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Regeste

Invalidenrente | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Januar 2022, insbesondere ob die Beschwerdegegnerin ab diesem Zeitpunkt bis zum 31.
Dezember 2023 einen
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/ 27 Anspruch der Beschwerdefihrerin auf eine Rente zu Recht verneinte und ab dem 1.
Januar 2024 einen solchen auf eine Rente von 25 % einer ganzen Invalidenrente (bel einem
Invaliditétsgrad von 40 %) zu Recht bejahte. 2.2. Uneins sind sich die Verfahrensbeteiligten
hinsichtlich des Einkommens mit Invaliditét und dabei insbesondere betreffend die Hohe
der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflihrerin in angepasster Tétigkeit. Ebenso ist strittig, ab
wann eine solche Arbeitsfahigkeit gegeben ist. Unbestritten ist demgegentiber die
Anwendung der gemischten Methode der Invaliditétsbemessung bei einer Gewichtung des
Erwerbsbereichs mit 90 % und des Aufgabenbereichs mit 10 % sowie das
Vaideneinkommen. 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 V). Weil in zeitlicher Hinsicht —
vorbehdltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen — grundsétzlich digjenigen
Rechtssétze massgeblich sind, die bel der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu
Rechtsfolgen flihrenden Tatbestandes Geltung haben (statt vieler: BGE 150V 323 E. 4.1 1.,
148V 174 E. 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 V erfliigung nach dem
Inkrafttreten der Gesetzesdnderungen vom 19. Juni 2020 datiert und der hier umstrittene
Rentenanspruch seine Begrindung ab dem 1. Januar 2022 fénde (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 Uber Invaliditdt und Rente in der Invalidenversicherung [KSIR],
gultig ab 1. Januar 2022 [Stand: 1. Januar 2025;
<https.//sozialversicherungen.admin.ch/de/d/18452>]). 4.1. Im Allgemeinen setzt der
Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung unter anderem voraus, dass die
versicherte Person invalid oder von Invaliditat unmittelbar bedroht ist. Invaliditét ist geméss
Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (vgl. ferner Art. 4 IVG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust



der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Art. 7
Abs. 2 Satz 1 ATSG).
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[ 27 4.2.1. Die Bemessung des Invaliditatsgrades wird in Art. 28a 1V G geregelt. Bei
Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind, wird der Invaliditétsgrad fur diesen Teil
nach Artikel 16 ATSG festgelegt (vgl. Art. 28aAbs. 3 Satz 1 1VG). Der Bundesrat
umschreibt dabei die zur Bemessung des Invaliditéatsgrads massgebenden
Erwerbseinkommen sowie die anwendbaren Korrekturfaktoren (Art. 28a Abs. 1 Satz 2
IVG). Mithin ist ein Einkommensvergleich vorzunehmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(sog. Invalideneinkommen bzw. Einkommen mit Invaliditét), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog.
Valideneinkommen bzw. Einkommen ohne Invaliditat). Gemass Art. 25 Abs. 2 1VV sind
die massgebenden Erwerbseinkommen nach Art. 16 ATSG in Bezug auf den gleichen
Zeitraum festzusetzen und richten sich nach dem Arbeitsmarkt in der Schweiz. Soweit fur
die Bestimmung der massgebenden Erwerbselnkommen stati stische Werte herangezogen
werden, sind die Zentralwerte der Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamts fir
Statistik massgebend. Andere statistische Werte kénnen beigezogen werden, sofern das
Einkommen im Einzelfall nicht in der LSE abgebildet ist. Es sind atersunabhangige und
geschlechtsspezifische Werte zu verwenden (Art. 25 Abs. 3 1VV). Die statistischen Werte
sind an die betriebstiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabtellungen und an die
Nominallohnentwicklung anzupassen (Art. 25 Abs. 4 1VV). 4.2.2. Nach Art. 26 Abs. 1 Satz
1 1VV bestimmt sich das Einkommen ohne Invaliditét (sog. Valideneinkommen) anhand
des zuletzt vor Eintritt der Invaliditét tatsachlich erzielten Erwerbseinkommens.
Hinsichtlich der Bestimmung des Einkommens mit Invaliditét (sog. Invalideneinkommen)
sieht Art. 26bisAbs. 1 1VV wasfolgt vor: Erzielt die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditdt ein Erwerbseinkommen, so wird ihr dieses als Einkommen mit Invaliditat (Art.
16 ATSG) angerechnet, sofern sie damit ihre verbliebene funktionelle Leistungsfahigkeit in
Bezug auf eine ihr zumutbare Erwerbstatigkeit bestmdglich verwertet. Liegt kein
anrechenbares Erwerbseinkommen vor, so wird das Einkommen mit Invalidité nach
statistischen Werten nach Art. 25 Abs. 3 IVV bestimmt (Art. 26bisAbs. 2 Satz 1 1VV).
Kann die versicherte Person aufgrund ihrer Invaliditat nur noch mit einer funktionellen
Leistungsfahigkeit von 50 % oder weniger tatig sein, so werden vom statistisch bestimmten
Wert 10 % fur Tellzeitarbeit abgezogen (Art. 26bis Abs. 3 1VV mit Verwels auf Art. 49
Abs. 1bis1VV in der bis zum 31. Dezember 2023 guiltig gewesenen Fassung). Gemass dem
am 1. Januar 2024 in Kraft getretenen Abs. 3
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/ 27 von Art. 26bis IVV werden neben dem genannten Abzug fur Teilzeitarbeit vom
statistisch bestimmten Wert pauschal 10 % abgezogen (vgl. Satz 1). 4.2.3. Waren
Versicherte zudem im Aufgabenbereich tétig, so wird der Invaliditatsgrad fir diese
Tatigkeit danach festgelegt, in welchem Masse sie unfahig sind, sich im Aufgabenbereich
Zu betétigen (vgl. Art. 28aAbs. 3 Satz 21.V.m. Abs. 2 IVG). Fur die Berechnung des



Invaliditétsgrades in Bezug auf die Betétigung im Aufgabenbereich wird der prozentuale
Antell der Einschrénkungen bei der Betétigung im Aufgabenbereich im Vergleich zur
Situation, wenn die versicherte Person nicht invalid geworden wére, ermittelt (Art. 27bis
Abs. 3lit. alVV). Dieser Anteil wird sodann anhand der Differenz zwischen dem
Beschéftigungsgrad, den die Person hétte, wenn sie nicht invalid geworden wére, und einer
Vollerwerbstétigkeit gewichtet (vgl. Art. 27bis Abs. 3 lit. b IVV). Fur die Bestimmung des
Invaliditétsgrades von Teilerwerbstétigen werden schliesslich der Invaliditétsgrad in Bezug
auf die Erwerbstatigkeit und jener in Bezug auf die Betédtigung im Aufgabenbereich
zusammengezahlt (vgl. Art. 27bis Abs. 11VV). 4.3. Ein rentenbegriindender
Invaliditéatsgrad liegt geméss Art. 28 Abs. 1 1V G vor, wenn eine versicherte Person ihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kann (lit.
a), 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. ¢). Nach Art. 28b Abs. 1 1VG wird
die Hohe des Rentenanspruchs in prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente festgel egt.
Bei einem Invaliditatsgrad von 50 % bis 69 % entspricht der prozentuale Anteil dem
Invaliditéatsgrad (Art. 28b Abs. 2 1VG). Bei einem Invaliditétsgrad ab 70 % besteht
Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28b Abs. 31VG). Bel einem Invaliditatsgrad 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 %

E.81

Mit Blick auf die allgemeinen Beweisanforderungen (vgl. Erwdgungen 5.2.1 ff. hiervor) ist
festzustellen, dass das estimed-Gutachten vom 3. Februar 2025 in Kenntnis der Akten (vgl.
IV-act. 170 S. 4 ff., S. 58, S. 87, S. 139 und S. 171) sowie der von der BeschwerdefUhrerin
beklagten Beschwerden und dem Krankheitsverlauf ergangenist (vgl. IV-act. 170 S. 32 1.,
S.59ff., S. 87 ff., S. 139 ff. und S. 171 ff.). Es basiert auf eigenen klinischen,

testol ogischen und laborchemischen Untersuchungen (vgl. IV-act. 170 S. 66 ff., S. 92 ff., S.
148 ff. und S. 183 ff.). Die Gutachterin und Gutachter nahmen ferner zu den streitigen
Belangen Stellung (vgl. IV-act. 170 S. 36 ff., S. 69 ff., S. 119 ff., S. 152 ff. und S. 186 ff.).
Dabei wiesen siein der interdisziplindren Gesamtbeurteilung als Diagnose mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine mittelgradige depressive Episode (ICD- 10
F32.1), differenzialdiagnostisch eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
mittelgradige depressive Episode, differenzialdiagnostisch ein
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127 42 % 30 % 41 % 27.5 % 40 % 25 % 5.1. Vorliegend verneinte die Beschwerdegegnerin
in der angefochtenen Verfligung vom 4. August 2025 einen Anspruch der
Beschwerdefuhrerin auf eine Invalidenrente ab dem 1. Januar 2022 bis zum 31. Dezember
2023, da der Beschwerdefiihrerin seit Ende 2021 eine |leidensangepasste Téatigkeit zu 80 %
zumutbar sei. Ab dem 1. Januar 2024 bejahte sie einen solchen auf eine Rente von 25 %
einer ganzen Invalidenrente (bei einem Invaliditatsgrad von 40 %) aufgrund des seit dem 1.
Januar 2024 bei der Bemessung des Invalideneinkommens zur Anwendung kommenden
Pauschalabzugs von 10 %. Dabei stiitzte sie sich insbesondere auf das polydisziplinare
estimed-Gutachten vom 3. Februar 2025 ab (vgl. IV-act. 170). 5.2.1. Bel der Feststellung
des Gesundheitszustands und bei der Beurteillung der Arbeitsfahigkeit der versicherten



Person ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen,
die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachpersonen zur Verfiigung 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 Berticksichtigung der subjektiven
Beschwerden die Befunde zu erheben und gestiitzt darauf die Diagnose zu stellen. Bel der
Folgenabschatzung der erhobenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen fur die
Arbeitsfahigkeit kommt der Arztperson hingegen keine abschliessende
Beurteilungskompetenz zu. Vielmehr nimmt die Arztperson zur Arbeitsunféhigkeit
Stellung, das heisst sie gibt eine Schéatzung ab, welche sie ausihrer Sicht so substanziell wie
maoglich begrindet, bzw. sie nimmt dazu Stellung, in welchem Umfang und beziglich
welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Insoweit sind die &rztlichen
Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
der versicherten Person noch zugemutet werden konnen (vgl. BGE 145V 361 E. 3.2.1 1.,
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. Mérz 2021 E. 5.2.3). 5.2.2. Das Gericht hat die
medi zinischen Unterlagen nach dem fiir den Sozial versicherungsprozess gultigen Grundsatz
der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) — wie alle anderen Beweismittel —
frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wiurdigen. Dies
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Insgesamt betrachtet stellt das estimed-Gutachten vom 3. Februar 2025 (vgl. 1V-act. 170)
keine beweiswertige Beurteilung dar, mit welcher das Vorliegen einer Arbeitsfahigkeit von
80 % in einer leldensangepassten Téatigkeit ab Ende 2021 nachvollziehbar begriindet
worden ware. Darauf kann somit nicht abgestellt werden. Erachtet das zusténdige
Soziaversicherungsgericht — wie hier — eine Sache in medizinischer Hinsicht al's
ungentgend abgeklart und somit auch die seitens der Verwaltung vorgenommene
Beweiswrdigung als unvollstandig, verbleibt ihm auch nach der neuen
bundesgerichtlichen Rechtsprechung die M églichkeit, die Sache an den zustandigen
Versicherungstrager zurtickzuweisen, anstatt ein gerichtliches Gutachten zur Klérung einer
offenen Frage in Auftrag zu geben (vgl. BGE 139V 496 E. 4.4 und 137V 210E. 4.4.1.41)).

E.9.2

Vorliegend ist die Beschwerdegegnerin ihrer Abklarungspflicht nicht rechtsgentiglich
nachgekommen, zumal sich der rechtserhebliche Sachverhalt als unzureichend abgekléart
prasentiert und letztlich auf das estimed-Gutachten vom 3. Februar 2025 abgestel It wurde,
obwohl dieses keine schlilissige Beurteilung der medizinischen Zusammenhéange bzw. der
Folgenabschéatzung enthélt, weshalb die massgebliche Frage des Umfangs der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin sowie die Frage, ab wann eine allféllige
Arbeitsfahigkeit besteht, bisweilen immer noch offen ist und erganzender fachérztlicher
Klérung bedarf. Da sich das tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen der
BeschwerdefUihrerin auch nicht gestiitzt auf die Ubrige Aktenlage zuverléssig und
umfassend einschétzen | &sst, erweist sich ein reformatorischer Entscheid im Sinne einer
Zusprache von Leistungen der Invalidenversicherung als verfriht. Im Einklang mit BGE
137V 210 st die Sache daher unter Aufhebung der angefochtenen Verfigung vom 4.
August 2025 an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen, damit diese weitere



sachverstandige bzw. fachérztliche Abklarungen vornimmt. Gestiitzt auf die dannzumal
vollstandigen medizinischen Unterlagen wird die Beschwerdegegnerin zudem zu
entscheiden haben, ob sich eine BEFAS-Abkl&rung aufdrangt. 10. Insgesamt ergibt sich,
dass die Beschwerde gutzuheissen, die angefochtene Verfligung vom 4. August 2025
aufzuheben und die Angelegenheit zu weiteren Abklérungen im Sinne der Erwagungen und
zu neuem Entscheid an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen ist.
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/ 27 bedeutet, dass das Sozial versicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon,
von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die
verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurtellung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bel elnander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen 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 125V 351 E. 3a). Hinsichtlich des Beweiswerts 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

medi zinischen Zusammenhange 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). 5.2.3.
Ausschlaggebend fur 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 Spezia arzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung
der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverléssigkeit der
Expertise sprechen (vgl. BGE 137V 210 E. 1.3.4, 135V 465 E. 4.4 und 125V 351 E.
3b/bb; siehe auch Urteile des Bundesgerichts 8C_458/2024 vom 2. Mai 2025 E. 2.3.2,
9C_290/2022 vom
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| 27 fachmedizinischen Experten (vgl. dazu BGE 124 | 170 E. 4) andererseits nicht zu, ein
Administrativm oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass flr weitere
Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen oder Therapiekréfte zu
anderdlautenden Einschétzungen gelangen. Vorbehalten bleiben immerhin die Félle, in
denen sich eine vom (amtlichen) Gutachten abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die
Berichte der behandelnden Arztinnen und Arzte wichtige — nicht rein der subjektiven
Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder
ungewdrdigt geblieben sind (vgl. BGE 135V 465 E. 4.5f.; vgl. Urtelle des Bundesgerichts
8C_317/2024 vom 22. Januar 2025 E. 6.2, 8C_350/2023 vom 5. Juni 2024 E. 4,
8C_502/2022 vom 17. April 2023 E. 5.1, 8C_80/2022 vom 4. Mai 2022 E. 4 und
8C_787/2021 vom 23. Méarz 2022 E. 11.2.2). 5.3. Im Folgenden ist somit zu prifen, ob die



Beschwerdegegnerin zu Recht auf das estimed-Gutachten vom 3. Februar 2025 abgestel It
hat oder ob konkrete Indizien gegen dessen Zuverl&ssigkeit sprechen bzw. dieses von der
ubrigen medizinischen Aktenlage in Zweifel gezogen wird. Wahrend die
Beschwerdegegnerin das estimed-Gutachten im Ergebnis fir beweiswertig erachtet (vgl.
IV-act. 191 und act. A.2), ist die Beschwerdefihrerin der Ansicht, aufgrund diverser
Mangel seien weitere Abkl&rungen vonndten. 6. Im Sozialversicherungsrecht gilt
grundsétzlich der Untersuchungsgrundsatz, wobei die Auskunftsm und Mitwirkungspflicht
der Leistungen beanspruchenden Person zu beriicksichtigen ist. Die Behérde hat, wo
notwendig, den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen abzukl&ren, ohne dabei an
die Antrége der Parteien gebunden zu sein (vgl. Art. 43 Abs. 1 und 3 ATSG;
WIEDERKEHR, 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
Sozialversicherungsgericht im Rahmen einer umfassenden, sorgféltigen, objektiven und
inhaltsbezogenen Beweiswiirdigung zur Uberzeugung gelangt, dass ein bestimmter
Sachverhalt Uberwiegend wahrscheinlich sel, steht dies einer antizipierten
Beweiswirdigung 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
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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 unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis CHF 1'000.00 festgel egt.
Bei Fadlen wie dem

E.11.2

Die BeschwerdefUhrerin hat gestitzt auf Art. 61 lit. g ATSG Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten zu L asten der Beschwerdegegnerin. Die Bemessung der Entschadigung 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 Parteientschadigung gemass Art. 61 Satz 1 ATSG nach dem kantonalen
Recht bestimmt (vgl. Urteile des Bundesgerichts 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 Parteientschadigung nach Ermessen des
Gerichts festgesetzt, wobel es grundsétzlich von dem in der Honorarnote geltend gemachten
(und a's angemessen zu betrachtenden) Aufwand sowie vom (Ublichen) Stundenansatz
ausgeht. Ausgangspunkt ist die durch den Rechtsvertreter eingereichte Honorarnote.

E.113

Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin reichte am 13. Oktober 2025 eine Honorarnote
ein (vgl. act. G.2). Das geltend gemachte Honorar beléauft sich auf insgesamt CHF 4'476.00



(bestehend aus einem Aufwand von 16.75 Stunden & CHF 240.00 [CHF 4'020.00] zzgl.
Barauslagen von 3 % [CHF 120.60] und 8.1 % MWST [CHF 335.40]). Der veranschlagte
Stundenansatz von CHF 240.00 ist tblich. Allerdings erscheint der geltend gemachte
Aufwand angesichts des vorliegenden Aktenumfangs, des einfachen Schriftenwechsels, der
Befassung bereitsim Einwandverfahren sowie der Lénge der Beschwerdeschrift als zu hoch
und ist ermessensweise auf CHF 4'000.00 (pauschal, inkl. Barauslagen und MWST) zu
reduzieren. In diesem Umfang hat die Beschwerdegegnerin die Beschwerdefihrerin
aussergerichtlich zu entschadigen.
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/ 27 Erkenntnisse zu erwarten sind (vgl. BGE 146 V 240 E. 8.1 f.; vgl. Urtelle 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 gentigend nach, kann die Sache aus diesem Grund an sie
zurtickgewiesen werden (vgl. BGE 132V 368 E. 5). 7. Die Feststellung einer
invalidisierenden Gesundheitsbeeintréachtigung erfolgt bei somatoformen
Schmerzstérungen (BGE 141V 281) wie auch bel sémtlichen psychischen Stérungen (BGE
143V 409 und 418) nach Vorliegen einer arztlichen Diagnosestellung anhand eines
strukturierten Beweisverfahrens anhand der sogenannten Standardindikatoren. Mit BGE
145V 215 hat das Bundesgericht diese Rechtsprechung auf fachérztlich diagnostizierte
primare Abhangigkeitssyndrome 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 " Ausprégung 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 " Glel chmassige Einschrankung des
Aktivitétenniveaus in alen vergleichbaren L ebensbereichen” und "Behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck” (vgl. BGE 141V 281 E. 4.1.3;
KSIR, Rz. 1105 bzw. Anhang | [des KSIR]).
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Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit beurteilten sie namentlich folgende Diagnosen (1V-act.
170 S. 36): m Status nach COVID-19-Infektion 01/2023 (ICD-10 U08.9) m Préadipositas
nach WHO 2000 (1CD-10 E66.99) m Schilddrtsenknoten links, Erstdiagnose (ICD-10
E04.1): aktuell euthyreote Stoffwechsellage m Omarthrose rechte Schulter (ICD-10
M24.11) m Myalgie Schulterregion (ICD-10 M79.11) m Erhebliche Fehlstellung des
rechten Armes aufgrund eines Geburtsgebrechens und damit verbundener muskul arer
Dyshalance, Cervicalgien (ICD-10 M21.22) m Chronische Schulter-/Nackenschmerzen
(ICD-10 M53.2) mit/bel Status nach Diskusher- nienoperation C5/6 2012 mit
ausstrahlenden Schmerzen in den rechten Unterarm (ICD-10 Z98.8) m Chronische lumbale
Schmerzen mit radiol ogischen degenerativen Veranderungen der unteren LWS-Segmente
und linkskonvexer Lumbalskoliose (ICD-10 M54.5) m Verdacht auf schadlichen Gebrauch
von Opioiden (ICD-10 F11.1) m Verdacht auf kognitive Stérung (ICD-10 F06.7) bei
Depression und/oder schadlichem Gebrauch von Opioiden oder unbekannter Genese,



Differenzialdiagnose nicht ndher bezei chnete Demenz mit vorwiegend depressiven
Symptomen (ICD-10 F03.3) m (Leichte) Panikstérung (1CD-10 F41.0) Im Zusammenhang
mit den Diagnosen wiesen die Gutachterin und Gutachter darauf hin, dassim Rahmen der
aktuellen Begutachtung keine Personlichkeitsstrung habe diagnostiziert werden kdnnen
und der neuropsychol ogische Gutachter angesichts der festgestellten Antwortverzerrung im
Rahmen der Performanzvalidierung ausdrticklich auf die Stellung einer

neuropsychol ogischen Diagnose verzichtet habe (vgl. IV-act. 170 S. 36 f.). Sodann fuhrten
sie aus, aus interdisziplinarer Sicht ergebe sich eine Arbeitsunfahigkeit in der
angestammten Tatigkeit von 40 % und in einer Verweistdtigkeit von 20 % (vgl. IV-act. 170
S. 38). Zu den funktionellen Auswirkungen der Diagnosen hielten sie fest, auf

orthopadi schem Fachgebiet liege die Funktionseinschrankung der Beschwerdefihrerin
nahezu ausschliesslich im Bereich der rechten Schulter und des rechten
Ellenbogengelenkes, wobei die angestammite Tétigkeit bereits einer optimal
leldensangepassten Tétigkeit zu entsprechen scheine. Die relevanten
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begriindet durch Beeintrachtigungen bel der Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und
Routinen, der Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von Aufgaben, der Flexibilitét und
Umstellungsfahigkeit, der Kompetenz- und Wissensanwendung, der Entscheidungs- und
Urtellsfahigkeit, der Proaktivitéat und den Spontanaktivitéten, der Widerstands- und
Durchhaltefahigkeit, der Selbstbehauptungsfahigkeit, der Konversation und
Kontaktfahigkeit zu Dritten, inkl. Gruppenfahigkeit, sowie der Fahigkeit zur Selbstpflege
und Selbstversorgung (vgl. IV-act. 170 S. 36 f.). Eine optimal angepasste Téatigkeit umfasse
aus psychiatrischer Sicht eine einfache Téatigkeit mit wenig Stress, vielen
Pausenmdglichkeiten, Ruhe sowie der Moglichkeit, eine Arbeit nach der anderen zu
erledigen. Auf allgemein- internistischem, orthopadi schem und neuropsychol ogischem
Fachgebiet seien keine Anpassungen einer Téatigkeit notwendig (vgl. IV-act. 170 S. 41).
Zum zeitlichen Verlauf der Entwicklung der Arbeitsfahigkeit fihrten die Gutachter aus, aus
interdisziplinérer Sicht konne die attestierte Arbeitsunfahigkeit in der angestammten sowie
in einer angepassten Tétigkeit durchgehend seit Ende 2021 bestétigt werden (vgl. 1V-act.
170 S. 411.). 8.2.1. Die BeschwerdefUhrerin bringt zun&chst vor, dass fir den Beginn der
relevanten Arbeitsunfahigkeit nicht auf das estimed-Gutachten abgestellt werden kénne, da
die Gutachter eine rickwirkende Beurteilung Uber vier Jahre abgegeben hétten. Dabel
moniert sie insbesondere, dass die Gutachterin und Gutachter den Verlauf des psychischen
Gesundheitszustandes nicht gentigend berticksichtigt hdtten und sie zwar eine mittelgradige
depressive Episode, nicht aber das Rezidiv, attestierten, obwohl vermehrte depressive
Episoden in den Akten beschrieben seien. 8.2.2. Der psychiatrische Gutachter fihrtein
seiner medizinischen Beurteilung zur gesundheitlichen Entwicklung aus, die
Beschwerdefihrerin berichte von einer ersten psychischen Krise nach der Geburt ihres
ersten Kindes, die jedoch voribergegangen sei. Eine weitere schwierige Phase sel nach
einer Halswirbeloperation aufgetreten, als sie unter starken Schmerzen und vermutlich auch
Depressionen gelitten habe. Seit sie krank sai, erlebe sie ein standiges Auf und Ab ihrer
Beschwerden. Sie kdnne jedoch nicht genau sagen, wann dies begonnen habe. Ihre
Schmerzen wirden Schultern, Arme, Hande (besonders rechts) sowie den Riicken betreffen.
Die Schmerzen seien schon lange vorhanden und variierten in ihrer Intensitét. Mit
Schmerzmitteln seien sie auf ein ertrégliches Niveau (sechs von zehn) reduzierbar,
vollstandig wirden sie jedoch nie verschwinden. Die Gedéachtni sprobleme bestiinden



ebenfalls schon lange, jedoch
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Ab, was sich alle paar Monate abwechseln kdnne. In schlechten Phasen seien die
Schmerzen besonders intensiv, begleitet von Angst- und Panikzustanden. Dies dussere sich
vor allem in belastenden Situationen in Nervositét, schnellem Herzschlag, Stress sowie
Durchfall (vgl. IV-act. 170 S. 187). Zur Herleitung der von ihm gestellten Diagnose einer
mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10 F32.1) fuhrte der psychiatrische Gutachter
aus, die Beschwerdefihrerin beschreibe sich selbst nicht als deutlich depressiv, depressive
Phasen kéamen aber immer wieder vor, aktuell gehe esihr gut. Der Psychostatus zeichne
dann aber ein klares Bild einer Depression, die als mittelgradig einzustufen sei. Der
klinische Eindruck widerspreche dieser Einschatzung nicht, aber sie sei nicht schwer, eher
mit Tendenz zu leichter Depression einzuordnen (vgl. IV-act. 170 S. 193). Diese
Ausfuhrungen sind vor dem Hintergrund des von ihm erhobenen Psychostatus mit
autopsychisch, zeitlich und ortlich klarer Desorientierung, eingeschranktem Vitalgefuhl,
Angsten, hoffnungsl oser Affektivitat, wechselndem Antrieb, innerlichem Stress,
Anspannung und Unruhe, deutlich sozialem Riickzug sowie Erinnerungsl ticken (vgl.
IV-act. 170 S. 183 ff.) nachvollziehbar. 8.2.3. Sowelit der psychiatrische Gutachter nach
Auseinandersetzung mit den sich in den Akten befindlichen medizinischen Berichtenin
chronologischer Reihenfolge zum weiteren Schluss kam, dass eine rezidivierende
Depression moglich, aber nicht belegt sei und die somatoformen Beschwerden nach ICD-10
nicht begrtindet wirden, weshalb auch diese nur alenfalls moglich erschienen (vgl. 1V-act.
170 S. 190; vgl. auch IV-act. 170 S. 193), kann ihm nicht gefolgt werden. Abgesehen
davon, dass er an anderer Stelle selbst festhielt, dass sich nach der Aktenlage kérperliche
Schédigungen feststellen liessen, welche jedoch nicht ausreichend fir das angegebene
Schmerzerleben seien (vgl. IV-act. 170 S. 193), wies Dr. med. F. , Oberarzt
Schmerztherapie am Spita G. (G. ), im Bericht vom 4. Juni 2021 als
Diagnosen aus dem psychiatrischen Fachgebiet eine rezidivierende depressive Stérung,
mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1), und eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) aus. Er fUhrte aus, bereitsim
Oktober 2020 hétten eine ausgepragte Schmerzsymptomatik in der rechten Schulter sowie
deutliche Anzeichen eines Erschdpfungszustandes mit Schilafstorungen, Gedankenkreisen
und Gesundheitséngsten vorgelegen. Am Arbeitsplatz komme es sehr haufig zu
Schmerzexazerbationen im Bereich der rechten Schulter, insbesondere bei
Uberforderungen. Aufgrund eines drohenden Erschopfungszustandes im Rahmen der
Depression und der chronischen Schmerzen sei die Zuweisung in die C. erfolgt
(vgl. IV-act. 22 S. 21.). Der psychiatrische Gutachter ist der
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/ 27 Ansicht, dass hier eine somatoforme Schmerzstérung (noch) nicht belegt sei, daim
Bericht von Dr. med. F. M echanismen beschrieben wirden, die zwar die Folge
von auch psychischer Belastung sein konnten, fir sich jedoch somatisch nachvollziehbar
seien. An Medikation wirden 75 mg Venlafaxin, 10 Tropfen Trimipramin und 100 mg
Pregabalin angegeben. Die depressive Stérung werde nicht hergeleitet, weder der
Schweregrad noch warum eine rezidivierende Variante vorliegen solle (vgl. IV-act. 170 S.
188). Diesbezuglich gilt es festzuhalten, dass dem psychiatrischen Gutachter offensichtlich
der Austrittsbericht der C. vom 28. April 2021 betreffend die stationadre




Rehabilitationsbehandlung vom 4. Mérz 2021 bis zum 28. April 2021 (vgl. act. B.2) nicht
vorlag, was sich auch aus der fachertbergreifenden Aktenzusammenfassung im
estimed-Gutachten ergibt (vgl. 1V-act. 170 S. 4 ff.). Der besagte Austrittsbericht befindet
sich denn auch nicht in den IV-Akten. Allerdings geht aus den Akten mehrfach hervor — so
etwa aus dem Bericht von Dr. med. F. vom 4. Juni 2021 (1V-act. 22) —dass sich
die Beschwerdefuhrerin beinahe zwel Monatein der C. aufgehalten hatte. Fir
eine sorgféaltige Gutachtenserstellung wére es am psychiatrischen Gutachter gelegen, diesen
Bericht einzufordern. So diagnostizierte Dr. med. H. , Oberérztin Psychosomatik
der C. , iIm genannten Austrittsbericht vom 28. April 2021 nach entsprechender
ausfuhrlicher Anamneseerhebung und Testdiagnostik u.a. eine chronische Schmerzstérung
mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) sowie eine rezidivierende
depressive Storung, mittelgradige Episode (1CD-10 F33.1). Dr. med. H. stellte
nach erhobenem, auffalligem Psychostatus als Symptome eine Erschdpfung, Angste inkl.
Paniksymptome (Herzrasen, Herzdruck, Angst vor der Angst, Schweissausbriiche,
Schwindel), eine depressive Stimmung (Traurigkeit, Motivationsprobleme, Freudlosigkeit),
einen sozialen Riickzug und Schmerzen im rechten Arm fest, wobei |etztere vor ca. einem
Jahr begonnen hétten. Die Beschwerdefuhrerin habe Angst davor, den Arm bzw. die
Schulter operieren zu lassen. Sie habe vor zehn Jahren nach der Hal swirbel sdulenoperation
schlechte Erfahrungen gemacht, da sie starke postoperative Schmerzen erlebt habe und
damit allein gelassen worden sei, so dass sie auch suizidale Gedanken entwickelt habe (vgl.
act. B.2S. 1f.und S. 5). Die Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ergab bei
Eintritt einen Depressivitétswert von 14 Punkten, welcher auf eine starke psychische
Belastung hindeutete. Sodann wies der Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15) bei
Eintritt mit neun Punkten eine milde Symptomstarke/Somatisierung aus (vgl. act. B.2 S. 6).
Ebenso geht aus dem Austrittsbericht hervor, weshab eine rezidivierende Variante der
depressiven Stérung angenommen wurde. So habe bereits eine depressive Episode nach der
Geburt des zweiten Sohnes der Beschwerdefihrerin sowie nach der

Hal swirbel sdulenoperation bestanden (vgl. act. B.2 S. 2und S. 4). Dies deckt
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November 2021, wonach der Gesundheitszustand der Beschwerdef iihrerin wieder so sei wie
vor dem letzten Eintritt in die C. [IV-act. 87 S.9und S. 11 f.]). Daraufhin folgte
vom
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habe. Die Testdiagnostik zeigte einen HADS-Depressivitétswert von 14 Punkten bei
Klinikeintritt und 11 Punkten bei Klinikaustritt, was weiterhin auf eine Gberméssige
psychische Belastung hinwies. Im PHQ-15 ergab sich bel Austritt mit 16 Punkten eine stark
ausgepragte Somatisierung (vgl. IV-act. 114 S. 3 ff.). Der Leitende Arzt Dr. med.

L. fUhrte in seiner Beurteilung aus, es persistierten im Rahmen der Symptome und
Hauptdiagnosen stark ausgepragte und komplexe funktionelle Einschrankungen,
insbesondere im Bereich der Widerstands- und Durchhaltefahigkeit, der Kompetenz- und
Wissensanwendung, der Planung und Strukturierung von Aufgaben und der Mobilitét. Der
allgemeine gesundheitliche Zustand der BeschwerdefUhrerin sei weiterhin als desolat und
ohne wesentliche Besserungsaussicht zu bezeichnen. Die Prognose fur die berufliche
Reintegration im ersten Arbeitsmarkt erachtete er auf 1angere Sicht al's schlecht, weshalb er
eine vollsténdige Invalidenberentung empfahl (vgl. 1V-act. 144 S. 6). Mit dieser



Beurteilung setzte sich der psychiatrische Gutachter wiederum mit dem pauschalen
Verweis, wonach die Diagnosen nicht hergleitet worden seien, nicht auseinander. 8.2.5.
Soweit der psychiatrische Gutachter eine rezidivierende depressive Storung lediglich
differenzialdiagnostisch auswies, Uberzeugt dies gestiitzt auf die oben aufgefihrten,
echtzeitlichen Berichte samt den darin enthaltenen Befundungen nicht. Ebenso erscheint der
Ausschluss einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
(ICD-10 F45.41) fraglich, nachdem sich das Beschwerdebild seit dem Aufenthalt in der

C. im Jahr 2021 diesbezliglich nicht veranderte und im letzten Aufenthalt im Jahr
2023 die Testdiagnostik eine stark ausgeprégte Somatisierung ergab. Selbst die
Beschwerdegegnerin stellte in der angefochtenen Verfiigung fest, dass sich die
Beschwerdefuhrerin vor allem in Behandlung bei Schmerzspezialisten und in
psychiatrischer und nicht in orthopadischer Behandlung befunden habe und befinde, was
ebenfalls darauf hindeutet, dass der Schmerzproblematik eine psychische Komponente
zugrunde liegt (vgl. 1V-act. 191 S. 4). Allerdings gilt auch zu berticksichtigen, dass der
psychiatrische SMAB-Gutachter im Rahmen der Begutachtung vom 16. Juni 2022 keine
relevante psychische Komponente bei der Wahrnehmung der Schmerzen erfragen konnte
(vgl. IV-act. 88 S. 52). Diesbeziiglich bedarf es somit weiterer Abkl&rungen. 8.2.6.
Gleichermassen ist — bei detaillierter Betrachtung des Verlaufs des psychischen
Gesundheitszustandes — die Schlussfolgerung des psychiatrischen Gutachters, wonach eine
Arbeitsfahigkeit von 60 % in der bisherigen Téatigkeit bzw. von 80 % in einer adaptierten
Téatigkeit ab Ende 2021 gegeben sei, nicht
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/ 27 nachvollziehbar (vgl. IV-act. 170 S. 197 ff.). Gestiitzt auf die vorstehend genannten
echtzeitlichen Berichte mit der entsprechenden Herleitung der Diagnosen und die
Umsténde, dass ab dem 19. November 2021 bis zum 25. Mérz 2022 medizinisch eine volle
Arbeitsunfahigkeit bescheinigt wurde, dass aufgrund des seit November 2021 sowie Herbst
2022 verschlechterten Gesundheitszustandes jeweils ein erneuter Klinikaufenthalt
notwendig wurde und dass der gesamte Haushalt grosstenteils vom Ehemann Gibernommen
wurde (vgl. act. B.5), Gberzeugt die Annahme einer Arbeitsfahigkeit ab Ende 2021 nicht. So
stellte denn auch die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die RAD-Beurteilung vom 28. Mérz
2023 (IV- act. 195 S. 13) mit Vorbescheid vom 21. Juli 2023 noch die Zusprache einer
befristeten ganzen Invalidenrente ab dem 1. Januar 2022 bis zum 31. August 2022 in
Aussicht (vgl. IV-act. 120). Zudem unterliess es der psychiatrische Gutachter —wie
rechtsprechungsgemass gefordert — im Rahmen eines strukturierten Beweisverfahrens
anhand eines Katalogs von (Standard-)Indikatoren das unter Berticksichtigung sowohl
leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren al's auch von Kompensationspotentialen
(Ressourcen) tatsachlich erreichbare L eistungsvermogen einzuschatzen (vgl. BGE 141V
281 E. 3.6; Urteile des Bundesgerichts 8C_728/2024 vom 28. August 2025 E. 2 und

8C _520/2024 vom 27. Mérz 2025 E. 3), sondern traf seine Folgenabschatzung aufgrund des
durchgefihrten Mini-ICF-APP-Ratings (vgl. IV-act. 170 S. 197), das praxisgemass jedoch
lediglich eine Erganzung darstellen kann (vgl. BGE 148 V 49 E. 6.3; Urteile des
Bundesgerichts 8C_664/2019 vom 8. April 2020 E. 4.3.1 und 9C_157/2019 vom 28.
Oktober 2019 E. 4.3). Ebenso wenig kann auf das SMAB-Gutachten vom 8. August 2022
abgestellt werden, da die Ausfuhrungen des damaligen psychiatrischen Gutachters, wonach
die Anamnese nicht auf eine eindeutige Diagnose aus dem depressiven Spektrum weder
aktuell noch in friheren Zeiten schliessen lasse (vgl. 1V-act. 88 S. 49), ebenfalls nicht im
Einklang mit den echtzeitlichen Berichten stehen (vgl. so auch IV-act. 170 S. 189 f.; siehe



Erwégung 8.2.4 hiervor). 8.3.1. Im Welteren beméangelt die Beschwerdefiihrerin, dass die
estimed- Gutachterin und Gutachter die kognitiven Einschrénkungen nicht beriicksichtigt
hatten. Soweit sie in diesem Zusammenhang vorbringt, sogar der Abklarungsperson der
Beschwerdegegnerin seien die kognitiven Einschrankungen aufgefallen, so dass diese das
selbsténdige Kochen der Beschwerdefiihrerin als nicht mehr moglich beurteile habe, ist dies
insowelit zu relativieren, als dass es sich bei der Abkléarungsperson um keine medizinische
Fachperson handelt (vgl. Abkl&rungsbericht vom 16./17. April 2025 [1V-act. 177]). In
Féallen psychisch bedingter Invaliditét ist bei sich widersprechenden Erkenntnissen aus der
Abkléarung
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denn auch der &rztlichen Stellungnahme mehr Gewicht einzurdumen (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 8C_426/2024 vom 5. August 2025 E. 4.2). 8.3.2. Die estimed-Gutachterin
und Gutachter wiesen a's Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit einen
Verdacht auf kognitive Storung (ICD-10 F06.7) bel Depression und/oder schadlichem
Gebrauch von Opioiden oder unbekannter Genese, differenzialdiagnostisch nicht ndher
bezeichnete Demenz mit vorwiegend depressiven Symptomen (ICD-10 F03.3), aus (1V-act.
170 S. 36 und S. 192). Diesbezuglich ergibt sich aus dem estimed-Gutachten, dass die
Beschwerdefuhrerin gegentiber dem neuropsychol ogischen Gutachter berichtet habe, unter
einer ausgedehnten Vergesslichkeit bzw. Konzentrationsschwierigkeiten sowie
Wortfindungsschwierigkeiten zu leiden (vgl. IV-act. 170 S. 95 f.). Der neuropsychologische
Gutachter erachtete das Vorliegen einer negativen Antwortverzerrung mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit a's erflllt, weshalb aus den testologisch erzielten Daten nicht auf das
tatséchliche Ausmass der neurokognitiven Funktionstiichtigkeit der Beschwerdefihrerin
geschlossen werden konne (vgl. 1V-act. 170 S. 129). Angesichts der festgestellten
Antwortverzerrung im Rahmen der Performanzvalidierung verzichtete dieser deshalb
ausdricklich auf die Stellung einer neuropsychol ogischen Diagnose (vgl. 1V-act. 170 S.
126). Diesbeztglich gilt festzuhalten, dass die anderen Gutachter weder Inkonsistenzen
noch eine Aggravation oder Simulation feststellen konnten, weshalb in der
Konsensbeurteilung eine solche nicht beweiskraftig bestatigt werden konnte (vgl. I'V-act.
170S.35,S. 70, S. 154 und S. 191 f.). Der psychiatrische Gutachter berlicksichtigte die
neuropsychol ogischen Ergebnisse lediglich insofern, als er in seinem Teilgutachten
ausfuhrte, der neuropsychologische Gutachter habe kognitive Probleme der
Beschwerdefihrerin festgestellt, im Rahmen der Beschwerdevalidierungen jedoch auch
derart starke Auffalligkeiten, dass er damit keine kognitive Storung a's Diagnose geben
koénne. Dennoch sal hier diskutiert, dass die Symptome, wie die BeschwerdefUhrerin sie
beschreibe und wie sie auch in der Exploration wirke, auf eine dementielle Entwicklung
hindeuten kdnnten. Dies auch aufgrund der festgestellten Probleme bei der

neuropsychol ogischen Testung. Zudem kdnnten die kognitiven Stérungen auch
Nebenwirkungen des Opioidkonsums der Beschwerdefihrerin darstellen (vgl. 1V-act. 170
S. 193 f.). Trotz dieser Uberlegungen unterliess es der psychiatrische Gutachter sodann
aber, die neuropsychologischen Auffélligkeiten, welche Anlass zur Annahme einer
negativen Antwortverzerrung boten, mit Blick auf plausible Alternativerkl&rungen im Sinne
psychiatrischer oder entwicklungsbedingter Stérungen in seiner Beurteilung tatséchlich zu
wurdigen und einzuordnen, wie dies rechtsprechungsgemass
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| 27 gefordert wird (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_605/2019 vom 12. November 2019
E. 3.2.2 und 8C_95/2019 vom 3. Juni 2019 E. 6.1). Dies drangte sich allerdings umso mehr
auf, als der neuropsychologische Gutachter in seinem Teilgutachten nicht alle Kriterien zur
Simulationsabklarung von Shermann et al. (2020) als erflllt erachtete, mithin keine
Implausibilitdten und Inkonsistenzen im Verhalten feststellen konnte (vgl. C-Kriterium
[IV-act. 170 S. 129]), und sodann insbesondere darauf hinwies, dass er zur Frage moglicher
psychiatrischer, neurologischer oder entwicklungsbedingter Faktoren, welche dieses
Verhalten erklaren wirden, keine Stellung nehmen kdnne, sondern es Aufgabe geeigneter
Fachérzte sei festzustellen, ob eine Krankheit vorliege, die das festgestellte Verhalten
rechtfertige (vgl. D-Kriterium [1V-act. 170 S. 129]). Insofern greift es zu kurz, bei den
selbst durch den psychiatrischen Gutachter festgestellten kognitiven Auffélligkeiten,
namentlich Erinnerungsicken (vgl. 1V-act. 170 S. 186), lediglich einen Verdacht auf eine
kognitive Storung bel Depression und/oder schadlichem Gebrauch von Opioiden bzw.
unbekannter Genese, differenzialdiagnostisch nicht ndher bezeichnete Demenz mit
vorwiegend depressiven Symptomen, ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
auszuweisen (vgl. IV-act. 170 S. 192). 8.3.3. Eine solche Verdachtsdiagnose ist auch
gestitzt auf die tUbrigen medizinischen Akten nicht nachvollziehbar. Bereits am 5. Juli 2021
erfolgte eine neuropsychol ogische Untersuchung bei den D. , wobei die dortigen
Testergebnisse als valide eingestuft wurden (vgl. IV-act. 32 S. 3). Untersuchungsanlass
war, dass die Beschwerdefiihrerin im Rahmen ihrer Arbeitstétigkeit nicht mehr gewusst
habe, wie Jahresiibertrage und Rechnungen zu verbuchen seien. Beim klinischen Untersuch
waren ebenfalls Gedéchtnisschwierigkeiten auffallend (vgl. 1V-act. 32 S. 1 ff.). Die
Untersuchung ergab insgesamt mittel schwere kognitive Funktionsminderungen. Im
Vordergrund stiinden schwere kognitive Leistungsminderungen in Teilbereichen der
Exekutivleistungen (Umstellféhigkeit, Planungsfertigkeit) sowie mittel schwere kognitive
Auffélligkeiten im auditiv-verbalen Lernen und Gedachtnis. Weitere, leichtere
Auffalligkeiten zeigten sich in attentiven Tellleistungen (sprachbasierte

V erarbeitungsgeschwindigkeit) und im konzeptuellen Denken (Exekutivleistung). Weiter
wurde im Bericht festgehalten, in Zusammenschau des fronto-temporal betonten
Ausfallprofils mit Akzentuierung frontaler Defizite, des unauffélligen MRI- Befundes vom
August 2018, des auffalligen EEG-Befundes im Rahmen der neurol ogischen Untersuchung
vom November 2018 und der unauffalligen Lumbal punktion aus dem Jahr 2018 kénne ein
fruhzeitiger neurodegenerativer Prozess nicht ausgeschl ossen werden. Aufgrund der
fehlenden Progredienz der Gedéachtnisdefizite und unauffélligen Lumbal punktion aus dem
Jahr 2018 sei eine
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/ 27 Demenz vom Alzheimer-Typ unwahrscheinlich. Fir eine abschliessende &tiologische
Erklarung und beziiglich Diagnostik und Differenzialdiagnostik (Depressionssymptomatik
DD FTLD) der neurokognitiven Defizite empfahlen die Fachpersonen eine weiterfihrende
bildgebende Untersuchung im Sinne eines FDG-PET (vgl. IV-act. 32 S. 5). Die
entsprechende FDG-PET Untersuchung vom 8. September 2021 ergab zwar kein Hinweis
auf einen kortikalen Hypometabolismus hinweisend auf eine dementielle Erkrankung (vgl.
IV-act. 42), dennoch finden sich die kognitiven Funktionsstérungen auch im weiteren
Verlauf der Akten, wobei der Ursprung unklar blieb. So hielten die Fachpersonen der

D. in ihren Berichten vom 16. Méarz 2022 (IV-act. 82 S. 1 ff.), vom 28. Mérz 2022
(IV-act. 88 S. 11) und vom 31. Mérz 2022 (1V-act. 88 S. 14) Gedachtnisstérungen im Sinne
von Storungen in der Konzentration, Merkfahigkeit und Aufmerksamkeit fest und wiesen



diesen Einschrankungen — im Gegensatz zum estimed-Gutachten — Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit zu, indem sie ausfihrten, dass die Gedéchtnisstorungen die
Beschwerdefuhrerin an einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit hindern wiirde. Die
SMAB-Gutachter stellten in ihrem Gutachten vom 8. August 2022 als Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit sodann eine unspezifische hirnorganische psychische
Stérung mit mittel schweren kognitiven Storungen (ICD-10 F06.8). Auch der psychiatrische
SMAB-Gutachter sah in den Befunden einer mittel schweren kognitiven
Funktionsminderungen die aus psychiatrischer Sicht wesentlichen und fur die
Arbeitsfahigkeit relevanten Beeintrachtigungen. Zudem hielt er einen Zusammenhang mit
der friheren Borrelieninfektion fur moglich (vgl. 1V-act. 88 S. 20, S. 49 und S. 52). Im
Austrittsbericht der C. vom 24. Méarz 2023 wird als Nebendiagnose eine

mittel schwere kognitive Funktionsstérung (ED 8/2021) bisher unklarer Genese aufgeftihrt.
Gemass Angaben der Beschwerdefihrerin habe sich die ausgepragte Vergesslichkeit seit
der Hospitalisation im Jahr 2021 nie gebessert. Der Leitende Arzt Dr. med. L.

fuhrte aus, die bereitsim Vorfeld abgeklarten kognitiven Funktionsstorungen hétten sich in
samtlichen Therapiegesprachen a's Erinnerungsl ticken sowohl zu weit zurtickliegenden
Ereignissen als auch betreffend Inhalten aus vorangehenden Sitzungen bemerkbar gemacht
(vgl. IV-act. 114). Hinzu kommt, dassim Mai 2025 durch Dr. med. M. ,
Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin, ein Moca-Test durchgefuhrt wurde, welcher mit
18/30 Punkten im Vergleich zum Jahr 2021 mit 24/30 Punkten deutlich schlechter
ausgefallen und hinweisend auf eine Progression der Kognitionsstorung sei (vgl. act. B.7).
Demnach bedarf es auch in Bezug auf die kognitiven Einschrankungen weiterer
Abklarungen, nachdem solche in den Akten von allen Fachpersonen festgestellt wurden,
diesen auch Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zugeschrieben wurden und eine
Progression derselben im Raum steht.
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E. 26

/ 27 vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Aufwand entstanden ist, setzt das Gericht
die Kosten in Berticksichtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens auf CHF 700.00 fest.
Gemass standiger Rechtsprechung gilt die Riickweisung einer Sache zu weiteren
Abklarungen und zu neuem Entscheid fir die Frage der Auferlegung der Gerichtskosten
wie auch der Parteientschédigung als vollsténdiges Obsiegen (vgl. BGE 141V 281 E. 11.1,
137V 210E. 7.1und 132V 215 E. 6.1). Infolge des Ausgangs des Beschwerdeverfahrens
sind die Gerichtskosten somit der Beschwerdegegnerin zu Uberbinden (vgl. Art. 73 Abs. 1
VRG).

E. 27
[ 27 Es wird erkannt:
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