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Regeste

IV-Rente | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.3

Mit Aufhebungsvertrag vom 18. Januar 2016 wurde das Arbeitsverhdtnis zwischen

A. und der Klinik E. per 31. Januar 2016 im gegen- seitigen Einverstandnis
beendet. Am 7. Januar 2016 meldete sich A. wegen einer depressiven Episode bel der
Invalidenversicherung zum Leis- tungsbezug an.

E.31

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wiir- digen sind. Fir
das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbe- schwerdeverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Hin- sichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob der Be- richt fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchun- gen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen

- 10 - Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriin- det sind
(BGE 134V 231 E.5.1, 125V 351 E.3a). Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stel- lungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
125V 351 E.3a, 122 V 157 E.1c m.H.). Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem
Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte
Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweis- wirdigung
aufzustellen (BGE 125V 351 E.3b, 118V 286 E.1b, 112 V 30 E.1lam.H.). Den im Rahmen
des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gut- achten von externen Spezial arzten, welche auf
Grund eingehender Beob- achtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten
Bericht erstatten und bel der Erérterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen,
ist bei der Beweiswurdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E.1.3.4, 125V
351 E.3b/bb). In Bezug auf Be- richte von Hausédrzten darf und soll der Richter auch der
Erfahrungstatsa- che Rechnung tragen, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre auf-
tragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 135V 465 E.4.5; BGE 125V 351 E.3b/cc). Ins- besondere lasst esdie
unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der therapeutisch tatigen (Fach-)Person
einerseits und der Begutachtungsauf- trag des amtlich bestellten fachmedizinischen
Experten (vgl. dazu BGE 124 | 170 E.4) andererseits nicht zu, ein Administrativ- oder



Gerichtsgutachten stetsin Frage zu stellen und zum Anlass fir weitere Abklarungen zu neh-
men, wenn die behandelnden Arztpersonen zu anderslautenden Einschét- zungen gelangen.
V orbehalten bleiben immerhin digenigen Fale, in denen sich eine vom (amtlichen)
Gutachten abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die Berichte der behandelnden Arzte
wichtige — nicht rein der subjek- tiven Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die
bei der Begut-

- 11 - achtung unerkannt oder ungewirdigt geblieben sind (Urteile des Bundes- gerichts
8C_317/2019 vom 30. September 2019 E.2.3, 8C_379/2019 vom

E.32
Zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin gestitzt auf das Gutachten von Prof. Dr. med.
R. vom 18. Januar 2019 zu Recht davon ausging, dass bei der Beschwerdefiihrerin

mit Beginn ab dem 1. Mai 2019, d.h. infolge der ab Januar 2019 angenommenen
Verbesserung (vgl. Art. 88a Abs. 1 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung [IVV;
SR 831.201]), eine Arbeitsfahigkeit von 60% in leidensangepasster Tétigkeit (d.h. Tétigkeit
mit reduzierten zwischenmenschlichen Kontakten ohne dominierende Abhan-
gigkeitsbeziehungen und flacher Hierarchie in der Personalebene und ohne
Ausnitzungspotenzial) vorliegt bzw. ob dieses Gutachten konkrete Indizien aufweist, die
gegen dessen Zuverlassigkeit sprechen. Die Beschwerdefuhrerin bringt dazu im
Wesentlichen vor, geméss Gutach- ten vom 18. Januar 2019 werde eindeutig eine
Arbeitsfahigkeit von 60% prognostisch in zwei Jahren erwartet. Denn im Gutachten werde
festgehal - ten, das Stérungsbild sel nicht allein durch medikamentdse Massnahmen zu
stabilisieren. Dies kdnne nur durch eine stérungsspezifische Behand- lung erfolgen,
optimalerweise in einem auf die Behandlung von Borderline- patienten spezialisierten
Zentrum. Eine solche Behandlung werde bei der Schwere des Storungsbildes mindestens
zwei Jahre in Anspruch nehmen. Ausserdem féanden sich im Gutachten eindeutige Aussagen
in Bezug auf die aktuelle tatsachliche Arbeitsfahigkeit. So werde darin ausgefuhrt, dass es
nicht am Arbeitswillen der Versicherten, an mangelnder Leistungsfahig- keit oder an
Fehlern bei der Tétigkeitsausiibung liege, dass die Arbeitsver- haltnisse gescheitert seien,
sondern es gebe regelhafte Stérungen in der interpersonellen Kommunikation,
hervorgerufen durch die Biografie und

- 12 - festgehalten in den Diagnosen. Die Versicherte sei nur unzureichend in der Lage,
durch eigene Willensanstrengung ihre psychische Stérung zu tber- winden. Ihre psychische
Resilienz sai in erheblichem Masse gemindert. Das schwere Stérungsbild handicapiere die
Versicherte in der Aufrechter- haltung ihrer Arbeitsvertrdge. Die Feststellungen zur
Arbeitsfahigkeit aus friiheren Zeiten durch die behandelnden Fachkollegen wirden — so die
Be- schwerdefUhrerin weiter — durch das Gutachten nicht in Frage gestellt, son- dern
geschitzt, genauso wie im Gutachten eine Nachkontrolle in ca. zwei bis drei Jahren
empfohlen werde, um ein Aufbrechen der maladaptiven Verhatensmuster mit Hilfe einer
intensiven storungsspezifischen Behand- lung zu kontrollieren. Daraus lasse sich nur
schliessen, dass die Einstellung der Invalidenrente keine Berechtigung habe. Ein aktueller
Einstieg in die Arbeitswelt sl ohne eine intensive, eventuell sogar stationare Therapie, zum
Scheitern verurteilt. Als Beleg dafir werde eine Stellungnahme von Dr. med. Q. vom
4. September 2019 ins Recht gelegt.

E.33



Zunéchst ist festzuhalten, dass das Gutachten von Prof. Dr. med. R. vom 18. Januar
2019 die von der hchstrichterlichen Rechtsprechung ge- stellten Anforderungen an den
Beweiswert einer versicherungsmedizini- schen Expertise erfillt. Der Gutachter hat sich in
seiner Beurteilung in Kenntnis der medizinischen Vorakten sorgfatig mit dem
Gesundheitszu- stand bzw. den beklagten und aktenkundigen gesundheitlichen Beeintréch-
tigungen der Beschwerdefiihrerin auseinandergesetzt (vgl. beschwerde- gegnerische Akten
[Bg-act.] 241 S. 61 ff. und S. 73 ff. ff. und 241/73 ff.). So hat er seine Schlussfolgerungen
unter Beriicksichtigung der wesentli- chen Arztberichte, den Unterlagen der beruflichen
Eingliederung (Bg-act. 241 S.7 ff.), dem Krankheitsverlauf (Bg-act. 241 S. 96 ff.) sowie der
eigenen Untersuchungen und erhobenen Laborbefunden (Bg-act. 241 S. 6, S. 61 ff. und S.
79 ff.) getroffen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_86/2018 vom 20. August 2018 E.5.1.).
Der Gutachter wies folgende (psychiatrische) Diagno-

- 13 - sen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit aus. Emotional-instabile Per-
sonlichkeitsstérung vom Boderline-Typus (1CD-10 F60.31) und rezidivie- rende depressive
Storung, im Verlauf schwankend bis schwergradig (ICD- 10 F33.1) bis aktuell remittiert
(ICD-10 F33.4). Ohne Einfluss auf die Ar- beitsfahigkeit sel anamnestisch die Diagnose
einer Bulimianervosa (ICD- 10 F.50.2). Diese Diagnosen stellte der Gutachter, nachdem er
sich mit den medizinischen Einschétzungen der die Beschwerdefihrerin behandelnden
Psychiater, namentlich die Dres. med. C. , D. , G. und (zuletzt) Q. ,
auseinandergesetzt hatte, welche der Beschwerdefiih- rerin dem Grundsatz nach dasselbe
Stérungsbild diagnostizierten (Bg-act. 241/88 ff.). Zu den funktionalen Auswirkungen
dieser Diagnose hielt der Gutachter fest, aufgrund des geschilderten Leistungsprofils
erscheine die zuletzt ausgelibte Tatigkeit in der Pflege nur bel flachen Hierarchien noch
zumutbar, jedoch in der Quantitdt deutlich gemindert. Dabel sei eine 40%ige
Restarbeitsfahigkeit (60%ige Arbeitsunfahigkeit bezogen auf eine vollschichtige Téatigkeit)
anzunehmen. Es sei indes zu betonen, dass das L eistungsprofil der angestammten Tétigkeit
und das Stérungsbild der Be- schwerdefihrerin nicht optimal harmonieren wiirden. Aus
diesem Grund sollte eine adaptierte Tatigkeit in zwischenmenschlichen Kontakten redu-
ziert sein. Insbesondere sollten keine Abhéngigkeitsbeziehungen das Téatigkeitsfeld
dominieren und in der Personal ebene flache Hierarchien herrschen. Die
Beschwerdefihrerin sollte keine Téatigkeit ausiiben, in wel- chen sie ausgentitzt werden
konne. In einer optimal adaptierten Tatigkeit gemass diesen Spezifikationen liege bei der
Beschwerdefuhrerin eine 60%ige Arbeitsfahigkeit vor (Bg-act. 241 S. 108 und S. 111).

E.34

Der Gutachter, Prof. Dr. med. R. , orientierte sich bel der Frage, ob die
diagnostizierten psychischen Leiden der Beschwerdefuhrerin zu einer Arbeitsunfahigkeit
fUhren, rechtsprechungsgemass an den Standardindika-

- 14 - toren gemass BGE 141V 218 (BGE 143 V 409 und 418), diewiefolgt sys-
tematisiert sind (vgl. BGE 141V 281 E.4.1.3 ff.): « Kategorie "funktioneller Schweregrad"
0 Komplex "Gesundheitsschadigung” m Indikator " Ausprégung der diagnoserel evanten Be-
funde" m Indikator "Behandlungs- bzw. Eingliederungserfolg oder -resistenz” m Indikator
"Komorbiditéen" o Komplex "Personlichkeit” (Personlichkeitsdiagnostik, personliche
Ressourcen) o Komplex "Sozialer Kontext" (Abgrenzung psychosoziaer und sozio-
kultureller Faktoren; Eruierung der Ressourcen anhand des sozia- len Umfeldes) «
Kategorie "Konsistenz" (Gesichtspunkte des Verhaltens) o Indikator " Gleichméssige
Einschrankung des Aktivitatsniveaus in a- len vergleichbaren Lebensbereichen” o




Indikator "Behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausge- wiesener L eidensdruck™
Die Ausfuhrungen von Prof. Dr. med. R. zur Beurteilung der medizi- nischen
Situation der Beschwerdefuhrerin sind einleuchtend und die gezo- genen
Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand der Beschwerdefiih- rerin nachvollziehbar
begrindet. So hielt er namentlich zur Diagnoseherlei- tung fest, die Personlichkeitsstruktur
mit inkonstantem Selbstbildnis, emo- tionalen Schwankungen, impulsiven Durchbriichen
und selbstverletzenden partnerschaftlichen Bindungen sowie fortgesetzte
zwischenmenschliche Probleme wirden fiir die Diagnose einer emotional-instabilen
Personlich- keitsstorung (1CD-10 F60.31) sprechen. Die Beschwerdefthrerin habe vor 2015
eine ausreichende emotionale Stabilitét durch eine langjdhrige Part- nerschaft erreichen
konnen. Die Storung habe sich in der Kindheit bzw. Jugend aufgrund von
Gewalterfahrungen und unzureichender emotionaler

- 15 - Zuwendung in der Herkunftsfamilie entwickelt. Es sel immer wieder zu einer
rezidivierenden depressiven Storung unterschiedlichen Ausmasses bis zu

Sel bsttétungsversuchen (reaktiv auf die durch die Personlichkeitsstérung auftretenden
Probleme im beruflichen und privaten Alltag) gekommen. Seit der Entlassung aus der
Klinik N. am 1. Mai 2018 sai die depressive Symptomatik indes weitgehend
remittiert. Aktuell sttinden weiterhin die Symptome einer emotional-instabilen
Personlichkeitsstorung bei erhthter emotionaler Labilitét im Vordergrund der
psychiatrischen Symptomatik. Die diagnostizierte Essstorung der Beschwerdefihrerin sel
gegenwartig indes klinisch inapparent (Bg-act. 241 S. 92). Zum Krankheitsverkauf der
Beschwerdefihrerin hielt der Gutachter fest, im Langsschnittverlauf des psychiatrischen
Storungsbildes sei ein Fallverlauf zu beschreiben, in welchem es bel nachvollziehbarer
Arbeitswilligkeit der Beschwerdefiihrerin immer wieder zu Abbriichen der
Arbeitsverhatnisse gekommen sei. Dabei seien weder die mangelnde L eistungsfahigkeit
noch Fehler im Zusammenhang mit der Arbeitsausfiihrung ausschlaggebend ge- wesen,
sondern Storungen in der interpersonellen Kommunikation. Die Be- schwerdefuhrerin sei
haufig nicht in der Lage, sich auf abweichende Argu- mentationen des Gegeniibers adaquat
einzustellen und habe Kritik stark auf sich bezogen. Dadurch habe sie sich angegriffen und
im Innersten zu- tiefst verletzt gefiihlt, worauf sie mit Riickzugstendenzen reagiert habe.
Auch im privaten Kontext sei esimmer wieder zu Missverstdndnissen und Opferverhalten
im Zusammenhang mit Gewalterfahrungen gekommen. Da- bei habe die
Beschwerdefihrerin in der Opferrolle verharrt und sich nicht zu verteidigen gewusst.
Sowohl in der privaten Biografie als auch der Er- werbsbiografie zeichne sich das Bild einer
Frau, die immer wieder Opfer sei, von ihren Freunden Ubergriffe bis hin zu Gewalt erlebt
habe und nicht in der Lage sai, fir sich selber einzustehen. Dabei spiele die Angst vor dem
Alleinsein bzw. Verlassenwerden eine derart grosse Rolle, dass esimmer

- 16 - wieder in gleichbleibendem Muster zu einer dysfunktionalen Partnerwahl gekommen
sei. Alsder friher behandelnde Psychiater Dr. med. G. mit der Beschwerdefihrerin
diese Problematik verstérkt in die psychothe- rapeutische Arbeit habe einfliessen lassen
wollen, habe sie mit einem The- rapeutenwechsel reagiert. Ferner hielt der Gutachter fest,
dass die Be- schwerdefUhrerin aus gutachterlicher Sicht nur unzureichend in der Lage sai,
ihre pathologischen Verhaltensmuster selbst zu erkennen. Die innere Anspannung und ihre
Angste infolge der emotional-instabilen Personlich- keitsstérung wiirden das maladaptive
Verhalten dominieren. Hierdurch wirden personlichkeitsstrukturelle Pathologien
aufrechterhalten, diein glei- cher Weise maladaptive, selbstschadigende V erhaltensweisen



hervorrufen und der Beschwerdefiihrerin kein Ausbrechen aus dem "Teufelskreis" er-
maoglichen wirden. Diese psychodynamischen Vorgange erfolgten fir die
Beschwerdefiihrerin bewusstseinsfern. So sei ein adaguater therapeuti- scher Zugang
bislang nur ansatzweise gelungen. Eine nachhaltige Veran- derung im

psychopathol ogischen Muster sei indes nicht erreicht worden. Die unzureichende
Introspektionsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin habe letztlich dazu gefihrt, dass sie durch
die dysfunktionale Dynamik im Privat- |eben sowohl in problematische und

sel bstschadigende Beziehungen al's auch in ungewollte Schwangerschaften geraten sei und
im Berufsleben keine Nachhaltigkeit trotz Arbeitswilligkeit habe erreichen konnen. Die Be-
schwerdefhrerin leide dadurch selbst (vgl. Bg-act. 241 S. 100 f.). Prof. Dr. med. R.

kam in einer ergebnisoffenen Beurteilung der Stan- dardindikatoren schliesslich zum
Schluss, dass die Beschwerdefihrerin nicht in der Lage sei, ihre psychische Stérung mittels
eigener Willensan- strengungen zu tberwinden. Ihre psychische Resilienz sei in
erheblichem Masse eingeschrankt, was sich auf die Steuerung der Affektivitét und der
Impulsivitét auswirke. Das Selbstwerterleben der Beschwerdefihrerin und insbesondere
ihre Selbstwirksamkeitserwartung seien in erheblichen

- 17 - Masse gemindert. Die soziale Teilhabefghigkeit sei durch die beschriebe- nen
Verhatensabnormitéten infolge der diagnostizierten Boderlinestdrung eingeschrankt. Das
schwere Storungsbild beeintréchtigte die Beschwerde- fuhrerin in der Aufrechterhaltung
ihrer Arbeitsvertrége (vgl. Bg-act. 214 S. 102).

E.35

Aufgrund der Ausfihrungen von Prof. Dr. med. R. in seinem Gutach- ten vom 18.
Januar 2019 und der von ihm gestiitzt darauf vorgenommen Beurteilung der
Standardindikatoren geht hervor, dass die Beschwerdeftih- rerin an einem erheblichen
psychischen Stérungsbild leidet, welches we- sentliche funktionelle Auswirkungen zeitigt.
Gemass Einschdtzung des Gutachters fuhrt das diagnostizierte Stérungsbildung zu einer
Arbeitsfahig- keit von 60% in einer leidensangepassten Tétigkeit. Dabei sollte es sich aus
gutachterlicher Sicht um eine Téatigkeit mit reduzierten zwischen- menschlichen Kontakten,
ohne dominierende Abhangigkeitsbeziehungen bel flacher Hierarchie in der Personalebene
und ohne Ausnitzungspoten- zial handeln (Bg-act. 241 S. 108 und S. 111 f.). Wenn nun
aber der behandelnde Psychiater der BeschwerdefUhrerin, Dr. med. Q. , In seiner
Stellungnahme vom 4. September 2019 (Bg-act. 262) genauso wie die Beschwerdefihrerin
selbst gestlitzt darauf vorbrin- gen, fur die ndchste Zeit (d.h. fUr die ndchsten zwei Jahre) sei
von einer 70%igen Arbeitsunfahigkeit in jeglicher beruflichen Tétigkeit auszugehen bzw.
die im Gutachten vom 18. Januar 2019 festgehaltene Arbeitsunféhig- keit von 60% in
adaptierter Tatigkeit werde prognostisch erst in zwei Jahren erreicht, vermdgen sie nicht
durchzudringen. Zwar fuhrte Prof. Dr. med. R. im Gutachten vom 18. Januar 2019
aus, dass das geschilderte Storungsbild durch medikamentose Massnahmen allein nicht zu
stabilisie- ren sei; vielmehr konne dies nur durch eine storungsspezifische, optimaler- weise
in einem auf Borderlinepatienten spezialisierten Zentrum durchzu-

- 18 - fuhrende Behandlung erfolgen, die bei der Schwere der Stérung mindes- tens zwei
Jahre in Anspruch nehmen werde (Bg-act. 241 S. 102). Daraus jedoch zu schliessen, dieim
Gutachten ausgewiesene Arbeitsfahigkeit sel prognostisch zu verstehen und werde erst in
zwei Jahren erreicht, greift zu kurz. Vielmehr ist der Beschwerdegegnerin darin

bei zupflichten, dass Prof. Dr. med. R. keinen solchen Vorbehalt in prognostischer
Hinsicht an- gebracht, sondern im Sinne einer Beurteilung des seinerzeit vorliegenden



Zustandes bereits ohne Durchfiihrung der von ihm vorgeschlagenen storungsspezifischen
Behandlung davon ausging, dass die Beschwerde- fihrerin in optimal adaptierter Tétigkeit
zu 60% arbeitsfahig ist (vgl. Bg-act. 241 S. 108 und S. 111 f.). Dabei leuchtet ein, dass er
gestutzt auf die von ihm festgestellten, mittel- bis schwergradigen funktionellen
Auswirkungen des psychischen Storungsbildes, namentlich in den Bereichen Selbstbe-
hauptungs- und Durchhaltefahigkeit, Gruppenfahigkeit, Kontaktfahigkeit zu Dritten sowie
Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit, auf ein entsprechend ausgestaltetes Belastungsprofil
schloss und insbesondere Tétigkeiten mit reduzierten zwischenmenschlichen Kontakten
ohne dominante Abhangig- keitsbeziehungen bei flacher Hierarchie in der Personalebene
und ohne Ausnitzungspotenzial al's behinderungsgeeignet auswies (Bg-act. 241 S. 108 und
S. 111 f.). Wéhrend die von Prof. Dr. med. R. beschriebene intensive
storungsspezifische Behandlung primér ein Aufbrechen der vor- erwdhnten maladaptiven
Verhaltensmuster bezweckt (vgl. Bg-act. 241 S. 112), weil sie aus gutachterlicher Sicht
nicht durch die eigene Willensan- strengung selbst Gberwindbar sind (vgl. Bg-act. 241 S.
102), wirkt das oben definierte Anforderungsprofil unmittelbar Konfliktsituationen
entgegen, wel- chen die Beschwerdefihrerin in ihrer beruflichen VVergangenheit begegnet
ist. Zu nennen ist beispielsweise ein Vorfall anlasslich der Anstellung der
Beschwerdefuhrerin als Pflegeassistentin in der Klinik E. , welcher aufgrund eines
grenziiberschreitenden Verhaltens des V orgesetzten einer Krisenintervention bedurfte,
zumal die Beschwerdefuhrerin dadurch in Pa-

- 19 - nik geraten war und sowohl den Arbeitsplatz als auch das Zimmer in der Klinik
verlassen hatte (vgl. Arztbericht Dr. med. Q. vom 13. August 2018 [Bg-act. 201 S. 3
f.]). Durch das gutachterlich festgel egte Anforde- rungsprofil kénnten gerade solche, fur die
Beschwerdefuhrerin psychisch belastenden Situationen, welche personlichkeitsstrukturelle
Pathol ogien aufrechterhalten, vermieden werden, so dass Raum zur Behandlung der

mal adaptiven, selbstschédigenden Verhatensweisen der Beschwerdefiih- rerin geschaffen
wird. Dass das festgestellte Storungsbild der BeschwerdefUhrerin trotz ausge- wiesener
Arbeitswilligkeit und Leistungsbereitschaft (vgl. z.B. Verlaufspro- tokoll Eingliederung,
Eintrag vom 22. Februar 2016 [Bg-act. 34 S. 3], Eva- luationsgespréch Eingliederung vom
23. Februar 2016 [Bg-act. 26 S. 3], Eintrag vom 8. April 2016 [Bg-act. 63 S. 4],
Round-Table-Gesprach vom 7. November 2016 [Bg-act. 75 S. 2] sowie vom 26. Januar
2017 [Bg-act. 94 S. 1], Standortgespréch vom 1. Marz 2017 [Bg-act. 105]) immer wieder zu
Abbriichen der Arbeitsverhdtnisse gefihrt hat, zeigte sich auch im Rahmen der beruflichen
Eingliederungsmassnahmen. Nachdem sich die Beschwer- defiihrerin im Jahr 2015 von
ihrem langjahrigen Freund getrennt und das zweite Mal eine ungewollte Schwangerschaft
abgebrochen hatte, was zu einer akuten Krise mitsamt stationarem Aufenthalt fuhrte (vgl.
Austrittbe- richt der Psychiatrie-Dienste Siid vom 8. Oktober 2015 [Bg-act. 12 S. 4]), war
sie nicht mehr in der Lage, ihre angestammte Tétigkeit als Pflegeas- sistentin in der Klinik
E. auszuiiben. Das Arbeitsverhdtnis wurde in der Folge per 31. Januar 2016
aufgehoben (vgl. Verlaufsprotokoll Einglie- derung, Eintrag vom 22 Februar 2016 [Bg-act.
34 S. 3]). Danach trat die Beschwerdefihrerin ein Arbeitstraining im Nahatelier des
Einsatzprogram- mes Mittelblnden in F. an (vgl. E-Mail Einsatzprogramm
Mittelbiin- den vom 9. Mérz 2016 [Bg-act 36] sowie vom 21. Mérz 2016 [Bg-act. 46],
Mitteilung vom 10. Mé&rz 2016 [Bg-act. 39] sowie Zielvereinbarung vom 22.

- 20 - Mé&rz 2016 [Bg-act. 48]). Dieses musste sie indes vorzeitig per 24. Mai 2016 beenden
(vgl. Verlaufsprotokoll Eingliederung, Eintrag vom 26. Mai 2016 [Bg-act. 63 S. 5]). Grund



hierfur war, dass sich ihr Zustand verschlechtert hatte, weil sie von ihrem damaligen
Freund, welchen sie wahrend des Kli- nikaufenthalts kennengelernt hatte, stark bedrangt
und geschlagen worden war (vgl. insbesondere Journal des Einsatzprogramms
Mittelblnden, Ein- trag vom 15. April 2016 [Bg-act. 59 S. 2 f.] und Gutachten vom 18.
Januar 2019 [Bg-act. 241 S. 96]). Wahrend ihres Arbeitstrainings bei der H. AGin
L. , welchesvom 1. Juni 2017 bis am 31. Mé&rz 2017 dauerte, befand sich die
Beschwerdefuhrerin, welche seinerzeit einen relativ stabi- len Eindruck hinterliess (vgl.
Round-Table-Gesprach vom 26. Januar 2017 [Bg-act. 94 S. 1] sowie Standortgespréche
vom 1. Mérz 2017 [Bg-act. 105] und vom 30. Méarz 2017 [Bg-act. 120]), in einer neuen
Beziehung mit einem psychisch instabilen Mann, welcher anfangs Februar 2017 einen
Suizidver- such unternommen hatte (vgl. Round-Table-Gespréach vom 26. Januar 2017
[Bg-act. 94 S. 11.] und Gutachten vom 18. Januar 2019 [Bg-act. 241 S. 96]). Das
Arbeitstraining im K. inL. wurde, nachdem es an- fanglich sehr positiv
verlaufen war, nicht verlangert, weil es erneut zu hdus- licher Gewalt gekommen war,
welche bel der Beschwerdefiihrerin sowohl zu einer Verminderung der Belastbarkeit und
der Konzentration als auch zu einer Zunahme von Absenzen gefihrt hatte. Alsdie
Beschwerdefiihrerin darauf angesprochen wurde, dass bei den Bewohnerinnen und
Bewohnern desK. Geld abhandengekommen sei, kam es seitens der Beschwer-
defuhrerin zu weiteren Absenzen (vgl. Verlaufsprotokoll Eingliederung, Ein- trége vom 26.
September 2017 [Bg-act. 171 S. 10], 6. Oktober 2017 [Bg- act. 171 S. 11] und 17.
November 2017 [Bg-act. 171/12], Nachrichten vom 2. Oktober 2017 [Bg-act. 145] und 17.
November 2017 [Bg-act. 157] sowie Arztbericht Dr. med. G. vom 18. November
2017 [Bg-act. 159 S. 5]). Auch das von der Beschwerdefthrerin im Hotel Restaurant

M. inL. am 1. Dezember 2017 begonnenen Arbeitstraining brach sie am
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Beschwerdefuhrerin ihre berufliche Zukunft nicht in der Gastrono- mie sah (vgl.
Nachrichten vom 24. Dezember 2017 [Bg-act. 175] und 27. Dezember 2017 [Bg-act. 173]
und Mitteilung vom 8. Januar 2018 [Bg-act. 183]). Daraus erhellt, dass die Abbriiche der
Arbeitsverhatnisse bzw. der beruflichen Eingliederungsmassnahmen massgeblich mit den
von der Be- schwerdefUhrerin eingegangenen dysfunktionalen Beziehungen zusam-
menhingen, in welchen sie Ubergriffe und Gewalt erfuhr, und welche sich negativ auf ihren
Gesundheitszustand und ihre funktionelle Leistungsfahig- keit auswirkten. Vor diesem
Hintergrund ist es nachvollziehbar, wenn Prof. Dr. med. R. zum Verlauf des
Stérungsbildes ausfihrte, dass dieses aufgrund der krankheitstypischen Psychopathologien
mit fehlenden Bewadl- tigungsmechanismen bei psychosozialen Belastungen hervorgerufen
werde und deshalb den von den behandelnden Fachkollegen gemachten Einschétzungen zur
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin gefolgt werden konne (vgl. Gutachten vom 18.
Januar 2019 [Bg-act. 241 S. 109 und S. 112]). Wenn die Beschwerdefthrerin aus diesen
Ausfuhrungen zu den von den Fachkollegen gemachten Einschatzungen zur
Arbeitsunfahig- keit ableitet, dass die Einstellung der Invalidenrente per 1. April 2019
(recte: 1. Mai 2019) nicht gerechtfertigt sei, Ubersienht sie, dass Prof. Dr. med. R. die
vom ihm im Gutachten vom 18. Januar 2019 attestierte 60%ige Arbeitsfahigkeit in
adaptierter Tatigkeit nicht nur gestitzt auf die storungsspezifischen Symptome (erhdhte
emotionale Labilitét, unzurei- chendes Selbstbildnis mit Selbstzweifeln, Einschrankungen
in der Impuls- kontrolle sowie unzureichende Abgrenzungsfahigkeit mit interpersonellen
Problemen [Bg-act. 241 S. 100]) und den damit einhergehenden funktio- nellen
Beeintrachtigungen (Bg-act. 241 S. 102), sondern auch in Wurdi- gung der bel der




Beschwerdefiihrerin vorhandenen Ressourcen und Fahig- keiten traf. Dabei wies er
insbesondere auf die Berufsausbildung und -er- fahrungen der Beschwerdefiihrerin hin
(Bg-act. 241 S. 109). Dass die Be-
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Arbeitsausfiihrung nitzlich sind, wurde ihr auch im Rahmen der Ein-
gliederungsmassnahmen bestétigt. So kann dem Schlussbericht der H. AG vom 28.
Mérz 2017 entnommen werden, dass die Beschwer- deflihrerin hilfsbereit, geduldig,
teamfahig, engagiert und effizient ist. Auch kann daraus entnommen werden, dass sie
sauber, effizient und sorgféltig arbeitete sowie mit ihrer Kreativitét und ruhigen Art gute
Ergebnis lieferte und auch in hektischen Zeiten den Uberblick nicht verlor (Bg-act. 119 S.
2, vgl. ferner Standortgespréch vom 1. Mérz 2017 [Bg-act. 105] und Journal des
Einsatzprogramms Mittelbunden [Bg-act. 59 S. 1]). Die gleichen posi- tiven Ziige wurden
der Beschwerdefuihrerin im beruflichen Kontext attes- tiert. So bestétigten die friiheren
Arbeitgeberinnen der Beschwerdefuhrerin, namentlich der Klinik E. sowie das
Alters- und Pflegeheim Pare, Ubereinstimmend, dass sie sowohl Uber gute Fachkenntnisse
im Pflegebe- reich verfligt, ein gutes Auffassungsvermdgen hat, sowie engagiert, bel ast-
bar, hilfsbereit, gewissenhaft selbsténdig und vielschichtig einsetzbar ist as auch qualitativ
und quantitativ gute Arbeitsergebnisse erbrachte. Ausser- dem bestétigten die genannten
Arbeitgeberinnen, dass die Beschwerde- fuhrerin empathisch, respektvoll und einfihlsam
ist und einen guten Zu- gang zu den Patienten bzw. den Altersheimbewohnern gefunden
hatte (vgl. Arbeitszeugnisse der Klinik E. vom 31. Januar 2016 [Bg-act. 210 S. 41.]
sowie undatiertes Arbeitszeugnis des Alters- und Pflegeheim Pare [Bg- act. 210 S. 1 1.).
Damit kann festgehalten werden, dass die Beschwerde- fihrerin tber Ressourcen und
Fertigkeiten verfugt, welche sie auch im Rah- men einer |eidensangepassten Tétigkeit
nutzen kann. Vor allem aber befand sich die Beschwerdeflihrerin im Zeitpunkt der Be-
gutachtung durch Prof. Dr. med. R. in einer festen partnerschaftli- chen Beziehung
mit einem psychisch stabilen Mann (Bg-act. 241/64); diesim Gegensatz zu friher, alssie
zufolge dysfunktionaler Beziehungen immer
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funktionelle Leistungsfahigkeit und damit auf die Aufrechterhaltung der Ar-
beitsverhaltnisse auswirkte. Anhaltspunkte dafur, dass esin der derzeitigen Beziehung zu
Gewaltanwendung kommen konnte, verneinte die Beschwer- defuhrerin. Vielmehr
bestétigte sie, dass die derzeitige Beziehung einen stabilisierenden Effekt — auf den ohnehin
seit dem letzten Klinikaufenthalt eingetretenen stabileren psychischen Zustand (vgl.
Gutachten vom 18. Ja- nuar 2019 [Bg-act. 241 S. 92]) — habe (vgl. Gutachten vom 18.
Januar 2019 [Bg-act. 241 S. 74]). In diesem Sinne weist auch Dr. med. Q. in seiner
Stellungnahme vom 4. September 2019 auf neue geordnete familiare Ver- haltnisse hin.
Insbesondere die Geburt des Sohnes Gabriel hat der Be- schwerdefiihrerin einen Sinn und
eine wichtige Orientierung gegeben (Bg- act. 262 S. 5). Damit verfugt die
Beschwerdefuhrerin —im Vergleich zu den durch die Gewalterfahrungen in friheren
Partnerschaften seit Mitte 2015 verursachten Exazerbationen ihrer psychopathol ogischen
Symptomatik — neu Uber einen wichtigen stabilisierenden Rickhalt im engen Familienkreis,
welcher durchaus auch im Hinblick auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwer- defthrerin as
Ressource zu werten ist. So befand sich die Beschwerdefiih- rerin denn auch vor dem Jahr
2015 — mitunter aufgrund einer langjahrigen Partnerschaft — in einer psychisch stabilen
Phase, welche esihr ermdg- lichte, Uber mehrere Jahre eine konstante Arbeitsleistung



zugunsten der Klinik E. zu erbringen (vgl. Arbeitszeugnis der Klinik E. vom
31. Januar 2016 [Bg-act. 210 S. 4 f.], Einschatzung Dr. med. G. an- lasslich des
Round-Table-Gesprachs vom 15. November 2017 [155 S. 2] und Gutachten vom 18. Januar
2019 [Bg-act. 241 S. 92]). Angesichts der bel der Beschwerdefihrerin zahlreich
vorhandenen Fahigkeiten, welche auch im Rahmen einer |eidensangepassten Tétigkeit
nutzbar sind, der fes- ten und psychisch stabilisierenden Partnerschaft sowie der neu
geordneten familidren Verhdtnisse ist es nachvollziehbar, dass Prof. Dr. med. R. in
Abweichung zur letzten Einschétzung einer 70%igen Arbeitsunfahigkeit
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Q. vom 4. September 2019 [Bg-act. 262]) und den friiheren Feststellungen der
behandelnden Fachkollegen zur Arbeitsunféhigkeit (vgl. Gutachten vom 18. Januar 2019
[Bg-act. 241 S. 109 und S. 112]) auf eine Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerinin
adaptierter Tatigkeit von 60% schloss. Diese Schlussfolgerung deckt sich grundséizlich
auch mit den von Dr. med. Q. in seinem Arztbericht vom 13. August 2018 gemachten
Einschatzungen, wonach der Beschwerdefihrerin eine Arbeitsfahigkeit von 50% in der
angestammten Tétigkeit al's Pflegeassistentin zu attestieren sei, wobel esdas Zidl sei, in den
néchsten drel bis sechs Monaten ein 70%- Pensum zu erreichen (Bg-act. 201 S. 4). Auch
der Hausarzt der Beschwer- defhrerin, Dr. med. P. , Siedelte die Arbeitsfahigkeit der
Beschwer- defuihrerin in seinem Arztbericht vom 11. Juni 2018 im Bereich von 50% an
(Bg-act. 192 S. 21.). Dievon Prof. Dr. med. R. festgestellte Arbeits- fahigkeit von
60% korrespondiert schliesslich auch mit der von Dr. med. O. in seinem Arztbericht
vom 7. Mai 2018 gemachten Einschdtzung. Danach attestierte L etzterer der
Beschwerdefiihrerin nach dem Klinikauf- enthalt eine Arbeitsfahigkeit von 70%, wobei er
ihr eine gute Prognose fir die berufliche Eingliederung stellte (Bg-act. 191 S. 3). Dass sich
die von Prof. Dr. med. R. attestierte Arbeitsfahigkeit von 60% als schllissig erweist,
verdeutlich nicht zuletzt auch der Arztbericht von Dr. med. G. vom 18. November
2017. Darin wies dieser eine Arbeitsfahigkeit von 50 bis 60% aus und zwar unabhangig von
einem zeitlichen Rahmen (Bg-act. 159 S. 7). Wenn nun Dr. med. Q. die
Beschwerdefuhrerin aufgrund ihrer psy- chischen Leiden —in Abweichungen zu den
Einschatzungen im Gutachten vom 18. Januar 2019 und seiner eigenen friheren
Beurteilung — fir min- destens die néchsten zwei Jahre in jeglicher beruflichen Téatigkeit als
70% arbeitsunfahig erachtet (vgl. Stellungnahme Dr. med. Q. vom 4. Sep-
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schwerdeflhrerin entgegenzuhalten, dass érztliche Beurteilungen, insbe- sonderein
psychiatrischer Hinsicht, von der Natur der Sache her unaus- weichlich Ermessensziige
aufweisen, die es zu respektieren gilt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_699/2018 vom 28.
August 2019 E.4.2.2 m.H.). Nur weil ein behandelnder Arzt zu einer anderen Einschdtzung
gelangt, ist es rechtsprechungsgemass nicht geboten, ein Administrativgutachten stetsin
Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen. Dr. med. Q.

brachte in seiner Stellungnahme vom 4. September 2019 denn auch nichts vor, was im
Rahmen der psychiatrischen Begutachtung durch Prof. Dr. med. R. unerkannt oder
ungewurdigt geblieben sein soll. Insbesondere bringt er nicht vor, dass sich der psychische
Zustand der BeschwerdefUhrerin seit der Begutachtung verschlechtert hétte, wofr sich in
den Akten denn auch keine Anhaltspunkte finden lassen. Vielmehr un- terscheiden sich die
medizinischen Beurteilungen von Prof. Dr. med. R. und Dr. med. Q. in Bezug
auf die Hauptdiagnose einer emo- tional instabilen Personlichkeitsstérung vom



Borderline-Typ (ICD-10 F60.31) nicht. Soweit Dr. med. Q. der Beschwerdefihrerin
einerezi- divierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode, attestiert (vgl.
Stellungnahme Dr. med. Q. vom 4. September 2019 [Bg-act. 262 S. 5]), kann diese
Diagnose mangels unterbliebener Diagnoseherleitung und fehlendem Psychostatus ohnehin
nicht nachvollzogen werden.

E.3.6

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die V orbringen der Beschwerde- fihrerin sowie die
von Dr. med. Q. im Recht liegende Stellungnahme vom 4. September 2019 nicht
geeignet sind, den Beweiswert des Gutach- tens von Prof. Dr. med. R. vom 18. Januar
2019 zu schmdern. Hat die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf dieses Gutachten und unter
Beriick- sichtigung der ab Januar 2019 eingetretenen gesundheitlichen Verbesse- rung (vgl.
Art. 88aAbs. 11VV) bei der Beschwerdefuhrerin mit Beginn ab
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abgestellt, ist dies somit nicht zu beanstanden. Daran &ndert auch die Tatsache nichts, dass
der Gutachter dem Ubermassigen Alkohol- und Dro- genkonsum der Beschwerdefthrerin
im Sommer 2015 (vgl. Bericht der Psychiatrie-Dienste Stid vom 8. Oktober 2015 [Bg-act.
12 S. 4 ff.]) keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit beimass. Es verhélt sich namlich
so, dass sowohl die durchgefthrten laborchemischen Untersuchungen (vgl. Gutachten vom
18. Januar 2019 [Bg-act. 241 S. 84 ff.]) als auch der Arzt- bericht von Dr. med. D.

vom 20. Februar 2016 (Bg-act. 33 S. 1) zu Tage bringen, dass die Beschwerdefihrerin
bereits sait langerer Zeit alko- hol- und drogenabstinent lebt. Vor diesem Hintergrund
erhellt, dass bel der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin
ausschliesslich die emotional instabile Personlichkeitsstérung im Vordergrund stand. Inso-
welit kann auch nicht beanstandet werden, dass sich die Beschwerdegeg- nerin aufgrund der
Aktenlage und der unlangst gednderten Rechtspre- chung (vgl. BGE 145 V 215) keine
welteren Abklarungen in Bezug auf die vergangene Alkohol- und Drogenproblematik
vornahm bzw. sich zu sol- chen veranlasst sah (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_213/2020
vom 19. Mai 2020 E.5.1.4).

E.4

Der neu behandelnde Psychiater, Dr. med. D. , diagnostizierte in sei- nem Arztbericht
vom 20. Februar 2016 eine Borderline-Personlichkeitss-

- 3 - térung, eine bipolare Stérung sowie eine Bulimie. Aufgrund dieser Diagno- sen
attestierte er A. weiterhin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit, wo- bei er eine
Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit in eéinem 50%-Pen- sum ab Mai 2016 fir
wahrscheinlich hielt.

E.41

Die Beschwerdefuhrerin macht ferner geltend, dass es geméss Gutachten von Prof. Dr. med.
R. vom 18. Januar 2019 insbesondere nicht an ihrem Arbeitswillen und ihrer
Leistungsfahigkeit liege, dass die Arbeitsver- haltnisse nicht htten aufrechterhalten werden
konnen. Soweit sie damit die Verwertbarkeit der attestierten (Rest-)Arbeitsfahigkeit von
60% in ad- aptierter Tatigkeit in Abrede stellt, ist dies nicht zu horen.

E.4.2

Referenzpunkt fur die Verwertung der Restarbeitsfahigkeit ist der hypothe- tisch
ausgeglichene Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG). Nach der Rechtspre- chung des




Bundesgerichts handelt es sich dabel um einen theoretischen
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von demjenigen der Arbeitslosenversicherung abzugrenzen. Der Begriff umschliesst
einerseaits ein bestimmtes Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage
nach Stellen; anderseits bezeichnet er ei- nen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her
einen Facher verschiedenar- tiger Stellen offen halt und zwar sowohl beziglich der daftr
verlangten be- ruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des
korperlichen Einsatzes. Nach diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob die
invalide Person die Moglichkeit hat, ihre restliche Erwerbs- féhigkeit zu verwerten (BGE
110V 273 E.4b, ZAK 1991 S. 320 f. E.3b). Darausfolgt, dass fur die
Invaliditétsbemessung nicht darauf abzustellen ist, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob sie
dieihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verfiigbaren
Ar- beitsplétze dem Angebot an Arbeitskraften entsprechen wirden (vgl. AHI- Praxis
6/1998 S. 291). Der ausgeglichene Arbeitsmarkt umfasst auch so- genannte
Nischenarbeitsplétze, also Arbeitsangebote, bei welchen Behin- derte mit einem sozialen
Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers rechnen kénnen. Von einer
Arbeitsgelegenheit kann dann nicht mehr ge- sprochen werden, wenn die zumutbare
Tatigkeit nur in so eingeschrankter Form maoglich ist, dass sie der ausgeglichene
Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt, oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen
eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden einer ent- sprechenden
Stelle daher von vornherein ausgeschlossen erscheint (Urteil des Bundesgerichts
9C_253/2017 vom 6. Juli 2017 E.2.2.1 m.H.). Art und Mass dessen, was einer Versicherten
an Erwerbstétigkeit noch zugemutet werden kann, richtet sich nach ihren besonderen
personlichen Verhdltnis- sen einerseits und nach den allgemein herrschenden Auffassungen
ande- rerseits. Fur die Beurteilung der Zumutbarkeit ist |etztlich insofern eine ob- jektive
Betrachtungswei se massgebend, al's es nicht auf eine bloss subjek-
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Versicherte ankommt (MEY ER/REIHMUTH, Rechtsprechung des Bundesge- richts zum
IVG, 3. Auflage, 2014, Art. 28a N 28).

E.43

Im vorliegenden Fall wurde im Gutachten vom 18. Januar 2019 ein Belas- tungsprofil
definiert. Danach erweisen sich Tatigkeiten mit reduzierten zwi- schenmenschlichen
Kontakten ohne dominante Abhangigkeitsbeziehun- gen bel flacher Hierarchiein der
Personal ebene und ohne Ausniitzungspo- tenzia als leldensangepasst (Bg-act. 241 S. 108
und S. 111 f.). Auch wenn diese Anforderungen eine Erschwernis darstellen, kann nicht
gesagt wer- den, dass die zumutbare Tatigkeit in so eingeschrankter Form moglich ist, dass
sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt nicht kennt. Vielmehr umfasst das hier anwendbare
Kompetenzniveau 1 (einfache Tétigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art)
typischerweise leichte Tétigkeiten, die durchaus in einem Teil zeitpensum und auch
weitgehend unabhangig von anderen Personen ausgetibt werden kénnen. Zudem kann auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit einem sozialen Entgegenkommen von Seiten des
Arbeit- gebers gerechnet werden (vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 253/2017 vom 6. Juli
2017 E.2.2.1 m.H.). Diesbezuglich ist auch auf die vorerwahnten ausgewiesenen Schul- und
Berufskenntnisse sowie die Ressourcen der Beschwerdefiihrerin zu verweisen, welche siein
einer adaptierten Tatigkeit nutzbar machen kann. Insofern stehen ihr auf dem



ausgeglichenen Arbeits- markt gentigend Einsatzméglichkeiten in einer leidensangepassten
Tétig- keit offen; dies umso mehr, als nicht ersichtlich ist, dass der Betreuungs- aufwand fur
einen Arbeitgeber derart gross wére, dass das benttigte Ent- gegenkommen
realistischerweise von einem durchschnittlichen Arbeitge- ber auf dem ersten Arbeitsmarkt
nicht erwartet werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_321/2018 vom 16. Oktober
2018 E.5 m.H.).
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E.5

Mit Mitteilung vom 10. Mé&rz 2016 wurde A. Kostengutsprache fur ein
Arbeitstraining im Nahatelier des Einsatzprogrammes Mittelbtinden in F. vom 21.

Mérz 2016 bis 30. Juni 2016 gewahrt. Im Rahmen dieses Arbeitstrainings sollte die
Prasenzzeit von anfanglich 50% vereinbarungs- gemass auf 80% gesteigert werden.
Nachdem A. das Arbeitstraining aufgenommen hatte, verschlechterte sich ihr
gesundheitlicher Zustand, so dass die IV-Stelle mit Mitteilung vom 28. Juni 2016 Gber
dessen Beendi- gung per 24. Mai 2016 informierte.

E.51

Die Beschwerdefhrerin erachtet des Weiteren einen Leidensabzug von 25% als
angemessen und begrindet diesen mit dem Schweregrad ihres psychischen Stérungsbildes.

E.5.2

Ein leidensbedingter Abzug kommt auch bei Heranziehen der Lohnstruk- turerhebungen
(nachfolgend L SE) zur Bestimmung des Invalideneinkom- mens nicht generell und in
jedem Fall zur Anwendung. Ein Abzug soll nicht automatisch, sondern dann erfolgen, wenn
im Einzelfall Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer einkommensbeei nflussender Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest- )
Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurch- schnittlichem
erwerblichem Erfolg verwerten kann (BGE 126 V 75 E.5a/bb und E.5b/aa; bestétigt u.a. mit
Urteilen 9C_323/2019 vom 2. September 2019 E.4.2, 9C_549/2018 vom 20. Februar 2019
E.4.1 m.H.). Praxis- gemass soll mit dem Abzug vom Tabellenlohn der Tatsache Rechnung
ge- tragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der
Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitdt oder Auf- enthaltskategorie und
Beschéftigungsgrad je nach Auspragung Auswirkun- gen auf die Lohnhdhe haben konnen
(BGE 135V 297 E.5.2; Urteil des Bundesgerichts 8C_114/2017 vom 11. Juli 2017 E.3.1).
Der Abzug ist unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach pflichtgeméassem
Ermessen gesamthaft zu schétzen und darf 25 % nicht Ubersteigen (BGE 135V 297 E.5.2,
134V 322 E.5.2, 126 V 75 E.5b/bb-cc; Urteil des Bundesgerichts 9C_447/2019 vom 8.
Oktober 2019 E.3.1).

E.53

Im Rahmen der gutachterlichen Einschatzungen zur Arbeitsfahigkeit wurde der aus dem
schweren Storungsbild resultierenden verminderten psychi- schen Belastbarkeit der
Beschwerdefihrerin bereits dadurch Rechnung getragen, dassihr eine reduzierte
Arbeitsfahigkeit von 60% (bezogen auf
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Auspragung des Gesundheitsschadens zusétzlich beim leidens- bedingten Abzug
berticksichtigt werden, kéme dies einer unzul 8ssigen doppelten Anrechnung derselben



Aspekte gleich (vgl. Urtell des Bundes- gerichts 8C_327/2018 vom 31. August 2018
E.4.4.1). Aus diesem Grund besteht keine Veranlassung, den beantragten L eidensabzug zu
gewdhren; dies umso weniger, als keine Anhaltspunkte vorliegen, die darauf hindeu- ten
wurden, dass die verminderte psychische Belastbarkeit der Beschwer- defiihrerin nicht
bereits vollumfanglich in die gutachterlich attestierte Ar- beitsfahigkeit von 60% in einer
(optimal) adaptierten Tatigkeit eingeflossen ware. Gegen die Berticksichtigung des
beantragten L eidensabzugs spricht zudem auch, dass von der hdchstrichterlichen
Rechtsprechung eine psy- chisch bedingte verstérkte Ricksichtnahme seitens V orgesetzter
und Ar- beitskollegen nicht als eigenstandiger Abzugsgrund anerkannt wird (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_327/2018 vom 31. August 2018 E.4.4.1). Den qualitativen
Einschrankungen der Beschwerdefiihrerin hat die Be- schwerdegegnerin Uberdies bereits
durch das entsprechende medizinisch- theoretische Belastungsprofil sowie die Anwendung
des Kompetenzni- veaus 1 Rechnung getragen. Ferner hat die Beschwerdegegnerin zu
Recht festgestellt, dass die BeschwerdefUhrerin mehrsprachig ist und tber aus- gewiesene
Schul- und Berufskenntnisse verfiigt, womit sie im Kompetenz- niveau 1 durchaus tber
gewisse Wettbewerbsvorteile verflgt. Unter Berticksichtigung sémtlicher Umstande
rechtfertigt es sich daher nicht, ei- nen Leidensabzug vorzunehmen. 6. Die Ermittlung des
V alideneinkommens durch die Beschwerdegegnerin fur das Jahr 2019 im Betrag von Fr.
57'147.70 wird nicht bestritten. Hinsichtlich der fir die Bemessung des
Invalideneinkommens zu verwendenden Tabel- len der Schwel zerischen

L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fir Sta- tistik (L SE) ist festzuhalten, dass die
Beschwerdegegnerin nicht die L SE-

- 31 - Tabelle 2018 verwendet hat, obschon diese im Zeitpunkt der Verfligung (27. April
2020) bereits verdffentlicht war (Verdffentlichung am 21. April 2020; vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_15/2018 vom 2. Juli 2018 E.4.3.). Geméss Tabelle TA 1 der LSE 2018
belief sich der monatliche Bruttolohn (Zentralwert bei einer wochentlichen Arbeitszeit von
40 Stunden) fur Tétig- keiten auf dem Kompetenzniveau 1 (niedrigstes Lohnniveau) im
privaten Sektor bei Frauen im Jahr 2018 auf Fr. 4'371.--. Auf der Basis der tblichen
durchschnittlichen Arbeitszeit von 41.7 Wochenstunden, einer attestierten Arbeitsfahigkeit
von 60% in einer leidensadaptierten Tétigkeit sowie unter Berticksichtigung der
Nominallohnentwicklung im Jahr 2019 von 1.0% re- sultiert ein Invalideneinkommen von
Fr. 33'136.81 (Fr. 4371.-- x 12: 40 x 41.7 x 0.6 x 1.01). Aus der Differenz zwischen dem
Vaiden- und dem In- valideneinkommen ergibt sich eine Erwerbseinbusse von Fr.
24'010.89 und damit eine Einschrénkung von 42.02%. Unter Anwendung der unstrittig ge-
bliebenen gemischten Methode der Invaliditétsbemessung mit einer Ge- wichtung der
Anteile Erwerb und Haushalt von 90% zu 10% ergibt sich ein gewichteter
Tell-Invaliditétsgrad von 37.82% (= 42.02% x 0.9). Angesichts der Tatsache, dass die
Beschwerdefiihrerin im Bereich Haushalt keine Ein- schrénkungen hat, womit
diesbeziiglich ein Invaliditétsgrad von 0% resul- tiert, ergibt sich ein Gesamtinvaliditétsgrad
von gerundet 38%. Damit be- steht in Ubereinstimmung mit der Beschwerdegegnerin ab
dem 1. Mai 2019 kein Anspruch auf eine Invalidenrente (mehr).

E.6

Am 5. September 2016 begab sich A. in ambulante psychiatrische Behandlung.
Nachdem sich ihr psychischer Zustand verbessert hatte, er- achtete der neu behandelnde
Psychiater, Dr. med. G. , in seiner Stel- lungnahme vom 7. November 2016 eine
Wiedereingliederung fir moglich. Auch attestierte er A. in angestammter Téatigkeit



als Pflegeassistentin eine Arbeitsfahigkeit von 30% bzw. eine solche von 50% in einer
leichten und stressfreien (adaptierten) Tétigkeit.

E.7

Mit Mittellung vom 13. Januar 2017 erteilte die IV-Stelle A. erneut Kostengutsprache
fUr ein Arbeitstraining bel der H. AG vom 16. Ja- nuar 2017 bis 31. Mérz 2017. Dabei
wurde wiederum eine Steigerung des urspringlichen Arbeitspensums von 50% auf 80%
vereinbart. Am 1. April 2017 trat A. eine Anstellung als Pflegeassistentin im Alters-
und Pfle- geheim I. ind in einem 60%-Pensum — mit einer Steigerungs-
moglichkeit auf 80% — an. Nachdem A. diese Arbeitsstelle noch wahrend der
Probezeit wegen zu vieler Absenzen gekiindigt worden war,

- 4 - gewdhrteihr die IV-Stelle mit Mittellung vom 29. August 2017 K ostengut- sprache fiir
ein Arbeitstraining als Pflegeassistentin im K. inL. mit dem Ziel, das
Arbeitspensum von urspriinglich 50% auf 80% eines 80%-Pensums zu seigern. Dadie
vereinbarten Ziele nicht erreicht werden konnten, wurde die Massnahme nicht verlangert.

E.71

Die Verfugung vom 27. April 2020 ist infolgedessen rechtens, was zu ihrer Bestétigung und
zur Abweisung der Beschwerde vom 29. Mai 2020 fuhrt. Nach Art. 69 Abs. 1bisIVG ist
das Beschwerdeverfahren —in Abweichung von Art. 61 lit. a ATSG — bel Streitigkeiten um
die Bewilligung oder Verwei- gerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem
kantonalen Ver- sicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrens-
aufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.

- 32 - 1'000.-- festzulegen. Vorliegend erscheint ein Kostenansatz von Fr. 700.--
angemessen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind diese Kos- ten der
unterliegenden BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen. Allerdings hat sie um unentgeltliche
Rechtspflege und Rechtsverbei standung ersucht.

E.7.2

Nach Art. 29. Abs. 3 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidge- nossenschaft (BV;
SR 101) hat jede Person, die nicht tber die erforderli- chen Mittel verfigt, Anspruch auf
unentgeltliche Rechtspflege, wenn ihr Rechtsbegehren nicht aussichtslos erscheint (vgl. Art.
76 Abs. 1 VRG; BGE 1341 166 E.3 m.H.).

E.73

Vorliegend erscheint der Rechtsstreit weder offensichtlich mutwillig noch zum Vornherein
aussichtslos. Zudem ist von der finanziellen Bedirftigkeit der ledigen, im Konkubinat
lebenden Beschwerdefihrerin, welche zwel Sohne hat, auszugehen. Die monatlichen
Ausgaben von Fr. 3'653.-- (Grundbetrag Beschwerdefihrerin von Fr. 850.--, Grundbetrége
der Kinder von insgesamt Fr. 800.--, Zuschlag auf Grundbetrége von insgesamt Fr. 330.--
[=20% x Fr. 1'650.--], Antell Miete Beschwerdefihrerin von 572.--, Antell Miete der
S6hne von insgesamt Fr. 572.-- [= 2 x 286.--], KV G der Beschwerdefthrerin von Fr. 359.--,
KV G der S6hne von Fr. 170.--) tber- steigen die monatlichen Einnahmen der
Beschwerdefihrerin bei Weitem. Ausserdem ist kein liquides Vermdgen vorhanden. Somit
ist dem Gesuch um unentgeltliche Prozessfiihrung stattzugeben, womit die Gerichtskosten
von Fr. 700.-- (vorlaufig) zulasten der Gerichtskasse gehen. Die Ge- wahrung der
unentgeltlichen Rechtsverbei standung erdibrigt sich, zumal die Beschwerdefihrerin nicht
anwaltlich vertreten war.



E.74

Hinzuweisen ist auf den Vorbehalt in Art. 77 Abs. 1 VRG, wonach die er- lassenen
Gerichtskosten von Fr. 700.-- zu erstatten sind, wenn sich die Ein-

- 33 - kommens- und Vermogensverhaltnisse der BeschwerdefUhrerin dereinst verbessern
sollten.

E.75

Der obsiegenden Beschwerdegegnerin steht kein Anspruch auf eine Par- teientschadigung
zu (vgl. Art. 61 lit. g ATSG e contrario). Demnach erkennt das Gericht:

E.8

In seinem Arztbericht vom 18. November 2017 stellte Dr. med. G. fest, dassA.

seit dem Jahr 2008 hochstwahrscheinlich an einer Per- sonlichkeitsstérung vom
Borderline-Typ leide. So berichte sie Uber Selbst- verletzungen, ein instabiles Selbstbild,
schwankende Stimmungslagen, Suizidversuche und einen bunten Lebendauf. Weiter leide
A. an ei- ner atypischen Bulimia nervosa mit zweitwei se anorektischen Phasen. Sie
zeige die typischen Symptome eines veranderten Kdrperbildes. So komme es zu

zweitwei sem Erbrechen und zum Missbrauch von Abfihrmitteln. A. habe sich nach
der traumatisierenden hauslichen Gewalt indes recht rasch wieder aufgefangen, so dassihr
mittelfristig eine 50%ige Ar- beitsfahigkeit prognostiziert werden konne. V oraussetzung
hierflr sei aller- dings, dass sieihr privates Umfeld ruhig halten kénne und nach
Moglichkeit nicht umgehend eine enge Beziehung eingehe.

E.9

Mit Mitteilung vom 8. Dezember 2017 sprach die I V-Stelle wiederum K os- tengutsprache
fUr ein Arbeitstraining im Hotel Restaurant M. inL. vom 1. Februar 2017 bis
31. Mérz 2018, wobei die Arbeitsfahigkeit von 50% in leicht adaptierten Tétigkeiten
monatlich gesteigert werden sollte. Weil A. ihren beruflichen Weg nicht im
Gastronomiebereich sah, brach sie das Arbeitstraining per 28. Dezember 2017 ab.

E. 10

Nachdem A. mehrfach hdusliche Gewalt erlitten hatte, begab sie sich vom 12. Mérz
2018 bis 1. Mai 2018 in dieKlinik N. in stationdre Be- handlung. Noch wahrend des
Klinikaufenthalts konnte sie eine befristete Anstellung (vom 1. August 2018 bis 30.
September 2018) als Pflegeassis-

- 5 - tentin in einem 70%-Pensum in der Klinik E. finden. Mit Arztbericht vom 7. Mai
2018 diagnostizierte Dr. med. O. , Oberarzt/Stv. Chefarzt der Klinik N. , €@ne
emotional instabile Personlichkeitsstorung vom Borderline-Typ, eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mit- telgrade Episode, sowie eine Bulimia nervosa.

E.11

Juni 2018 in prognostischer Hinsicht fest, dass sie sich selbst zu rund 80% arbeitsfahig
halte. Diese Selbsteinschétzung sei aufgrund der Erfah- rungen indes eher am oberen Rand
des M6glichen angesiedelt. Auch wenn die Arbeitsfahigkeit unbedingt durch einen
Psychiater eingeschétzt werden sollte, liege die Arbeitsfahigkeit von A. gemass
seinen Einschétzun- gen im Bereich von 50% bzw. knapp dartber.

E.12




Nach dem Austritt aus der Klinik N. wurde A. durch ihren neu behandelnden
Psychiater, Dr. med. Q. , hachbetreut. In seinem Be- richt vom 13. August 2018
bestétigte er die von den Dres. med. G. und O. gestellten Diagnosen und hielt
dazu fest, dass aufgrund der schwerwiegenden psychiatrischen Komorbiditat mit einer
eindeutigen emo- tionalen Instabilitét und einer reduzierten psychischen Belastbarkeit
sowie einer reduzierten Anpassungsfahigkeit gerechnet werden misse. Auch wenn A.

in einem 70%-Pensum angestellt sai, attestiere er ihr in ihrer Tétigkeit as Hilfsschwester
zurzeit lediglich eine 50%ige Arbeitsfahigkeit. Ein 70%iges Arbeitspensum konne sie erst
in den nachsten Monaten errei- chen.

E. 13

Mit Mitteilung vom 7. November 2018 setzte die IV-Stelle A. dartber in Kenntnis,
dass die Integrationsmassnahmen abgeschl ossen wirden. Grund hierfur war, dass aufgrund
ihres instabilen gesundheitlichen Zustan- des eine nachhaltige und erfolgreiche
Eingliederung nicht umgesetzt wer- den konnte.

-6-

E.14

In der Folgeliessdie IV-Stelle A. von Prof. Dr. med. R. psych- iatrisch
begutachten. Mit Gutachten vom 18. Januar 2019 stellte er fol- gende Diagnosen:
emotional-instabile Personlichkeitsstorung vom Border- line-Typ (F60.31), rezidivierende
depressive Storung im Verlauf schwan- kend von schwergradig (F33.1) bis hin zu aktuell
remittiert (F33.4) sowie anamnestisch Bulimia nervosa (F50.2). In Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit hielt er fest, dass aufgrund des geschilderten Leistungsprofils die zuletzt
ausgellbte Tatigkeit in der Pflege nur bei flachen Hierarchien noch al's zu- mutbar erscheine,
jedoch in der Quantitédt deutlich gemindert, wobei gut- achterlicherseits eine 40%ige
Restarbeitsfahigkeit (60%ige Arbeitsunfahig- keit bezogen auf eine vollschichtige
Tatigkeit) anzunehmen sai. In einer optimal adaptierten Tatigkeit, d.h. in einer solchen mit
reduzierten zwi- schenmenschlichen Kontakten, ohne dominierende Abhéangigkeitsbezie-
hungen bei flacher Hierarchie in der Personal ebene und ohne Ausniit- zungspotenzial, liege
eine 60%ige Arbeitsfahigkeit vor.

E. 15

In seiner Abschlussbeurteilung vom 12. Mérz 2019 hielt Dr. med. S. von Regionalen
Arztlichen Dienst (RAD) Ostschweiz fest, dass gemass Gutachten von Prof. Dr. med.

R. vom 18. Januar 2019 eine massig- gradige bis schwere funktionelle psychiatrische
Stérung im Sinne einer emotional instabilen Personlichkeitsstorung mit erhdhter Labilitét
bestehe. Die psychische Resilienz sei vermindert bei reduzierter Belastbarkeit. Es
bestiinden |eichte bis mittelgradige Fahigkeitseinschrankungen unter an- derem im Bereich
der Selbstbehauptungsfahigkeit, Durchhaltefahigkeit, Gruppenfahigkeit sowie der Planung
und Strukturierung von Aufgaben. Fir die angestammte Tétigkeit als Pflegefachkraft
bestehe eine Arbeitsunfahig- keit von 60% und fur eine adaptierte Tétigkeit eine
Arbeitsfahigkeit von 60%. Diese Arbeitsféhigkeit bestehe, soweit ersichtlich, ab dem
Zeitpunkt der Gutachtenserstellung. Dabel sollte eine Téatigkeit mit reduzierten zwi-

- 7 - schenmenschlichen Kontakten und ohne Abhéangigkeitsbeziehungen bel flachen
Hierarchien angestrebt werden.

E. 16



Mit Vorbescheid vom 27. Juni 2019 stellte die IV-Stelle A. die Zu- sprache einer
befristeten ganzen Invalidenrente fir die Zeitréume vom 1. Juli 2016 bis zum 30.
September 2017 sowie vom 1. Dezember 2017 bis zum 30. April 2019 in Aussicht. Danach
liege bei ihr keine rentenbegriin- dende Invaliditét mehr vor. Dagegen erhob A. am
22. August 2019 (vorsorglich) und am 22. September 2019 einen begriindeten Einwand,
wo- bei sie letzterem eine Stellungnahme von Dr. med. Q. vom 4. Sep- tember 2019
beilegte. Mit Verfugung vom 27. April 2020 sprach die V- Stelle — wie vorbeschieden —
A. vom 1. Juli 2016 bis am 30. Septem- ber 2017 sowie vom 1. Dezember 2017 bis
am 30. April 2019 eine ganze Invalidenrente zu.

E. 17

Dagegen liess A. (nachfolgend Beschwerdeftihrerin) am 29. Mai 2020 Beschwerde
beim Verwaltungsgericht des Kantons Graubtinden er- heben und neben der Aufhebung der
Verfigung vom 27. April 2020 bean- tragen, ihr sei auch fr die Zeit ab dem 1. Mai 2019
eine ganze Invaliden- rente zuzusprechen. Zudem sei ihr im Rahmen der Rentenberechnung
ein Leidensabzug von 25% zu gewéhren. In prozessualer Hinsicht ersuchte sie um
unentgeltliche Prozessfiihrung und Verbeistandung. In der Begriindung brachte die
Beschwerdefuhrerin im Wesentlichen vor, die im Gutachten von Prof. Dr. med. R.

vom 18. Januar 2019 attestierte Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit von 60% sel
prognostisch zu verstehen und werde erst in zwei Jahren erreicht sein. In diesem Sinne sel
im Gutachten vom 18. Januar 2019 festgehalten worden, dass ihr Stérungsbild durch me-
dikamentGse Massnahmen allein nicht stabilisiert werden kénne. Eine sol- che
Stabilisierung kénne nur durch eine stérungsspezifische Behandlung in einem auf
Behandlung von Borderline-Patienten spezialisierten Zentrum

- 8 - herbeigeftihrt werden. Eine solche Behandlung wirde bei ihr geméss Gut- achten
mindestens zwei Jahre in Anspruch nehmen. Um ihre Begrindung zu untermauern, legte sie
ihrer Eingabe vom 29. Mal 2020 eine Bestétigung von Dr. med. Q. vom 4. September
2019 bei, worin ihr aufgrund ihrer schweren psychischen Stérung auch in einer adaptierten
Téatigkeit eine Ar- beitsunfahigkeit von mindestens 70% fir die n&chste Zukunft
(mindestens zwei Jahre) attestiert wird.

E. 18

Die lV-Stelle (nachfolgend Beschwerdegegnerin) schloss in ihrer Vernehm- lassung vom 7.
Juli 2020 auf Abweisung der Beschwerde. Die Beschwer- defiihrerin liess sich innerhalb
der Frist zur Einreichung einer Replik nicht mehr vernehmen. Auf die weiteren
Ausfuhrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften sowie in der angefochtenen Verfligung
wird, soweit erforderlich, in den nachste- henden Erwégungen eingegangen. Das Gericht
zieht in Erwégung: 1. Die vorliegende Beschwerde richtet sich gegen die Verfligung der
IV-Stelle vom 27. April 2020. Eine solche Anordnung, die laut Bundesrecht der Be-
schwerde an das V ersicherungsgericht am Ort der verflgenden IV-Stelle unterliegt, kann
beim Verwaltungsgericht des Kantons Graubtinden als das 6rtlich und sachlich zusténdige
V ersicherungsgericht angefochten werden (vgl. Art. 49 Abs. 2 lit. a des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRG; BR 370.100] i.V.m. Art. 69 Abs. 1 lit. ades
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20] sowie Art. 57 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]). Alsformelle und materielle Verfligungsadressatin ist die Beschwer-



- 9 - deflihrerin von der angefochtenen Verfiigung unmittelbar betroffen und hat ein
schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung. Sie ist somit zur
Beschwerdeerhebung legitimiert (Art. 1 Abs. 11IVGi.V.m. Art. 59 ATSG). Die
Beschwerde wurde zudem frist- und formgerecht eingereicht (Art. 1 Abs. 1 1IVGi.V.m. Art.
60 Abs. 1 und 2 ATSG, Art. 39 Abs. 1 ATSG sowie Art. 61 lit. b ATSG), weshab darauf
eingetreten wird. 2. Unbestritten ist, dass die Beschwerdefhrerin nach Ablauf des
Wartejahres ab dem 1. Juli 2016 bis zum 30. September 2017 sowie ab dem 1. Dezem- ber
2017 bis zum 30. April 2019 einen Anspruch auf eine ganze Invaliden- rente hat. Von der
Beschwerdefuhrerin ebenfalls nicht in Abrede gestellt wird die Anwendung der gemischten
Methode der Invaliditétsbemessung mit einer Gewichtung der Anteile Erwerb und Haushalt
von 90% zu 10%, das Valideneinkommen per 2019 von Fr. 57'147.70 sowie die fehlende
Ein- schrénkung im Haushaltsbereich. Streitgegenstand bildet der Rentenan- spruch der
Beschwerdefiihrerin ab dem 1. Mai 2019. Uneinig sind sich die Parteien zunéchst
hinsichtlich der (Rest-)Arbeitsféhigkeit in leidensange- passter Tétigkeit. Beanstandet wird
dabei die im Gutachten von Prof. Dr. med. R. vom 18. Januar 2019 attestierte
Arbeitsfahigkeit von 60% in (optimal) adaptierter Tatigkeit. Ferner ist die Bemessung des
Invalidenein- kommens (V ornahme eines L eidensabzugs von 25%) umstritten.

E.21

August 2019 E.2.2, 8C_229/2019 vom 5. Juli 2019 E.5.1 und 8C_835/2018 vom 23. April
2019 E.3).
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