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Erwagungen

E. 1

Nach Art. 69 Abs. 1 lit. alVG sind Verfigungen der kantonalen 1V -Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der I V-Stelle anfechtbar. Die Verflgungen der
Beschwerdegegnerin vom 29. Januar 2025 stellen eine solche anfechtbare Verfiigung der
Invalidenversicherung und folglich ein taugliches Anfechtungsobjekt fir ein Verfahren vor
dem Obergericht des Kantons Graublinden dar. Die sachliche Zustandigkeit des
Obergerichts ergibt sich aus Art. 57 ATSG (SR 830.1) i.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. aVRG (BR
370.100). Als Adressatin der strittigen Verfigungen ist die Beschwerdefthrerin davon
bertihrt und sie weist ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung auf
(Art. L Abs. 11IVGi.V.m. Art. 59 ATSG). Die Beschwerde wurde zudem frist- und
formgerecht eingereicht (Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 60 Abs. 1 und 2 ATSG, Art. 38f.
sowie Art. 61 lit. b ATSG). Darauf ist somit einzutreten.

E.5

/ 36 2. Vorliegend ist unbestritten, dass das Wartejahr (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG) per 2.
Februar 2022 beginnt und die Beschwerdefthrerin vom 1. Februar 2023 bis zum 30. Juni
2024 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat (vgl. act. B.2). Streitig ist, ob sie auch
uber den 1. Juli 2024 hinaus einen solchen Anspruch hat oder ob die Beschwerdegegnerin
zu Recht auf eine ab April 2024 bestehende 50%ige Arbeitsfahigkeit bzw. einen
Invaliditéatsgrad von 50 % abgestellt hat und ihr mit Ablauf der dreimonatigen Wartefrist
gemass Art. 88aAbs. 1 IVV ab dem 1. Juli 2024 eine Rente von 50 % einer ganzen Rente
zugesprochen hat (vgl. act. B.1). Des Weiteren ist die Bemessung und Berechnung des
Vaideneinkommens als auch des Invalideneinkommens streitig, wahrend die Anwendung
der allgemeinen Methode unbestritten ist. Zu beachten ist dabei, dass die
Beschwerdefiihrerin im Hauptbegehren nicht die Rickweisung der Angelegenheit an die
Beschwerdegegnerin zur Ergénzung des aus ihrer Sicht ungentigend abgeklarten
Sachverhalts beantragt, sondern die Zusprechung einer unbefristeten ganzen Invalidenrente.
Mit anderen Worten ist nach Ansicht der Beschwerdefthrerin im Gutheissungsfall nicht
kassatorisch, sondern reformatorisch zu entscheiden, die angefochtenen Verfligungen
aufzuheben und an ihrer statt eine ganze Invalidenrente zuzusprechen. Gemass Art. 61 lit. d
ATSG ist das Versicherungsgericht nicht an die Parteibegehren gebunden und kann einer
Partei auch mehr zusprechen, als sie verlangt. Zu prifen ist somit die Hohe des Anspruchs
auf eine Invalidenrente ab dem 1. Juli 2024. 3. In Bezug auf das anwendbare Recht ist
festzuhalten, dass seit dem 1. Januar 2022 die revidierten Bestimmungen des 1V G (sowie
des ATSG) und der IVV (SR 831.201) in Kraft sind (Weiterentwicklung der 1V). Weil in
zeitlicher Hinsicht — vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen —
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich sind, die bei der Erfullung des rechtlich
zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (statt vieler:



BGE 150V 323 E. 4.1f.,148V 174E.4.1,146V 364 E. 7.1 und 144V 210 E. 4.3.1; Urteil
des Bundesgerichts 8C_516/2024 vom 25. Februar 2025 E. 2.1), die angefochtene
Verfligung nach dem Inkrafttreten der Gesetzesdnderungen vom 19. Juni 2020 datiert und
der hier umstrittene Rentenanspruch seine Begriindung frihestens ab dem 1. Februar 2023
findet (vgl. Art. 29 Abs. 31VG), sind die ab dem 1. Januar 2022 geltenden Normen
anwendbar (vgl. Ubergangsbestimmungen des IV G zur Anderung vom 19. Juni 2020 und
Ubergangsbestimmungen der IVV zur Anderung vom 3. November 2021; siehe ferner Rz.
9100 des Kreisschreibens des Bundesamtes fir Sozialversicherungen [BSV] Uber
Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR], gultig ab 1. Januar 2022 [ Stand:
1. Januar 2025;

E.51

Im Allgemeinen setzt der Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung unter
anderem voraus, dass die versicherte Person invalid oder von Invaliditét unmittelbar
bedroht ist. Invaliditat ist geméss Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (vgl. ferner Art. 4 1VG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen (Art. 7 Abs. 2 Satz 1 ATSG).

E.5.2

Ausgangspunkt der Anspruchsprifung nach diesen Bestimmungen ist die medizinische
Befundlage. Eine Einschrénkung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann
anspruchserheblich sein, wenn sie Folge einer facharztlich einwandfrei diagnostizierten
Gesundheitsbeeintrachtigung ist (vgl. BGE 145V 215E. 5.1, 143V 418 E. 6 und 8.1, 143
V 409 E. 4.5.2 sowie 141V 281 E. 2.1; Urtell des Bundesgerichts 8C_660/2022 vom 25.
Mai 2023 E. 5.2). Die Diagnose muss lege artis auf die Vorgaben eines anerkannten
Klassifikationssystems abgestiitzt sein (vgl. BGE 140 1V 49 E. 2.4.1 mit Hinweis auf ICD
[International e statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme; von der Weltgesundheitsorganisation { WHO} herausgegeben und
weltweit anerkannt] oder DSM [Diagnostisches und stati stisches Handbuch psychischer
Storungen; Klassifikationssystem der Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung]; ferner
BGE 136V 279E. 3.2.1,131V 49E. 1.2,130V 396 E. 6.6.2 und 6.3; Urteile des
Bundesgerichts 8C_13/2024 vom 9. September 2024 E. 6.3, 9C_813/2018 vom

E.54

Ein rentenbegrindender Invaliditétsgrad liegt gemass Art. 28 Abs. 1 1V G vor, wenn eine
versicherte Person ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten
oder verbessern kann (lit. @), wahrend mindestens eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen ist
(lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) ist (lit. c).
Nach Art. 28b Abs. 1 IVG wird die Hohe des Rentenanspruchs in prozentualen Anteilen an
einer ganzen Rente festgelegt. Bei einem Invaliditétsgrad von 50 % bis 69 % entspricht der
prozentuale Anteil dem Invaliditétsgrad (Art. 28b Abs. 2 1VG). Bel einem Invaliditétsgrad



ab 70 % besteht Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28b Abs. 31V G). Bei einem
Invaliditétsgrad unter 50 % gelten die folgenden prozentualen Anteile (Art. 28b Abs. 4
IVG): Invaliditétsgrad Prozentualer Anteil 49 % 47.5 % 48 % 45 % 47 % 42.5 % 46 % 40
% 45 % 37.5 % 44 % 35 % 43 % 32.5 % 42 % 30 % 41 % 27.5 % 40 % 25 % 6. Vorliegend
verneint die Beschwerdegegnerin in den angefochtenen Verfligungen einen Anspruch auf
eine ganze Invalidenrente ab Juli 2024, da der Beschwerdefihrerin ab April 2024 die
Ausilibung der angestammiten Tétigkeit als Raumpflegerin resp. einer adaptierten Tétigkeit
im Umfang von jeweils 50 % zumutbar sei. Dabei stlitzt sie sich insbesondere auf das
bidisziplindre Gutachten

11/ 36 der GA eins AG vom 10. Juni 2024 samt erganzender Stellungnahme vom 9.
November 2024 ab (vgl. 1V-act. 105 und 139).

E.6

/ 36 https.//soziaversicherungen.admin.ch/de/d/18452, |letztmal s besucht am 18. Dezember
2025]). 4. In formeller Hinsicht ist Uberdies auf die von der BeschwerdefUhrerin gertigte
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr einzugehen. Dabel bringt sieim
Wesentlichen vor, es sai ihr nicht mdglich gewesen, beziiglich der Erganzungsfragen an die
Gutachter vom 29. September 2024 [recte: 27. September 2024] (IV-act. 129) und deren
Antwort vom 9. November 2024 (1V- act. 139) Stellung zu nehmen, weshalb ihr rechtliches
Gehor nicht gewahrt worden sei (Beschwerde S. 4 Ziff. 11.1.c [act. A.1]) 4.1.1. Der
Anspruch auf rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2 BV) umfasst al's Mitwirkungsrecht all jene
Befugnisse, die einem Betroffenen einzurdumen sind, damit er seinen Standpunkt wirksam
zur Geltung bringen kann (vgl. BGE 144 11 427 E. 3.1 und 13511 286 E. 5.1). Daraus folgt
das Recht auf Einsicht in die Akten (vgl. BGE 144 11 427 E. 3.1 und 132 1l 485 E. 3.1), sich
vor Erlass einesin seine Rechtsstellung eingreifenden Entscheids zur Sache zu dussern
sowie der Anspruch auf Abnahme der rechtzeitig und formrichtig angebotenen
rechtserheblichen Beweismittel (vgl. BGE 144 11 427 E. 3.1 und 1401 99 E. 3.4). Die
Behorde hat die Vorbringen der vom Entscheid in ihrer Rechtsstellung Betroffenen
tatsachlich zu horen, zu prifen und in der Entscheidfindung zu berticksichtigen (vgl. BGE
146 11 335 E. 5.1 und 136 | 229 E. 5.2). Ein vorgangiges Anhorungsrecht besteht ferner,
wenn der Entscheld mit einem Rechtsgrund begriindet werden soll, der nicht bereits
angerufen worden ist und mit dessen Erheblichkeit verntinftigerwei se nicht gerechnet
werden musste (vgl. BGE 130 111 35 E. 5; Urteile des Bundesgerichts 4A_575/2022 vom 7.
August 2023 E. 5.2 [nicht publ. in BGE 149 111 431] und 1C 543/2021 vom 15. August
2022 E. 4.1.1). 4.1.2. Der Anspruch auf rechtliches Gehor ist formeller Natur, mithin fuhrt
eine Verletzung des Gehdrsanspruchs, ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in
der Sache selbst, grundsétzlich zur Aufhebung des angefochtenen Entscheids (BGE 149 |
91E.3.2,1481V 22E. 552, 1441 11 E. 53,142 11 218 E. 2.8.1und 137 | 195 E. 2.2).
Dies aber unter dem Vorbehalt, dass der Mangel nicht im Beschwerdeverfahren geheilt
werden kann. Nach der Rechtsprechung kann von einer Aufhebung eines angefochtenen
Entscheids und einer Riickweisung an die untere Instanz wegen Verletzung des rechtlichen
Gehors némlich dann abgesehen werden, wenn diese nicht besonders schwer wiegt und die
betroffene Person die M6glichkeit erhdlt, sich vor einer Beschwerdeinstanz mit voller
Uberpriifungsbefugnis zu dussern. Von einer Riickweisung an die Vorinstanz ist zudem (im
Sinne einer Heilung des Mangels) — selbst bel elner schwerwiegenden

E.6.1



Bei der Feststellung des Gesundheitszustands und bel der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
der versicherten Person ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf
Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls auch andere Fachpersonen zur
Verfligung stellen. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und wenn nétig seine Entwicklung im Laufe der Zeit zu beschreiben. Dies
bedeutet in erster Linie, mit den Mitteln fachgerechter &rztlicher Untersuchungen unter
Berlicksichtigung der subjektiven Beschwerden die Befunde zu erheben und gestiitzt darauf
die Diagnose zu stellen. Bei der Folgenabschatzung der erhobenen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen fur die Arbeitsfahigkeit kommt der Arztperson hingegen keine
abschliessende Beurteilungskompetenz zu. Vielmehr nimmt die Arztperson zur
Arbeitsunfahigkeit Stellung, das heisst sie gibt eine Schétzung ab, welche sie ausihrer Sicht
so substanziell wie moglich begriindet, bzw. sie nimmt dazu Stellung, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Insoweit sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (vgl. BGE 145V
361E.3.2.1f.,140V 193 E. 3.1f.und 132V 93 E. 4; vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_569/2021 vom 2. Februar 2022 E. 3.2.2, 8C_225/2021 vom 10. Juni 2021 E. 3.2,
8C_144/2021 vom 27. Mai 2021 E. 2.4 und 8C_47/2021 vom 18. Mé&rz 2021 E. 5.2.3).

E.6.2

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswurdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) — wie alle anderen Beweismittel —frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wrdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt (vgl. BGE 143V 124 E. 2.2.2 und 125
V 351 E. 3a). Hinsichtlich des Bewelswerts eines Arztberichts ist demnach entscheidend,
ob dieser fUr 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

12 / 36 medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begrtindet sind
(vgl. BGE 134V 231 E.5.1und 125V 351 E. 33; vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_458/2024 vom 2. Mai 2025 E. 2.3.2, 8C_380/2021 vom 21. Dezember 2021 E. 3.2,
8C_173/2021 vom 25. Oktober 2021 E. 4.1, 8C_101/2021 vom 25. Juni 2021 E. 5.1,
8C_225/2021 vom 10. Juni 2021 E. 3.2 und 8C_144/2021 vom 27. Mai 2021 E. 2.4).

E.6.3

Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3aund 122 V 157 E. 1c¢).
Den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens (nach Art. 44 ATSG) eingeholten Gutachten
von externen Spezialarzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und



Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erorterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (vgl. BGE 137V 210E. 1.3.4, 135V 465 E. 4.4 und 125V 351 E.
3b/bb; siehe auch Urteile des Bundesgerichts 8C_92/2025 vom 29. Oktober 2025 E. 5.1,
8C_458/2024 vom 2. Mai 2025 E. 2.3.2, 9C_290/2022 vom 11. Januar 2023 E. 3,

8C _166/2022 vom

E.7

/ 36 Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr — abzusehen, wenn und soweit die
Ruckweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen
fuhren wirde, die mit dem Interesse der Partel an einer befdrderlichen Beurteilung der
Sache nicht zu vereinbaren waren (vgl. statt vieler: BGE 150 1 174 E. 4.4, 14211 218 E.
2.8.1 m.w.H.; Urtelle des Bundesgerichts 8C_28/2025 vom 7. Juli 2025 E. 4.2, 8C_24/2024
vom 23. Dezember 2024 E. 2.3, 9C_608/2023 vom 27. Mai 2024 E. 3.2.2). 4.2. Die
Beschwerdegegnerin hat aufgrund der im Rahmen des Einwands eingereichten

medi zinischen Einwandbegrindung von Dr. med. G. vom 6. September 2024 (1V-act.
127) diese sowohl der RAD-Arztin a's auch den Gutachtern vorgelegt. Die hernach
erstatteten Stellungnahmen vom 26. September 2024/2. Dezember 2024 (Case Report
[IV-act. 175 S. 29]) und vom 9. November 2024 (1V-act. 139) wurden unbestrittenermassen
zu den Akten genommen und die Beschwerdegegnerin nahm darauf in ihrer ablehnenden
Entscheidbegrindung Bezug (vgl. 1V-act. 143 S. 2 in fine). Dieser Rechtsgrund wurde nicht
bereitsim Vorbescheid vom 15. August 2024 (IV-act. 115) angerufen und mit dessen
Erheblichkeit musste die Beschwerdefthrerin nicht rechnen. Zum Beweisergebnis konnte
sie sich vor Erlass der angefochtenen Verfligungen jedenfalls nicht mehr dussern. Dadie
angefochtenen Verflgungen nicht durch Einsprache anfechtbar sind, durfte die verfligende
Behorde nicht von einer Anhorung absehen (Art. 42 Satz 2 ATSG e contrario). Die
Gehorsverletzung kann somit nicht von der Hand gewiesen werden. Aufgrund der
einlasslichen Ausfuhrungen der Beschwerdefihrerin in ihrer Beschwerde vom 25. Februar
2025 (act. A.1) und in der Eingabe vom 11. April 2025 (act. A.4), mit welcher sie zudem
eine Stellungnahme von Dr. med. G. vom 11. April 2025 (act. B.3) beibrachte, sowie
der Stellungnahme der Beschwerdegegnerin in ihrer Vernehmlassung vom 27. Mérz 2025
(act. A.3) erwiese sich eine Ruckweisung indes als formalistischer Leerlauf. Dasich die
anwaltlich vertretene Beschwerdefthrerin im vorliegenden Beschwerdeverfahren zur
Beurteilung der RAD-Arztin vom 26. September 2024/2. Dezember 2024 (Case Report
[IV-act. 175 S. 29]) sowie zur Stellungnahme der Gutachter vom 9. November 2024
(IV-act. 139) umfassend hétte dussern kdnnen —wovon sie jedoch trotz im
vorangegangenen V erfahren gewahrter Akteneinsicht (vgl. IV-act. 170) nicht Gebrauch
gemacht hat — und das streitberufene Gericht tiber volle Kognition zur Uberpriifung des
Sachverhalts und der Rechtsfragen verfugt (vgl. Art. 61 lit. c ATSG), ist ohne Welteres von
einer Heilung der Gehorsverletzung auszugehen.

E.71

Im Soziaversicherungsrecht gilt grundsétzlich der Untersuchungsgrundsatz, wobei die
Auskunftsm und Mitwirkungspflicht der Leistungen beanspruchenden Person zu
berticksichtigen ist. Die Behérde hat, wo notwendig, den rechtserheblichen Sachverhalt von
Amtes wegen abzuklaren, ohne dabel an die Antrége der Parteien gebunden zu sein (vgl.
Art. 43 Abs. 1 und 3 ATSG; WIEDERKEHR, in: Kieser/Kradolfer/Lendfers [Hrsg.],



Kommentar zum Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
ATSG, 5. Aufl 2024, Art. 43 N. 14 ff). Die Untersuchungspflicht gilt sowohl im
Verwaltungsverfahren wie auch grundsétzlich im kantonalen Gerichtsverfahren (vgl. Art.
61 lit. c ATSG). Die Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung
des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Wenn der
Versicherungstrager oder das kantonale Sozial versicherungsgericht im Rahmen einer
umfassenden, sorgfaltigen, objektiven und inhaltsbezogenen Beweiswirdigung zur
Uberzeugung gelangt, dass ein bestimmter Sachverhalt (iberwiegend wahrscheinlich sei,
steht dies einer antizipierten Beweiswurdigung nicht entgegen. Bleiben jedoch erhebliche
Zweifel an der Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (vgl. BGE
146V 240 E. 8.1 f.; vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_594/2024 vom 20. Juni 2025 E.
4.1, 9C_138/2024 vom 3. Juli 2024 E. 4.4 und 9C_484/2022 vom 11. Januar 2023 E. 4.2).
Kommt die Verwaltung ihrer Abklarungspflicht nicht oder nicht geniigend nach, kann die
Sache aus diesem Grund an sie zurtickgewiesen werden (vgl. BGE 132V 368 E. 5).

E.7.2

Die Feststellung einer invalidisierenden Gesundheitsbeeintréchtigung erfolgt bel
somatoformen Schmerzstérungen (BGE 141 V 281) wie auch bei sdmtlichen

14 / 36 psychischen Stérungen (BGE 143 V 409 und 418) nach Vorliegen einer arztlichen
Diagnosestellung anhand eines strukturierten Beweisverfahrens anhand der sogenannten
Standardindikatoren. Mit BGE 145 V 215 hat das Bundesgericht diese Rechtsprechung auf
facharztlich diagnostizierte priméare Abhéngigkeitssyndrome ausgedehnt. Im strukturierten
Beweisverfahren ist der Nachweis des funktionellen Schweregrades und der Konsistenz der
Gesundheitsschadigung unter Verwendung sogenannter Indikatoren zu erbringen (vgl.
KSIR, Stand 1. Januar 2025, Rz. 1105). Die Kategorie "funktioneller Schweregrad" umfasst
den Komplex "Gesundheitsschadigung” (mit den Indikatoren " Auspragung der
diagnoserelevanten Befunde”, "Behandlungserfolg oder -resistenz”, "Eingliederungserfolg
oder -resistenz" und "Komorbiditéten"), den Komplex "Personlichkeit"
(Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen) und den Komplex "Sozialer Kontext".
Die Kategorie "Konsistenz" (Gesichtspunkte des Verhaltens) umfasst die Komplexe
"Gleichmaéssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleichbaren

L ebensbereichen” und "Behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck” (vgl. BGE 141V 281 E. 4.1.3; KSIR, Rz. 1105 bzw. Anhang | [des KSIR])).
Aus Grinden der Verhaltnismassigkeit kann dort von einem strukturierten Bewelsverfahren
abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar nicht geeignet ist (vgl. BGE 145V 215
E. 7,BGE 143V 418 E. 7.1, vgl. dazu auch Urteile des Bundesgerichts 8C_560/2023 vom
18. Januar 2024 E. 7.4.2, 9C_38/2022 vom 24. Mai 2022 E. 4.6, 9C_587/2021 vom 31.
Januar 2022 E. 4.1 und 9C _197/2018 vom 5. Juni 2018 E. 7). Die Frage der Notwendigkeit
in diesem Sinne beurteilt sich nach dem konkreten Beweisbedarf. Ein strukturiertes
Beweisverfahren bleibt etwa dann entbehrlich, wenn flr eine — langer dauernde (Art. 28
Abs. 1lit. b IVG) — Arbeitsunféhigkeit nach bestehender Aktenlage keine Hinweise
bestehen oder eine solche im Rahmen beweiswertiger fachérztlicher Berichtein
nachvollziehbar begrindeter Weise verneint wird und allfélligen gegenteiligen
Einschdtzungen mangels fachéarztlicher Qualifikation oder aus anderen Griinden kein
Beweiswert beigemessen werden kann (vgl. BGE 145V 215E. 7, 143V 409 E. 4.5.3;



Urtell des Bundesgerichts 9C_443/2023 vom 28. Februar 2025 E. 4).

E.8
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E.81

% MWST [CHF 233.60]) als angemessen zu erachten, welche durch die
Beschwerdegegnerin an die Beschwerdefihrerin zu leisten ist.

E.811

Mit Blick auf die allgemeinen Beweisanforderungen (vgl. Erwagungen 6.1. ff. hiervor) ist
festzustellen, dass das Gutachten der GA eins AG vom 10. Juni 2024 samt erganzender
Stellungnahme vom 9. November 2024 grundsétzlich in Kenntnis aller Akten (vgl. IV-act.
105 S. 15ff., S. 19 und S. 30) sowie der von der Beschwerdefiihrerin beklagten
Beschwerden und dem Krankheitsverlauf ergangen ist (vgl. IV-act. 105 S. 8, S. 19ff., S. 23
ff., S. 30 ff. und S. 34 ff.). Die jeweiligen Teilgutachten in den Fachrichtungen Psychiatrie
und Rheumatologie der Gutachter der GA eins AG, Dr. med. H. , FMH Psychiatrie
und Psychotherapie, und Dr. med. I. , FMH Rheumatologie, basieren auf eigenen
klinischen, testol ogischen und laborchemischen Untersuchungen am 24. April 2024 (vgl.
IV-act. 105 S. 19 ff., S. 30 ff., S. 42 ff.), diein italienischer Sprache durchgefihrt wurden,
unter Anwesenheit einer Dolmetscherin (IV-act. 105 S. 19 und S. 23) bzw. durch den
Gutachter selbst (IV-act. 105 S. 30 und S. 32).

E. 812

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist im Rahmen einer psychiatrischen
Begutachtung grundsétzlich die klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung,
Symptomerfassung und V erhal tensbeobachtung entscheidend (vgl. Urtelle des
Bundesgerichts 8C_560/2023 vom 18. Januar 2024 E. 7.3, 8C_130/2023 vom 8. August
2023 E. 4.4.4, 8C_663/2021 vom 9. Februar 2022 E. 5.6.5, 9C_728/2018 vom 21. Mérz
2019 E. 3.3, je m.w.H.). Eine Fremdanamnese oder eine Riickfrage bei den behandelnden
Arzten ist haufig wiinschenswert, jedoch nicht zwingend erforderlich (Urteil des
Bundesgerichts 9C_482/2010 vom 21. September 2010 E. 4.1 m.w.H.). Gleichwohl kann
sie wertvoll sein, wenn erweiterte Auskinfte tber die Personlichkeit und die Compliance
der zu explorierenden Person zu erwarten sind. In erster Linie liegt esim Ermessen des
Gutachters, Uber die Notwendigkeit der Einholung solcher Fremdanamnesen zu befinden
(Urteile des Bundesgerichts 8C_318/2024 vom 23. Januar 2025 E. 4.1.2, 8C_73/2023 vom
28. Juni 2023 E. 10.2.1, 8C_150/2022 vom 7. November 2022 E. 11.2.1 und 8C_318/2019
vom 14. Oktober 2019 E. 4.2.2.1 m.w.H. sowie mit dem Hinweis auf die Qualitatseitlinien
fUr versicherungspsychiatrische Gutachten der Schweizerischen Gesellschaft fir Psychiatrie
und Psychotherapie [SGPP] vom 16. Juni 2016, abrufbar unter
www.psychiatrie.ch>Fachleute und Kommissionen>Leitlinien, letztmals besucht am

E.813

Dem psychiatrischen Teilgutachten des Gutachters Dr. med. H. ist bezliglich
Compliance zu entnehmen, dass nach stationérer Behandlung eine ambulante
psychiatrische-psychotherapeutische Therapie bestehe. Beziliglich der antidepressiven
Medikation befinde sich der Medikamentenspiegel des



16 / 36 Antidepressivums Sertralin deutlich Uber und jener des Antidepressivums Remeron
(Mirtazapin) deutlich unter dem therapeutischen Bereich. Die therapeutischen
Moglichkeiten seien prinzipiell nicht ausgeschopft; insbesondere bei einer persistierenden
depressiven Symptomatik unter ausreichender antidepressiver Medikation wére auch eine
Augmentationstherapie mit einem atypischen Neuroleptikum oder einem antisuizidal
wirkenden Lithium hilfreich (1V-act. 105 S. 25). Obwohl die Beschwerdefihrerin anlésslich
der rheumatol ogischen Untersuchung angegeben habe, unter starken Schmerzen zu leiden
und deswegen zwei- bis dreimal taglich Dafalgan (Paracetamol) oder alternativ Spiralgin
(Mefenaminsaure) einzunehmen (vgl. 1V-act. 105 S. 32), seien die Medikamentenspiegel
deutlich tief bzw. kaum nachweisbar gewesen (1V-act. 105 S. 25, S. 43). Vor diesem
Hintergrund ist nicht ersichtlich, inwiefern der Gutachter aufgrund seiner eigenen
Untersuchungsergebnisse sowie der Untersuchungsergebnisse des rheumatol ogischen
Teilgutachtens gehalten gewesen wére, bezliglich Compliance weitere Auskiinfte bei den
behandelnden Arzten einzuholen. Die anlasslich der gutachterlichen Untersuchung durch
den Rheumatol ogen klinisch befundeten Hamatome, welche die Beschwerdefihrerin
eigenen Angaben zufolge sich selbst drei bis vier Wochen vor der Untersuchung zugefugt
habe (vgl. IV-act. 105 S. 32 und S. 34), liessen die Gutachter auf eine Selbstverletzung und
in diagnostischer Hinsicht auf eine artifizielle Storung schliessen (vgl. 1V-act. 105 S. 25).
Ein @nlicher klinischer Befund l&sst sich weder aus den vorherigen noch aus den spéter
bei gebrachten Berichten des behandelnden Psychiaters Dr. med. G. entnehmen,
weshalb eine Fremdanamnese wohl kaum mehr Erkenntnisse Uber die Personlichkeit der
Beschwerdefihrerin geliefert hétte, als die Gutachter selbst in ihrer klinischen
Untersuchung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhal tensbeobachtung
erheben konnten. Da die Beschwerdefthrerin keine konkreten Anhaltspunkte einer
unangemessenen Kklinischen, anamnesti schen, testologischen oder |aborchemischen
Untersuchung zu nennen vermag, erweist sich ihre Ruge al's unbegriindet.

E.82

Weiter macht die Beschwerdefiihrerin geltend, die Beschwerdegegnerin habe sich auf ein
bidisziplindres Gutachten (psychiatrisch/rheumatol ogisch) beschrankt, obwohl das
Vorliegen elnes Post-Covid-Syndroms belegt sei. Die Gutachter seien diesbezlglich auch
nicht fachkompetent und hétten sich nicht mit diesem Beschwerdebild ausel nandergesetzt.
Folglich sei das Gutachten nicht beweiswertig und es seien bezlglich der Arbeitsfahigkeit
ab April 2024 erganzende Abkl&rungen unabdingbar (vgl. act. A.1 S. 4 Ziff. 11.1.b).
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E.821

Gemass Art. 43 Abs. 1 Satz 1 ATSG prift der Versicherungstréger die Begehren, nimmt die
notwendigen Abklérungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein.
Gestitzt auf Art. 43 Abs. 1bis ATSG bestimmt er die Art und den Umfang der notwendigen
Abklarungen (vgl. auch Art. 57 Abs. 3 1VG). Erachtet der Versicherungstrager im Rahmen
von medizinischen Abklarungen ein Gutachten als notwendig, so legt er nach Art. 44 Abs. 1
ATSG je nach Erfordernis die Art (monodisziplinares, bidisziplinéres oder
polydisziplinares Gutachten) fest. Es kommt ihm eine ausschliessliche Entscheidkompetenz
zu, um die notwendigen und massgebenden Abklarungsmassnahmen méglichst rasch und
ohne Verzogerungen anordnen zu kdnnen (vgl. BBI 2017 2682). Eine polydisziplinare
Begutachtung soll nunmehr nur bel besonders komplexen Fallen angeordnet werden (vgl.



BBI 2017 2682). Diesin Abkehr zur bisherigen Rechtsprechung, wonach regelméssig
polydisziplinégre Begutachtungen zu erfolgen hatten, es sei denn, die medizinische Situation
beschlage offenkundig nur ein oder zwei Fachgebiete (vgl. BGE 139 V 349 E. 3.2; Urteil
des Verwaltungsgerichts des Kantons Graubiinden S 15 6 vom 15. Dezember 2015 E. 3Db).
Die Vergabe der Auftrage erfolgt sowohl bei bi- als auch bel polydisziplindren Gutachten
nach dem Zufallsprinzip (Art. 72bis Abs. 2 1VV). Bel mono- und bidisziplindren Gutachten
werden die Fachdisziplinen vom Versicherungstréger, bel polydisziplingren Gutachten
hingegen von der Gutachterstelle abschliessend festgelegt (Art. 44 Abs. 5 ATSG). Nach
dem gesetzgeberischen Willen soll mit der revidierten Bestimmung von Art. 44 ATSG und
deren Folgebestimmungen die (formelle) Eigenstandigkeit der Verwaltung insbesondere
mit Blick auf das Einholen von Gutachten gestérkt werden (vgl. zum Ganzen
WIEDERKEHR, Kompensation durch Verfahrensrechte? Eine kritische Wirdigung des
BGE 137 V 210 mit Blick auf Art. 44 ATSG, SZS 2024 S. 239 ff., insh. S. 247 ff.). So
stehen der versicherten Person nunmehr keine Mitwirkungsrechte gegen die Bestimmung
der Fachdisziplinen zu und der Versicherungstrdger muss dartiber auch nicht in
Verfligungsform entscheiden. Umgekehrt kann Letzterer geméss Art. 44 Abs. 5 ATSG die
von der Gutachterstelle bei polydisziplindren Gutachten vorgesehenen Fachdisziplinen
nicht anfechten und hat diesen Entscheid zu akzeptieren (WIEDERKEHR, a.a.O., Art. 44
N. 65).

E.8.22
Entgegen der Behauptung der Beschwerdefuhrerin hat sich der psychiatrische Gutachter Dr.
med. H. sehr wohl mit der aktenmassig gesicherten Covid-Infektion

auseinandergesetzt (vgl. 1V-act. 105 S. 25) und eine erhdhte Ermudbarkeit sowie vermehrte
Konzentrationsstorungen bel seiner Folgenabschatzung berticksichtigt (vgl. IV-act. 105 S.
26 f.). Die Beschwerdefihrerin vermag denn auch nicht zu nennen, welche aus ihrer Sicht
zusétzlichen Fachdisziplinen hétten berticksichtigt werden sollen. Sofern ihre Rige

E.13
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E. 131

Laut Art. 69 Abs. 1bisIVGi.V.m. Art. 61 lit. fbis ATSG ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten Uber Leistungen aus der Invalidenversicherung vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis CHF 1'000.00 festgel egt.
Vorliegend rechtfertigt es sich, die Verfahrenskosten auf CHF 700.00 festzusetzen.

E.13.2

Die Beschwerdeftihrerin hat gestiitzt auf Art. 61 lit. g ATSG Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten zulasten der Beschwerdegegnerin. Die Bemessung der Entschédigung erfolgt
ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses, wobei der zeitliche Aufwand der Rechtsvertretung
regelmassig durch die Schwierigkeit des Prozesses mitbestimmt wird. Im Ubrigen wird die
Bemessung der Partelentschadigung gemass Art. 61 Ingress ATSG nach dem kantonalen
Recht bestimmt (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C 455/2022 vom 13. November 2023 E.
11.3.1, 9C _519/2020 vom 6. Mai 2021 E. 2.2, 9C_64/2019 vom 25. April 2019 E. 4,

9C _714/2018 vom 18. Dezember 2018 E. 9.2 und 9C_321/2018 vom 16. Oktober 2018 E.
6.1). Gemass Art. 78 VRG i.V.m. Art. 2 HV (Honorarverordnung; BR 310.250) wird die



Partel entschadigung nach Ermessen des Gerichts festgesetzt, wobei es grundsétzlich von
dem in der Honorarnote geltend gemachten (und al's angemessen zu betrachtenden)
Aufwand sowie vom (tblichen) Stundenansatz ausgeht.

E. 133

Die Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin reichte aufforderungsgemass am 25. April
2025 eine Honorarnote ein (vgl. act. G.2). Das geltend gemachte Honorar beléuft sich auf
insgesamt CHF 3'637.40 (bestehend aus einem Aufwand von 11 Stunden und 40 Minuten a
CHF 280.00 [CHF 3'266.85] zzgl. Spesen von 3 % [CHF 98.00] und 8.1 % MWST [CHF
272.55]). Der geltend gemachte Arbeitsaufwand erscheint angemessen und die
angewendete Spesenpauschale von 3 % ist nicht zu beanstanden. Allerdings liegt keine
Honorarvereinbarung im Recht, weshalb der geltend gemachte Stundenansatz praxisgemass
auf CHF 240.00 zu kirzen ist (vgl. statt vieler PV G 2022 Nr. 20 E. 7.2.3). Unter
Beriicksichtigung der einschl&gigen Rechtsprechung hiervor (vgl. Erwagung 13.2) ist eine
aussergerichtliche Entschédigung von CHF 3'117.70 (11 Stunden und 40 Minuten a CHF
240.00 [CHF 2'800.10] zzgl. Spesen von 3 % [CHF 84.00] und

E.17

April 2023 E. 5.1, 8C_80/2022 vom 4. Mai 2022 E. 4 und 8C_787/2021 vom 23. Mérz
2022 E. 11.2.2). 7. Im Folgenden ist somit zu prifen, ob konkrete Indizien gegen die
Zuverladssigkeit des Gutachtens der GA eins AG vom 10. Juni 2024 samt erganzender
Stellungnahme vom 9. November 2024 sprechen bzw. diese von der tibrigen medizinischen
Aktenlage in Zweifel gezogen werden. Wahrend die Beschwerdegegnerin das Gutachten im
Ergebnis fir beweiswertig erachtet (vgl. IV- act. 143 und act. A.3 S. 2f.), ist die
Beschwerdefihrerin der Ansicht, aufgrund diverser Méngel sei das Gutachten ungentigend
und es seien weitere Abklarungen nétig. Bezliglich des Zeitraums ab Frihjahr 2024 kdnne
auf die Abklarungsergebnisse des behandelnden Arztes Dr. med. G. abgestellt werden
(vgl. act. A.1S. 4f. und act. A.4).

E. 18

/ 36 formeller Natur ist, verfangt sie aufgrund der seit Inkrafttreten des revidierten Art. 44
ATSG bestehenden Ausgestaltung des Verwaltungsverfahrens hinsichtlich der Einholung
eines bidisziplindren Gutachtens nicht. Insbesondere besteht kein Anlass, die Beurteilung
von Rigen, welche Fragen beschlagen, die zur Bewei swiirdigung gehéren, vorzuverlegen.
Es sind auch keine sachfremden EinflUsse ersichtlich, welche die Beschwerdegegnerin dazu
bewogen hétten, ein bidisziplindres Gutachten einzuholen. Fur die Anordnung des
streitgegenstandlichen Gutachtens stiitzte sich die Beschwerdegegnerin auf die
Ein-schatzung der RAD-Arztin J. , welcher die Hauptdiagnose einer rezidivierenden
depressiven Stérung, gegenwaértig schwere Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10
F33.2), aufgrund der seit Februar 2022 erfolgten stationaren Aufenthalte in einer
psychiatrischen Klinik, sowie die Nebendiagnosen einer Neurodermitis (ICD-10 L20.8),
einer Zervikaneuralgie (ICD-10 M54.2), einer Dyslipiddmie und eines
Post-Covid-Syndroms seit 2019 vorlagen und entsprechend den interdisziplindren Bezug
von Rheumatol ogie und Psychiatrie herleitete (vgl. Case Report [IV-act. 175 S. 12]). Indes
ist die Ruge der fehlenden fachlichen Qualifikation der Gutachter bel der (materiellen)
Wirdigung des Gutachtens zu priifen. 9. Die Gutachter nahmen zu den streitigen Belangen
Stellung (vgl. 1V-act. 105 S. 8 ff., S. 19 ff. und S. 30 ff.) und priften die funktionellen
Auswirkungen einer psychischen Erkrankung zur Feststellung der &rztlichen



Arbeitsfahigkeitseinschétzung anhand des strukturierten Beweisverfahrens nach BGE 141
V 281 (vgl. auch BGE 144 V 50 E. 4.3). Dabel wiesen sie in der interdisziplindren
Gesamtbeurteilung folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit aus
(vgl. IV-act. 105 S. 9): 1. Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode (ICD-10 F33.10) 2. Chronisches myofaszia bedingtes zervikoskapul &res
Schmerzsyndrom (ICD-10 M53.0) - klinisch objektivierbare reaktive Myogel ose der
Subokzipital-, Trapezius- sowie der interskapularen Muskelgruppen bel hochthorakal eicht
betonter Haltungsinsuffizienz auf dem Boden einer algemeinen muskuléren
Dekonditionierung - klinisch segmental normale Bewegungsféhigkeit am Achsenskelett Als
Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wird eine artifizielle Stérung (ICD-10
F68.1) ausgewiesen. In ihrer gesamtmedizinischen Beurteilung fuhrten die Gutachter zu
den wesentlichen Befunden und den Funktionseinschrankungen aus, im Vordergrund der
Untersuchungen stiinden objektiv — und auch von der Beschwerdefiihrerin angegeben — das
psychische Leiden. Aus psychiatrischer Sicht

E. 19

/ 36 bestehe eine rezidivierende depressive Storung, welche im Jahr 2022 dekompensierte,
sodass die Beschwerdeftihrerin arbeitsunfahig geworden sei. Die depressive Symptomatik
aussere sich in verminderter Freude, erhohter Ermidbarkeit, Konzentrations- und

Schlaf stérungen sowie intermittierender Suizidalitét. Anlésslich der Untersuchung sei
aktuell eine mittelgradige depressive Episode festgestellt worden. Die Arbeitsfahigkeit sel
aus psychiatrischer Sicht anhaltend eingeschrankt. Vom Bewegungsapparat her seien
chronische Gelenk- und Muskel schmerzen bekannt. Bei der rheumatol ogischen
Untersuchung sei ein chronisches, myofaszial bedingtes zervikoskapulares
Schmerzsyndrom diagnostiziert worden. Dadurch sei die Belastbarkeit des
Bewegungsapparates insbesondere im Schulterglrtel bereich vermindert, sodass bel der
angestammten Tétigkeit als Reinigungsangestellte vermehrte Pausen notwendig seien
(IV-act. 105 S. 8). Zur Begrindung der Gesamtarbeitsfahigkeit fuhrten die Gutachter in
Ihrer Konsensbeurteilung aus, die Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit seien
hauptsachlich durch das psychische Leiden begriindet. Die aus rheumatologischer Sicht
vermehrt notwendigen Pausen kénnten mit den Pausen aus psychiatrischer Sicht und dem
verminderten Arbeitspensum zusammengel egt werden. Die Gutachter fuhrten aus, ab April
2024 sei eine Arbeitsfahigkeit von 50 % sowohl in der angestammten als auch in einer
adaptierten, korperlich leichten bis selten mittel schweren, wechselbel astenden Tatigkeit
zumutbar. Es bestehe eine reduzierte Leistungsfahigkeit bei erhohtem Pausenbedarf und
reduziertem Rendement, tberwiegend durch die Stundenreduktion abgebildet. Zum
zeitlichen Verlauf der Entwicklung der Arbeitsfahigkeit fuhrten die Gutachter aus, ihre
Angaben wirden ab dem Untersuchungszeitpunkt im April 2024 gelten; vorher liessen sich
keine genauen Angaben machen, weshalb auf die Beurteilung der behandelnden Arzte
verwiesen werden kénne. Beziiglich der Haushaltstatigkeit bestehe aus interdisziplinarer
Sicht bei eigener Zeiteinteilung und mit individuellen Pausen keine Einschrankung (1V-act.
105 S. 91.). 9.1. Die Beschwerdefuhrerin rigt hauptsachlich eine fehlende
Beweistauglichkeit des Gutachtens. Die Gutachter hatten den medizinischen Sachverhalt ab
Fruhjahr 2024 vor dem Hintergrund des chronifizierten Krankheitsverlaufs sowie des
fehlenden Ansprechens auf die medikamenttse Therapie zu optimistisch beurteilt, weshalb
fUr die Arbeitsfahigkeitsschatzung auf den Bericht von Dr. med. G. abzustellen sai.
Ihr Gesundheitszustand habe sich entgegen der Einschétzung der Gutachter seit der
Untersuchung im April 2024 nicht verbessert und es bestehe nach wie vor eine volle



Arbeitsunfahigkeit (vgl. act. A.1 S. 5 Ziff. I1.1.e).

E.20

/36 9.1.1. In seinem Teilgutachten stellte Dr. med. H. die Diagnose mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig
mittelgradige Episode (ICD-10 F33.10), sowie ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
eine artifizielle Stérung (ICD-10 F68.1). Der Gutachter fuhrte anamnestisch eine
vertiefende Befragung zu psychiatrischen Themen durch (vgl. IV-act. 105 S. 19 ff.) und
ausserte sich im psychiatrischen Tellgutachten eingehend zur psychiatrischen Befundlage
(vgl. IV-act. 105 S. 22 f.). Zur Herleitung der psychiatrischen Diagnosen fuhrte er aus, die
diagnostischen Kriterien einer mittelgradigen depressiven Episode, gekennzeichnet durch
depressive Verstimmungen mit verminderter Freude, erhohter Ermudbarkeit,
Konzentrationsstorungen, Schlafstérungen, vermindertem Selbstwert mit Insuffizienz- und
Schuldgedanken seien erflllt. Diagnostisch handle es sich um eine rezidivierende
depressive Storung, auch mit erfolgten Verschlechterungen und zweimaligem
Suizidversuch durch Tablettenintoxikation. Im Rahmen der Depression sei eine
Somatisierung mit subjektiv verstarkten somatischen Beschwerden moglich. Im
Vordergrund stehe hier aber die affektive Symptomatik. Die zusétzliche Diagnose einer
somatoformen Stérung kdnne nicht gestellt werden. Zwar wirden auch Erbrechen, in
Zusammenhang mit Ubelkeit (nicht selbstinduziert), sowie Ohnmachtsanfélle bei jeweils
tiefem Blutdruck angegeben, beides miisse primér aus somatischer Sicht beurteilt werden,
konne aber im Rahmen der affektiven Symptomatik psychisch Gberlagert sein. Bel der
rheumatol ogischen Untersuchung seien Hamatome an den Oberarmen und Oberschenkeln
festgestellt worden, vom Aspekt her entstanden vor etwa drei bis vier Wochen, die eigenen
Angaben zufolge selbst zugefligt worden seien. Dabei handle es sich diagnostisch um eine
artifizielle Stérung, wobei die Symptombildung dabel bewusst und die Motivation
unbewusst sei. Gegen selbstverletzendes Verhalten im Rahmen einer
Personlichkeitsstorung vom Borderline Typ sprachen die fehlenden weiteren Kennzeichen
dieser Personlichkeitsstorung. Die friher sonst normal verlaufene Sozialisation mit voller
Leistungsfahigkeit sprache bel im Querschnittsbefund sonst wenig auffalligen
Personlichkeitsmerkmal en gegen die Achse-I1-Diagnose einer Personlichkeitsstorung. In
den Akten sai auch eine Covid- Infektion aufgefiihrt. Eine vorbestehende psychische
Storung gelte als deutlicher Prédiktor fir einen ungunstigen Verlauf der Infektion. Seitens
der Psychiatrie mussten jedoch tatséchlich bestehende psychosozial e Faktoren abgegrenzt
werden, die gegen ein Post-Covid-Syndrom als Ursache fr die Symptomatik sprachen.
Tatsachlich bestiinden auch psychosoziale Faktoren mit einem Ehemann, der ebenfalls
krank sei, und mit einer angespannten finanziellen Situation. Einschrankend auf die
Arbeitsfahigkeit wirke sich die Depression aus. Die
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/ 36 Stérungen wirden aber negativ im Sinne der Chronifizierung interagieren. Die
Arbeitsfahigkeit sei anhaltend eingeschrankt (vgl. IV-act. 105 S. 24 f.). 9.1.2. Ausden
Akten ergeben sich keine konkreten Indizien, die gegen die Zuverlassigkeit des
psychiatrischen Teilgutachtens sprechen. Dieses wird auch von den Berichten des
behandelnden Psychiaters, Dr. med. G. , hicht in Frage gestellt. Nur weil Letzterer
hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit vom Gutachten abweichende Einschéatzungen vertritt, kann
dies grundsétzlich nicht zum Anlass weiterer Abkléarungen genommen werden (vgl. BGE
135V 465 E. 4.5 und 125 V 351 E. 3b/cc; Urteile des Bundesgerichts 8C_68/2023 vom 10.



August 2023 E. 5.1.5 und 8C_630/2020 vom 28. Januar 2021 E. 4.2.1). Esist auch nicht die
genaue diagnostische Einordnung eines L eidens entscheidend, sondern dessen funktionelle
Auswirkung (vgl. BGE 144V 245 E. 5.5.2 in fine; Urteile des Bundesgerichts
8C_508/2024 vom 18. Juni 2025 E. 5.2, 8C_318/2024 vom
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/ 36 Syndroms ausschliesslich in zwei Berichten von Dr. med. G. , bel dem die
Beschwerdefihrerin seit dem 19. Mai 2023 in psychiatrischer Behandlung ist (vgl. IV-act.
80 und act. B3 S. 2). Dem Austrittbericht der L. vom 31. Mai 2023 zufolge wurde die
Beschwerdefihrerin vom 8. Mai 2023 notfallméssig aufgrund einer Covid-Infektion von
der psychiatrischen Klinik ins F. verlegt (IV-act. 79 S. 5). Dem Austrittsbericht vom
2. Juni 2023 &8sst sich ferner entnehmen, dass die Beschwerdefthrerin am 10. Ma 2023
wieder in die stationdre Behandlung mit der Nebendiagnose einer Covid-Erkrankung eintrat
sowieam 11. Mal 2023 bei leicht verbessertem Zustandsbild austrat (1V-act. 79 S. 7 f.).
Andererseitsist Dr. med. G. Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH.
Daher kann seine fachérztliche Beurteilung des Gesundheitszustandes und der
Arbeitsfahigkeit grundsétzlich gestiitzt auf eine ebenfalls fachérztlich abweichende
Beurteilung entkraftet werden (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_439/2024 vom 24. Mérz
2025 E. 5.3.2, 9C_458/2021 vom 15. November 2021 E. 3.3, 8C_584/2018 vom 13.
November 2018 E. 4.1.1.2, 8C_450/2018 vom 16. Oktober 2018 E. 5.1, 9C_139/2014 vom
6. Oktober 2014 E. 5.2 mit Hinweisen). Aufgrund der unzweifelhaften Fachkompetenz von
Dr. med. H. in der Fachrichtung Psychiatrie und Psychotherapie vermag die
materielle Ruge der fehlenden fachlichen Qualifikation demnach nicht zu Uberzeugen.
Wenn nun der Gutachter zum Schluss gelangt, dass dieim Mai 2023 erlittene
Covid-Infektion fachérztlich aufgrund der tatsachlich bestehenden psychosozialen Faktoren
von einem Post- Covid-Syndrom als Ursache fir die Symptomatik abzugrenzen sei (vgl.
IV-act. 105 S. 25) und eine erhohte Ermidbarkeit sowie vermehrte
Konzentrationsstorungen letztlich im Rahmen der affektiven Symptomatik bei seiner
Folgenabschétzung berticksichtigt (vgl. IV-act. 105 S. 26 f.), so ist dies durchaus
nachvollziehbar und schliissig. 9.1.4. Weiter hielt der Gutachter Dr. med. H. fest, es
bestehe eine ambul ante psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung, bei Status nach
stationarer Behandlung, mit antidepressiver Medikation. Aufgrund der
Medikamentenspiegel seien die therapeutischen Mdglichkeiten prinzipiell nicht
ausgeschopft, gerade bel persistierender depressiver Symptomatik. Die
Medikamentenspiegel der Analgetika seien deutlich tief bzw. praktisch kaum nachweisbar.
Schliesslich wéaren aber psychosoziale Massnahmen notwendig mit professionel ler
schrittweiser Wiederorientierung auf eine ausserhausliche Erwerbstétigkeit hin, fallsdie
Beschwerdefihrerin ernsthaft wieder einer ausserhauslichen Erwerbstétigkeit nachgehen
mochte. Entsprechende berufliche Massnahmen wéren unter optimaler Therapie aus
medizinischer Sicht moglich. Die Prognose sel aber aus jetziger Sicht aufgrund des
chronischen Verlaufs und der deutlich ausgepragten Krankheits- und
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Zusammenhang stitzte sich der Gutachter sowohl auf die von der Beschwerdeflihrerin al's
auch in den Akten beschriebenen psychosozialen Belastungsfaktoren ab. Die
Beschwerdefuhrerin flhrte anlasslich der Begutachtung aus, die zuletzt seit dem 1. Juni
2021 ausgelibte Tétigkeit al's Betriebsangestellte in der B. (vgl. IV-act. 6) habeihr



zwar gut gefallen, sei aber auch anstrengend gewesen; sie sei dann seit Februar 2022 krank
und kdnne wegen Mudigkeit, Depression und Angst nicht mehr arbeiten. Weiter fihrte sie
zusammenfassend aus, sie wohne zusammen mit ihrem Ehemann und dem jiingeren Sohn.
Der Ehemann arbeite zum Teil nicht, habe auch gesundheitliche Probleme. Sie habe stets
gearbeitet und versucht, der Familie zu helfen, jetzt sai ihr dies nicht mehr moglich. Erst
wenn sie gesund sai, konne sie wieder arbeiten. Es sehe aber eher so aus, dass sie nicht
mehr gesund werde (vgl. IV-act. 105 S. 21 f.). Dem Notfallbericht des F. vom 2.
Februar 2022 ist zu entnehmen, dass bei der gleichentags erfolgten Selbstzuwei sung wegen
depressiver Symptomatik die schwierige famili&re Situation, insbesondere die
Arbeitslosigkeit des Ehemannes, als belastender Faktor identifiziert wirde (IV-act. 19 S. 2).
Dem &rztlichen Bericht der L. vom 5. Mai 2022 bezuglich der per 5. Februar 2022
bestehenden ambulanten Behandlung ist zudem zu entnehmen, dass das formale Denken
auf die familiare Situation eingeengt sei, verbunden mit finanziellen Schwierigkeiten (IV-
act. 19 S. 4). Inihrem Arztbericht vom 16. Mai 2022 berichteten die behandelnden
Psychiater der L. , die Beschwerdefuhrerin lehne einen stationdren Aufenthalt ab, da
siefur ihre Familie da sein misse, weil es dem Ehemann und dem Sohn auch nicht gut
gehen wiirde. Im Alltag werde sie durch ihren Ehemann unterstitzt; dieser wiirde auch alles
im Haushalt erledigen (IV-act. 26 S. 2 und S. 4). In seinem &rztlichen Bericht vom 7.
August 2022 berichtete der Hausarzt Dr. med. M. , im Hintergrund bestehe eine
verzweifelte, aussichtlos erscheinende psychosoziale Situation mit Phasen von
Arbeitslosigkeit sowie Uberforderung bei der Arbeit. So habe die Beschwerdefiihrerin nebst
dem 80 %-Pensum in der B. zeitweise als private Reinigungskraft gearbeitet und
trotzdem habe das Einkommen weder fir das N6tigste noch fur den Abbau der vorhandenen
Schulden der Familie gereicht. Der Ehemann sei ebenfalls krank sowie arbeitslos und der zu
Hause |ebende Sohn, der zwar einen Job habe, kdnne auch nichts beitragen, da er
Privatschulden bel bestehender Lohnpfandung habe. Die Beschwerdefiihrerin sei seit dem
2. Februar 2022 niein die Praxis zur Kontrolle gekommen, weshalb er sie aus eigener
Veranlassung zu Hause besucht habe. Es wirden keine gesundheitlichen Fortschritte
verzeichnet und sie wolle sich aus Kostengriinden nicht auf weitere psychotherapeutische
Behandlungen einlassen, da alles kaum helfe und eine intensivere Behandlung nur ihren
Schuldenberg erhthen wirde. Sie fiihle sich sehr
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der Ehemann sei auch meistens zu Hause. Seiner Einschétzung nach misse eine intensivere
resp. stationare psychiatrische Behandlung erfolgen, wozu aber keine Bereitschaft der
Beschwerdefihrerin und auch der Familie vorhanden sei. Es hénge alles vom Verlauf der
depressiven Storung ab und davon, ob es fur die Familie irgendwel che wirtschaftlichen
Perspektiven gabe. Die BeschwerdefUihrerin habe sich seit Jahren al's Working Poor
aufgeopfert mit perspektivlioser, psychosoziaer Situation. Im Haushalt wirde der Ehemann
ales erledigen, wéhrend sie kaum was mache (IV-act. 42 S. 2 ff.). Dem Austrittsbericht der
L. Uber die unfreiwillige Hospitalisation vom 21. September 2022 bis zum 3.
November 2022 in der D. ist zu entnehmen, dass der Aufenthalt als Folge von
mehreren psychosozialen Belastungsfaktoren mit aufgetretener akuter Suizidalitét erfolgt
sel. Zum Zeitpunkt des Austritts habe sich die Symptomatik teilremittiert/remittiert gezeigt
und fUr das Vorliegen von akuter Suizidalitét sel kein Anhaltspunkt vorhanden gewesen
(IV-act. 52 S. 3). Im weiteren Verlauf war die Beschwerdefiihrerin gemass Verlaufsbericht
der L. vom 28. Februar 2023 im ambulanten Setting nicht mitwirkungsbereit und



zeigte kaum Motivation sowie Krankheitseinsicht; das formale Denken sei etwas
verlangsamt, eingeengt auf den korperlichen und psychischen Zustand sowie auf die
familidre Situation (IV-act. 63). Nach anfanglich freiwilliger stationérer Behandlung in der
D. ab dem 16. Marz 2023 aufgrund akuter Zustandsverschlechterung erfolgte eine
weitere fUrsorgerische Unterbringung wegen einer Mischintoxikation mit Medikamenten in
suizidaler Absicht (vgl. 1V-act. 79). Dem entsprechenden Austrittsbericht der L. vom
2. Juni 2023 ist zu entnehmen, dass die BeschwerdefUhrerin in gegenseitigem
Einverstandnisam 11. Mai 2023 ausgetreten sei; insgesamt wirden unter Ablehnung einer
tagesklinischen Behandlung die Krankheitseinsicht sowie die Behandlungsbereitschaft
fehlen (IV-act. 79 S. 8). 9.1.5. Der Gutachter flhrte beztglich seiner Diagnosestellung in
Erganzung zur bereits wiedergegebenen Herleitung (Erwagung 9.1.1. hiervor) schliissig
aus, dass zwar eine schwere depressive Episode geltend gemacht werde und Suizidversuche
durch Medikamentenintoxikation vorldgen, Menschen mit einer schweren depressiven
Episode wiirden jedoch eine deutliche Antriebshemmung zeigen, wie , versteinert" wirken
oder Phasen von Erregtheit im Sinne der agitierten Depression zeigen. Bel einer schweren
depressiven Episode seien Tétigkeiten und Aktivitaten nicht mehr moglich, insbesondere
Ferienreisen. Dem Gutachter zufolge spréche gegen eine schwere psychische Erkrankung,
dass die Beschwerdefiihrerin nach wie vor mit der Familie reisen konne, so auch an

Weihnachten/Neujahr nach N. mit dem Auto. Die Depression sei demnach
mittelgradig ausgepragt (1V-
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/ 36 act. 105 S. 24). Zur Diagnosestellung passen die seitens des Gutachters wéhrend der
Untersuchung gemachten V erhaltensbeobachtungen, wonach sich die BeschwerdefUhrerin
kooperativ zeigte, die gestellten Fragen ausfuhrlich beantwortete und der affektive Kontakt
gut herstellbar war (1V-act. 105 S. 22 f.). Zudem weist der von ihr geschilderte Tagesabl auf
gewisse erhaltene Aktivitdten im Haushalt (Wasche zusammenlegen, Einkaufen) sowie die
Fahigkeit auf, Familienbesuche zu empfangen (1V-act. 105 S. 21 f.). 9.2. Bei der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin orientierte sich der Gutachter Dr.
med. H. an den normativen Vorgaben von BGE 141 V 281 bzw. am sogenannten
strukturierten Beweisverfahren (vgl. Erwagung 7.2. hiervor). 9.2.1. Zum Komplex
"Gesundheitsschadigung” (mit den Indikatoren " Ausprégung der diagnoserelevanten
Befunde", "Behandlungserfolg oder -resistenz”, "Eingliederungserfolg oder -resistenz”" und
"Komorbiditéen") der Kategorie "funktioneller Schweregrad” kann vorab auf den
gutachterlichen Untersuchungsbefund verwiesen werden, welcher gestiitzt auf die
Herleitung der Diagnose unter Ausklammerung psychosoziaer Faktoren im Sinne einer
mittelgradigen depressiven Stérung, die sichim Verlauf chronifiziert hat, einschréankend auf
die Arbeitsfahigkeit auswirkt (vgl. 1V-act. 105 S. 23 und S. 24 f. [Erwagungen 9.1.1. und
9.1.2. hiervor]). Weiter fuhrt der Gutachter aus, die affektive Symptomatik wirke sich
funktionell einschrénkend aus, dadurch komme es zu einer erhohten Ermidbarkeit und es
konne auch vermehrt zu Konzentrationsstérungen kommen. Eine anhatende ganzliche
Arbeitsunfahigkeit sel indes nicht begriindet (IV-act. 105 S. 26). In Bezug auf den
funktionellen Schweregrad erweist sich der Indikator der diagnoserelevanten Befunde als
mittelgradig ausgepréagt. In Bezug auf Behandlungserfolg oder -resistenz erachtet Dr. med.
H. weitere medizinische Massnahmen fr notwendig bel optimierter
psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung (1V-act. 105 S. 25 ff.). Bezlglich der
Eingliederung bestehe eine ausgeprégte Krankheits- sowie Behinderungstiberzeugung;
medizinisch- theoretisch konne die Arbeitsfahigkeit unter optimaler Therapie erhalten



werden (1V- act. 105 S. 27). Auch der behandelnde Psychiater Dr. med. G. berichtete
in seiner Stellungnahme vom 11. April 2025, der therapeutische Zweck der ambul anten
Behandlung diene der Erreichung einer psychischen und physischen Stabilitét (vgl. act.
B.3). Im Ergebnis sind Therapieresistenzen zu verneinen. Zum Indikator der
Komorbiditéten ist zu bemerken, dass — mangels anderer Angaben in den Akten und
anderslautender substantiierter Vorbringen der Beschwerdeflhrerin — keine weiteren
Gesundheitsstorungen zu den bereits bei den Untersuchungen im
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hinzugekommen sind. 9.2.2. Zum Komplex "Personlichkeit” (Personlichkeitsdiagnostik,
personliche Ressourcen) der Kategorie "funktioneller Schweregrad" hielt Dr. med. H.

fest, die Beschwerdefuhrerin verfiige Gber Ressourcen beziiglich |ebenspraktischer
Téatigkeiten bei einem urspriinglichin O. abgeschlossenen Technol ogiestudium, dann
aber Tatigkeiten als Reinigungskraft. Es sei eine Doppelbelastung als Hausfrau und Mutter
mit ausserhauslicher Erwerbstétigkeit entstanden. Es wirden weitere psychosoziae
Belastungen in Zusammenhang mit der Arbeitslosigkeit und Krankheit des Ehemannes
sowie der angespannten finanziellen Situation bestehen. Die anldsslich der

rheumatol ogischen Untersuchung présentierten Hamatome, welche sie sich eigenen
Angaben zufolge selbst zugefugt haben soll, wirden doch auf eine Stérung im Umgang mit
Krankheit und der Krankenrolle hindeuten. Ihren Angaben zufolge kdnne sie nichts mehr
machen und sei auf Begleitung angewiesen. Sie konne jedoch nach wie vor mit der Familie
reisen, so auch an Weihnachten/Neujahr nach N. mit dem Auto. Wenn ihr seitens der
Familie zu viel abgenommen werde, kdnne im Sinne eines sekundéaren Krankheitsgewinnes
dasregressive Verhaten verstarkt werden. Eine anhatende ganzliche Arbeitsunfahigkeit sei
nicht begrtindet (IV-act. 105 S. 26). Zudem verneinte der psychiatrische Gutachter unter
Bezugnahme auf die normal verlaufene Sozialisation mit voller Leistungsfahigkeit in
nachvollziehbarer Weise das Vorliegen einer Personlichkeitsstérung vom Borderline Typ
(vgl. IV-act. 105 S. 25). 9.2.3. Zum Komplex "Sozialer Kontext" der Kategorie
"funktioneller Schweregrad" vermerkte Dr. med. H. , dieaus O. stammende
Beschwerdefiuhrerin habe mit 19 ihren Ehemann geheiratet, mit dem sie noch heute
zusammenwohne. Aus der Ehe gingen ein Sohn und Zwillinge, eéin Sohn und eine Tochter,
hervor. Einer der S6hne wohne noch zuhause. In N. hétte sie Familienangehorige, zu
denen Kontakt bestehe. Eigenen Angaben zufolge habe sie nur Kontakte in der Familie
sowie keinen Kontakt zu anderen Menschen (1V-act. 105 S. 22 ff.). Praxisgemass spielt es
keine Rolle, dass — wie vorliegend (vgl. dazu vorstehende Erwagungen 8.2.1f.) —
psychosoziale oder soziokulturelle Faktoren bei der Entstehung einer
Gesundheitsschadigung einen wichtigen Einfluss gehabt hatten, sofern sich inzwischen ein
eigenstandiger invalidisierender Gesundheitsschaden entwickelt hat. Psychosoziale und
soziokulturelle Faktoren sind aber insoweit auszuklammern, als es darum geht, die fr die
Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit kausalen versicherten Aspekte zu umschreiben. Mit
anderen Worten finden soziale
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zeitigen. Eine krankheitswertige Stérung muss folglich umso ausgepragter vorhanden sein,
je stérker psychosoziale und soziokulturelle Faktoren das Beschwerdebild mitpragen. Wohl
Uberschneiden sich krankheitswertige psychische Stérungen sowie psychosoziale und



soziokulturelle Aspekte oftmals. Ob dabei aber ein verselbststéndigter Gesundheitsschaden
vorliegt, ist im Rahmen des mit BGE 141 V 281 eingefuhrten strukturierten
Beweisverfahrens zu priifen, indem die betreffenden Umsténde und ihre Entwicklung als
Ressourcen oder Belastungsfaktoren in den Komplexen "Personlichkeit” und "sozialer
Kontext" bewertet werden. Soziale Belastungen, die direkt negative funktionelle Folgen
zeitigen, sind aber nicht vorab und losgel 6st von der Indikatorenprifung, sondern in deren
Rahmen im Gesamtkontext zu wirdigen. Dabel werden die funktionellen Folgen von
Gesundheitsschadigungen durchaus auch mit Blick auf psychosoziale und soziokulturelle
Belastungsfaktoren abgeschétzt, welche den Wirkungsgrad der Folgen einer
Gesundheitsschadigung beeinflussen (Urtelle des Bundesgerichts 8C_481/2024 vom 4.
Mérz 2025 E. 5.2.1 und 8C_441/2024 vom 31. Januar 2025 E. 6.1, jem.w.H.). Was die
psychosozialen Belastungsfaktoren anbelangt, ist die Schlussfolgerung des Gutachters, dass
die deutlich ausgepragten Krankheits- und Behinderungsiiberzeugung

medi zinisch-theoretisch einen Einfluss auf Eingliederungsmassnahmen habe,
nachvollziehbar. Demgemass besttinden deutliche psychosoziale Faktoren, welche gepaart
mit der Doppelbelastung der ausserhauslichen Erwerbstétigkeit dazu fiihren wirden, dass
die Beschwerdefuhrerin sich gegentiber ihren Beschwerden passiv verhalte und von der
Umgebung Hilfe erwarte mit typisch familienorientiertem Krankheitsversténdnis. Die
psychosozialen Faktoren seien a's solche krankheitsfremd, wiirden aber eine wesentliche
Rolle spielen bei der Uberzeugung, anhaltend ganzlich krank und arbeitsunfahig zu sein.
Die verschiedenen gesundheitlichen Probleme wirden negativ im Sinne der bestehenden
Chronifizierung interagieren (IV-act. 105 S. 27 f.). Insofern wirdigte der Gutachter die
psychosozialen Faktoren im Einklang mit der Rechtsprechung im Gesamtkontext und
schrieb ihnen keine eigensténdigen negativen funktionellen Folgen zu. 9.2.4. Was sodann
die Kategorie "Konsistenz" (Gesichtspunkte des Verhatens) und den darin zu prifenden
Komplex "Gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleichbaren

L ebensbereichen” anbelangt, hielt Dr. med. H. fest, die Angaben der
Beschwerdefuhrerin seien widerspruchlich. Sie wirde angeben, nichts mehr machen zu
konnen, Uberall hin begleitet werden zu miissen, was etwas schwer nachvollziehbar sai.
Dagegen kontrastiere, dass sie nach wie vor den Fahrausweis besitze sowie reisefghig sai.
Trotz subjektiv starker
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24). Inkonsistenzen wirden sich auch bezuglich der widersprichlichen Aussagen zu den
geklagten physischen Schmerzen im Kontrast zum tiefen resp. nicht vorhandenen
Medikamentenspiegel der Analgetika ergeben (IV-act. 105 S. 25). Die von der
Beschwerdefihrerin erstmals wéhrend der Begutachtung angegebenen Ohnmachtsanfélle
wegen zu tiefen Blutdrucks (1V-act. 105 S. 24) kontrastieren mit dem nach einem Sturz
vom 8. Oktober 2022 klinisch normalen Blutdruck (vgl. IV-act. 52 S. 2) sowie mit dem
klinisch befundeten hohen Blutdruck bel der rheumatol ogischen Untersuchung (vgl. 1V-act.
105 S. 33). Welter halt der Gutachter fest, eine (bewusstseinsferne) Verdeutlichung bestehe
sicher, ein (bewusstseinsnahes) aggravatorisches Verhalten sei nicht erwiesen, aber auch
nicht ganzlich ausgeschlossen (IV-act. 105 S. 22). Im Lichte dessen ist nachvollziehbar,
dass eine ganzliche Einschrankung des Aktivitétenniveaus somit nicht gegeben ist. 9.2.5.
Zum Komplex "Behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck” der Kategorie "Konsistenz" (Gesichtspunkte des Verhaltens) kann auf das
hiervor zum Medikamentenspiegel und zur Therapierbarkeit Gesagte verwiesen werden



(vgl. Erwégungen 9.2.1. und 9.2.4. hiervor). Zudem hielt der Gutachter sodann fest, es sei
gut moglich, dass die Depression wahrend der stationéren Behandlung im Rahmen des
rezidivierenden Verlaufs auch schwer ausgeprégt gewesen sei. Die Arbeitsfahigkeit sei aber
langerfristig und gemittelt im Verlauf eingeschétzt, auch unter Ausnutzung aller Optionen.
Die Beurteilung in den Akten sai nicht konsistent mit dem Verlauf, somit kdnne aber mit
Sicherheit erst seit der aktuellen Untersuchung von einer mittelgradigen depressiven
Episode ausgegangen werden (IV-act. 105 S. 24). Rechtsprechungsgemass ist zwar nicht
auf fehlenden Leidensdruck zu schliessen, wenn die Nichtinanspruchnahme einer
empfohlenen und zuganglichen Therapie oder die schlechte Compliance klarerweise auf
eine (unabwendbare) Unféhigkeit zur Krankheitseinsicht zurtickzufihren ist (vgl. BGE 141
V 281; Urteil des Bundesgerichts 9C_492/2014 vom 3. Juni 2015 E. 4.4.2); indes scheint
konkret ein gewisser Leidensdruck vorhanden zu sein. 9.3. Insgesamt sprechen somit keine
konkreten Indizien gegen die Zuverl&ssigkeit des psychiatrischen Teilgutachtens von Dr.
med. H. , weshalb diesem volle Beweiskraft zukommt. Die funktionellen
Auswirkungen der medizinisch festgestellten psychischen Beeintrachtigungen sind erstel It
und die gutachterliche Einschdtzung Uberzeugend, wonach aus psychiatrischer Sicht in der
bisherigen

E. 30

/ 36 Téatigkeit sowie in einer angepassten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 50 %
zumutbar ist (IV-act. 105 S. 26 f.). 10.1. Mangels konkreter Einwénde der
Beschwerdefiihrerin sowie anderer fachérztlich-rheumatol ogischer oder orthopédischer
Akten kommt dem rheumatol ogischen Teilgutachten des Gutachters Dr. med. 1. , der
anamnestisch eine vertiefte Befragung zu rheumatol ogischen Themen durchfthrte (vgl.
IV-act. 105 S. 30 ff.) und sich eingehend zur rheumatol ogischen Befundlage dusserte (vgl.
IV-act. 105 S. 32 ff.), volle Beweiskraft zu. Der Gutachter bescheinigte schltissig und
nachvollziehbar, dass sich das diagnostizierte chronische, myofaszial bedingte
zervikoskapul ére Schmerzsyndrom wegen des regel massigen Pausenbedarfs funktionell mit
einer Leistungseinbusse von 30 % auf die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit
auswirke und dass in einer rheumatol ogisch angepassten Téatigkeit aufgrund des

regel méssigen Pausenbedarfs eine um 10 % reduzierte Leistungsfahigkeit resultiere (1V-act.
105 S. 36f.). 10.2. Wenn die BeschwerdefUhrerin bemangelt, der in der Konsensbeurteilung
aus rheumatol ogischer Sicht resultierende erhohte Pausenbedarf sei nicht mit der aus
psychiatrischer Sicht attestierten 50%igen Arbeitsfahigkeit kumuliert worden (vgl. act. A.1
S. 5f. ziff. 11.2.aff.), kann ihr nicht gefolgt werden. Aus der Konsensbeurteilung (vgl.
Erwégung 9. hiervor) ergibt sich schllissig und nachvollziehbar, dass die aus

rheumatol ogischer Sicht vermehrt notwendigen Pausen mit dem sich aus psychiatrischer
Sicht ergebenden Pausenbedarf aufgrund des Zumutbarkeitsprofils nicht zusétzlich zu
kumulieren sind (vgl. IV-act. 105 S. 9). Esleuchtet denn auch ein, dass sich die
Beschwerdefihrerin wahrend der elnzulegenden Pausen sowohl psychisch wie auch
somatisch erholen kann. Zusammenfassend ist das bidisziplindre Gutachten vom 10. Juni
2024 voll beweiswertig. Esist somit nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin
aus medizinischer Sicht der Einschétzung der RAD-Arztin vom 26. Juni 2024 folgend auf
das erwéhnte Gutachten abgestellt hat (vgl. Case Report [I1V-act. 175 S. 22 1.]). In dieser
Hinsicht erweist sich die Beschwerde als unbegriindet. 11.1. Soweit die
Beschwerdefuhrerin zur Invaliditdtsbemessung (pauschal) vortrégt, dass fir eine psychisch
und physisch korperlich erkrankte Person sich kein Nischenarbeitsplatz finden lasse, der die
erhohte Pausenbeduirftigkeit Uber eine langere Anwesenheitsdauer ausgleiche, kann ihr



nicht gefolgt werden (vgl. act. A.1 S. 5 Ziff. 11.2.b). Rechtsprechungsgemaéss ist bel der
Invaliditétsbemessung im erwerblichen Bereich der hypothetisch als ausgeglichen
unterstellte Arbeitsmarkt Referenzpunkt (BGE 147 V 124 E. 6.2), mithin eine theoretische
und abstrakte
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umschliesst einerseits ein bestimmtes Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der
Nachfrage nach Stellen; anderseits bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner
Struktur her einen Facher verschiedenartiger Stellen offen halt (BGE 134V 64 E. 4.2.1, 110
V 273 E. 4b). Der ausgeglichene Arbeitsmarkt umfasst auch sogenannte
Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei welchen Personen mit
Beeintréchtigungen mit einem sozialen Entgegenkommen seitens des Arbeitgebers rechnen
konnen (BGE 148V 174 E. 9.1). Die blosse Arbeitsfahigkeit in reduziertem Pensum
begriindet jedenfalls keine Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit (Urteil des
Bundesgerichts 8C_312/2024 vom 4. April 2025 E. 6.2). Vor dem Hintergrund des durch
den Gesetzgeber gewollten Konzepts des hypothetisch ausgeglichen Arbeitsmarkts und
mangels konkreter Griinde, inwiefern der BeschwerdefUhrerin die Ausschopfung ihrer
Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht zugemutet werden kann,
erweist sich die Rige als unbegrundet. 11.2. Schliesslich rugt die Beschwerdefthrerin
konkret eine fehlerhafte Berechnung des Validen- und Invalideneinkommens resp. des
daraus resultierenden Invaliditétsgrades von 50 % ab Juli 2024 (act. A.1 S. 5ff.). Unter
Beriicksichtigung der massgebenden Bemessungs- und Berechnungskriterien (vgl. dazu
vorstehende Erwégungen 5.3.1. und 5.3.2.) gilt esfolgendes festzuhalten: 11.2.1. Die
Beschwerdegegnerin ging zwar richtigerweise fur die Berechnung des hypothetischen
Valideneinkommens vom letzten vor Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigung
erzielten Einkommen im Jahr 2021 aus; dieses betrage ihrer Ansicht nach geméss
IK-Auszug gesamthaft CHF 65'373.00, bestehend aus dem erzielten Lohn aus dem 80
%-Pensum als Reinigungskraft gemass Lohnausweis 2021 von CHF 56'435.00 zuzlglich
eines Bonus von CHF 950.00, entsprechend CHF 57'385.00, sowie aus dem im
Privathaushalt M. inC. erzielten Lohn von gesamthaft CHF 6'346.00 und
jenem von drei weiteren Arbeitgebern (vgl. Case Report [IV-act. 175 S. 26]). Abgesehen
davon, dass die herangezogenen Lohne korrekt addiert CHF 63'731.00 und die im IK-
Auszug im Jahr 2021 ausgewiesenen Lohne korrekterwei se gesamthaft CHF 70'112.00
betragen (IV-act. 64 S. 2), kann weder aus dem IK-Auszug noch aus den dbrigen Akten
ermittelt werden, dass dieser Lohn effektiv einem V oll zeitpensum entspricht, von welchem
die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die Akten ausging (vgl. 1V-act. 27 S. 3 und Case
Report [IV-act. 175 S. 25]). Dies entgegen der nachgeschobenen Auffassung in der
Beschwerdeantwort vom 27. Mérz 2025, wonach ein héheres Valideneinkommen fir ein
100 % Pensum offen gelassen

E. 32
S. 1). Der sich aus den Lohnausweisen 2021 ergebende Lohn as Mitarbeiterin in der
B. betragt CHF 57'385.00 inklusive Bonus (vgl. IV-act. 7 S. 2) und jener fur die

Tatigkeit im Privathaushalt CHF 6'346.00 (IV-act. 7 S. 1), sodass fur eine Téatigkeit mit
gesamthaft 37.6 Stunden pro Woche, hochgerechnet auf ein Vollzeitpensum mit einer
betriebstiblichen wochentlichen Arbeitszeit von 41.7 Stunden (vgl. Tabelle T
03.02.03.01.04.01), ein fur das Jahr 2021 massgebendes Einkommen von CHF 70'680.40



resultiert (CHF 63731.00 x 1.10904255). Unter Beriicksichtigung der geschlechts- und
wirtschaftszwei gspezifischen Index-Werte der Nominallohnentwicklung (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_703/2019 vom 6. Oktober 2020 E. 4.3 und 9C_467/2009 vom 19.
August 2009 E. 2.2) resultiert ein hypothetisches Einkommen ohne Invaliditét von gerundet
CHF 74'340.20 (CHF 70'680.40 per 2021 x 1.007 x 1.018 x 1.026 [Tabelle T1.2.10,
Wirtschaftszweige 45-96 Sektor 3 Dienstleistungen]). 11.2.2. Sodann ging die
Beschwerdegegnerin zur Ermittlung des hypothetischen Invalideneinkommens davon aus,
dass gestiitzt auf das Gutachten sowie die RAD-Beurteilung ab April 2024 eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit bestehe, sodass die Halfte des

V alideneinkommens erzielt werden konne (vgl. 1V-act. 143 S. 2 und Case Report [IV-act.
175 S. 26]). Dadie Beschwerdefiihrerin nach Eintritt der gesundheitlichen Beeintrachtigung
nachweislich keine ihr zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_618/2024 vom 24. September 2025 E. 2.3, 9C_699/2024 vom 24.
Oktober 2025 E. 4.2, 8C_424/2023 vom 21. Februar 2024 E. 6.2, jeweils m.w.H.), welche
die vollsténdige Verwertung ihrer Restarbeitsféhigkeit gewahrleistet (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_92/2023

E.33

/ 36 vom 18. Januar 2024 E. 5.3.3, 9C_476/2023 vom 28. Mérz 2024 E. 4.3, 8C_631/2019
vom 18. Dezember 2019 E. 5.2 und 6.3.1, 8C_13/2017 vom 21. Juni 2017 E. 3.2.1 und

9C 508/2016 vom 21. November 2016 E. 5.2; vgl. zu der im gesamten Gebiet der
Soziaversicherung geltenden Schadenminderungspflicht: BGE 138 V 457 E. 3.2 und BGE
113V 22 E. 44), ist der BeschwerdefUhrerin beizupflichten (vgl. act. A.1 S. 6 Ziff. 11.2.c),
dass die Beschwerdegegnerin korrekterweise auf den statistischen Wert der LSE,
namentlich der Tabelle TA1 der L SE 2022, welche vor Erlass der angefochtenen Verfligung
veroffentlicht worden ist (vgl. Tabelle TAL tirage skill level, Monatlicher Bruttolohn
[Zentralwert] nach Wirtschaftszwelgen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor,
veroffentlicht am 29. Mai 2024; vgl. zur Anwendung der aktuellsten statistischen Daten
BGE 150V 67 E. 4.2), hétte abstellen mussen. Bezlglich der Bestimmung des
Kompetenzniveaus ist zu beachten, dass geméass Erwerbsbiografie die BeschwerdefUhrerin
in den Jahren 2001 bis 2012 in N. einfache Téatigkeiten als Reinigungskraft sowie als
Haushalterin auslbte (IV-act. 27 S. 2; 35). Diese Tétigkeiten fuhrte sie nach einer kurzen
Téatigkeit in einer Fabrik in der Schweiz fort (1V-act. 27 S. 2; 64) und zwar bis zum letzten
effektiven Arbeitstag in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Betriebsmitarbeiterin in der

B. am 1. Februar 2022. Gestiitzt auf den altersunabhéngigen und
geschlechtsspezifischen Wert der Zelle "Tota" fur Frauen des Kompetenzniveaus 1 sowie
in Anwendung der geschlechtsspezifischen Nominallohnentwicklung (vgl. Urtelle des
Bundesgerichts 8C_703/2019 vom 6. Oktober 2020 E. 4.3, 8C_72/2019 vom 11. Juni 2019
E. 4.1, 8C_704/2018 vom 31. Januar 2019 E. 9 und 9C_444/2018 vom 17. Oktober 2018 E.
3.1 mit Hinweis auf BGE 129 V 408; vgl. auch betreffend die per 1. Januar 2022 geltende
Rechtdage: KSIR Rz. 3210 und Bemerkungen in Anhang 111 zu den Tabellen[bléttern]
T1.10, T1.1.10 und T1.2.10) ergibt dies einen an die Ubliche Arbeitszeit angepassten Betrag
von gerundet CHF 57'060.50 (CHF 4'367.00 x 12 ./. 40 x 41.7 x 1.018 x 1.026; siehe hierzu
Tabelle T1.2.10, Total der Wirtschaftszweige 05-96). Unter Berticks chtigung des auch von
der BeschwerdefUhrerin geltend gemachten Pauschalabzugs von 20 %, entsprechend CHF
11'412.10, resultiert aufgrund der attestierten Arbeitsfahigkeit von 50 % ein
Invalideneinkommen von CHF 22'824.20. 11.3. Die aus dem Einkommensvergleich
resultierende Einkommenseinbusse betragt CHF 51’ 516.00 und entspricht einem IV-Grad



von 69.2976 %, gerundet 69 % (vgl. zum Runden BGE 130 V 121 E. 3). Damit steht der
Beschwerdefiihrerin im Anschluss an die unbestrittene befristete ganze Rente mit Dauer ab
dem 1. Februar 2023 bis zum 30. Juni 2024 ab dem 1. Juli 2024 eine solche von 69 % einer
ganzen Rente zu (vgl. Art. 28b Abs. 2und 4 IVG).

E.34

/ 36 12. Im Ergebnisist die Beschwerde somit teilweise gutzuheissen und die Verfigungen
der 1V-Stelle des Kantons Graubiinden vom 29. Januar 2025 werden insoweit aufgehoben,
als der Beschwerdefuhrerin ab dem 1. Juli 2024 eine Rente von 50 % einer ganzen
Invalidenrente zugesprochen worden ist. Ihr steht ab diesem Zeitpunkt eine Rente von 69 %
einer ganzen Invaidenrente zu. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen.

E.35

/ 36 Kantons Graubiinden S 22 48 vom 12. Juli 2022 E. 6 und S 20 27 vom 23. Februar
2021 E. 12). Entsprechend sind die Gerichtskosten in der Héhe von CHF 700.00
vollumfanglich der Beschwerdegegnerin zu Gberbinden.

E. 36
/ 36 Es wird erkannt:
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