verlauf der Arbeitsunféhigkeit
gemacht (vgl. Stellungnahmen vom 23. Juni 2020 und 24. Januar 2022). Zwar trifft zu, dass
im Gutachten des Dr. med. B. eine explizite retrospektive Angabe zur
Arbeitsfahigkeit (ebenso wie elne entsprechende unmissverstandliche Frage der IV-Stelle)
fehlt. Indessen geht aus den Ausfihrungen des Experten ohne Weiteres hervor, dass und
weshalb er seit der im Oktober 2018 erfolgten Kiindigung des Arbeitsverhadtnisses von
einer "offenbar bis heute [d.h. bis zur Gutachtenserstattung] im Wesentlichen unverandert
anhaltenden Depression” ausgegangen war: Er hatte insbesondere dargelegt, dass sich die
Versicherte nach der Kiindigung "massiv zurtickgezogen" habe, keinen Anhaltspunkt fir



eine erhebliche Veranderung des Gesundheitszustandes in psychischer Hinsicht im
Zeitraum von Oktober 2018 bis Juni 2020 erwadhnt und unter Bezugnahme auf
Ubereinstimmende friihere Empfehlungen der behandelnden Psychiaterin eine stationére
Behandlung fir unabdingbar gehalten. Damit steht zweifelsfrei fest, dasssich dieim
Gutachten des Dr. med. B. attestierte Arbeitsunfahigkeit auf den Zeitraum seit
dem 18. Oktober 2018 bezieht. Die Vorinstanz hat den Inhalt dieses Gutachtens
zusammengefasst dargelegt, ohne sich weiter dazu zu &ussern. Im psychiatrischen
ABI-Tellgutachten findet sich zwar ein Abschnitt 6.2.3 Diskussion zu den Akten und
fruheren Untersuchungen aus psychiatrischer Sicht”. Darin wurde aber das Gutachten des
Dr. med. B. mit keinem Wort erwahnt und im Ubrigen - ohne die (teil-)
stationdren Behandlungen oder deren Zweckmassigkeit zu thematisieren - eine schwere
Episode der depressiven Stérung lediglich mit dem pauschalen Hinweis auf die jeweilige
Medikation in Frage gestellt. Die bei der arbeitsorientierten Ergotherapie gewonnene
Erkenntnis, wonach eine Tétigkeit im allgemeinen Arbeitsmarkt unrealistisch und die
Leistungsfahigkeit im geschitzten Rahmen auszubauen sei, wurde unkommentiert
wiedergegeben. Damit nahm die ABI-Expertin zwar Bezug auf die Vorakten, indessen
setzte sie sich mit diesen, insbesondere mit den Einschétzungen des Dr. med. B. ,
nicht fundiert und nachvollziehbar auseinander. Soweit die Vorinstanz hinsichtlich einer
entsprechenden Behauptung der Beschwerdefiihrerin Aktenwidrigkeit festgestellt hat, kann
daran nicht festgehalten werden (vgl. vorangehende E. 1.2). Konkrete, gegen die
Zuverlassigkeit der Einschétzungen des Dr. med. B. sprechende Indizien ergeben
sich demnach nicht aus dem ABI-Gutachten und sind auch sonst, namentlich mit Blick auf
die Indikatoren geméss BGE 141V 281 E. 4.1.3, nicht ersichtlich. Damit ist fur den
Sachverhalt unter medizinischen Aspekten von September 2018 (ein Jahr vor dem
frihestmoglichen Rentenbeginn) bis zur Aufnahme der stationdren Behandlung im Juli
2020 auf das bewei skraftige Administrativgutachten des Dr. med. B. abzustellen.
Soweit sich die Arbeitsfahigkeitsschatzung im ABI-Gutachten auf diesen Zeitraum bezieht,
handelt es sich um eine von vornherein unzul &ssige "second opinion” (vgl. vorangehende E.
4.3.2).

E.4.6

Aus dem Gesagten lassen sich folgende Schllsse ziehen: Die fir die Eréffnung der
Wartezeit massgebliche - in concreto vollstandige - Arbeitsunfahigkeit der
Beschwerdefihrerin trat im Oktober 2018 ein und hielt unverandert bis zur Beendigung der
im Juli 2020 aufgenommenen stationéren Behandlung an. Damit war die Versicherte im
Oktober 2019 vollstandig erwerbsunfahig resp. invalid im Sinne von Art. 8 ATSG , weshalb
sie Anspruch auf eine ganze Invalidenrente ab dem 1. Oktober 2019 hat.

E.471

Fir den Sachverhalt ab Mitte September 2020 ergibt sich Folgendes: Soweit die ab diesem
Zeitpunkt erfolgte flinfwdchige Unterbrechung der stationaren Behandlung mit einer
anspruchserheblichen Verbesserung des Gesundheitszustandes einherging, konnte (noch)
nicht angenommen werden, dass sie voraussichtlich langere Zeit dauern wirde; sie bleibt
daher unberiicksichtigt (vgl. Art. 88aAbs. 1 1VV ). Indessen liegt in der Beendigung der
(teil-) stationéren Behandlung am 19. Januar 2021 ein konkreter Anhaltspunkt fir eine
anspruchserhebliche Veranderung des Sachverhalts (im Sinne einer mdglichen, langere Zeit
anhaltenden gesundheitlichen V erbesserung).



E.4.7.2

Hinsichtlich des Gesundheitszustandes und der Arbeitsféhigkeit der Beschwerdefhrerin ab
dem 20. Januar 2021 unter psychischen Aspekten kann selbstredend nicht auf das
Gutachten des Dr. med. B. abgestellt werden. Entsprechende Feststellungen
lassen sich auch nicht allein auf der Grundlage der Einschatzungen der behandelnden Arzte
treffen. Auf das ABI-Gutachten kann ebenfalls nicht abgestellt werden: Diesem fehlt die
Uberzeugungskraft insbesondere in Bezug auf die zeitlich undifferenzierte
Arbeitsfahigkeitsschatzung (vgl. vorangehende E. 4.4.2) und die ungeniigende
Auseinandersetzung mit Einschétzungen von anderen Arzten und von
Eingliederungsfachpersonen (vgl. vorangehende E. 4.5.3); ausserdem scheint die
ABI-Psychiaterin unter Verweis auf Tagesablauf und Aktivitdten Ressourcen beriicksichtigt
zu haben, die der Beschwerdefuhrerin nur bei ihrer Mutter in Serbien, nicht aber im Alltag
in der Schweiz zur Verfligung standen. Nachdem offenkundig die psychischen
Beeintrachtigungen im Vordergrund stehen, ist eine erneute psychiatrische Begutachtung
der Versicherten angezeigt. Dabel wird auch die Ende November 2022 eingetretene
gesundheitliche Verschlechterung einzubeziehen sein: Psychosozial e Belastungen bleiben
zwar ausgeklammert, soweit sie direkt negative funktionelle Folgen zeitigen (was die
Vorinstanz zutreffend erkannt hat). Indessen sind sie zu berticksichtigen, wenn und soweit
sie zu einer Beeintrachtigung der psychischen Integritét als solcher flhren, einen

versel bststéndigten Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner
Folgen verschlimmern (vgl. Urteile 8C_213/2022 vom 4. August 2022 E. 4.4.2;

9C _311/2021 vom 23. September 2021 E. 4.2; je mit Hinweisen), was hier nicht von
vornherein ausgeschlossen ist.

E.4.73

In orthopadischer und internistischer Hinsicht erkannten die ABI-Gutachter fur den hier
interessierenden Zeitraum (20. Januar 2021 bis 21. September 2023) eine uneingeschrankte
Arbeitsfahigkeit fur korperlich leichte bis mittel schwere Tatigkeiten. Was die
Beschwerdefuhrerin dagegen vorbringt, hélt nicht stand: Wie sierichtig erkannt hat, ist die
Untersuchungsdauer allein nicht massgeblich, insbesondere wenn - wie hier - u.a.
Informationen aus Vorakten herangezogen wurden, kein Anhaltspunkt fir eine
ungentigende Untersuchung ersichtlich ist, und die entsprechenden Teilgutachten
vollstdndig und schltissig erscheinen (vgl. SYR 2023 1V Nr. 55 S. 191, 8C_130/2023 E.
4.4.4). Massgeblich fir die Entwicklung des Rentenanspruchsist nicht die Arbeitsfahigkeit
in der angestammiten, sondern in jeder angepassten Téatigkeit; inwiefern eine solche - unter
somatischen Gesichtspunkten - nur eingeschrankt moglich gewesen sein sollte, legt die
Beschwerdefihrerin nicht dar. Ebenso wenig fuhrt sie aus, welche Beschwerden in den hier
interessierenden Teilgutachten unberiicksichtigt geblieben sein sollen. Sodann mindet ein
MRI-Befund (insbesondere wenn Neurokompression, "Aktivierung" und Gelenkerguss
ausgeschlossen sind) nicht zwingend in eine nennenswerte Diagnose. Eine unvollstandige
Aktenlage konstatierte der orthopadische Experte lediglich insoweit, als er die medizinische
Indikation der im ersten Halbjahr 2020 erfolgten operativen Eingriffe bezweifelte resp.
nicht nachvollziehen konnte; inwiefern dieser Umstand fir den hier interessierenden
Zeitraum keine zuverlassige Arbeitsfahigkeitsschétzung erlaubt haben soll, begriindet die
Beschwerdefhrerin nicht und leuchtet auch nicht ein. Dass der Internist u.a. beziglich des
Bewegungsapparats auf das "rheumatologische” (recte: orthopadische) resp. hinsichtlich
intermittierender Schmerzen an Schulter, Nacken, Riicken und Knien auf das orthopédische



Teilgutachten und darin aufgefUhrte Befunde verwies, dokumentiert lediglich die Grenzen
seiner Zustandigkeit. Dies spricht ebenso wenig gegen die Uberzeugungskraft seiner
Einschétzungen wie der Umstand, dass er aus dem Ergebnis einer Blutuntersuchung auf
eine Dydlipidamie schloss. Damit besteht unter somatischen Aspekten kein Anlass fir eine
weitere medizinische Abkl&rung.

E.48

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Versicherte zumindest bis Ende Januar 2021
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat. Die Vorinstanz hétte in Bezug auf den
Gesundheitszustand und die Arbeits- resp. Erwerbsfahigkeit ab Januar 2021 unter
psychiatrischen Gesichtspunkten weitere Abkl&rungen treffen missen (vgl. Art. 61 lit. ¢
ATSG; BGE 139V 99 E. 1.1). Dieswird sie nachzuholen und anschliessend tber den
Rentenanspruch ab Februar 2021 (unter Mitbertcksichtigung der ab Januar 2022 geltenden
Rechtslage) erneut zu befinden haben. In diesem Sinne ist die Beschwerde begriindet.

E.51

Im Hinblick auf die Kosten- und Entschédigungsfolgen gilt die (teilweise) Riickweisung der
Sache zur Erganzung der Entscheidungsgrundlagen al's vollstéandiges Obsiegen der
beschwerdefihrenden Partel, unabhangig davon, ob sie die Riickweisung beantragt resp. ob
sie das Begehren im Haupt- oder Eventualantrag stellt (BGE 141V 281 E. 11.1; 137V 210
E. 7.1). Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die Beschwerdegegnerin die
Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ) und der BeschwerdefUhrerin eine
Parteientschadigung zu entrichten ( Art. 68 Abs. 2 BGG ).

E.5.2

Die Vorinstanz wird im neu zu erlassenden Urteil auch hinsichtlich des vorangegangenen
kantonalen Beschwerdeverfahrens Uber die Verlegung der Kosten und der
Parteientschadigung befinden ( Art. 67 und Art. 68 Abs. 5 BGG ).
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