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Erwagungen

E.3

3.1 DieBeschwerdegegnerin legt in der angefochtenen Verfigung (A.S. 1 ff.) dar, die
medi zinischen Abklarungen hétten ergeben, dass der Beschwerdefthrerin die bisherige
Téatigkeit als Logistikerin seit Jahren nicht mehr zugemutet werden kénne. Fir angepasste,
korperlich sehr leichte, wechsel bel astende Tétigkeiten, ohne Heben und Tragen von Lasten
Uber 5 kg bestehe jedoch aus versicherungsmedizinischer Sicht eine Arbeits- und
Leistungsfahigkeit im Rahmen von 70 %. Eine héhere Arbeitsunfahigkeit habe aus
orthopadischer Sicht retrospektiv nie bestanden. Damit sei es der Beschwerdefhrerin
maoglich, ein entsprechendes Erwerbseinkommen zu erzielen. Der Invaliditatsgrad betrage
33 %. Zum Einwand nehme man wie folgt Stellung: Bezuglich Invalidenkarriere sei auf die
Einschétzung des Eingliederungsfachmannes vom 3. September 2019 abzustellen, die
Bestandteil der vorliegenden Verfiigung sei. In der Verfigung vom 1. November 2011 sei
zu Unrecht auf das Valideneinkommen a's Frihinvalide gemass Art. 26 Abs. 1 IVV
abgestellt worden. Die BeschwerdefUhrerin habe damals einen branchentiblichen Lohn zu
erzielen vermocht. Auch wenn darin gewisse Einschrankungen beziiglich der
Beschaffenheit des Arbeitsplatzes aufgefiihrt seien, sei daraus nicht zu schliessen, dass sie
keine zureichenden beruflichen Kenntnisse erworben habe. Zudem habe die
Beschwerdefihrerin in den Jahren 2013 und 2014 einen brancheniiblichen Lohn erzielt. Die
tieferen Einkommen in den Jahren 2015 und 2016 seien auf vermehrte Krankheitsabsenzen
zurlckzufihren. Im Logistikbereich sei es durchaus tiblich, dass diese Stellen temporar
vergeben wirden. Bezlglich der Durchfiihrung von weiteren beruflichen
Eingliederungsmassnahmen sei festzuhalten, dass das Belastbarkeitstraining auf Wunsch
der Beschwerdefuihrerin abgebrochen worden sei. Gemass Gutachten kdnne sie jedoch in
einer angepassten Tatigkeit ein Pensum von 70 % ausiiben. Das Gutachten der
Begutachtungsstelle F.__ habe vollen Beweiswert. Sollte sich die Beschwerdeflhrerin
zukinftig im medizinisch attestierten Umfang arbeitsfahig fuhlen und fir eine
Wiedereingliederung ins Erwerbsleben motiviert sein, kénne die Beschwerdegegnerin bei
der Suche nach einer geeigneten Arbeitsstelle behilflich sein. Ein Abzug vom
Invalideneinkommen sei nicht gerechtfertigt. Die Tatsache, dass einer versicherten Person
nur noch leichte Tétigkeiten zumutbar seien, sei kein Grund fur einen leldensbedingten
Abzug vom Tabellenlohn. Es sei von einem genligend breiten Spektrum zumutbarer

V erwel sungstétigkeiten auszugehen.

3.2 DieBeschwerdefuhrerin lasst demin ihrer Beschwerde (A.S. 6 ff.) entgegenhalten,
ihre gesundheitliche Situation sei komplex. Sie sei seit Geburt durch diverse somatische
und psychische Probleme belastet. Die Begutachtungsstelle F._ komme zum Schluss,
dass sie zwar an einer kombinierten Personlichkeitsstorung, einer rezidivierenden
depressiven Stérung, einem chronischen thorako- und lumbovertebralen Schmerzsyndrom



etc. leide, dadurch jedoch nur 30 % in der Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sei. Sie stehe
damit nicht nur im Widerspruch zu den Einschétzungen der behandelnden Arzte, sondern
auch zu den Erfahrungen der Berufsberatung und den Erkenntnissen aus dem
Eingliederungsversuch. Die Beschwerdefuhrerin habe zweifellos kognitive
Einschrankungen, die zu einer Verlangsamung fuhrten, die gemass dem Bericht Uber das
Belastbarkeitstraining eine Eingliederung in den ersten Arbeitsmarkt nicht zulasse. Der
Eingliederungsfachmann gehe davon aus, dass nur eine teilweise einfache Erwerbsfahigkeit
gegeben sei. Weiter sei festgestellt worden, dass die Beschwerdefthrerin trotz der lediglich
zweistindigen Einsdtze an Schmerzen gelitten habe. Zweifel an der Richtigkeit des
Gutachtens bestiinden auch aufgrund der Widerspriiche. Einerseits hielten die Gutachter die
bisherige Tatigkeit im Umfang von 60 % fir zumutbar. Gleichzeitig wirden sie schreiben,
dass die bisherige Téatigkeit als Logistikerin aufgrund der fehlenden Arbeitsfahigkeit seit
mehreren Jahren nicht mehr moglich sei. Zwar berticksichtigten die Gutachter, dass die
angepasste Tatigkeit keine Anforderungen hinsichtlich Effizienz und Schnelligkeit stellen
sollte, doch dusserten sie sich nicht zur erheblichen Verlangsamung, die m teils sogar al's
nicht arbeitsmarktkonform m in den Eingliederungsunterlagen beschrieben sai. Es scheine,
dass die Einschrankungen aus der kognitiven Behinderung von den Gutachtern nicht
berticksichtigt worden seien. Zumindest werde die mehrfach dokumentierte Verlangsamung
und daraus folgende Einschrénkung der Leistungsfahigkeit ausser Acht gelassen. Die
Arbeitsunfahigkeit werde namlich einzig mit den zusétzlichen Pausen aufgrund der
orthopédischen Diagnosen begriindet. Im Rahmen des Gutachtens sei die Minderintelligenz
eine Verdachtsdiagnose geblieben, die die Gutachter weder abgeklart noch eine erganzende
neuropsychol ogische Begutachtung eingeholt hétten. Eine neuropsychol ogische Abklarung
sei von der behandelnden Psychiaterin initiiert worden. Im Gesamtergebnis liege zwar
keine Intelligenzminderung vor, doch bestehe in Teilbereichen eine |eistungsbeei nflussende
kognitive Einschrankung. Durch das Nichtberiicksichtigen der kognitiven Einschrankungen
durch die Gutachter handle es sich bei der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit durch die
behandelnde Psychiaterin nicht um «eine lediglich andere Einschéatzung der
Arbeitsfahigkeit», sondern diese griinde im Ausserachtlassen der Intelligenzminderung.
Diese Einschatzung decke sich mit der Feststellung der Stiftung E._ und dem
Eingliederungsberater der Beschwerdegegnerin. Selbst wenn eine Tellarbeitsfahigkeit im
ersten Arbeitsmarkt vorliegen wirde, fihre die Kombination aus kognitiven und
somatischen Einschrénkungen dazu, dass die theoretische Restarbeitsfahigkeit kaum im
ersten Arbeitsmarkt realisiert werden konne. Dabei sei zu beriicksichtigen, dass ein
erheblicher Teil der einfachen Téatigkeiten aufgrund der Kontaktallergien (mit
Nichteignungsverfiigung) ausgeschlossen sei. Die Neurodermitis bzw. die Hautausschlage
wurden letztlich samtliche Tétigkeiten in der Gastronomie oder im L ebensmittel sektor
ausschliessen. Auch Tétigkeiten im Gesundheitswesen und im Pflegebereich seien nicht
denkbar. Die Beschwerdefiihrerin sai aktuell lediglich im geschitzten Rahmen arbeitsfahig.
Was berufliche Massnahmen betreffe, so habe das durchgefihrte Belastbarkeitstraining von
Beginn an unter einem schlechten Stern gestanden. Bereitsin der zweiten Woche sei die
Beschwerdefihrerin an einer schweren Bronchitis erkrankt. Drei Tage nach
Wiederaufnahme der Arbeit habe sie sich einer Unterleibsoperation unterziehen miissen, die
zu einem weiteren Ausfall geftihrt habe. Sie sei somatisch und psychisch sehr belastet
gewesen, und es sel mehr alsfraglich, ob ein Belastbarkeitstraining in diesem Zeitpunkt
Uberhaupt hétte zielfihrend sein kdnnen. Die Beschwerdefiihrerin sei weiterhin an
beruflichen Massnahme interessiert und wiinsche sich eine Ruckkehr ins Erwerbsleben.



Diese Motivation zeige sich auch darin, dass esihr gelungen seli, eine Tétigkeit zu finden,
die sie von zu Hause aus erledigen konne; dies stelle jedoch keineswegs eine
rentenausschliessende Tétigkeit dar. Nach Durchfiihrung weiterer
Eingliederungsmassnahmen sai zu priifen, ob die Beschwerdefihrerin wieder im ersten
Arbeitsmarkt eingesetzt werden kénne. Schliesslich sei in der angefochtenen Verfiigung bei
der Festlegung des Valideneinkommens auf die Durchschnittsldhne der L SE abgestel It
worden. Bei der erstmaligen Rentenzusprache habe man jedoch das
Fruhbehindertenvergleichseinkommen gemass Art. 26 IVV angewendet, was korrekt sei, da
die BeschwerdefUhrerin eine regelrechte Invalidenkarriere absolviert habe. Das
Vaideneinkommen sei dadurch bereits verbindlich festgelegt worden. Die
Beschwerdefiihrerin habe zwar eine Zeit lang im ersten Arbeitsmarkt gearbeitet, doch
hétten die (temporaren) Anstellungen nach kurzer Zeit geendet, dasie die Leistung nicht
erbracht habe. Selbst wenn die Tatigkeit im ersten Arbeitsmarkt, trotz beschitztem
Arbeitsplatz, berticksichtigt werde, habe die Beschwerdefiihrerin nie ein vergleichbares
Einkommen erwirtschaften kénnen. Das Invalideneinkommen sei gestltzt auf die Ansétze
Im geschiitzten Rahmen festzulegen. Eventualiter sei der effektive Lohn zu berticksichtigen.
Sollte wider Erwarten von einer Restarbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt ausgegangen
werden, musse den hohen Anforderungen an die adaptierte Tatigkeit mittels eines

L eidensabzugs Rechnung getragen werden. Die BeschwerdefUhrerin werde kaum in der
Lage sein, ein Durchschnittseinkommen zu erwirtschaften, da bei deren Ermittlung auch
hohe, auf schwere und mittel schwere Tétigkeiten ausgel egte Anstellungen berticksichtigt
wrden. Sie bendtige jedoch aufgrund ihrer Personlichkeitsstorung und den aus somatischer
Sicht bendtigten Pausen sowie der aus kognitiven Griinden bestehenden V erlangsamung
einen verstandnisvollen Arbeitgeber. Schliesslich sai ein erheblicher Teil der einfachen
Téatigkeiten aufgrund der K ontaktallergien ausgeschlossen. Es erscheine ein Abzug von
mindestens 20 % angemessen.

E.31
mit Hinweisen).

4.2 Imvorliegenden Fall fand die letzte umfassende Rentenprifung mit Verfligung der
IV-Stelle Aargau vom 21. September 2011 (IV-Nr. 103) statt. Die Beschwerdegegnerin
ging in dieser Verfligung davon aus, dass der Beschwerdefuhrerin die bisherige Téatigkeit
als Mitarbeiterin im Bereich Hauswirtschaft nicht mehr zuzumuten sei. In der
umgeschulten, korperlich angepassten Téatigkeit als Logistikerin bestehe aber eine
Arbeitsfahigkeit von 100 %. Damals prasentierte sich der medizinische Sachverhalt wie
folgt:

4.2.1 Gemass Arztbericht von Dr. med. G.___, Facharzt fir Allgemeine Medizin, [...], vom
24. Mérz 2011 (IV-Nr. 90) lagen bei der BeschwerdefUhrerin folgende Diagnosen vor:

mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
chronisch rezidivierendes, lumbo-spondylogen links betontes Panvertebral-Syndrom bei
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

Die Beschwerdeftihrerin habe bel astungsabhangige lumbal e Riickenschmerzen und
wechselnd ausgepragte Kribbelparésthesien in Zehen 4/5 links. Der Allgemeinzustand sei
gut. Die Wirbelsaule sai skoliotisch sowie thorakal eher flach und skoliotisch klopfdolent.
Es bestehe eine Hyperlordose der unteren LWS. Es miisse auch langerfristig immer wieder



mit Rickenschmerzen gerechnet werden. Die korperliche Belastbarkeit sei vermindert, und
die bekannten Allergien missten berticksichtigt werden. Die Tétigkeit als Logistikerin sei
wahren sieben bis acht Stunden t&glich moglich, wobei eine Leistungseinschréankung von
20 m 30 % bestehe. Leichte ahnliche Téatigkeiten, wie sie die Beschwerdefihrerin zurzeit
teilweise ausfihre, seien bei reduzierter Leistungsfahigkeit moglich. Korperlich belastende
Téatigkeiten konne sie nicht ausfihren, und sie sollte bel bekanntem Asthma bronchiale
keinen Reizstoffen ausgesetzt werden. Auch seien keine Tétigkeiten zumutbar, wo sie mit
Stoffen in Kontakt gerate, welche bei ihr allergisierend wirkten. Solche Tétigkeiten konnten
Vollzeit ausgelibt werden, mit einer verminderten Leistungsfahigkeit von 30 m 40 %.
Durch Schmerzriickgang und Kré&ftigung der Riickenmuskulatur kdnne die Arbeitsfahigkeit
wieder gesteigert werden.

4.2.2 AlsBeilagen zum oben genannten Arztbericht waren folgende &rztlichen Berichte
vorhanden:

4.2.2.1Geméss Bericht Uber ein Rontgen BWS/LWS ap/ lat. vom 15. Mé&rz 2011, Dr. med.
H.__ ,[..] IV-Nr. 90, S. 8), habe bei der Beschwerdefihrerin eine ausgepragte
rechtskonvexe Torsionsskoliose im thorako-1umbalen Ubergang von 40° und links mit
konvexer Gegendrehung in der oberen BWS von 23° bestanden. Zudem habe sich eine
Hyperkyphose der BWS gezeigt. Hinweise fir Wirbelkorperanomalien hétten nicht
vorgelegen. Es habe eine lumbosacrale Ubergangsanomalie mit vermutetem lumbosacralen
Assimilisationsgelenk L5/S1 links bestanden. Die osséren Strukturen seien ansonsten intakt
gewesen, ohne Nachweis von degenerativen Verdnderungen.

4.2.2.2Im Bericht von Dr. med. I.___, Fachérztin fir Dermatologie und Venerolgie, [...],
vom 29. Februar 2008 (1V-N. 90, S. 11) wird ausgefuhrt, die Beschwerdefiihrerin habe sich
am 31. Oktober 2007 erstmals in der Sprechstunde vorgestellt. Anamnestisch seien seit
Anfang des Jahres 2007 rezidivierende ausgepragte ekzematdse Hautverénderungen
aufgetreten. Die bisherige Therapie habe positive Testreaktionen auf Kobalt, Nickel,
Propolis und 4-Phenylendiamin ergeben. Nach Beginn einer Epicutantestung hétten sich
stark positive Testreaktionen auf Duftstoff-Mix und Kobalt (hier mit Streureaktion), positiv
auch Thiuram-Mix, Bronopol und Propolis gezeigt, schwach positiv auch Perubalsam. Zu
diesem Zeitpunkt sei das erste Arztzeugnis ausgestellt worden, da die Beschwerdefiihrerin
beruflich stdndig Kontakt zu duftstoffhaltigen Produkten habe und dies auch nicht meiden
konne.

4.2.2.3Im Bericht von Dr. med. J.___, Facharzt fir Innere Medizin, [...], speziell
Lungenkrankheiten, vom 7. April 2008 (IV-Nr. 90, S. 12 f.) wurde festgehalten, die
pneumol ogisch-konsiliarische Abkl&rung habe ergeben, dass bei der Beschwerdefiihrerin
ein chronisches intrinsisches Asthma bronchiale mit starker bronchialer Hyperreaktivitét,
exzemattse Hautveranderungen bei positiver Hautreaktion Cobald, Nickel und diverser
Duftstoffe, ein Morbus Willebrand sowie eine arterielle Hypertonie vorlégen. Die
Beschwerdefuhrerin habe in letzter Zeit wieder vermehrt asthmatische Atembeschwerden
mit gelegentlichem Hustenreiz von allein bei korperlicher Belastung. In Ruhe und nachts
sei sie weitgehend beschwerdefrei. Wahrend der Arbeit zeige sich keine Zunahme. Es
bestehe eine leichte Stromungsbehinderung im Bereiche der kleinen peripheren Luftwege.
Der Methacholintest sei sehr stark positiv. Dadurch konne bei der Beschwerdefiihrerin eine
sehr starke bronchiale Hyperreaktivitdt im Sinne eines Asthmas nachgewiesen werden.



4.3 Zum Zeitpunkt der hier angefochtenen Verfiigung prasentierte sich der medizinische
Sachverhalt folgendermassen:

4.3.1 GemassBericht von D.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 12.
Juni 2017 (IV-Nr. 113), sei die Beschwerdefuhrerin seit 26. April 2017 in
psychiatrisch-psychotherapeuti scher Behandlung. Zu diagnostizieren seien Aktivitéts- und
Aufmerksamkeitsstorungen sowie Stérungen im Sozialverhalten (ICD-10 F90.1), eine
Angststorung mit Panikattacken, vor allem soziale Phobien, und ein Verdacht auf
Intelligenzminderung. Das Denken der Beschwerdefihrerin sei umsténdlich, kreisend und
sprunghaft auf soziale Probleme und Vergangenesfixiert. Die Konzentrationsfahigkeit sei
eingeschrankt. Die Beschwerdefihrerin sai schnell ermiidbar. Sie habe Gefiihle von
Hilflosigkeit und Uberforderung. Es bestiinden innere Unruhe, Anspannungen, multiple
Angste und Kontrollzwange. Der Antrieb sei partiell vermindert. Sie leide unter
rezidivierenden Panikattacken mit Blockierungszustanden, habe ausgedehnte Schlaf phasen
sowie Ein- und Durchschlafprobleme. Suizidalitét bestehe nicht. Die Beschwerdefihrerin
komme zur Gespréchspsychotherapie im Einzel setting ein- bis zweiwochentlich seit April
2017. Sie sai eingeschrankt belastbar, in sozialen Interaktionen mit Arbeitskollegen und
Vorgesetzten schnell Uberfordert. Ihr Gesundheitszustand und die L eistungsfahigkeit hatten
sich seit 2012 kontinuierlich verschlechtert. Es bestehe eine dauerhafte Arbeitsunfahigkeit
von mindestens 50 %. Es sei davon auszugehen, dass die BeschwerdefUhrerin nur in einem
geschitzten Rahmen eine Teilarbeitsfahigkeit erbringen kénne. Es werde empfohlen, die
Belastbarkeit abzuklaren.

In ihrem Arztbericht vom 15. Januar 2018 (IV-Nr. 141) fuhrt die behandelnde
Psychotherapeutin aus, es bestiinden eine kombinierte Personlichkeitsstorung mit

hi strionischen, anankastischen und abhangigen Anteilen (ICD-10 F61.0), eine Angststorung
mit Panikattacken (ICD-10 F40.01) und ein Intelligenzniveau im unteren Normbereich. Seit
6. Juni 2017 betrage die Arbeitsfahigkeit 50 %. Der Zustand sei stationér. Die
Beschwerdefiihrerin leide oft unter Verwirrung, Stress, Nervositat und Uberforderung. Sie
klage Uiber verschiedene Angste, Panik und Minderwertigkeitsgefiihle. Auch diverse
rezidivierende korperliche Beschwerden wie Rickenschmerzen, Einschrankungen im
Bewegungsapparat, Allergien, Neurodermitis, Schlafprobleme und Migréne beherrschten
seit vielen Jahren ihren Alltag. Sie sei im Kontakt meist freundlich bis unterschwellig
aggressiv und distanzlos. Die Konzentrationsfahigkeit sei schwankend. Gedéchtnis und
Merkfahigkeit schienen intakt. Die Gedanken seien emotional weitschweifig, schnell und
sprunghaft, vor allem auf korperliche Symptome und akute Probleme fokussiert. Der
Antrieb sei gesteigert und fahrig, bei deutlich verminderter Effizienz. Es komme zu Ein-
und Durchschlafschwierigkeiten, zum Teil Tag-/Nachtumkehr. Suizidalitdt werde glaubhaft
verneint. Vor allem, wenn sie eine Aufgabe habe, sai die BeschwerdefUhrerin in der
Beziehung zu ihren Mitmenschen schnell Uberfordert. Mangels Geduld und einer Fixiertheit
auf akute korperliche und psychische Probleme falle esihr schwer, auf andere Menschen
oder Situationen angemessen einzugehen und zu reagieren. Es komme héufig zu
Missverstandnissen und Konflikten. Ihr Verantwortungsbewusstsein bleibe je nach
Uberforderungsgrad fluktuierend und unklar. Die bisherige Tétigkeit und andere
Tétigkeiten seien nicht mehr zumutbar. Die Beschwerdefihrerin sei aufgrund ihrer
vielfaltigen psychischen und korperlichen Einschrankungen nicht mehr in der Lage,
dauerhaft und verlasslich einer Tétigkeit auf dem freien Arbeitsmarkt nachzugehen.
Einfache Tétigkeiten in einer geschiitzten Umgebung wiirden al's unterstiitzungswert und



maoglich erachtet.

4.3.2 Am 6. Mérz 2017 wurde aufgrund eines Engpasses im V1. Strecksehnenfach des
linken Handgel enks eine operative Erweiterung desselben durchgefihrt (1V-Nr. 129, S. 10).
Die Operation wurde im Handchirurgie Zentrum [...] durch Dr. med. K.___ durchgefUihrt.

4.3.3 Inder Klinik L.____ wurde am 26. Juni 2017 ein MRT der LWS durchgefuhrt (1V-Nr.
129, S. 8). Es hétte sich kein Nachweis einer Diskushernie oder einer Neurokompression
lumbal gezeigt. Es bestiinden eine S-férmige Skoliose mit rechtskonvexem Anteil kranial
und linkskonvexem Anteil kaudal sowie multisegmentale leichte Facettengel enksarthrosen
lumbal.

4.3.4 Am 28. Juli 2017 berichtete Dr. med. M., Klinik N.___, Uber den
Behandlungsverlauf in schlafmedizinischer Hinsicht (IV-Nr. 129, S. 5 ff.). Es bestiinden
eine NREM-Parasomnie im Sinne einer Arousalstorung und eine chronische Insomnie. Die
Beschwerdefuhrerin habe berichtet, sie wache alle 14 Tage ein- bis zweimal im Bett auf,
blicke verwirrt umher und spreche. Einmal alle sechs Monate steigere sie sich eine solche
Episode zu komplexen Handlungen (sich anziehen, in der Wohnung umherlaufen).
Zusétzlich komme es zwei- bis viermal pro Woche zu Albtréumen. Die Arbeitsfahigkeit
betrage aus somnologischer Sicht 100 %.

4.3.5 Im Rahmen einer Integrationsmassnahme wurde ein Belastbarkeitstraining in der
Stiftung E.____ begonnen. Dem diesbeziiglichen Massnahmenbericht tber den
Berichtszeitraum vom 21. August bis 8. November 2017 (1V-Nr. 136) lasst sich entnehmen,
dass die Beschwerdefiihrerin mit einem Pensum von zwei Stunden pro Tag in der
Konfektionierung gestartet habe. Ab der zweiten Woche sei sie wegen einer Bronchitis fur
zwel Wochen krankheitshalber ausgefallen. In der vierten Woche habe sie noch einmal fir
drei Tage gearbeitet, dann sei sie wegen einer Unterleibs-Operation wiederum fur vier
Wochen ausgefallen. Ab 16. Oktober 2017 sei sie wieder ins Programm gekommen. Einen
Pensumsaufbau habe sie aus gesundheitlichen Griinden nicht als moglich angesehen. Sie
habe Uber verschiedene «Baustellen» geklagt. Am Ende des Programms habe sie
hauptséchlich den Riicken und die Psyche a's problematisch beschrieben und sich kaum
arbeitsfahig gefuhlt. Im Rahmen der Bewerbungsunterstiitzung habe sie sich fir
50%-Stellen beworben, diese obligatorischen Arbeitsbemiihungen jedoch als zusétzlichen
Stressausl 6ser beschrieben. Am 8. November 2017 habe das Abschlussgespréch mit dem
Eingliederungsberater stattgefunden. Auf Wunsch der Beschwerdefiihrerin sei das Training
am selben Tag abgebrochen worden. Ein Aufbau der Belastbarkeit habe nicht stattgefunden.
Die erreichten Ergebnisse seien eher unterdurchschnittlich gewesen. Die
Beschwerdefiihrerin habe in einem langsamen Tempo gearbeitet (nicht gentigend
verglichen mit dem ersten Arbeitsmarkt). Sie scheine grossen Wert auf die Qualitét zu
legen. Sie habe verschiedene Griinde fir die Leistungsminderung angegeben, so starke
Rickenschmerzen und eine grundsétzlich nicht stabile Psyche. Teilweise habe siein ihrem
Arbeitstempo eingeschrénkt gewirkt, da sie sehr viel Wert daraufgelegt habe, etwas richtig
zu erledigen.

4.3.6 Im Arztbericht von Dr. med. O.___, Facharzt fir Orthopédie und interventionelle
Schmerztherapie, [...], vom 22. Februar 2018 (1V-Nr. 143), werden folgende Diagnosen
gestellt:

mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit



ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

Die Arbeitsunfahigkeit habe vom 2. Méarz 2016 bis 2. Juni 2017 zwischen 100 % und 50 %
geschwankt. Schwere Lasten konne die Beschwerdefihrerin nicht mehr heben oder tragen.
Zumutbar sei eine wechselbel astende Téatigkeit mit periodischem Wechsel von Stehen,
Gehen und Sitzen. Zunéchst sei ein Einstieg mit 25 % zu erwégen. Insgesamt sai die
Beschwerdefuhrerin nicht gut belastbar.

4.3.7 Dr. med. P.___, Facharzt fur Innere Medizin, Kardiologie und Notfallmedizin, [...],
berichtete am 28. Februar 2018 (IV-Nr. 144), bei der Beschwerdefiihrerin bestehe nicht nur
ein komplexes, sondern auch ein multimorbides K rankheitsgeschehen. Folgende Diagnosen
seien zu stellen:

Zusammenfassend |asse sich sagen, dass die BeschwerdefUhrerin aufgrund der derzeitigen
gesundheitlichen Situation nicht imstande sei, einer Arbeit nachzugehen. Neuerdings sel sie
auch auf einen Rollator angewiesen.

4.3.8 Vom 20. Juni bis 14. August 2018 befand sich die Beschwerdefihrerin in der Klinik
Q. ineinem stationdren Aufenthalt. Folgende Diagnosen werden im Austrittsbericht
vom 3. September 2018 (1V-Nr. 160) festgehal ten:

Bei Eintritt sei die Konzentration fir ein 30-minitiges Gespréch hinreichend gewesen, die
Aufmerksamkeit unauffallig. Im Alltag sei die Beschwerdefuhrerin schwer beeintréchtigt.
Das formale Denken sei koharent gewesen, leicht umsténdlich, mit starkem Gribeln. Sie
habe Angste (Existenzangste, Angst vor Schlaf, Spritzen und Schmerzen) und Zwange
(starke Ordnung, tiberméssiges Uberpriifen). Ein affektiver Rapport sei herstellbar. Die
Beschwerdefiihrerin sei affektarm, die Stimmung bedriickt, ohne Freude und Interessen, mit
starker Tagesmudigkeit, rascher Erschopfbarkeit, innerer Unruhe, tiefem Selbstwertgefuhl,
starken Schuldgeftihlen, verminderter Entscheidungsfahigkeit, Schwingungsfahigkeit,
pessimistischen Zukunftsperspektiven, Hoffnungslosigkeit. Der Antrieb sei vermindert, und
die Beschwerdefuhrerin sei motorisch unruhig. Es besttinden Einschlaf- und
Durchschlafstdrungen, Alptréume und Schlafwandeln. Sozial zuriickgezogen habe sie sich
nicht. Sie berichte von Lebensmuidigkeit und Todessehnsucht, vor allem abends. Sie nehme
dann jewells hohere Dosen ihrer M edikamente zusammen mit Alkohol ein. Sie habe auch
konkrete Suizidgedanken, wirde aber diese aufgrund der Angst, es kdnne dabei etwas
schiefgehen, nicht umsetzen. Sie sei diesbeziiglich klar absprachefahig. Der BDI betrage
bei Eintritt 55 und bel Austritt 32, was auf eine schwere Depression hinweise. Diagnostisch
habe sich bel Eintritt nach ICD-10 eine mittelgradige depressive Symptomatik gezeigt. Die
Selbsteinschétzung im BDI-11 (55 Pkt.) sei dabei durch die Komorbiditat mit der
kombinierten Personlichkeitsstoérung moglicherweise beeinflusst. Bis zum Austritt sei esin
der Fremd- wiein der Selbstwahrnehmung (BDI-1l 32 Pkt.) zu einer Regredienz der
Symptomatik gekommen. VVon somatische Seite her seien verschiedene Aspekte zu
bearbeiten gewesen. Chronische Riickenschmerzen hétten im Vordergrund gestanden. Die
Schmerzmedikation sei umgestellt worden. Die Beschwerdefhrerin habe vermutet, dass sie
zuhause mehr Schmerzen haben werde. Sie habe daher prophylaktisch ein zusétzliches
Palladon-Rezept gewilinscht, das aber nicht ausgestellt worden sei. Aufgrund der
Tagesmudigkeit sei eine 24h-Analyse der Herzratenvariabilitat (HRV) vorgenommen
worden. Dabei hétten sich keine typischen Muster fir behandlungsbedurftige,
schlafbezogene Atemstorungen und keine relevanten Arrhythmien gefunden, jedoch eine
deutlich reduzierte vegetative Regulation. Die Ziele hétten grosstenteils erreicht werden



konnen, bedlrften aber noch weiterer Bearbeitung im ambulanten Setting. Eine
Arbeitsunfahigkeit zu 100 % bis 28. August 2018 sei ausgestellt worden. Die
Beschwerdefiihrerin kénne sich nicht vorstellen, wieder in den Arbeitsalltag einzusteigen.

4.3.9 Die Beschwerdegegnerin hat bel der Begutachtungsstelle F._ ein bidisziplinares
Gutachten eingeholt, das am 23. Oktober 2018 von Dr. med. R.___, Facharzt fir
Orthopadische Chirurgie, und Dr. med. S.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
erstellt wurde (1V-Nr. 163.1 m 163.6).

4.3.9.11m orthop&dischen Teilgutachten wird zu den subjektiven Angaben der
Beschwerdefiihrerin ausgefiihrt, sie gebe an, nicht laufen und sich nur bedingt am Rollator
bewegen zu konnen. Lediglich kurze Strecken daheim Uberwinde sie ohne diese Hilfe. Das
Stehen am Ort gelinge fir langstens zwei Minuten, und das Sitzen nur mit Kissen, da sonst
alles schmerze. Sie werde zwar seit einigen Jahren infiltriert, doch bessere sich ihr Zustand
darunter nicht. Die Beschwerden entspréchen tieflumbal bandférmig beidseits gedeuteten
Ruckenschmerzen samt Ausstrahlung bis etwa eine Handbreit unterhalb der
Schulterblattspitzen sowie etwas unterhalb der Geséssbacken. Alles sai verspannt, wahrend
beim néchtlichen Liegen die Wirbelsdule schmerze. Bei Sehnenschei denentziindung habe
man das linke adominante Handgel enk zirka 2016 operiert. Wenn sie Gegenstande hebe,
kehrten die Schmerzen zurtick. Nach dreimaligem abdominalem Eingriff einschliesslich
2015 durchgefuhrter Entfernung der Gebarmutter bestiinden am ganzen Bauch
Narbenschmerzen. Das linke Knie schmerze im Bereich der kaudalen Patella gedeutet, als
ob es hangen bleibe, doch [6se sich dies jeweils. Sie habe es nicht abkléren lassen, da sich
die Situation jeweils von selbst beruhige. Auf der rechten Seite trete haufiges Knacken auf.
Nach Sturz beim Laufen am Rollator habe man vor einigen Monaten eine Untersuchung
durchgefihrt. Im Verlauf sei ein Lymphodem des Unterschenkel s aufgetreten, weshalb man
sievier Tage lang stationar behandelt habe. Bei Stress entwickle sie Kopfschmerzen. Der
linke Ellbogen schmerze dorsal beim Abstiitzen nach vor 15 Jahren erlittener Kontusion.
Sie verliere beim Halten von Gegenstanden die Kraft, und die Finger beider Seiten zogen
sich bei Kélte zusammen. Sie kdnne sich nicht buicken, sodass nur das L eeren des obersten
Faches des Geschirrspulers gelinge. Auch das Staubsaugen sei nur kurzfristig moglich.
Uberhaupt erledige ihr Enemann den gesamten Haushalt. Etwa acht am Riicken, zuletzt vor
14 Tagen erhaltene Infiltrationen verminderten sich die Schmerzen in der Ruhephase sowie
bei geringer Belastung ein wenig. Ein- bis zweimal wochentlich betreibe sie Physiotherapie.
Etwa zweimal wochentlich nehme sie ein Heimprogramm vor, doch wolle sie diestaglich
tun. Sie laufe viel in der Wohnung, gehe in den Garten und versorge dort die Tiere.

Der orthopédische Gutachter erhebt folgende Befunde: Das Entkleiden im Stehen gelinge
flissig und zligig ohne relevante Einschrankung. Es zeigten sich ein nicht redressierbarer
Schulterhochstand links und praktisch Geradstand des Beckens. Der Einbeinstand beidseits
sei ohne Trendelenburg-Zeichen. Der ebene Barfuss- und Zehengang beidseits gelinge Uber
mehrere Meter ohne Absinken, der Fersengang beidseits sei knapp moglich. An der
Wirbelsaule bestiinden ein massiver Hohlriicken mit vermehrter Beckenkippung und
hochthorakal eine vermehrte Kyphose. Es zeige sich eine leichtgradige Schiefhaltung des
Oberkdrpers nach rechts mit aspektmassig etwas auf diese Seite fallendem Lot und
Lendenwulst rechts. Beim Aufrichten gebe die Beschwerdefhrerin Schmerzen in der
lumbalen Mittellinie an, ebenso bei der Reklination von 20° ein beginnendes Ziehen auf
Hohe des thorakolumbalen Ubergangs, doch tréten die Beschwerden meist erst im
Nachhinein auf. Es bestehe eine Druckdolenz auf Hohe des thorakolumbalen Ubergangs



paravertebral rechts, links am Rippenbogen und der Flanke, an den dorsolateralen
Beckenkammen und gluteal rechts. Bei der Palpation der HWS beidseits gebe es keine
Schmerzangabe, auch nicht im Bereich einer massiven Verspannung der Pars descendens
deslinken Trapezius. Vielmehr liege hier nur ein «normaler Druckschmerz» vor. An der
Hufte zeige sich eine leichtgradige, langstreckige Druckdolenz am linken lateralen
Oberschenkel. Bei der Abduktion werde ein Ziehen an den Adduktoren beider Seiten
angegeben. Der Impingement-Test rechts sel negativ und links mit Angabe eines Ziehens
am anterolateralen Oberschenkel. An den Knie bestiinden beidseits weder eine
Uberwarmung noch eine Ergussbildung oder |okale Schmerzangabe bei der funktionellen
Prifung. Beidseits zeige sich ein freies Patellaspiel ohne femoropatellare Krepitation. Es
bestehe indessen beidseits eine diffuse mediale Druckdolenz einschliesslich des
Gelenkspalts sowie lateral im mittleren Abschnitt des Gelenkspalts, bei jedoch beidseits
dezidiert negativen Meniskusprovokationstests. An den Fuissen zeigten sich Spreizfisse.
Von den Fusspulsen sei nur die A. tibialis posterior symmetrisch massig kréaftig palpabel.
Es bestehe eine beidseitige Druckdolenz pramalleolar medial und lateral. Die Schultern
seien in sitzender Position praktisch gleichstehend. Eine exquisite Druckdolenz zeige sich
an der linken Klavikula. Bei der funktionellen Untersuchung wiirden Schmerzen verneint.
Doch wirden bei der wohl nun gleich erfolgenden Priifung des Handgel enks Beschwerden
auftreten. Die Hand- und Fingergelenke seien beidseits frei beweglich. Die angegebene
Verminderung der Ulnarabduktion des linken Handgelenks konne nicht klar nachvollzogen
werden.

Neurologischer Status: Es werde rechtsseitig eine diffus verminderte
Oberflachensensibilitét an Ober- und vor allem Unterschenkel sowie Fuss bei im Ubrigen
allseits regelrechter Sensomotorik der Extremitdten angegeben. Der BSR beidseits sel
massig lebhaft, TSR beidseits unter Verspannung nicht sowie PSR und ASR symmetrisch
lebhaft ausldsbar. Der Lasegue betrage 600 beidseits mit jeweiliger Angabe eines Ziehens
vom dorsalen linken Beckenkamm kranialwérts und eines zusétzlichen glutealen Ziehens
bei Untersuchung der rechten Seite. In sitzender Position bei hdngenden Beinen geprift,
konnten die Kniegelenke dagegen ohne verbale oder mimische Schmerzausserung sowie
Gegenspannung wiederholt und forciert vollstéandig gestreckt und die Hiiften dezidiert ohne
jeglichen Leidensdruck in die Endposition rotiert werden. Im Langsitz wirden die
Fingerspitzen bei endgradig diskret flektierten Kniegelenken bisdrel Querfinger an die
Malleolen herangefiihrt, und auf die Frage nach auftretenden Beschwerden das Gefuihl
angegeben, kleiner geworden zu sein.

Das Rontgenbild BWS und LWS ap/lateral vom 15. Mé&rz 2011 (schriftlich vorliegender
Befund) zeige eine ausgepréagte rechtskonvexe Torsionsskoliose im thorakolumbalen
Ubergang von zirka 40° mit Scheitelpunkt BWK 12 und Stummelrippen sowie eine
linkskonvexe Gegendrehung der oberen BWS von zirka 23°, weiter eine Hyperkyphose der
BWS. Es bestehe eine lumbosakrale Ubergangsanomalie mit vermutetem
Assimilationsgelenk LWK5/SWK1 links, alles ohne Nachweis degenerativer
Veranderungen. Im CT Handgelenk / Hand links vom 16. Dezember 2016 (schriftlich
vorliegender Befund) zeige sich ein Verdacht auf Instabilitét in der zentralen karpalen Saule
bei DISI-Konfiguration. Die Rotation des Lunatum nach dorsal betrage etwa 28° und liege
somit tber der Norm. Das Os capitatum stehe hierdurch in seiner Langsachse im Vergleich
zur Langsachse des Radius ebenfalls dorsalisiert. Es bestehe ein grosseres Ganglion, DD
Gerdllzyste im Os lunatum. Nach einem Arthro-MRI Handgelenk links vom 30. Januar



2017 (schriftlich vorliegender Befund) habe sich das Vorliegen einer zystischen L&sion
(DD Ganglionzyste) im Os lunatum radial seitig bestétigt. Es zeige sich eine Partiall&sion
desjedoch in der Kontinuitét erhaltenen Ligamentum scapholunare. Das MRI der LWS
vom 26. Juni 2017 (schriftlich vorliegender Befund) zeige eine S-formige Skoliose lumbal
mit rechtskonvexem Anteil mit einem Cobb-Winkel 28° zwischen der Deckplatte von
BWK11 und der Bodenplatte LWK2 sowie einem linkskonvexen Anteil mit einem
Cobb-Winkel von 16° zwischen der Deckplatte LWK?2 und der Bodenplatte LWK4. Es
bestiinden keine Diskusprotrusion oder m hernie und keine lumbale Neurokompression.
Multisegmental zeigten sich leichte Spondylarthrosen. Das MRI des rechten Knies vom 5.
Februar 2018 (schriftlich vorliegender Befund) zeige einen méssigen, suprapatellaren
Kniegelenkserguss ohne Nachweis eines K niebinnenschadens. Nebenbefundlich bestiinden
oberflachliche popliteal gelegene Varizen. Ein Rontgen der BWS stehend ap / lateral und
LWS stehend ap / lateral vom 21. August 2018 zeige eine erhebliche rechtskonvexe
Torsionsskoliose thorakolumbal mit Scheitel auf Hohe des thorakolumbalen Ubergangs.
Soweit infolge Adipositas beurteilbar, sei das dorsale Alignement erhalten. Es bestehe keine
hohergradige Degeneration. Die Iliosakral- und Hiftgelenke seien regelrecht, mit
leichtgradigem Beckenhochstand links. Im distalen Abschnitt des Sakrum bestehe im
lateralen Strahlengang eine Knickbildung ohne Hinweis fur frische ossére Lésion. Das
Steissbein sai etwas ventralwérts gerichtet.

4.3.9.2Im psychiatrischen Teilgutachten wird ausgeftihrt, die Beschwerdefiihrerin berichte
spontan, es geheihr nicht gut, und zwar sowohl physisch als auch psychisch. Sie leide
schon seit Kindheit wegen einer Skoliose unter Rickenproblemen und habe auch derzeit
starke Ruckenschmerzen. Vor ihrem Klinikeintritt sei es zu vermehrten Depressionen
gekommen. Vereinzelt seien auch Suizidgedanken aufgetreten. Sie sei ausgesprochen
dinnhéutig und reizbar gewesen, und nicht belastbar. Ausserdem habe sich beim Ehemann
noch ein Unfall zugetragen. I hre psychischen Beschwerden kdnne die Beschwerdefiihrerin
wenig formulieren. Sie wirke kindlich und klagsam. Sie stehe seit Frihjahr 2017 in
psychiatrischer Behandlung. Aktuell habe sie Termine einmal pro Woche. Ausserdem
werde sie zwei- bis dreimal pro Woche durch eine psychiatrische Spitex besucht. Bei der
Beschwerdefuhrerin sei seit Kindheit eine kognitive Einschrankung im Rahmen einer
Entwicklungsverzdgerung bekannt. Der Schlaf sei mit Hilfe von Medikamenten gut
madglich.

Uber ihre Kindheit und Jugend habe die Beschwerdefiihrerin berichtet, ihre Eltern hétten
beide psychische Probleme gehabt und wirden I'V-Renten beziehen. Ihre Mutter sei sehr
besitzergreifend gewesen und habe sie wie ein Dienstmadchen behandelt und
herumkommandiert. Sie habe as Kind bereits unter Migrane gelitten. Nach der Kleinklasse
sei sie wahrend vier Jahren im Internat untergebracht gewesen. Dort sei es durch einen
Sozial padagogen zu einem sexuellen Missbrauch gekommen. Anschliessend habe sie eine
zweijahrige Anlehre a's Hauswirtschaftsangestel lte absolviert. Aufgrund einer
SUVA-Verfigung mit Nichteignung fir sémtliche Nassarbeiten sei eine Tatigkeit im
Haushaltsbereich wegen einer Neurodermitis nicht mehr moglich gewesen. So habe sie mit
Hilfe der IV eine Umschulung zur Logistikerin gemacht. Bei allen ihren Tatigkeiten sei sie
sehr verlangsamt gewesen. Die Beschwerdeftihrerin sei seit 2015 verheiratet. Die
Beziehung zum wesentlich dteren Ehemann werde als Vater-Tochter-Verhdtnis ohne Vita
sexualis beschrieben. Die Ehe verlaufe jedoch harmonisch. Ihr Tagesablauf sehe so aus,
dass sie jeweils um 07.30 Uhr aufstehe, einen Kaffee trinke und dann die Vogel fittere.



Daraufhin sel sie bereits wieder miide und miisse eine Pause einlegen. Sie pflege zwolf
VOgel indrei Volieren, zusétzlich zwei Eidechsen und sechs Katzen. Anschliessend bereite
sie sich ein Mittagsmahl zu. Der Einkauf erfolge jeweils gemeinsam mit dem Ehemann. Sie
erhalte Besuch von der Spitex. Am Nachmittag sei es wichtig, die Katzen zu streicheln.
Manchmal stricke sie oder hore Radio. Sie fuhre leichte Hausha tsarbeiten durch, und das
Ausraumen der Geschirrspilmaschine. Ansonsten werde der Haushalt durch den Ehemann
besorgt. Es finde ein Nachtessen statt, danach schaue sie fern. An den Wochenendtagen
finde ein gemeinsamer grésserer Einkauf statt. Dann gehe es darum, die Vogelkafige zu
putzen. Ab und zu erhalte sie auch Besuch. Gelegentlich unternehme sie mit dem Ehemann
Motorradausfliige, dasie jetzt einen Spezialsattel als Sozia zur Verfigung habe. Als Hobby
nenne sie Haustiere und Stricken. Das Benltzen eines Fahrrads sei nicht moglich, und sie
betreibe auch wegen der Neurodermitis keinen Wassersport mehr. Das Steuern eines
Personenwagens habe sie wegen der vielen Medikamente eingestellt. Soziale Kontakte
wurden zu etwavier Freunden angegeben sowie zum Vater und zur Stiefmutter. Hingegen
habe sie den Kontakt zur Mutter vor drei Jahren abgebrochen, ebenso denjenigen zum
Bruder. 2016 und 2017 habe sie Ferienreisen nach Osterreich unternommen. Der Ehemann
besitze einen Wohnwagen.

Der psychiatrische Gutachter erhebt folgende Befunde: Die Beschwerdefiihrerin présentiere
sich insgesamt demonstrativ leidend, klagsam-hilflos und kindlich. Der Gedankengang
entfalte sich formal geordnet und inhaltlich unaufféllig. Die kognitiven Funktionen wie
Wahrnehmung, Auffassung und Gedéchtnis imponierten in der grob-klinischen Priifung
nicht beeintréchtigt. Hingegen lasse sich im Gespréch auf eine eher unterdurchschnittliche
Intelligenz schliessen. Konzentration und Aufmerksamkeit seien vorhanden. Die hdheren

| ch-Funktionen wie Realitatsprifung, Beziehungsfahigkeit, Urtellsfahigkeit,
Impulskontrolle und Willensbildung seien soweit intakt. Psychomotorisch prasentiere sich
die Explorandin weder agitiert noch gehemmt. Im Affekt zeige sie eine bedriickte
Stimmungslage mit Weinerlichkeit. Hinweise fir schwer depressive Merkmale mit vitaler
Traurigkeit, Antriebsstorung, zirkadianem Rhythmus oder Suizidgedanken légen zurzeit
nicht vor. Die Explorandin sei zu einem |lebhaften, leicht verlangsamten affektiven Rapport
in der Lage. Das Gesamtverhalten trage deutlich kindliche Ztige mit geringem
Selbstvertrauen. Das Gesprach gestalte sich soweit flUssig. Es fanden keine
Stimmungseinbriiche oder affektive Blockierungen statt. Die Fahigkeit zur Modulation der
Affekte sai erhalten. Aus der Befundlage schliesst der Gutachter auf eine kombinierte
Personlichkeitsstorung; diese zeige eine ausgesprochen kindlich-hilflose Verhaltensweise
und Verbalisation mit geringem Selbstvertrauen. Die Hilflosigkeit werde eher deutlich und
uniibersehbar in den Vordergrund gestellt. Ausserdem bestehe eine Abhangigkeit vom
alteren Ehemann sowie weiteren erwachsenen Personen. Bei belastenden Umstanden
dekompensiere die Beschwerdefuihrerin rasch depressiv. Sie neige dazu ihre Uberforderung
durch verschiedene Somatisierungen wie Schmerzen in den Gelenken, Migrane und
Darmbldhungen auszudriicken.

4.3.9.3In der Konsensbeurteilung kommen die Gutachten zu folgenden Diagnosen:
mit Einfluss auf Arbeitsfahigkeit
ohne Einfluss auf Arbeitsfahigkeit

Aus psychiatrischer Sicht wird fur die bisherige Tétigkeit als Logistikerin eine
Einschrénkung der Leistungsfahigkeit mit einer verbleibenden Arbeitsfahigkeit von 60 %



gesehen. Fir angepasste Téatigkeiten, die hinsichtlich Effizienz und Schnelligkeit der
Tatigkeit nicht so anspruchsvoll seien, bestehe aus psychiatrischer Sicht eine
Arbeitsfahigkeit von 70 %. Aus orthopadischer Sicht sollten hingegen nur noch korperlich
sehr |eichte Té&tigkeiten ohne Einnahme von Zwangshaltungen zugemutet werden. Fur
korperlich mittel schwere und schwere Tétigkeiten bestehe ebenso wie fir tberwiegend
stehende und gehende Tétigkeiten, einschliesslich jener als Logistikerin, eine bleibende und
vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Flr angepasste |eichte, immer wieder auch sitzende
Téatigkeiten unter Wechsel bel astung bestehe aus orthopadischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit
von 70 % bei ganztégigem Pensum mit um 30 % reduzierter Leistung bei vermehrtem
Pausenbedarf. Das wiederholte Heben von Lasten Uber 5 kg sollte ebenso wie die Einnahme
von Zwangshal tungen vermieden werden. Somit bestehe insgesamt fiir die bisherige
Téatigkeit eine vollstéandige Arbeitsunfahigkeit. Eine angepasste Téatigkeit sei wahrend sechs
bis acht Stunden pro Tag moglich. Wahrend dieser Anwesenheitszeit bestehe eine
Einschrénkung der Leistungsfahigkeit von 30 %. Die Leistungseinbussen der beiden
Fachrichtungen erganzten sich, addierten sich nicht, da die gleichen Zeitabschnitte fir
Pausen und Erholung genutzt werden konnten.

5.  DieBeschwerdegegnerin stellt in der angefochtenen Verfiigung im Wesentlichen auf
das bidisziplinédre Gutachten der Begutachtungsstelle F.__ ab, weshalb dessen Beweiswert
zu prufen ist. Hierzu kann in allgemeiner Hinsicht zundchst gesagt werden, dass das
Gutachten in Kenntnis und unter Beriicksichtigung der vorhandenen Aktenlage, nach
eingehender Untersuchung der BeschwerdefUihrerin unter Berticksichtigung ihrer
subjektiven Angaben und von ausgewiesenen Facharzten auf den entsprechenden Gebieten
erstellt wurde. Insofern sind die V oraussetzungen an eine beweiskréftige Expertise erfllt.

5.1 Inhaltlich wird in der orthopadischen Beurteilung nachvollziehbar dargelegt, dass
sich bel der Untersuchung der Wirbelsdule eine praktisch freie Beweglichkeit samtlicher
Abschnitte zeige, desgleichen an allen Extremitéten. Bel Vorliegen einer thorakolumbalen
Skoliose bestiinden deutliche Druckdolenzen, wogegen diese bel linksseitigem
Schulterhochstand und massiver Verspannung fehlten. Bel der Priifung der Wirbelsaule
habe die Beschwerdefhrerin lediglich leichtgradige Schmerzen im thorakolumbalen
Abschnitt angegeben. Auf neurologischer Ebene erkennt der Gutachter keine klaren
Hinweise fir das Vorliegen einer Pathologie im Bereich des peripheren Nervensystems.
Folglich wird eine spinale Kompressionsproblematik oder die Lasion eines grosseren
peripheren Nervens klinisch weitgehend ausgeschlossen. Er wirdigt sodann die
vorhandenen bildgebenden Untersuchungen und schliesst auf eine ausgepragte
rechtskonvexe thorakolumbal e Skoliose samt thorakal er Hyperkyphose, dies bei fehlenden
Zeichen fur eine Neurokompression oder hohergradige Degeneration. An Kreuz- und
Steissbein sai indessen eine Fehlstellung festzustellen. Das rechte Kniegelenk sowie die
Huft- und Iliosakralgelenke stellten sich auf den Bildern regelrecht dar. Gestiitzt darauf
kommt der Gutachter zum einleuchtenden Schluss, dass sich die beziiglich Ricken- und
Beckenregion beklagten Beschwerden durch die klinischen und radiol ogischen Befunde
klar nachvollziehen lassen. Die im Alltag geltend gemachten Einschréankungen kann der
Experte grundsétzlich nachvollziehen. Allerdings erstaune das angegebene Ausmass der
Beschwerden angesichts der klinischen Befunde in der Untersuchung etwas. Die
Einschatzungen des behandelnden Dr. med. O.__ vom 24. August 2017 und 22. Februar
2018 teilt der Gutachter; dieser nenne seitens des Bewegungsapparates keine Faktoren, die
eine hohergradige Einschrénkung fur angepasste Verrichtungen begrindeten. Insgesamt



schlussfolgert er aufgrund der Aktenlage und des eigenen klinischen Befunds plausibel,
dass auf Ebene des Bewegungsapparates nur noch korperlich sehr leichte Verrichtungen
ohne Einnahme von Zwangshaltungen ausgef iihrt werden sollten. Hinsichtlich der
Moglichkeit solcher verweist er darauf, dass die Beschwerdefiihrerin berichte, auch wieder
auf dem Motorrad mitzufahren und wieder mit Schwimmen und Aquafit beginnen zu
wollen. Der Gesundheitszustand habe sich auf orthopéadischer Ebene seit 1. November 2011
nicht wesentlich veréndert. In Zusammenhang mit dieser Aussage ist darauf hinzuweisen,
dass der Gutachter davon ausgeht, dass die umgeschulte Tétigkeit als Logistikerin schon zu
diesem Zeitpunkt nicht mehr zumutbar gewesen wére.

5.2 Der psychiatrische Gutachter kommt in seiner Beurteilung zum einleuchtenden
Schluss, dass bei der Beschwerdefihrerin seit Kindheit eine Entwicklungsstorung mit
leichten kognitiven Einschrénkungen vorliege. Sie habe Sonderschulmassnahmen
beansprucht und sei zeitweise in einem Heim untergebracht gewesen. Die Herkunftsfamilie
erscheine durch mehrere psychische Krankheiten gekennzeichnet (beide Elternteile und der
Bruder IV-Rentenbeziiger). Bel ihrer letzten Tatigkeit sei sie durch ihre Verlangsamung
und durch mehrfache Krankheitsabsenzen aufgefallen, was schlussendlich zur Kindigung
gefuihrt habe. Auch ein Arbeitstraining in der Stiftung E._ sei wegen Uberforderung und
zunehmenden Rickenbeschwerden abgebrochen worden. Der Experte kommt zum Schluss,
dass aus psychiatrischer Sicht keine schwerwiegende depressive Entwicklung bestehe,
schwerpunktmassig aber die bestehende kombinierte Personlichkeitsstorung mit
histrionisch-infantilen und abhéngigen Anteilen die psychische Verfassung stérker
beeinflusse. Aus psychiatrischer Sicht sei der aktuelle Zustand durch eine Dekompensation
gekennzeichnet, der zu einer neunwdchigen stationdren Behandlung gefuhrt habe. Auch
diese Einschatzung erweist sich mit Blick auf die erhobenen Befunde als nachvollziehbar.
Hinsichtlich des bisherigen Verlaufs von Behandlungen wird erldutert, dass die
Ruckenprobleme die psychische Situation beeinflussten und sich die Beschwerdefthrerin
durch die erfolgte stationére Therapie bereits etwas habe erholen kénnen. Sie werde durch
ein Netz von professionellen Helfern unterstiitzt, hinterlasse indessen den Eindruck, dasssie
sich innerlich von einer beruflichen Tétigkeit zuriickziehen mochte. Was die Konsistenz
und Plausibilitét anbelange, so wiirden die Beschwerden und Probleme eher aus der
Hilflosenposition eines Kindes Uberzeichnet dargestellt; dies 1&sst sich mit der
diagnostizierten Personlichkeitsstorung plausibel erkléren. Anamnestisch berichte die
Beschwerdefuhrerin nur von geringen Alltagsaktivitéten, |eichten Haushaltsarbeiten, dem
Fittern der Haustiere und gel egentlichem Stricken. Der Gutachter verweist demgegentiber
auch auf Aktivitdten wie Ferienreisen und Motorradausfliige als Sozia. Die Ressourcen
wurden als gering dargestellt, wahrend die Limitierung hoch sei. Sodann wird Bezug auf
fruhere Untersuchungen genommen, insbesondere den neuesten Kurzaustrittsbericht der
R.__ vom 15. August 2018 bezlglich des stationéren Aufenthalts. Es habe sich um die
erste stationére Behandlung gehandelt, wo eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwaértig mittelgradige Episode, eine kombinierte Personlichkeitsstorung mit
histrionischen und anankastischen Anteilen, und eine leichte Intelligenzminderung
diagnostiziert worden seien. Hierzu wird in Einklang mit den in der Untersuchung
erhobenen Befunden erklért, dass die rezidivierende Stérung zu bestétigen, diese aber
zurzeit lediglich leicht ausgepragt sei. Eine kombinierte Personlichkeitsstorung mit
infantil-histrionischen und abhangigen Anteilen wird ebenfalls bestétigt. Weiter schliesst
der psychiatrische Gutachter klinisch auf eine leicht unterdurchschnittliche Intelligenz. Ob
bereits eine leichte Intelligenzminderung geméss | CD-10 vorliege, musste durch eine



|Q-Testung geklart werden. Jedoch wird die Intelligenzfrage fir die aktuelle
Dekompensation al's nicht entscheidend erachtet; diesbeziiglich wird darauf hingewiesen,
dass die bisherigen Tétigkeiten im Hauswirtschaftsbereich oder as Logistikerin auch nicht
an der Intelligenz gescheitert seien. In Bezug auf die Berichterstattung der behandelnden
Psychiaterin, die eine kombinierte Personlichkeitsstérung mit histrionischen,
anankastischen und abhangigen Anteilen, eine Angststorung, Panikattacken und ein
Intelligenzniveau im unteren Normbereich diagnostiziert, wird ausgefihrt, dass anhand der
erhobenen Befunde die Personlichkeitsstorung bestétigt werden kdnne, nicht aber eine
Angststorung oder relevante Panikattacken; solches sei weder im Status noch in der
Anamnese zu erkennen gewesen. Was Fahigkeiten, Ressourcen und Belastungen betrifft, so
ziehe sich die BeschwerdefUhrerin im Moment augenféllig von allen Belastungen und
Herausforderungen zuriick. Eigene Restressourcen wirden minimiert, hingegen verbal und
averbal eine starke Hilflosigkeit gezeichnet. Insgesamt sieht der Gutachter aufgrund der
bestehenden Diagnosen und daraus resultierenden Einschrénkungen einleuchtend eine
deutliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit durch die bei der Beschwerdefiihrerin
bestehende V erlangsamung, weshalb die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit
aus rein psychiatrischer Sicht 60 % betrage. Auch fir eine angepasste Tétigkeit bestehe
aufgrund der allgemeinen Verlangsamung eine leichte Einschrankung der
Leistungsfahigkeit von 20 bis 30 %. Die Arbeitsfahigkeit kénne voraussichtlich durch
medizinische Massnahmen leicht verbessert werden, und zwar in dem Sinne, dass die
leichte depressive Storung aufgehel It werden konne. Hinsichtlich der
Personlichkeitsstorung seien aber keine Verbesserungen zu erwarten. Im Vergleich zur
Situation im November 2011 sei von einer zusétzlich zu diagnostizierenden kombinierten
Personlichkeitsstorung auszugehen, die sich aus der friheren Entwicklungsverzogerung in
der Kindheit unter dem Einfluss unglinstiger Umgebungsfaktoren herausgebildet habe. Die
Verénderung bestehe in Form einer infantil-histrionischen Welt- und L ebensperzeption und
einer Abhéangigkeitstendenz zu erwachsenen Personen. Gleichzeitig seien die Ressourcen
aufgrund der leicht eingeschrankten Intelligenz als gering zu bezeichnen. Dadurch ergebe
sich ein direkter Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit in Form einer allgemeinen
Verlangsamung bei der Bewaltigung von Aufgaben, wobel die Beschwerdefihrerin ihre
Defizite durch eine gewissenhafte Arbeitsweise zu kompensieren versuche. In einer
angepassten Téatigkeit wére daher darauf zu achten, dassihr gentigend Zeit fur die
Bewaltigung der Aufgaben zur Verfligung stehe. Es bestiinden Uberschneidungen und
Wechselwirkungen mit den somatischen Erkrankungen, insbesondere der
Ruckenproblematik.

5.3 Die behandelnde Psychotherapeutin, D.___, hat am 30. April 2019 zum Gutachten
Stellung genommen (1V-Nr. 187 S. 51.) und fUhrt aus, die gestellten psychiatrischen
Diagnosen seien im Grossen und Ganzen nachvollziehbar. Den konkreten Auswirkungen
des Krankheitshilds auf die Arbeitsfahigkeit werde jedoch nicht Rechnung getragen. Die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit lasse sich ihrer Einschétzung nach hochstens fir den
Rahmen eines geschiitzten Umfelds nachvollziehen und sicher nicht in Bezug auf den ersten
Arbeitsmarkt. Die Beschwerdefihrerin verflige nebst anderen Einschrankungen vor allem
uber eine stark verminderte Frustrationstoleranz. Es mangleihr in alltéglichen
zwischenmenschlichen Situationen an grundlegenden sozialen Kompetenzen. Zahlreiche
Konflikte mit Kollegen und Vorgesetzten seien die Folge gewesen. Sie bendtige mit ihren
psychischen Defiziten zweifellos einen geschiitzten Arbeitsplatz. Der bereits 6fter erwéhnte
Verdacht auf eine Intelligenzminderung sei inzwischen abgeklart worden.



Dievon Dr. med. D.____ erwéhnte testpsychol ogische Abklarung fand am 9. April 2019 im
Spital U.____ statt. Dem diesbezuglichen Bericht von lic. phil. V.___, Fachpsychologin fur
Psychotherapie, und M. Sc. W.___, Fachpsychologe fur Psychotherapie (IV-Nr. 187, S. 7
ff.), l&sst sich entnehmen, dass bei der BeschwerdefUihrerin aufgrund des Ergebnisses des
Rey 15-1tem Memory Tests kein Verdacht auf Aggravation oder Simulation bestehe. Die
Intelligenztestung habe einen Gesamt-1ntelligenzquotienten von 82 ergeben, was einem
unterdurchschnittlichen Intelligenzquotienten, jedoch keiner Intelligenzminderung
entspreche. Die intellektuelle Leistungsfahigkeit sei al's unterdurchschnittlich zu
bezeichnen. Der Index «Wahrnehmungsgebundenes L ogisches Denken» sei im Vergleich
zu den Indexen «Sprachversténdnis» und «Arbeitsgedachtnis» signifikant tiefer ausgepragt.
Aufgrund der aktuellen Medikation kénnte die Leistung leicht beeintréchtigt sein. Es sel
daher nicht auszuschliessen, dass die gemessene Leistung leicht unter der effektiven
Leistungsfahigkeit liege.

Die behandel nde Psychotherapeutin bringt in ihrer Stellungnahme keine neuen
Gegebenheiten hervor, die im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung nicht
berticksichtigt worden wéren. Sie macht auch keine Ausfuhrungen zur vom psychiatrischen
Gutachter attestierten Arbeitsfahigkeit. Sie macht geltend, dass die Beschwerdefihrerin aus
ihrer Sicht aufgrund ihrer psychischen Einschrénkungen nur noch an einem geschiitzten
Arbeitsplatz arbeiten kdnne und begriindet dies insbesondere mit den soziaen
Kompetenzen der Beschwerdefhrerin, die durch ihr Verhalten bei Mitarbeitern und
Vorgesetzten anecke. Die erwahnten Einschrankungen sind Ausfluss der bestehenden
Personlichkeitsstorung, die von der Behandlerin wie auch vom Gutachter Ubereinstimmend
diagnostiziert wird; diese ist im Rahmen der gutachterlichen Schlussfolgerungen
berticksichtigt worden. Zudem ist die Frage, ob der erste Arbeitsmarkt eine Tatigkeit kennt,
die auf das der Beschwerdefuhrerin zumutbare Té&tigkeitsprofil zugeschnitten sind, ohnehin
nicht durch den Gutachter zu beantworten. Auch die Erkenntnisse aus der

testpsychol ogischen Abklarung vermdgen keine Zweifel an der gutachterlichen Beurteilung
aufkommen lassen, zumal sich der Verdacht auf eine Intelligenzminderung nicht bestétigt
hat. Ein solcher Verdacht wird im Gutachten indessen gedussert und auch gewdrdigt, wenn
ausgefuhrt wird, dass die Intelligenzfrage fur die aktuelle Dekompensation als nicht
entscheidend erachtet werde. Dartiber hinaus wird zu Recht darauf hingewiesen, dass die
Beschwerdefihrerin trotz der bestehenden unterdurchschnittlichen Intelligenz in der Lage
war, zwei Ausbildungen erfolgreich abzuschliessen und in der Folge in den entsprechenden
Berufen zu arbeiten. Die Intelligenz hat hier in der Vergangenheit keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit gehabt.

5.4 DieBeschwerdefiihrerin 18sst verschiedene Einwendungen gegen das Gutachten der
Begutachtungsstelle F.___ vorbringen. So widerspreche das Gutachten in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit den Einschatzungen der behandelnden Arzte und den Erkenntnissen aus
dem Eingliederungsversuch. Es dussere sich widerspriichlich hinsichtlich der
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit, und es berticksichtige die bestehende
Verlangsamung und die kognitiven Einschrénkungen nicht. Diese Einwendungen erweisen
sich mit Blick auf die vorstehenden Erwagungen zur Beweiskraft des Gutachtens (E. 5.1
und 5.2) als nicht stichhaltig. Die Einschétzungen der behandelnden Arzte werden
diskutiert. Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit geht in orthopédischer Hinsicht auch der
behandelnde Dr. med. O._ davon aus, dass der BeschwerdefUhrerin eine

wechsel bel astende Téatigkeit zuzumuten sei. Die Klinik Q. hat fir die Dauer des dort



stattgefundenen stationdren Aufenthalts eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit festgelegt und
sich fr die Zeit danach nicht zur Arbeitsfahigkeit gedussert. Die behandelnde Psychiaterin
macht keine prozentuale Angabe zur Arbeitsfahigkeit, sondern halt fest, dassfur die
Beschwerdefuhrerin nur ein geschitzter Arbeitsplatz in Frage komme; diesbeziiglich ist auf
die Ausfuihrungen in E. Il 5.3 vorstehend zu verweisen. Schliesslich ist auch der erfolgte
Eingliederungsversuch im Gutachten erwahnt worden und hat entsprechend
Berticksichtigung gefunden. Der Eingliederungsversuch war aufgrund der
krankheitsbedingten Ausfélle der Beschwerdefihrerin von derart kurzer Dauer, dass sich
keine massgeblichen Erkenntnisse daraus gewinnen liessen. Eswird im Bericht
festgehalten, dass die BeschwerdefUhrerin in einem langsamen Tempo gearbeitet habe, was
gutachterlich ebenfalls beriicksichtigt wird. Auch der Umstand, dass sie in ihrem
Arbeitstempo eingeschrénkt gewirkt habe, weil sie sehr viel Wert daraufgelegt habe, etwas
richtig zu erledigen, wird darin diskutiert. Die unterdurchschnittliche Arbeitsleistung im
Eingliederungsversuch war insbesondere darauf zurtickzufiihren, dass die
Beschwerdefihrerin sich nicht in der Lage sah, zu arbeiten.

Was die Riige anbelangt, dass sich das Gutachten widersprichlich zur Arbeitsfahigkeit
aussere (einmal sei von einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten
Téatigkeit von 40 % die Rede, einmal von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit), so ist
darauf hinzuweisen, dass die Arbeitsfahigkeit von 60 % in der angestammten Tétigkeit die
rein psychiatrische Einschdtzung darstellt, in orthopédischer Hinsicht aber die Tatigkeit als
Logistikerin gar nicht mehr zumutbar ist; von Letzterem wird im Konsens ausgegangen.
Inwiefern hier ein Widerspruch gegeben sein sollte, ist nicht ersichtlich. Auch kann nicht
gesagt werden, das Gutachten berticksichtige die Verlangsamung der Beschwerdefihrerin
nicht; gerade mit dieser begrtindet der psychiatrische Gutachter die attestierte
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit um 30 %. Ebenfalls &ussern sich die Gutachter dartiber,
dass sich die Leistungseinbussen der beiden Fachrichtungen erganzten und nicht addierten.
Insofern kann auch dem Einwand, die Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit stiitze sich
ausschliesslich auf die orthopadischen Diagnosen, nicht gefolgt werden.

5.5 Insgesamt zeigt sich, dass auf das beweiskraftige Gutachten der Begutachtungsstelle
F._ abgestellt werden kann. Demgemass hat sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin seit der letzten materiellen Rentenprifung durch das Hinzutreten der
psychischen Problematiken nachweislich verschlechtert, und es zeigt sich folgendes
Tatigkeitsprofil: FUr die bisherige Tétigkeit besteht aufgrund der orthopéadischen
Einschrénkungen eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Angesichts der vorbekannten
Skoliose wird gutachterlich von einer fehlenden Arbeitsfahigkeit seit mehreren Jahren
ausgegangen. Eine optimal angepasste Tétigkeit sollte eine korperlich sehr leichte, immer
wieder auch sitzende Tétigkeit unter Wechsel belastung sein. Das Heben und Tragen von
Lasten tiber 5 kg sollte ebenso wie die Einnahme von Zwangshaltungen vermieden werden.
Auch sollte die Tatigkeit hinsichtlich Effizienz und Schnelligkeit nicht zu anspruchsvoll
sein. Eine solche Téatigkeit ist in zeitlicher Hinsicht ganztégig moglich, wobei wahrend
dieser Anwesenheitszeit eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit von 30 % besteht. Die
Arbeitsfahigkeit betragt damit 70 %. In psychiatrischer Hinsicht wére fur die angestammte
Téatigkeit eine Restarbeitsfahigkeit von 60 % gegeben; diese ist aber aus orthopéadischer
Sicht gar nicht mehr zumutbar. In einer psychiatrisch gesehen, angepassten Tétigkeit
(hinsichtlich Effizienz und Schnelligkeit nicht anspruchsvoll) besteht aufgrund der
allgemeinen Verlangsamung eine leichte Einschrankung der Leistungsfahigkeit von 20 m



30 %. Die Einschrankungen auf den verschiedenen Gebieten addieren sich nicht, dadie
gleichen Zeitabschnitte fr die notwendigen Pausen genutzt werden kdnnen.

E.4

4.1 Der Leistungsanspruch der Beschwerdefuhrerin wird durch den Vergleich des
Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der letztmaligen materiellen Rentenprifung und
demjenigen, wie er zur Zeit der streitigen Verfligung bestanden hat, beurteilt (BGE 130 V
73 E.

E.6

6.1 DieBeschwerdeflihrerin lasst beantragen, das Valideneinkommen seit gestitzt auf
Art. 26 Abs. 1 1VV zu berechnen.

6.2 Konnte der Versicherte wegen seiner Invaliditét keine zureichenden beruflichen
Kenntnisse erwerben, so entspricht das Erwerbseinkommen, das er als Nichtinvalider
erzielen kdnnte, einem nach Alter abgestuften Prozentsatz des jahrlich aktualisierten
Medianwertes gemass der L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik (Art. 26
Abs. 1 der Verordnung tber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). Als Erwerb
von zureichenden beruflichen Kenntnissen gilt im Allgemeinen die abgeschl ossene
Berufsausbildung. Dazu gehoren auch Anlehren, wenn sie auf einem besonderen, der
Invaliditét angepassten Bildungsweg ungefahr die gleichen Kenntnisse vermitteln wie eine
eigentliche Lehre oder ordentliche Ausbildung und dem Versicherten in Bezug auf den
spateren Verdienst praktisch die gleichen Méglichkeiten eréffnen wie Nichtbehinderten mit
der gleichen (ordentlichen) Ausbildung (Urteile des Bundesgerichts 9C_611/2014 vom

19. Februar 2015 E. 3.2 und 9C 820/2012 vom 1. Mai 2013 E. 3.2.2). Als geburts- und
frahinvalid gelten somit nicht nur Versicherte, dieinfolge ihrer Invaliditét Uberhaupt keine
Berufsausbildung absolvieren kénnen, sondern auch digjenigen Personen, die zwar eine
Berufsausbildung beginnen und allenfalls auch abschliessen, zu Beginn der Ausbildung
jedoch bereits invalid sind und mit dieser Ausbildung nicht dieselben
Verdienstmoglichkeiten realisieren kénnen wie eine nichtbehinderte Person mit derselben
Ausbildung (Ziff. 3035 des Kreisschreibens [des Bundesamtes fir Sozial versicherungen]
Uber Invaliditét und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung [KSIH]; Urteil des
Bundesgerichts 9C 611/2014 vom 19. Februar 2015 E. 3.2).

6.3 Die Beschwerdefiihrerin wurde wegen Geburtsgebrechen von Geburt an von der
Invalidenversicherung unterstiitzt. Ihre Erstausbildung schloss sie mit Hilfe der
Invalidenversicherung ab. Vom 1. August 1998 bis 31. Juli 2000 absolvierte sie eine
Anlehre als Haushaltsmitarbeiterin (IV-Nrn. 1, S. 1und 3, S. 7). Nach dem Abschluss
wurde ihr mit Verfigung vom 24. April 2001 (1V-Nr. 12) eine halbe Invalidenrente
zugesprochen. Damals wurde das Valideneinkommen gestiitzt auf Art. 26 Abs. 1 1VV
berechnet. Die erlernte Tétigkeit musste sie aufgeben, nachdem die Unfallversicherung
Suva am 8. September 2008 eine Nichteignungsverfligung fir Nassarbeiten erlassen hatte
(I'V-Nr. 39). Wiederum mit Hilfe der Invalidenversicherung machte die Beschwerdefihrerin
anschliessend eine Umschulung zur Logistikerin EBA. Nach einem zuvor durchgefihrten
Abklarungsaufenthalt im Spital B._ (IV-Nr. 62) bot ihr besagtes Spital einen
Ausbildungsplatz an (1V-Nr. 70), wo sie die Umschulung absolvierte; diese schloss sie
Beschwerdefihrerin erfolgreich und mit guten Noten ab und fand gleich im Anschluss eine
Arbeitsstelle Uber ein Temporarbiro (IV-Nr. 97). Gemass Bericht der Berufsberatung vom
1. September 2011 (1V-Nr. 98) habe die Umschulung im geschitzten Rahmen des Spitals



B.  stattgefunden. Gemass Ausbildungsbetrieb habe die Beschwerdefiihrerin bei einem
Vollpensum aufgrund von verlangsamter Arbeitsweise eine Leistung von 80 % erbracht.
Sie sal in der Lage, einen brancheniblichen Lohn in der freien Wirtschaft zu erzielen.
Geeignet seien nicht allzu grosse Betriebe mit einem Uberschaubaren Lager. Ein Lager mit
max. 15 m 20 Mitarbeitenden, die keinen rauen Umgang untereinander pflegten, wére
optimal. Das Arbeitstempo dirfe nicht im Vordergrund stehen. Mit Verfigung vom 1.
November 2011 wurde schliesslich (unter Berticksichtigung der verlangsamten
Arbeitsweise) ein weiterer Rentenanspruch abgelehnt (1V-Nr. 103). Auch hier wurde
beztglich des Vaideneinkommens Art. 26 Abs. 1 1VV zur Anwendung gebracht. Im
Rahmen der aktuellen Rentenprifung geht der Eingliederungsfachmann der
Beschwerdegegnerin in seiner Stellungnahme vom 3. September 2019 (1V-Nr. 201) davon
aus, dass die Beschwerdefiihrerin keine typische Invalidenkarriere gemacht habe. Sie habe
in den Jahren 2013 bis 2016 im Lagerbereich via Temporarbiro gearbeitet, ber mehrere
Jahre gute L eistungen erbracht und sei immer wieder eingesetzt worden. Ihre Leistungen
seien gemass Arbeitszeugnissen sehr gut gewesen. Das durchschnittliche Einkommen habe
2013 m 2016 Uber CHF 40'000.00 betragen.

Konkret war die Beschwerdefiihrerin nach ihrer Umschulung vom 4. Juli 2011 bis

24. August 2012 bei der FirmaX.___in[...] im Einsatz. Vom 27. August bis 30. November
2012 war sie als Mitarbeiterin Qualitatskontrolle in der FirmaY.__ tétig. Seit M&rz 2013
arbeitete siebel der FirmaZ.___ AG. Samtliche Stellen waren via Einsatzvertrag tber ein
Temporarbiiro organisiert. Es handelte sich nicht um geschitzte Arbeitsplétze, sondern
Anstellungen in der freien Marktwirtschaft. Die letzte Stelle wurde der Beschwerdefhrerin
aus gesundheitlichen Grinden per 7. Juli 2017 gekundigt (1V-Nrn. 111 und 121). Sie hatte
dort einen Lohn von CHF 26.50 pro Stunde erzielt. Gemass Auszug aus dem individuellen
Konto (1K) verdiente sie in den Jahren nach Abschluss der Umschulung im Jahr 2012

CHF 48'238.00, 2013 CHF 49'692.00, 2014 CHF 56'994.00, 2015 CHF 39'651.00 und 2016
CHF 35'993.00 (I1V-Nr. 130). Dietieferen Lohne in den Jahren 2015 und 2016 erkléren sich
gemass Abklarungen der Beschwerdegegnerin mit haufigen Krankheitsabsenzen (vgl.
Protokolleintrag vom 25. Februar 2020). Zusammengefasst ist aufgrund der vorliegenden
Zahlen davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin nach der Umschulung in der Lage
war, einen branchentblichen Lohn zu erzielen. Zwar wurde im Rahmen der medizinischen
Abklarungen durch den orthopéadischen Gutachter in Frage gestellt, ob die
Beschwerdefuhrerin nach der Umschulung zur Logistikerin wirklich optimal eingegliedert
war (angesichts der Skoliose verwundere die erfolgte Ausbildung und Tétigkeit zur
Logistikerin, IV-Nr. 163.2, S. 29); dies hat jedoch keinen Einfluss auf die Frage, ob sich die
Beschwerdefuhrerin invaliditatsbedingt keine gentigenden beruflichen Kenntnisse aneignen
konnte. Es gibt keine Anzeichen dafiir, dass sie im Rahmen ihrer Umschulung weniger
berufliche Kenntnisse erlangt hétte al's eine Person ohne gesundheitliche Beeintrachtigung,
welche die gleiche Ausbildung abgeschlossen hat. Hierfur sprechen insbesondere die
Tatsachen, dass die Beschwerdefiihrerin an ihrer letzten Arbeitsstelle wahrend vier Jahren
t&tig blieb und sich aus den in den Akten befindenden Arbeitszeugnissen (IV-Nr. 122) nicht
ergibt, dass sie nicht gleichartig hétte eingesetzt werden kdnnen wie ein/e andere/r
Mitarbeiter/in mit dem gleichen Abschluss. Damit féllt die Anwendung von Art. 26 IVV
ausser Betracht. Die Argumentation der Beschwerdefihrerin, dass sie die Arbeitsstellen nie
lange innegehabt habe, ist nicht nachvollziehbar, nachdem sie an der letzten Stelle vier
Jahre lang arbeitete, obwohl auch diese Anstellung Uber einen Einsatzvertrag lief. Die
Beschwerde ist in diesem Punkt abzuweisen.



E.7

7.1 Die Beschwerdegegnerin hat fir die Berechnung des Invaliditatsgrades sowohl beim
Validen- als auch beim Invalideneinkommen auf einen Tabellenlohn der Schweizerischen
L ohnstrukturerhebung (L SE) abgestellt. Beim Valideneinkommen wére grundsétzlich auf
den zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst anzuknipfen, da es der Erfahrung entspricht, dass die bisherige
Tatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére (Urteil des Bundesgerichts
9C_225/2019 vom 11. September 2019 E. 4.2.1). Die Beschwerdefuhrerin war zul etzt
mittels einem Einsatzvertrag bel der FirmaZ._ AG im Stundenlohn angestellt. Geméss
IK-Auszug (1V-Nr. 130) war ihr Einkommen in den Jahren 2015 und 2016 merklich tiefer
als noch im Jahr 2014, was offenbar auf Krankheitsabsenzen zuriickzufthren ist (vgl.
Protokolleintrag vom 25. Februar 2020). Insofern wére es nicht gerechtfertigt gewesen, auf
das durchschnittliche Einkommen der |etzten Jahre abzustellen. Damit erweist sich das
Vorgehen der Beschwerdegegnerin, den Tabellenlohn fir Arbeit in der Lagerei (L SE 2016,
TAltirage skill level, Ziff. 49-52, Niveau 1, Frauen) heranzuziehen, als korrekt. Das
Valideneinkommen betragt damit unter Aufrechnung der Wochenstunden und Anpassung
an die Nominallohnentwicklung CHF 57'401.00 und ist marginal hoher als der Jahresiohn,
den die Beschwerdefthrerin im Jahr 2014 erzielte (CHF 56'994.00). Weil die
Beschwerdefihrerin keine zumutbare Tétigkeit aufgenommen hat, hat die
Beschwerdegegnerin richtigerwei se auch fir die Bemessung des Invalideneinkommens
einen Tabellenlohn der LSE 2016 zur Anwendung gebracht. Der angewendete konkrete
Tabellenlohn (TA1 tirage skill level, Total, Niveau 1, Frauen) erweist sich angesichts des
zumutbaren Tatigkeitsprofils ebenfalls als korrekt. Nach Aufrechnung der Wochenstunden
und Anpassung an die Nominallohnentwicklung betréagt das Invalideneinkommen damit
CHF 54'790.00 bzw. CHF 38'353.00 fir das zumutbare 70%-Pensum. Auf diese Weise
ergibt sich eine Erwerbseinbusse von CHF 19'048.00 bzw. ein Invaliditétsgrad von 33 %.

7.2 Die Beschwerdefihrerin lasst geltend machen, es sei vom Invalideneinkommen ein
leidensbedingter Abzug von mindestens 20 % vorzunehmen.

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa S. 323; Urteil des Bundesgerichts 8C_185/2013 vom

4. Juli 2013 E. 3) und je nach Auspragung die versicherte Person deswegen die verbliebene
Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann (BGE 126 V 75 E. 5b/aain
fine, S. 80). Der Abzug ist unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach
pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Er darf 25 % nicht Ubersteigen (BGE
126 V 75 E. 5b/bb m cc S. 80; Urteil des Bundesgerichts 9C_368/2009 vom 17. Juli 2009
E. 2.1). Nach der Rechtsprechung ist insbesondere dann ein Abzug zu gewahren, wenn eine
versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer
Leistungsfahigkeit eingeschréankt ist (BGE 126 V 75 E. 5albb S. 78).

8.  DieBeschwerdefiihrerin lasst ausfihren, dass eine theoretisch vorliegende
Teilarbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt nicht realisiert werden kénne.



Fur die Invaliditatsbemessung ist nicht massgeblich, ob eine invalide Person unter den
konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig, ob sie dieihr
verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verfligbaren
Arbeitsplatze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen wiirden. Zu berticksichtigen ist
zudem, dass der ausgeglichene Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG) auch sogenannte
Nischenarbeitsplétze umfasst, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei denen Behinderte mit
einem sozialen Entgegenkommen durch den Arbeitgeber rechnen kdnnen. Von einer
Arbeitsgelegenheit kann nicht mehr gesprochen werden, wenn die zumutbare Tétigkeit
nurmehr in so eingeschrankter Form moglich 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 entsprechenden Stelle
daher von vornherein al's ausgeschl ossen erscheint (vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_294/2017 vom 4. Mai 2018, E 5.4.2 mit Hinweisen). Hiervon ist mit Blick auf
zumutbare Tétigkeitsprofil nicht auszugehen. Der oben beschriebene Arbeitsmarkt kennt
insbesondere im hier zur Diskussion stehenden untersten Kompetenzniveau (vgl. E. 8
nachstehend) Arbeitsplétze, die nur korperlich sehr leichte Tatigkeiten beinhalten.
Aufgrund der orthopéadischen und psychischen Komponente wird eine zeitliche
Einschrankung der Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit attestiert, wobei auch
Tellzeit-Tatigkeiten in diesem Segment durchaus vorhanden sind. Zwar ist bei der
Beschwerdefhrerin zusétzlich zu berticksichtigen, dass die vorhandenen Kontaktallergien
bestimmte Arbeitsbereiche ausschliessen. Die Beschwerdefihrerin 18sst hier die Bereiche
Gastronomie/ L ebensmittel sektor sowie das Gesundheitswesen / Pflegebereich nennen.
Jedoch ist es nicht so, dass nur gerade diese Bereiche leichte Tétigkeiten kennen wiirden,
die der BeschwerdefUihrerin gemass gutachterlich erhobenem Tétigkeitsprofil zuzumuten
sind.

9.  DieBeschwerdefihrerin lasst berufliche Massnahmen beantragen und diesbeztiglich
ausfihren, sie sei weiterhin an solchen interessiert. Nach Durchfhrung weiterer
Eingliederungsmassnahmen sel zu priifen, ob sie wieder im ersten Arbeitsmarkt eingesetzt
werden konne. Die Beschwerdegegnerin hat den Anspruch auf berufliche Massnahmen
zwar im Dispositiv «momentan» abgelehnt, geht aber selber davon aus, dass ein Anspruch
auf Unterstlitzung bei der Stellensuche besteht. Dazu wird in der angefochtenen Verfiigung
dargelegt, es kénne der Beschwerdeflhrerin bel der Suche nach einer geeigneten
Arbeitsstelle geholfen werden, sollte sie sich zukinftig im medizinisch attestierten Umfang
arbeitsfahig fuhlen. Weitergehende berufliche Massnahmen hélt sie aufgrund der Haltung
der Beschwerdefuhrerin, dass sie keiner T&tigkeit mehr nachgehen konne, nicht fur
sinnvoll. So wird im bidisziplindren Gutachten der Begutachtungsstelle F.__ ausgefihrt,
aufgrund der Krankheits- und Behinderungsiiberzeugung der Beschwerdefthrerin wiirden
berufliche Massnahmen nicht empfohlen, da sie kaum erfolgversprechend durchgefiihrt
werden konnten (IV-Nr. 163.2, S. 10). Vor diesem Hintergrund scheinen weitere
Eingliederungsversuche tatséchlich wenig zweckmassig. Es bleibt der Beschwerdefiihrerin
indessen unbenommen, bei der Beschwerdegegnerin um Unterstiitzung bei der Stellensuche
nachzusuchen, wenn sie die festgestellte verbleibende Restarbeitsfahigkeit verwerten
maochte.

Demnach wirderkannt:

3.Die Beschwerdefihrerin hat Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die mit dem
geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet werden.



Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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