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Erwagungen

E. 1

1.1 Die1986 geborene A. _ (nachfolgend: Beschwerdefiihrerin) meldete sich am

4. August 2012 bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (1V) zum Leistungsbezug
an. Sie gab an, seit Mai 2012 an einer Erschopfungsdepression zu leiden (IV-Stelle Beleg
Nr. [IV-Nr.] 6). Die IV-Stelle des Kantons Solothurn (nachfolgend: Beschwerdegegnerin)
lehnte den Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf eine Invalidenrente sowie berufliche
Eingliederungsmassnahmen mit Verfigung vom 23. Mai 2013 ab. Zur Begrindung wurde
im Wesentlichen angegeben, die BeschwerdefUhrerin habe ein Aufbautraining in der
Stiftung [...] absolvieren kénnen. Per 18. Marz 2013 habe siebei der B.__, [...], eine Stelle
als Fleischverkauferin mit einem 100%-Pensum gefunden. Weitere berufliche Massnahmen
seien nicht angezeigt. Ein Rentenanspruch sei nicht entstanden (1V-Nr. 29).

1.2 Am4. August 2021 meldete sich die BeschwerdefUhrerin bei der 1V erneut zum
Leistungsbezug an. Sie gab an, sie stehe wegen psychischer Beschwerden in Behandlung
(IV-Nr. 30). Mit Vorbescheid vom 23. August 2021 stellte die Beschwerdegegnerin der
Beschwerdefihrerin in Aussicht, auf das L eistungsbegehren nicht einzutreten (1V-Nr. 32).
In der Folge kam sie auf ihren Vorbescheid zurtick und holte weitere Unterlagen ein
(Aktennotiz vom 23. September 2021 [IV-Nr. 34]). Sodann Gbernahm sie die Kosten fir ein
Aufbautraininginder WG C.___, [...], vom 12. April 2022 bis 10. Juli 2022 (Mitteilung
vom 5. April 2022 [1V-Nr. 54]), welches in der Folge am 22. April 2022 abgebrochen
wurde (1V-Nr. 57 S. 2). Daraufhin sprach die Beschwerdegegnerin ein Aufbautraining auf
demD.___ vom 9. Mai 2022 bis 7. August 2022 als Massnahme der Frihintervention zu
(Mitteilung vom 6. Mai 2022 [IV-Nr. 59]). Im Weiteren gewéahrte sie dort einen
Arbeitsversuch vom 8. August 2022 bis 9. Oktober 2022 (1V-Nr. 64). Nach Rucksprache
mit dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD; Stellungnahme vom 19. April 2023

[1V-Nr. 74]) veranlasste die Beschwerdegegnerin eine psychiatrische Begutachtung bel
med. pract. E.___, FMH Psychiatrie & Psychotherapie, [...], welche am 20. Juni 2023
durchgefihrt wurde (Gutachten vom 18. Oktober 2023, IV-Nr. 85). Der RAD nahm zum
Gutachten am 24. Oktober 2023 Stellung (IV-Nr. 88). Am 1. Dezember 2023 konnte die
Beschwerdefiihrerin eine unbefristete Stelle als Schreiner-Hilfsmonteurininder F.__ | [...],
mit einem Pensum von 60 % aufnehmen (1V-Nr. 92). Nach durchgefiihrtem

V orbescheidverfahren sprach die Beschwerdegegnerin der BeschwerdefUhrerin mit
Verfigung vom 31. Januar 2025 eine befristete Rente von 25 % einer ganzen Invalidenrente
flr den Zeitraum vom 1. Oktober 2022 bis 29. Februar 2024 zu. Zur Begriindung wurde im
Wesentlichen dargelegt, geméss den Abklarungen sei die Beschwerdefihrerin seit dem

26. Juni 2021 (Beginn der einjahrigen Wartezeit) in ihrer Arbeitsfahigkeit als
Reinigungsfachfrau eingeschrankt. Nach Abschluss der Eingliederungsmassnahmen per

9. Oktober 2022 habe eine 60%ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit



bestanden. Die voriibergehende gesundheitliche Verschlechterung sei nicht langandauernd
gewesen. Seit Januar 2023 bestehe wieder eine 60%ige Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit. Ab Oktober 2022 sei bel einem Invaliditatsgrad von 40 % ein
Anspruch auf eine Rente von 25 % einer ganzen Invalidenrente gegeben. Die
Beschwerdefuhrerin arbeite seit Dezember 2023 als Schreiner-Hilfsmonteurin in einem

60 % Pensumbel F.___, [...]. Diese Veranderung werde gemass Art. 88a Abs. 1 1VV nach
drei Monaten beriicksichtigt. Ab 1. M&rz 2024 bestehe bei einem Invaliditatsgrad von 35 %
kein Anspruch mehr auf eine Invalidenrente. Den im V orbescheidverfahren erhobenen
Einwanden konne nicht gefolgt werden (IV-Nr. 114; Aktenseiten [A.S] 1 ff.).

E.2

2.1Als Invaliditét im Sinne des Gesetzes gilt geméss Art. 8 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) die vor-aussichtlich
bleibende oder 1&ngere Zeit andauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann
nach Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20)
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein.Anspruch auf eine Rente haben
gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich
im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG)
gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8
ATSG) sind (lit. c).

Eine Rente nach Art. 28 Abs. 1 1VG wird nicht zugesprochen, solange die M églichkeiten
zur Eingliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1bisund 1ternicht ausgeschopft sind (Art. 28
Abs. 1bislVG in der seit 1. Januar 2022 geltenden, vorliegend anwendbaren Fassung).

E.4

4.1 Versicherungstréger und Sozialversicherungsgericht haben die Beweise frei, d.h.
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozial versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
waurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125V 351 E. 3aS. 352).

4.2 Die Rechtsprechung erachtet es als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S. 352). So ist
einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens el ngeholten medizinischen Gutachten durch
externe Spezialdrzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bel der Erdrterung der Befunde zu



schltissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137
V 210E. 222 S. 232,125V 351 E. 3b/bb S. 353).

5.  DieBeschwerdefiihrerin macht geltend, die vorliegend angefochtene Verfiigung vom
31. Januar 2025 sei in unrichtiger und unvollstandiger Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhalts zu Stande gekommen. Demnach ist im Folgenden der Sachverhalt darzulegen:

5.1 DieBeschwerdefiihrerin meldete sich wegen einer Erschopfungsdepression und
damit einhergehender Arbeitsunféhigkeit am 4. August 2021 bei der IV (erneut) zum

L eistungsbezug an. Gemass ihren Angaben steht sie seit ca. 17 Jahren in psychiatrischer
Behandlung bei Dr. med. G.___. Im Weiteren gab sie an, seit dem Jahr 2017 als
Reinigungsfachfrau selbststéndig und zu 100 % erwerbstétig zu sein. Sie sei Inhaberin der
Einzelunternehmung «», [...] (IV-Nr. 30).

5.2 DieRAD-Arztin, Dr. med. H.___, Facharztin fur Chirurgie/Praktische Arztin hielt in
ihrer Aktennotiz vom 23. September 2021 fest, der aktuell behandelnde Psychiater Dr. med.
G.___ teilemit, dass sich die Versicherte bei ihm m nach der Uberweisung durch den
Hausarzt Dr. med. I.____ m zu mehreren psychiatrischen Konsultationen bei schwerer
Angst- und Panikerkrankung vorgestellt habe. Seit der ersten Vorstellung bei ihm am 2. Juli
2021 sei die Versicherte arbeitsunfahig und es sei ihr nicht moglich, inihrer Firma
(selbststandige Reinigungsfachfrau seit 2017 im 100%-Pensum) weiterzuarbeiten. Der
behandelnde Psychiater teile psychische Leiden mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit seit
Uber zwei Monaten mit. Gegentber der ablehnenden Verfiigung vom Mai 2013 werde eine
Verschlechterung der psychischen Leiden glaubhaft dargestellt. Ob diese mit adaguater
Behandlung in absehbarer Zeit Gberwindbar seien, kdnne aktuell nicht abgel eitet werden. Es
seien ausfuhrliche Befundberichte von Dr. med. G.__ und dem Hausarzt einzuholen
(IV-Nr. 34).

5.3 Dr.med.l.___ gab zur medizinischen Situation in seinem Bericht vom 12. Oktober
2021 an, es bestiinden seit Jahren bekannte Panikattacken mit Progredienz in den letzten 12
Monaten sowie ein Fibromyalgiesyndrom mit Verstarkung unter korperlicher Belastung.
Die Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit lauteten: «Chronische
Angststorung mit rezidivierenden Panikattacken» sowie «Myofasziales Schmerzsyndrom»
(IV-Nr. 41).

5.4 Inseinem Bericht vom 9. November 2021 stellte Dr. med. G.___, Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, folgende Diagnosen: «Rezidivierende depressive Storung, aktuell seit
Sommer 2021 schwere Episode ohne psychotische Symptome (F33.2), antidepressive
Medikation mit Claropram; comorbide generalisierte Angststorung (F41.1); emotional
instabile Personlichkeit respektive Personlichkeitsanderung nach Traumatisierung (durch
plotzlichen Herztod des Vatersin der Kindheit)». Der Psychiater legte im Wesentlichen dar,
die erneute ambulante Behandlung bestehe seit dem 2. Juli 2021. Damals sei die Patientin
von ihrem Hausarzt «wegen schwerer Angst- und Panikerkrankung, wahrscheinlich im
Rahmen einer nicht verarbeiteten Traumatisierung mit 18 Jahren» zugewiesen worden. Sie
habe sich in einem «ausgesprochen dramatischen psychischen emotionalen Zustand mit
schweren Panikattacken, Angstzustanden, Uberforderung, Existenzangsten, jedoch ohne
Zeichen einer aktiven oder latenten Suizidalitét» prasentiert. Sie habe dann trotz ihrer
Weltuntergangsfantasien eingewilligt, ihn wieder zu konsultieren, nachdem er sie letztmals
am 7. August 2020 gesehen habe. Die letzte Kontrolle sei am 9. November 2021 erfolgt. In



der Zeit von Januar 2005 bis August 2020 sei die Patientin immer wieder bel ihmin
Behandlung gestanden, dank einer eher langwierigen, aber schlussendlich erfolgreichen
IV-Eingliederung habe sie wieder eine Arbeitsféahigkeit erreichen konnen. Im Juli 2021
seien drei Konsultationen erfolgt, im August und September 2021 je zwel Konsultationen
und im Oktober und November 2021 bisher je eine Konsultation. Seit Wiederaufnahme der
Behandlung am 2. Juli 2021 bzw. seit Zuweisung durch den Hausarzt am 26. Juni 2021 sei
die Patientin nicht mehr arbeitsfahig. Es sei ihr gesundheitsbedingt nicht moglich gewesen,
inihrer Firmaweiterzuarbeiten. Die Patientin sei nicht mehr féhig gewesen, ihr kleines
Reinigungsinstitut mit einer Angestellten zu fuhren. Sie habe sich zu fest verausgabt. Die
Unsicherheit in der Corona-Krise habe ihr noch mehr zugesetzt, bis sie sich nur noch in
einer depressiven Panikstimmung befunden habe. Eine famili&re Veranlagung fur
Depressionen bestehe. Die Patientin habe verschiedenste Arbeitsstellen mit
Arbeitsunterbriichen gehabt, welche sie immer auch als sehr ungerecht erlebt habe, obwohl
sie sich jeweils doch sehr und vielleicht allzu sehr eingesetzt habe. Deshalb sei dann die
Grindung eines eigenen Geschéafts mit Reinigungen und auch Kinderbetreuungen
anfanglich sehr erfolgreich gewesen, bis die Corona-Krise alles wieder zugrunde gerichtet
habe und sie erneut depressiv geworden sai. In letzter Zeit habe sich die Patientin wieder
etwas aufgefangen. Im normalen Alltag wirke sie durchaus lebhaft, kommunikativ und sehr
hilfsbereit gegentiber Verwandten und Nachbarn. Sie blUhe richtig auf, wenn sie

bei spielsweise auch Kinder hiiten konne. Die |etzte aktuelle depressive Phase habe die alte
Traumatisierung mit dem plotzlichen Herzstillstandtod ihres Vaters reaktiviert und es zeige
sich wiederum ganz ausgepragt die bereits im friiheren psychiatrischen Bericht erwahnte
emotional e instabile Personlichkeit. Diese erneute Labilitét der Personlichkeit sei auf eine
Retraumatisierung zuriickzuftihren. Zur Prognose betreffend Arbeitsfahigkeit wurde
ausgefuhrt, eine Berufsberatung und ein anschliessendes berufliches Coaching kdnnten eine
Invalidisierung, eine langdauernde Arbeitsunfahigkeit oder Sozial hilfeabhangigkeit
verhindern. Im Wiedereinstieg miisste die Patientin aber gut begleitet werden, damit sie sich
nicht wieder verausgabe und in eine Situation gerate, in welcher sie ausgentitzt werde
(IV-Nr. 43).

55 Am 3. Dezember 2021 teilte die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefuhrerin mit,
sie Ubernehme die Kosten fir Beratung/personliches Coaching ab 3. Dezember 2021 fiir 20
Stunden bei der J.___, [...] (IV-Nr. 48). Daraufhin absolvierte die Beschwerdefiihrerin vom
12. April 2022 (geplant bis 10. Juli 2022) ein AufbautrainingimK.___, [...], welches aus
gesundheitlichen Grunden ab 22. April 2022 abgebrochen wurde (1V-Nr. 54). Vom 9. Mai
2022 bis 7. August 2022 nahm sie an einem Aufbautrainingim D.___ teil. Diese

I ntegrationsmassnahme hatte zum Ziel, die Versicherte auf eine Erwerbsarbeit
vorzubereiten und Kompetenzen sowie Verhaltensweisen zu trainieren (IV-Nr. 56 ff.).

5.6 Im &rztlichen Verlaufsbericht vom 15. Juli 2022 hielt Dr. med. G.___im
Wesentlichen fest, anfanglich sai jegliche Idee eines Wiedereinstiegs in eine Arbeit massiv
angstbesetzt gewesen und zum Teil gesellschaftskritisch begrindet worden. Mit dem
Kontakt und zum Tell etwas Betreuung der Nachbarskinder habe die Patientin wieder etwas
mehr Zuversicht gefunden, sie habe weiterhin Horror vor einengenden Eingliederungen mit
unverstandigen V orgesetzten gehabt und habe dann die vage Idee eines Einsatzes auf einem
Bauernbetrieb in ihrem Dorf gedussert, was sehr unterstiitzt worden sei. Sie kénne dort
ohne Arbeitsdruck arbeiten, das sei eine ganz neue Erfahrung fur sie. Der Arbeitsdruck sei
haufig von innen her gekommen und nicht von Vorgesetzten. Sie werde sehr gut instruiert,



das Umfeld sai sehr locker und freundlich und zuletzt habe sie doch eine regelméssige
Téatigkeit dort am Vormittag oder mit 5 Stunden erreichen kdnnen, wobei sie bereits viel
gelernt habe, hinter dem Betrieb voll stehe und die Arbeit auch sehr abwechslungsreich sai.
Eine Medikation sai nicht indiziert. Es bestehe eine schwere Angst- und Panikerkrankung,
wahrscheinlich im Rahmen einer nicht verarbeiteten Traumatisierung mit 18 Jahren.
Geméass | CD-Definition sei hier von einer andauernden Personlichkeltsanderung nach
Extrembel astung (F62.0) auszugehen, bei welcher esimmer wieder zu
Flash-Back-Phanomenen komme mit abgrundtiefer Verzweiflung. Auf der anderen Seite sei
die Patientin auch sehr rasch begeisterungsfahig, sie habe eine sehr gute kommunikative
Begabung, kdnne auf Leute zugehen mit ihrem freundlichen und aufgestellten Wesen.
Zusammen aber mit ihren allzu hohen Erwartungen an sich selbst bestehe die Gefahr, dass
man sie in ihren Fahigkeiten Uberschétze, sie nicht nein sagen konne und sich dadurch sehr
Uberfordere bis zu Erschopfung. Bei guter Instruktion lasse sie sich aber gut fihren.
Aufgrund der bisherigen Erfahrungen mit der aktuell zweiten IV -Eingliederung sollte man
nicht zu rasch die Anforderungen steigern, sondern zuerst eine Kontinuitét und
Selbstvertrauen aufbauen. Fir sdmtliche Arbeiten sei der Patientin eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert worden, sie sei aber in der Zwischenzeit eingliederungsfahig.

Zum V orgehen wurde ausgefuhrt, es seien weiterhin supportive K onsultationen angezeigt,
seit gut zwei Monaten arbeite sie nun auf dem Bauernhof L. in[...] mit aktuell etwa 5
Std. pro Tag, wobei sie nachmittags jeweils nach eigenen Angaben immer noch sehr
erschopft sl und regel méassig nachmittags auch schlafen misse. Nachts schlafe sie
trotzdem gut. Aktuell seien in keiner Weise bisherige Tétigkeitsbereiche fur die Patientin
zumutbar, dies wirde zu einer erneuten Dekompensation fihren. Eine angepasste Téatigkeit
sei weiterhin gut 5 Std. pro Tag, allenfalls dann vielleicht 6 Std. pro Tag zumutbar, das
Pensum sollte aber nicht zu schnell erhdht werden, es brauche ein entsprechendes Training.
Die Prognose sai gut. In den letzten zwei Monaten sei eine sehr gute Motivation zu
erkennen. Die Prognose zur Arbeitsfahigkeit lasse sich vorerst nicht beantworten. Es gehe
schlussendlich um eine von der Patientin bewertete Sinnhaftigkeit einer Tatigkeit. Dasel sie
noch auf der Suche, nachdem sie schon viele Sachen gemacht habe. Es werde der Verlauf
der weiteren beruflichen Reintegration zeigen, vor alem, wenn sie dann ihre eigenen
Anspriche an sich besser erkennen und regulieren kdnne (1V-Nr. 60).

5.7 Dr.med. G.___ gabinseinem Bericht zu Handen der Beschwerdegegnerin vom

20. Januar 2023 an, die Patientin habe seit Mai 2022 mit grosser Freude, Elan und
Begeisterung im Rahmen der IV-Eingliederung auf einem Bauernhof gearbeitet, zuletzt
rund 5 Stunden pro Tag. Die Erh6hung des Pensums und insbesondere die Aussicht auf eine
Festanstellung habe zu einer massiven depressiven Dekompensation gefiihrt und seither sel
esihr nicht mehr moéglich, auf den Bauernhof zurtickzukehren, obwohl ein Wiedereinstieg
ab Januar 2023 geplant worden sei. Fir den ersten Arbeitsmarkt sei die Patientin as zu

100 % arbeitsunfahig einzustufen, eine Aufnahme im ersten Arbeitsmarkt wirde zu einer
erneuten massiven Dekompensation fuhren. Auf dem Bauernhof habe sie
abwechslungsreich arbeiten kdnnen und sie habe stets ihre grosse Freude Uber diese
Téatigkeit gedussert. Nichts sei ihr zu viel gewesen und gleichzeitig habe sieihre Arbeit
aussuchen dirfen, sie sei also unter keinem Druck gestanden. Dies sei eine sehr ideale
Situation gewesen. Nachtraglich miisse man aber davon ausgehen, dass die Patientin in eine
Art hypomanischen Zustand geraten sei. Es sei zu viel des Guten gewesen, vielleicht auch
korperlich und schlussendlich habe sie sich Uberfordert. Gegen Ende 2022 seien dann ganz



massive Angste wieder aufgetreten. Alte Psychotraumatisierungen mit einer bis aktuell
emotional nicht richtig abgeschlossenen Beziehung in der Westschweiz seien wieder
aufgeflackert und hétten zu einer weiteren depressiven Dekompensation bei
weiterbestehender grosser Fragilitét geftihrt. Glicklicherweise sei nun die Patientin zu einer
antidepressiven Medikation mit Sertralin seit anfangs Dezember 2023 (recte: 2022) bereit.
Die erneute Wiederaufnahme der Eingliederung sei in dieser Situation nicht moglich, auch
nicht an einem anderen Ort (IV-Nr. 70 S. 6).

5.8 Im Abschlussbericht der beruflichen Eingliederung vom 30. Januar 2023 wurde
dargelegt, die Versicherte habe im Abschlussgespréch vom 21. September 2022 mitgeteilt,
dass sie eine Lehre als Detailhandel sfrau im Jahr 2009 mit EFZ erfolgreich abgeschlossen
habe. Spéter habe sie noch die Handel sschule besucht. Sie habe seit dem Jahr 2017
selbststandig al's Reinigungsfachfrau in einem 100%-Pensum gearbeitet. Im
Zusammenhang mit Corona-bedingten Verlusten von Arbeitsauftrégen sei eine
Weiterfihrung dieser Firma nicht mehr moglich gewesen und habe ihr emotional stark
zugesetzt. Herr L. teile mit, dass die Versicherte weiterhin stabil unterwegs sei vom
Aufbautraining neu zum Arbeitsversuch. Das Pensum sei stabil bei 5 Stunden pro Tag an

5 Tagen pro Woche mit einer Leistungsfahigkeit von 100 %, dies seit dem 13. Juli 2022.
Die Aufgaben hétten den Unterhalt des Verkaufsladens, das Eier reinigen, Aufgaben auf
dem Bauernhof, den Unterhalt Camping usw. umfasst. Eine Steigerung des Pensums auf 6
Stunden habe nicht stattfinden kénnen, da sie mit 5 Stunden pro Tag ausgel astet sei. Das
Pensum habe wahrend des Arbeitsversuchs von 2 Monaten nicht weiter erhoht werden
konnen. Es gebe keine Hinweise, dass eine Weiterfihrung des Arbeitsversuchs zu weiteren
V erbesserungen fuhren konnte. Im Aufbautraining vom 9. Mai bis 7. August 2022 habe das
Ziel der Pensumssteigerung auf 6 Stunden pro Tag ebenfalls nicht erreicht werden kdnnen.
Somit verharre das Pensum seit 2 %2 Monaten bel 5 Stunden pro Tag an 5 Tagen pro Woche.
Eine Verlangerung des Arbeitsversuches sei deshalb nicht moglich, dadie vereinbarten
Ziele betreffend Steigern der Prasenzzeit auf stabil 6 Stunden zum zweiten Mal nicht
erreicht worden sei. Ebenfalls habe die Versicherte keine Bemuhungen unternommen
betreffend eine Anstellung im ersten Arbeitsmarkt. Herr L. teile mit, dassdie
Beschwerdefuhrerin per 10. Oktober 2022 eine Anstellung im 60%-Pensum erhalten werde
(Arbeitszeiten bel 100 % [50 Std. pro Woche]). Die berufliche Eingliederung sei
abzuschliessen.

Im Weiteren wurde angegeben, Dr. med. G.____ teileim Telefongesprach vom

13. Dezember 2022 mit, dass es scheinbar mit einer Anstellungim D.____in[...] nicht oder
noch nicht geklappt habe. Es gehe ihr nicht mehr so gut wie nach der Beendigung des
Arbeitsversuchs. Sie bewege sich mit einer Euphorie und einem Triibsinn hin und her
(manisch-depressive Erkrankung). Im Telefongespréch vom 21. Dezember 2022 teile die
Versicherte mit, dass sie bisher keine Anstellung erhalten habe. Es gehe ihr nicht mehr so
gut wie nach der Beendigung des Arbeitsversuchs. Der Versicherten sei mitgeteilt worden,
dass ein Arbeitsversuch von maximal 3 Monaten nochmals gestartet werden kénne, sollte
eine Arbeitsfahigkeit von mindestens 50 % vorliegen. Ansonsten erfolge der Abschluss der
beruflichen Eingliederung mit Priifung des Rentenanspruchs. Eine AnstellungimD.___ sai
nach wie vor maglich, allenfalls mit einem Start im Stundenlohn. Die
Eingliederungsfachperson der Beschwerdegegnerin habein ihrer E-Mail vom 21. Dezember
2022 Dr. med. G.____ dahingehend orientiert, dass es der Versicherten gemassihren
Angaben gesundheitlich nicht gut gehe. Sie wisse nicht, was der Ausléser sei und ob sieim



Moment bereit sei fir eine Anstellung. Sie nehme seit bald zwei Wochen ein
Antidepressivum (Sertralin 1 Tablette taglich) und kdnne seitdem besser schlafen. Von
Seiten der beruflichen Eingliederung wolle man die Versicherte nochmals mit einem
Arbeitsversuch unterstiitzen. Dr. med. G.___ habe dann mit E-Mail vom 23. Dezember
2022 mitgeteilt, er sehe den Wiedereinstieg der Patientin ab Mitte Januar 2023 ebenso und
habe dies mit ihr so vereinbart. Sie werde aktuell antidepressiv behandelt und man merke
schon eine gewisse Besserung.

Im Telefongesprach vom 12. Januar 2023 teile die Versicherte mit, dass sie bisher keine
Anstellung erhalten habe. Es gehe ihr nicht gut wie nach der Beendigung des
Arbeitsversuchs. Sie sai @hnlich manisch-depressiv unterwegs und habe ab und zu grosse
Euphorie und wieder Trubsinn. Ein Antidepressivum (Sertralin 1 Tablette pro Tag) nehme
sie sait Uber 4 Wochen. Sie teile mit, dass esihr aus gesundheitlichen Griinden nicht
madglich sei, nochmals einen Arbeitsversuch zu absolvieren. Es sei der Abschluss der
beruflichen Eingliederung besprochen worden, da die Weiterfihrung aus gesundheitlichen
Grinden zu belastend ware. Schon nur der Gedanke an einen Arbeitsversuch |6se bei ihr
grosse Angste aus. Zudem habe sie noch viele private Baustellen offen, welche sie zuerst
behandeln misse. Siesel bei Dr. med. G.__ regelmassig (einmal pro Woche neu seit
Januar 2023) in Behandlung mit einer Verhaltenstherapie. Nach Beendigung des
Aufbautrainingsim D.____ per 8. August 2022 sai eine Arbeitsfahigkeit mit 60 % erreicht
worden. Leider sei es dann wieder zu einem Ruickfall gekommen, seit dem 1. November
2022 bestehe nur noch eine Arbeitsfahigkeit von 40 % bei einer Leistungsfahigkeit von
20 %.

Die Beurteilung lautete wie folgt: Die Versicherte habe das ihr Zumutbare geleistet und die
geeigneten und notwendigen Massnahmen der 1V seien ausgeschopft worden. Das
Eingliederungspotential der Versicherten sai ausgeschopft, da aus
berufsberaterischer/psychologischer Sicht eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit mit
weiteren Bemihungen als unwahrscheinlich erscheine. Aus gesundheitlichen Griinden
konnten keine weiteren Eingliederungsmassnahmen eingeleitet werden. Das Dossier in der
beruflichen Eingliederung werde geschlossen und zur Rentenprifung Gberwiesen

(IV-Nr. 71).

5.9 Dem von der Beschwerdegegnerin veranlassten psychiatrischen Gutachten von pract.
med. E.___, FMH Psychiatrie & Psychotherapie, vom 18. Oktober 2023 (Exploration vom
20. Juni 2023) kann folgende Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
entnommen werden: «Panikstérung 1CD-10 F41.0». Die weiteren Diagnosen
(rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert, ICD-10 F33.4; Zwangsstorung,
vorwiegend Zwangshandlungen, |CD-10 F42.1; Polytoxikomanie, gegenwartig
uberwiegend wahrscheinlich abstinent, ICD-10 F19.20; V.a. St.n. Agoraphobie, ICD-10
F40.0; V.a St.n. posttraumatischer Belastungsstorung, 1CD-10 F43.1) haben nach den
gutachterlichen Angaben keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Die
versicherungsmedizinische Beurtellung lautete in Bezug auf den bisherigen Verlauf wie
folgt: Obwohl diagnostisch beim behandelnden Psychiater gewisse Unschérfen festzustellen
seien bis hin zu gar nicht angefiihrten Diagnosen wie die Zwange, der Suchtmittelkonsum
und die Agoraphobie gehe es der Explorandin im Vergleich zu den berichteten Zeitraumen
Mitte 2021 bis Ende 2022 deutlich besser. Durch die Psychotherapie aber wohl auch den
Start der Psychopharmakotherapie mit Sertralin sei es zu einer Remission der Depression
und der Agoraphobie sowie auch des Suchtmittelkonsums gekommen; L etzteres



maoglicherweise. Die Panikstorung habe sich reduziert und die Zwange blieben schwach,
wenn der Therapeut von diesen auch noch nichts gewusst habe. Die
Rehabilitationsmassnahmen erwiesen sich als grundsétzlich positiv. Ein gewisser
therapeutischer Schutz bleibe sinnvoll, die Distanz zu den Traumatisierungen helfe wie
auch eine Abstinenz von Suchtmitteln. Langfristig sei auch eine weitere Stabilisierung
maoglich, die dazu flhre, dass alenfalls auch Reinigungsarbeiten beruflich wieder mdglich
werden konnten.

Zu den Fahigkeiten, Ressourcen und Belastungen wurde angegeben, die Explorandin sei
willens und f&hig zu arbeiten, zu lernen und wieder am Leben aktiv teilzunehmen. Auf
Beziehungsebene werde sie wohl noch langere Zeit benétigen, um wieder viel Nahe
zuzulassen. Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als Reinigungsfachfrau wurde
mit O % angegeben. Diese Einschétzung gelte seit Sommer 2021. Obwohl aktuell die
Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit kaum mehr eine solche Arbeitsunfahigkeit
rechtfertige, sei aus medizinisch-psychiatrischen Griinden die Aufnahme dieser Tétigkeit
nicht mehr zumutbar, da vor allem in Verbindungen mit Reinigungsarbeiten immer noch
die Gewalterfahrungen durch ihren Ex-Partner (privat/beruflich) aktiviert wirden, was
Uberwiegend zu einer (erneuten) Verschlechterung des psychischen Befindens, des
Gesundheitszustandes und damit der Leistungsfahigkeit fihren werde. Die Arbeitsfahigkeit
in angepasster Tétigkeit bzw. das Belastungsprofil wurden wie folgt umschrieben: Arbeit
nicht im Reinigungssektor und keine Fihrungsaufgaben; dem Ausbildungsstand der
Explorandin entsprechend. Weiter sollte die Moglichkeit bestehen, sich im Fall einer
Panikattacke zurtickzuziehen und erholen zu kénnen. Dies kdnne jeweils Uber eine Stunde
dauern. Es sei der Explorandin zuzumuten, sechs Stunden pro Tag anwesend zu sein und
eine Leistungsfahigkeit von 80 % zu erbringen. Damit belaufe sich die Arbeitsfahigkeit in
angepasster Tétigkeit auf 60 %. Zum zeitlichen Verlauf der Entwicklung dieser
Arbeitsfahigkeit wurden folgende Angaben gemacht: «Fir die Zeit von Sommer 2021 bis
Verlauf 2022 sind 100 % Arbeitsunféhigkeit anzunehmen; auch fir Verweistdtigkeiten. Die
hier gemachten Angaben gelten ab diesem Gutachten.» (IV-Nr. 85 S. 2 ff.).

5.10 Die RAD-Arztin Dr. med. H.___ hidltinihrer Stellungnahme zum Gutachten vom
24. Oktober 2023 fest, die Resultate des Gutachtens seien schliissig und nachvollziehbar; es
konne darauf abgestellt werden. Aus medizinisch-psychiatrischen Griinden sei die
Aufnahme der Téatigkeit als Reinigungsfachfrau nicht mehr zumutbar, davor allemin
Verbindung mit Reinigungsarbeiten immer noch die Gewalterfahrungen durch ihren
Ex-Partner (privat/beruflich) aktiviert wirden, was Uberwiegend zu einer (erneuten)
Verschlechterung des psychischen Befindens, des Gesundheitszustandes und damit der

L eistungsfahigkeit fihren werde, Panikattacken konnten dadurch getriggert werden. Seit
Juni 2021 bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 0 % in der angestammten Téatigkeit im
Reinigungswesen. Eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit habe auch in Verwestétigkeiten im
Zeitraum von Juni 2021 bis Ende 2022 bestanden. Die aktuelle Arbeitsfahigkeit von 60 %
resultiere aus einer moglichen Anwesenheit von 6 Stunden mit einer Leistungsféhigkeit von
80 % und gelte ab dem Zeitpunkt der Gutachtenerstellung im Oktober 2023. Da die
Besserung der psychischen Symptomatik bereits zum Ende des Jahres 2022 beschrieben s,
konne ab Januar 2023 eine 50%ige Arbeitsfahigkeit flr angepasste Verweistétigkeiten
angenommen werden. Die bisherigen therapeutischen Massnahmen seien effektiv gewesen,
sodass es zur Remission der depressiven Symptomatik und Besserung des
Allgemeinbefindens gekommen sai. Eine weitere Therapie scheine empfehlenswert zu sein,



sei aber nicht als Auflage zu formulieren (IV-Nr. 88 S. 21.).

511 Am 1. Dezember 2023 konnte die Beschwerdefuhrerin eine unbefristete Stelle als
Schreiner-Hilfsmonteurin mit einem Arbeitspensum von 60 % bei F.___, [...], antreten,
wobei sie mit folgenden Aufgaben betraut wurde: allgemeine Schreinerarbeiten,
Fensterbau, Bodenbel &ge, Trockenbau, Abdichtungen, Mithilfe in anderen Gewerken (vgl.
Arbeitsvertrag vom 1. Dezember 2023, IV-Nr. 92 S. 31.).

5.12 Inder im Vorbescheidverfahren abgegebenen Stellungnahme vom 5. August 2024
gab die RAD-Arztin noch an, nach den Angaben des psychiatrischen Gutachters sei fir die
Zeit von Sommer 2021 bis Verlauf 2022 auch fur Verweistétigkeiten eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit anzunehmen. Der Gutachter habe die Zeit ab Januar bis Dezember 2023
nicht beurteilt, sondern den Gutachtenszeitpunkt als Beginn seiner
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung genommen. Es seien keine neuen medizinischen Aspekte
hervorgebracht worden, weshalb der RAD weiterhin an der 60%igen Arbeitsfahigkeit in
einer angepassten Verweistétigkeit ab Januar 2023 festhalte. Bei der in der Stellungnahme
des RAD vom 24. Oktober 2023 angegebenen 50%igen Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Verweistéatigkeit handle es sich um einen Druckfehler. Im Weiteren kénnten
die von der Beschwerdefiihrerin erhobenen Einwande die Beurteilung vom 24. Oktober
2023 nicht beeinflussen. Auch in einer angepassten Verweistéatigkeit habe eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin von Juni 2021 bis Ende 2022 bestanden. Die
aktuelle Arbeitsfahigkeit in einer Verweistatigkeit von 60 % resultiere aus einer moglichen
Anwesenheit von 6 Stunden mit einer Leistungsfahigkeit von 80 % und gelte laut Gutachter
ab dem Zeitpunkt der Gutachtenerstellung im Oktober 2023. Da die Besserung der
psychischen Symptomatik bereits zum Ende des Jahres 2022 beschrieben sei, kbnne ab
Januar 2023 eine 60%ige Arbeitsfahigkeit in angepasster Téatigkeit angenommen werden.
Aktuell seien keine weiteren medizinischen Abkl&rungen angezeigt (IV-Nr. 105 S. 2).

5.13 Die Rechtsvertreterin der Beschwerdefhrerin bestati gte gegentiber der
Beschwerdefiihrerin mit E-Mail vom 25. September 2024, dass die Beschwerdefthrerin
nach wie vor in eéinem Pensum von 60 % bei der F.___ t&tig sei (IV-Nr. 106 S. 1 bzw. 107).

E.6.1

6.1.1 Die Beschwerdegegnerin sprach der BeschwerdefUhrerin mit vorliegend
angefochtener Verfiigung vom 31. Januar 2025 aufgrund eines Invaliditatsgrades von 40 %
eine befristete Rente von 25 % einer ganzen Invalidenrente im Zeitraum vom 1. Oktober
2022 bis 29. Februar 2024 zu. Die Beschwerdefuihrerin habe sich am 20. August 2021 fUr
Leistungen der Invalidenversicherung angemeldet. In der Folge sei sieim Rahmen der
beruflichen Eingliederung unterstiitzt worden: Es seien eine Beratung und ein Coaching
vom 3. Dezember 2021 bis 24. Marz 2022, ein Aufbautraining beim K. [...] vom

12. April 2022 bis 22. April 2022, ein Aufbautrainingim D.__ vom 9. Mai 2022 bis

7. August 2022 und ein Arbeitsversuchim D._ vom 8. August 2022 bis 9. Oktober 2022
durchgefuhrt worden. Die Abkl&rungen hétten ergeben, dass die Beschwerdefiihrerin seit
dem 26. Juni 2021 (Beginn der einjdhrigen Wartezeit) in ihrer Arbeitsfahigkeit als
Reinigungsfachfrau eingeschrankt sei. Nach Abschluss der Eingliederungsmassnahmen per
9. Oktober 2022 habe eine 60%ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit
bestanden. Nachdem die in Aussicht gestellte Anstellungim D.__ nicht zu Stande
gekommen sdi, sel es voribergehend zu einer gesundheitlichen Verschlechterung
gekommen. Diese sei jedoch nicht langandauernd gewesen. Seit Januar 2023 bestehe



wieder eine 60%ige Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit. Der Arbeitsversuch im
D._ habeam 9. Oktober 2022 geendet. Es bestehe somit ab Oktober 2022 bei einem
Invaliditéatsgrad von 40 % Anspruch auf eine Rente von 25 % einer ganzen Invalidenrente.
Seit Dezember 2023 arbeite die Beschwerdefthrerin als Schreiner-Hilfsmonteurin in einem
60%-Pensum bei der F.___, [...]. Diese Verénderung werde geméss Art. 88aAbs. 1 IVV
nach drei Monaten berticksichtigt. Ab Méarz 2024 bestehe bei einem Invaliditétsgrad von
35 % kein Anspruch mehr auf eine Invalidenrente.

Zu den im Vorbescheidverfahren erhobenen Einwéanden nahm die Beschwerdegegnerin
dahingehend Stellung, als Entscheidungsgrundlage diene das bewei skréftige psychiatrische
Gutachten von med. pract. E._ vom 18. Oktober 2023. Demnach bestehe in einer
angepassten Téatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 60 %. Der psychiatrische Gutachter lege
den Beginn seiner Beurteilung mit 60 % Arbeitsfahigkeit auf den Gutachtenszeitpunkt. Er
aussere sich dahingehend, fur die Zeit von Sommer 2021 bis Verlauf 2022 sei eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit anzunehmen; auch fir Verweistétigkeiten. Zur Arbeitsfahigkeit im
weiteren Verlauf von 2022 bis zum Explorationsdatum &ussere er sich nicht, dadie
Entwicklung im weiteren Verlauf von 2022 aufgrund der Akten unscharf bleibe. Den Akten
lasse sich zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit nach Abschluss des Arbeitsversuchs bis zum
Gutachtenszeitpunkt Folgendes entnehmen: Vom 13. Juli 2022 bis 9. Oktober 2022 habe
die Beschwerdefuhrerin auf dem D.____ in einem 60%-Pensum gearbeitet, zunachst im
Rahmen eines Aufbautrainings und ab 8. August 2022 in einem Arbeitsversuch. Die
Beschwerdefiihrerin habe das 60%-Pensum bei voller Leistungsfahigkeit gut bewéltigen
konnen. Sie habe eine stabile Arbeitsleistung erbracht. Der D, habe der
Beschwerdefuhrerin eine Anstellung mit einem Pensum von 60 % in Aussicht gestellt.
Auch der behandelnde Psychiater Dr. med. G.___ habe der Beschwerdefihrerin vom

8. August bis 31. Oktober 2022 eine 60%ige Arbeitsfahigkeit attestiert. In der Folge habe
sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefhrerin verschlechtert. Ab 1. November 2022
habe Dr. med. G.____ eine 20%ige Arbeitsfahigkeit in einem 40%-Pensum angegeben. Mit
der Einnahme von Psychopharmaka ab Anfang Dezember 2022 habe sich der
Gesundheitszustand wieder stabilisiert. Dr. med. G.____ habein seiner E-Mail vom

23. Dezember 2022 an den Eingliederungsfachmann festgehalten, dass eine gewisse
Verbesserung aufgrund der antidepressiven Behandlung bereits festzustellen sei. Die
unentschiedene Situation mit der geplanten Anstellung m zu welcher es letzten Endes nicht
gekommen sei m habe sie sehr verunsichert und schlimme Erinnerungen bei ihr
heraufbeschworen. Dr. med. G.____ habe einen neuen Arbeitsversuch Mitte Januar 2023 mit
einer mindestens 50%igen Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit befirwortet. Am

12. Januar 2023 habe die Beschwerdefiihrerin dem Eingliederungsfachmann mitgeteilt, dass
sie zurzeit von einem weiteren Arbeitsversuch absehe. Es sai ihr aus gesundheitlichen
Grunden nicht mdglich, nochmals einen Arbeitsversuch zu absolvieren. Die berufliche
Eingliederung sei dann abgeschlossen worden. Im Bericht vom 20. Januar 2023 gehe

Dr. med. G.____ von einer vollen Arbeitsunfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt aus. Er halte
fest, dass die BeschwerdefUhrerin m nachtréglich gesehen m wahrend der Arbeit auf dem
D.___inene Art «hypomanischen Zustand» geraten sei. Zu diesem Bericht nehme der
psychiatrische Gutachter dahingehend Stellung, dass es sich hier um eine diagnostische
Unschérfe handle. Die Beurteilung von Dr. med. G.___, welche von seiner friheren
Einschéatzung (E-Mail vom 23. Dezember 2022) abweiche, vermdge auch in Anbetracht der
eingetretenen Verbesserung infolge Einnahme von Psychopharmaka nicht zu tiberzeugen.
Die RAD-Arztin gehe ab Januar 2023, als die antidepressive Medikation gewirkt habe, von



einer 60%igen Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit aus. Auch der psychiatrische
Gutachter stelle in seinem Gutachten fest, dass nebst der Psychotherapie der Start der
Psychopharmakotherapie zu einer Remission der Depression und der Agoraphobie sowie
auch des Suchtmittelkonsums gefiihrt habe. Aufgrund der Akten sei somit erstellt, dassim
Zeitpunkt der frihestmdglichen Entstehung des Rentenanspruchs am 1. Oktober 2022 eine
60%ige Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit bestanden habe. Eine mehr als drei

M onate andauernde gesundheitliche Verschlechterung ab 1. November 2022 sei aufgrund
der Akten nicht Gberwiegend wahrscheinlich erstellt. Ab Oktober 2022 sei somit von einer
Arbeitsfahigkeit von 60 % in angepasster Tétigkeit auszugehen (IV-Nr. 114; A.S. 1 ff.).

6.1.2 Die Beschwerdefihrerin bringt demgegentber vor, die vorliegend angefochtene
Verfigung vom 31. Januar 2025 sei in unrichtiger und unvollstéandiger Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu Stande gekommen und das Recht sei falsch angewendet
worden. Obwohl der RAD in der Stellungnahme vom 24. Oktober 2023 die Resultate des
psychiatrischen Gutachtens von med. pract. E.___ als schltissig und nachvollziehbar und
damit als voll beweisverwertbar betrachtet habe, sei er anschliessend in der Beurteilung
betreffend den Verlauf der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit in rechtswidriger
Art und Weise von der gutachterlichen Beurteilung abgewichen. Med. pract. E.____habeim
psychiatrischen Gutachten vom 18. Oktober 2023 festgehalten, dass eine angepasste
Tatigkeit (nicht im Reinigungssektor und keine Flihrungsaufgabe sowie dem
Ausbildungsstand der Explorandin entsprechend, mit der Méglichkeit, sich bei einer
Panikattacke fur mehr als eine Stunde zurlickziehen zu kénnen) sechs Stunden pro Tag mit
einer Anwesenheit von 80 %, d.h. einer Arbeitsfahigkeit von 60 % ab dem Datum der
Gutachtenserstellung gelte. Vorher habe eine Arbeitsunfahigkeit fur jegliche Téatigkeiten
von 100 % bestanden. Der RAD sai in der Stellungnahme vom 24. Oktober 2023 zur
Auffassung gelangt, dass das psychiatrische Gutachten schlissig und nachvollziehbar sei.
Das Gutachten sei daher umfassend beweisverwertbar, weshalb darauf abzustellen sai. Der
RAD hétte bel dieser Ausgangslage bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit nicht einfach nach Belieben und eigenem Gutdiinken vom Gutachten
abweichen durfen. Dies mache er dennoch, indem er in seiner Stellungnahme festgehalten
habe, dass die Arbeitsfahigkeit 0 % von Juni 2021 bis Ende 2022 betragen habe. Da die
Besserung der psychischen Symptomatik bereits Ende 2022 beschrieben sei, kbnne ab
Januar 2023 eine 50%ige Arbeitsfahigkeit fir eine angepasste Tétigkeit angenommen
werden. Es sei somit widerspriichlich, dass das Gutachten voll beweisverwertbar sein solle,
der RAD und hernach die 1V aber, was die Arbeitsfahigkeit angehe, in Eigenregie und ohne
Rucksprache mit dem Gutachter von den gutachterlichen Feststellungen abweiche. Zwar
maoge es zutreffen, dass den versicherungsmedizinischen Akten Anhaltspunkte zu
entnehmen seien, wonach sich die psychische Symptomatik Ende 2022 auf den ersten Blick
leicht gebessert bzw. stabilisiert habe. Gleichzeitig habe der behandelnde Psychiater in
seinem arztlichen Bericht vom 20. Januar 2023 aber auch festgehalten, dass nachtréaglich
betrachtet davon auszugehen sei, dass sich die Beschwerdefihrerin in einem
hypomanischen Zustand befunden und sich kérperlich Gberfordert habe. Gegen Ende des
Jahres 2022 seien wieder massive Angste aufgetreten und hitten zu einer weiteren
Dekompensation bel weiterbestehender Fragilitét gefuhrt. Es sei daher nicht mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit belegt, dass sich die psychische
Symptomatik Ende 2022 leicht gebessert habe. Auch nicht belegt sei, dass diese Besserung
eine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit gehabt habe. Vielmehr
sei aufgrund der Feststellungen des behandelnden Psychiaters und auch des Gutachters



davon auszugehen, dass es eben gerade nicht zu einer Besserung gekommen sei, sondern
eher zu einer Verschlechterung wegen der hypomanischen Phase. Es kdnne entgegen der
Ansicht der Beschwerdegegnerin nicht auf die Beurteilung des RAD in der Stellungnahme
vom 24. Oktober 2023 abgestellt werden. Vielmehr sei auf das psychiatrische Gutachten
abzustellen, wonach erst per Oktober 2023 eine angepasste Tatigkeit im Umfang von 60 %
zumutbar sei. Vorher habe eine vollumfangliche Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tétigkeit
bestanden. Die Stellungnahme des RAD vom 5. August 2024 vermdge daran nichts zu
andern. Es sei eine Tatsache, dass L etzterer dem psychiatrischen Gutachten vom

18. Oktober 2023 volle Beweiskraft zuerkenne. Entgegen den Ausfihrungen der IV und
auch des RAD sai esnicht so, dass der Gutachter die Zeit von Januar bis Dezember 2023 in
Bezug auf die Arbeitsfahigkeit nicht beurteilt habe. Vielmehr sai es so, dass der Gutachter
bewusst und aufgrund der bestehenden versicherungsmedizinischen Akten, namentlich der
Berichte des behandelnden Psychiaters Dr. med. G.____ erst ab Oktober 2023 von einer
60%igen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Arbeitstétigkeit ausgegangen sei, zumal erst
zu diesem Zeitpunkt wieder ein stabiler medizinischer Gesundheitszustand vorgelegen sai.
Zum gleichen Schluss komme im Ubrigen auch der Abschlussbericht der
Beschwerdegegnerin vom 30. Januar 2023. Dort werde der hypomanische Zustand und die
gesundheitliche Verschlechterung Ende 2022 eindriicklich geschildert. Die
Verschlechterung des Gesundheitszustands habe schliesslich auch dazu gefiihrt, dass der
Beschwerdefihrerin seitens der Gebrider L. bzw. dem D.____ keine Anstellung
angeboten worden sei (A.S. 15 ff.).

6.2 Zum Verlauf der gesundheitlichen Entwicklung der Beschwerdefihrerin ist zun&chst
festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin auf die Neuanmeldung der Beschwerdefhrerin
vom 4. August 2021 (Eingang: 20. August 2021; 1V-Nr. 30) eintrat (vgl. IV-Nr. 35) und in
der Folge verschiedene medizinische und berufliche Abklarungsmassnahmen, insbesondere
die psychiatrische Begutachtung durch med. pract. E.__ vom 18. Oktober 2023
(Exploration vom 20. Juni 2023; 1V-Nr. 85) veranlasste. Das psychiatrische Gutachten von
med. pract. E._ vom 18. Oktober 2023 beruht fir die streitigen Belange auf allseitigen
Untersuchungen der Beschwerdefthrerin vom 20. Juni 2023, berticksichtigt die geklagten
Beschwerden und wurde in Kenntnis der V orakten abgegeben. Das Gutachten wurde von
med. prakt. E.____ unterzeichnet. Die Expertise kann sich somit auf vollstandige Grundlagen
stiitzen. Der psychiatrische Gutachter gibt die fachspezifische Anamnese, die Angaben der
Beschwerdefuhrerin und die erhobenen Befunde wieder. Daraus werden die relevanten
Diagnosen und die Auswirkungen der Symptomatik auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit
hergeleitet. Abschliessend werden fallspezifische Fragen beantwortet. Inhaltlich gelangt das
Gutachten zu schltssigen Ergebnissen, welche nachvollziehbar hergeleitet werden, und es
bezieht sich ausreichend auf das Beweisthema der erheblichen Anderung des Sachverhalts.
Das Gutachten wird damit den durch die Rechtsprechung formulierten Anforderungen an
eine bewei skréftige medizinische Stellungnahme gerecht (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232
und 125V 351 E. 3aS. 352; vgl. E. 11. 4.2 hiervor). Diese Auffassung vertritt auch die
RAD-Arztin Dr. med. H.___inihrer Stellungnahme vom 24. Oktober 2023, wonach die
Resultate des Gutachtens schliissig und nachvollziehbar seien, weshalb darauf abgestellt
werden kénne (vgl. IV-Nr. 88 S. 2; vgl. E. I1. 5.10 hiervor). Daran hélt die RAD-Arztin in
ihrer Stellungnahme vom 5. August 2024 fest (IV-Nr. 105 S. 2; vgl. E. 11. 5.12 hiervor). Zu
prifen ist im Folgenden, ob die Beschwerdegegnerin die Arbeitsféahigkeit der
Beschwerdefiihrerin in einer angepassten Verweistétigkeit gestuitzt auf das psychiatrische
Gutachten von med. pract. E.__ vom 18. Oktober 2023 und die Ubrigen ins Recht gelegten



Unterlagen korrekt beurteilt hat.

6.3 Med. pract. E.___ diagnostizierte in seinem psychiatrischen Gutachten vom

18. Oktober 2023 eine die Arbeitsfahigkeit beeinflussende «Panikstorung 1CD-10 F41.0»
(IV-Nr. 85 S. 24) und kam im Rahmen der versicherungsmedizinischen Beurteilung zum
Schluss, «fur die Zeit von Sommer 2021 bis Verlauf 2022» sei die Beschwerdefuhrerin
sowohl in der bisherigen Téatigkeit als Reinigungsfachfrau al's auch in einer angepassten
Verweistétigkeit vollsténdig arbeitsunfahig gewesen. Aktuell, ab dem Zeitpunkt dieses
Gutachtens (Datum der Exploration: 20. Juni 2023; Datum der Fertigstellung: 18. Oktober
2023) sei die Beschwerdefiihrerin in der bisherigen Tatigkeit vollstéandig arbeitsunfahig und
In einer angepassten Verweistéatigkeit (mit dem Belastungsprofil: Arbeit nicht im
Reinigungssektor; keine Fuhrungsaufgaben; dem Ausbildungsstand der
Beschwerdefuhrerin entsprechend; bestehende Moglichkeit, sich im Fall einer Panikattacke
zurlickziehen und erholen zu kdnnen) zu 60 % arbeitsfahig (Anwesenheit von 6 Std. pro
Tag mit einer Leistungsfahigkeit von 80 %; 1V-Nr. 85 S. 28). Fur den Zeitraum nach
Abschluss der Eingliederungsmassnahmen am 9. Oktober 2022 bis zum Zeitpunkt der
Fertigstellung des Gutachtens am 18. Oktober 2023 machte der psychiatrische Gutachter
keine Angaben zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin. Er kam in seiner Beurteilung
zum Schluss, insgesamt sei angesichts der vorliegenden Entwicklung eine Angststorung der
Explorandin tberwiegend wahrscheinlich. Die schwere depressive Stérung habe bei der
Beschwerdefuhrerin Uberwiegend wahrscheinlich in der zweiten Jahreshélfte 2021
bestanden, danach bleibe die Entwicklung unscharf (1V-Nr. 85 S. 23). Abschliessend wies
er in seiner versicherungsmedizinischen Beurteilung zum Verlauf darauf hin, obwohl
diagnostisch beim behandelnden Psychiater gewisse Unschéarfen festzustellen seien (bis hin
zu gar nicht angefihrten Diagnosen wie die Zwange, der Suchtmittelkonsum und die
Agoraphobie), gehe es der Beschwerdefiihrerin «im Vergleich zu den berichteten
Zeitraumen Mitte 2021 bis Ende 2022 deutlich besser». Durch die Psychotherapie und wohl
auch den Beginn der Psychopharmakotherapie mit Sertralin sei es zu einer Remission der
Depression und der Agoraphobie sowie moglicherweise auch des Suchtmittelkonsums
gekommen. Die Panikstorung habe sich reduziert und die Zwange blieben schwach. Die
Rehabilitationsmassnahmen hétten sich als grundsétzlich positiv erwiesen (IV-Nr. 85 S. 26;
vgl. E. I1. 5.8 hiervor). RAD-Arztin Dr. med. H.___ wiirdigte das psychiatrische Gutachten
von lic. phil. E.____inihrer Stellungnahme vom 24. Oktober 2023 dahingehend, in einer
angepassten Verweistéatigkeit habe eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit von Juni 2021 bis
Ende 2022 bestanden. Die aktuelle Arbeitsfahigkeit von 60 % (mogliche Anwesenheit von
6 Stunden pro Tag mit einer Leistungsfahigkeit von 80 %) gelte ab dem Zeitpunkt der
Gutachtenerstellung im Oktober 2023. Da die Besserung der psychischen Symptomatik
bereits zum Ende des Jahres 2022 beschrieben worden sei, kbnne ab Januar 2023 eine
50%ige (recte: 60%ige) Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Verwei stétigkeit
angenommen werden (IV-Nr. 88 S. 3; vgl. E. I1. 5.10 hiervor). Im Rahmen des
Vorbescheidverfahrens bestétigte die RAD-Arztin in ihrer Stellungnahme vom 5. August
2024 die vorerwahnte Beurteilung vom 24. Oktober 2023 (IV-Nr. 105 S. 2; vgl. E. 11. 5.12
hiervor).

Gestutzt auf die fachérztlichen Feststellungen im psychiatrischen Gutachten von med. pract.
E._ vom 18. Oktober 2023 und die Wrdigung der Begutachtungsergebnisse durch die
RAD-Arztin ist davon auszugehen, dass sich die bei Abschluss der beruflichen
Eingliederung am 9. Oktober 2022 erreichte Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerinin



einer angepassten Verweistétigkeit von 60 % in den nachfolgenden Monaten November und
Dezember 2022 zwar verschlechterte, ab Mitte Januar 2023 jedoch wieder auf die
urspriinglichen 60 % verbesserte. Dies steht in Ubereinstimmung mit den Angaben des
behandelnden Psychiaters Dr. med. G.___, wonach eine zumutbare Arbeitsfahigkeit von
ungefahr nurmehr 20 % im Zeitraum vom 1. November 2022 bis 15. Januar 2023 bestanden
habe (vgl. Arbeitsunfahigkeitszeugnis vom 7. Dezember 2022 [1VV-Nr. 69]). Es bestehen
keine Hinweise, dass der verschlechterte psychische Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin noch weiterhin bis zum Zeitpunkt der Exploration am 20. Juni 2023
oder der Fertigstellung des psychiatrischen Gutachtens am 18. Oktober 2023 angedauert
hétte. So kam der psychiatrische Gutachter aufgrund der von ihm im Juni 2023 erhobenen
Befunde nachvollziehbar zum Schluss, die in der zweiten Jahreshélfte 2021 vorhandene
schwere depressive Storung sei im Zeitpunkt Exploration klar remittiert gewesen (vgl.
IV-Nr. 85 S. 23 ff.). Eine Personlichkeitsstorung oder eine andauernde
Personlichkeitsdnderung sind nach den Angaben des Experten nicht belegt (vgl. IV-Nr. 85
S. 23). Med. pract. E.____ stelltefest, aktuell relevant sei noch die Panikstorung, die ab 2021
bis 2022 recht stark ausgepragt gewesen sei. Nach den Angaben der Beschwerdefuhrerin sei
die Haufigkeit jedoch so stark gesunken, dass im Abgleich mit dem ICD-10 schon beinahe
von einer leichten Auspragung auszugehen sai (vgl. IV-Nr. 85 S. 25). Zwange
(Ordnungszwang) seien bel der Beschwerdefihrerin zwar vorhanden, jedoch aktuell nicht
relevant einschrankend. Eine posttraumatische Bel astungsstérung kénnte nach den
gutachterlichen Angaben in der Zeit von 2015 bisin die Jahr 2021/2022 vorgel egen haben,
retrospektiv kdnne diese Diagnose jedoch nicht belegt werden; aktuell sei sie bei der
Untersuchung sicher auszuschliessen gewesen. Ebenso nicht (mehr) vorhanden ist nach den
Angaben von med. pract. E.___ eine Agoraphobie, die nur aus den Angaben der
Beschwerdefuhrerin abzul eiten gewesen sei. Nach den Angaben der Beschwerdefihrerin
sei die Agoraphobie klar remittiert, da sie eng mit dem Zusammenleben des Ex-Partners
verbunden gewesen sei. Auch fur eine somatoforme Schmerzstérung ergaben sich keine
ausreichenden Belege (vgl. 1V-Nr. 85 S. 26). Der psychiatrische Gutachter interpretierte die
von ihm erhobenen Befunde dahingehend, der Beschwerdefiihrerin gehe es m obwohl
diagnostisch beim behandelnden Psychiater gewisse Unschéarfen festzustellen und
Diagnosen wie Zwange, Suchtmittelkonsum und Agoraphobie gar nicht angegeben worden
seien m im Vergleich zum Zeitraum von Mitte 2021 bis Ende 2022 deutlich besser. Er
begrindete diese gesundheitliche V erbesserung damit, durch die Psychotherapie und wohl
auch den Start der Psychopharmakotherapie mit Sertralin sel es zu einer Remission der
Depression und der Agoraphobie sowie auch moglicherweise des Suchtmittelkonsums
gekommen. Die Panikstorung habe sich reduziert und die Zwange blieben schwach. Die
Rehabilitationsmassnahmen hétten sich als grundsétzlich positiv erwiesen (vgl. IV-Nr. 85
S. 26). Diesen nachvollziehbaren fachérztlichen Begutachtungsergebnissen ist zu folgen.

6.4  Med. pract. E.___ setzte sich mit dem Verlauf des psychischen Gesundheitszustands
der BeschwerdefUhrerin auseinander. Zu der von Dr. med. G.____im Telefongesprach vom
13. Dezember 2022 geschilderten Situation, wonach es mit einer Anstellungim D, nicht
oder noch nicht geklappt habe, der Beschwerdeftihrerin gehe es nicht mehr so gut wie nach
der Beendigung des Arbeitsversuchs und sie bewege sich mit einer Euphorie und einem
Trubsinn hin und her (manisch-depressive Erkrankung; vgl. Abschlussbericht der
beruflichen Eingliederung vom 30. Januar 2023 [IV-Nr. 71 S. 31.]; vgl. E. 1. 5.8 hiervor),
und den entsprechenden Ausfiihrungen des behandelnden Psychiaters in seinem Bericht
vom 20. Januar 2023, wonach die Beschwerdefithrerin bei der Arbeit auf dem Bauernhof im



Rahmen des Arbeitsversuchs «in eine Art hypomanischen Zustand geraten» sei (IV-Nr. 70
S. 6; vgl. E. 11. 5.7 hiervor), nahm der psychiatrische Gutachter dahingehend Stellung, hier
bleibe m was sich bereits in den vorherigen Berichten abgezeichnet habe m eine
diagnostische Unschérfe; der behandelnde Psychiater lege sich nicht fest und benenne auch
keine Belege fur die angefuhrten oder angedeuteten Diagnosen (vgl. IV-Nr. 85 S. 23).
Demnach konnte der psychiatrische Gutachter der Einschdtzung des behandelnden
Psychiaters nicht folgen. Angesichts der von med. pract. E.____ festgestellten Befunde
erscheint die Einschétzung der Beschwerdegegnerin bzw. ihres RAD, wonach nicht erst ab
Fertigstellung des Gutachtens am 18. Oktober 2023, sondern bereits seit Januar 2023 von
einer 60%igen Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin in einer angepassten Tétigkeit
auszugehen sei, als plausibel. Vor dem Hintergrund der nur noch bestehenden reduzierten
Panikstdrung, welche gemass der Beurteilung des psychiatrischen Gutachters beinahe nur
noch eine leichte Auspragung hat, und des nicht relevant einschrankenden Ordnungszwangs
kann nicht von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin in einer
angepassten Verweistatigkeit im Zeitraum von Januar 2023 bis Oktober 2023 ausgegangen
werden, wie dies von ihr geltend gemacht wird. Es besteht auch kein Anlass, in diesem
Zeitraum die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Verweistatigkeit auf lediglich 50 %
festzusetzen. So weist die RAD-Arztin Dr. med. H.____inihrer Stellungnahme vom

5. August 2024 darauf hin, in der Stellungnahme vom 24. Oktober 2023 (1V-Nr. 88 S. 21.;
E. I1. 5.10 hiervor) habe sich ein Druckfehler eingeschlichen. Es handle sich um eine
60%ige (nicht: 50%ige) Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Verweistétigkeit ab Januar
2023, zumal auch die antidepressive Medikation gewirkt habe (1V-Nr. 105 S. 2; vgl. E.
[1.5.12 hiervor).

6.5  Die Einschétzung der Beschwerdegegnerin bzw. ihres RAD wird auch durch die
Angaben des behandelnden Psychiater Dr. med. G.____ erhértet. Die Beschwerdefuhrerin
arbeitete vom 9. Mai 2022 bis 9. Oktober 2022 auf dem D.___, zunéchst im Rahmen eines
Aufbautrainings und ab dem 8. August 2022 im Rahmen eines Arbeitsversuchs (IV-Nr. 59
und 64). Dr. med. G.___ attestierte fr diesen Zeitraum, d.h. vom 8. August 2022 bis

31. Oktober 2022, in seinen Arbeitsunfahi gkeitszeugnissen vom 26. September 2022 und
7. Dezember 2022 eine zumutbare Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin und eine
zumutbare Anwesenheit im Betrieb von 60 %. Eine voribergehende V erschlechterung (mit
einer zumutbaren Arbeitsféhigkeit von nurmehr ungefahr 20 % bzw. einer zumutbaren
Anwesenheit im Betrieb von ungefahr 40 %) bestand nach den Angaben des behandelnden
Psychiaters vom 1. November 2022 bis 15. Januar 2023 (IV-Nr. 68 f.). Auf die Frage der
Eingliederungsfachperson der Beschwerdegegnerin in ihrer E-Mail vom 21. Dezember
2022, ob die Beschwerdefuhrerin mit einem weiteren Arbeitsversuch im Rahmen der
beruflichen Eingliederung unterstitzt und ihr Arbeitspensum ohne Druck langsam und
vorsichtig auf 60 % gesteigert werden sollte, dusserte sich Dr. med. G.____in seiner E-Mall
zu Handen der Beschwerdegegnerin vom 23. Dezember 2022 dahingehend, er sehe den
Wiedereinstieg der Beschwerdefhrerin ab Mitte Januar 2023 ebenfalls und habe dies mit
ihr auch so vereinbart. Sie werde aktuell antidepressiv behandelt und man merke schon eine
gewisse Besserung (vgl. IV-Nr. 71 S. 5; vgl. auch Protokolleintrag vom 23. Dezember
2022, S. 55; E. 11. 5.8 hiervor). Seine davon abweichenden Angaben im Bericht vom

20. Januar 2023, wonach die erneute Wiederaufnahme der Eingliederung nun doch nicht
maoglich sein solle (IV-Nr. 70 S. 6; vgl. E. 11. 5.7 hiervor), vermag in Anbetracht der
erfolgten medikamentdsen Behandlung und der dadurch eingetretenen V erbesserung des
psychischen Gesundheitszustands der Beschwerdefuhrerin nicht zu Uberzeugen. Angesichts



der gutachterlich festgestellten Besserung der psychischen Symptomatik erscheint esim
Sinne der Stellungnahme der RAD-Arztin vom 5. August 2024 al's tiberwiegend
wahrscheinlich, lediglich von einer voribergehenden Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustands der Beschwerdefuhrerin auszugehen (vgl. E. I1. 5.12 hiervor). Damit
ist eine mehr als drei Monate andauernde gesundheitliche Verschlechterung ab

1. November 2022 aufgrund der vorliegenden Akten nicht tberwiegend wahrscheinlich
erstellt.

6.6  Die Beschwerdefihrerin wendet gegen die vorerwadhnte Beurteilung der
RAD-Arztin ein, diese habe das Gutachten von med. pract. E.__ als schliissig und
nachvollziehbar eingestuft. Der RAD hétte bel dieser Ausgangsiage bei der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit nicht einfach nach Belieben und eigenem
Gutduinken vom Gutachten abweichen durfen. Dies habe er aber getan. ES sei nicht zu einer
Besserung der psychischen Symptomatik Ende 2022 gekommen, sondern eher zu einer

V erschlechterung wegen der hypomanischen Phase. Es sel auf das psychiatrische Gutachten
vom 18. Oktober 2023 abzustellen, wonach erst per Oktober 2023 eine angepasste Tétigkeit
im Umfang von 60 % zumutbar sei (vgl. Beschwerde, S. 81. Ziff. 18 f.; A.S. 211.).

Dazu ist Folgendes festzuhalten: Praxisgemass liegt es nicht allein in der Zusténdigkeit der
mit dem konkreten Einzelfall (gutachterlich) befassten Arztperson, abschliessend und fur
die rechtsanwendende Stelle (Verwaltung, Gericht) verbindlich zu entscheiden, ob das
medi zinisch festgestellte Leiden zu einer (andauernden oder voribergehenden)
Arbeitsunfahigkeit (bestimmter Hohe und Auspréagung) fuhrt. Daher ist esim Grundsatz
zuldssig, einer medizinischen Einschéatizung der Arbeitsunfahigkeit die rechtliche
Massgeblichkeit abzusprechen, ohne dass das Gutachten seinen Beweiswert verliert. Der
Arbeitsunfahigkeitsschatzung der medizinischen Gutachterperson ist indessen aus
rechtlicher Sicht m insbesondere auch unter dem Gesichtswinkel der Konsistenz m zu
folgen, falls sieihrer Aufgabe unter Berticksichtigung der durch BGE 141V 281
normierten Bewei sthemen Uberzeugend nachgekommen ist. Andernfalls liegt ein triftiger
Grund vor, der rechtlich ein Abweichen davon gebietet (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_623/2024 vom 16. Oktober 2025 E. 4.2.2. und 8C_773/2023 vom 1. Mai 2024 E. 3.2.1.,
je mit Hinweisen).

Med. pract. E.__ kam aufgrund seiner Begutachtungsergebnisse im Gutachten vom

18. Oktober 2023 zum Schluss, der Beschwerdefihrerin gehe esim Vergleich zu den
berichteten Zeitraumen Mitte 2021 bis Ende 2022 deutlich besser. Durch die
Psychotherapie aber wohl auch den Start der Psychopharmakotherapie mit Sertralin sei es
zu einer Remission der Depression und Agoraphobie sowie moglicherweise auch des
Suchmittelkonsums gekommen. Die Panikstorung habe sich reduziert und die Zwéange
blieben schwach. Die Rehabilitationsmassnahmen hétten sich als grundsétzlich positiv
erwiesen (IV-Nr. 85 S. 26). In Ubereinstimmung mit der Argumentation der RAD-Arztin in
ihrer Stellungnahme vom 5. August 2024 ist dieses Begutachtungsergebnis dahingehend zu
interpretieren, dass der psychiatrische Gutachter die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefthrerin im Zeitraum von Januar 2023 bis Oktober 2023 nicht beurtellte,
sondern den Zeitpunkt der Fertigstellung des Gutachtens (18. Oktober 2023) als Beginn
seiner Arbeitsfahigkeitsbeurteilung nahm. Da eine relevante Besserung des psychischen
Gesundheitszustands vom Gutachter bereits auf Ende 2022 festgestellt wurde und im Jahr
2023 keine neuen medizinischen Aspekte ersichtlich sind, erscheint das Vorgehen der
Beschwerdegegnerin, nach der voribergehenden V erschlechterung des psychischen



Gesundheitszustands vom 1. November 2022 bis 15. Januar 2023 ab diesem Zeitpunkt
wieder von einer Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin in einer angepassten
Verweistatigkeit in Hoéhe von 60 % auszugehen, as plausibel (vgl. IV-Nr. 105 S. 2; E.

[1. 5.12 hiervor). Angesichts der im Januar 2023 eingetretenen deutlichen Verbesserung des
psychischen Gesundheitszustands wére der Eintritt der 60%igen Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Verweistéatigkeit erst im Oktober 2023 nicht nachvollziehbar gewesen.
Entgegen der Auffassung der Beschwerdefhrerin besteht kein Hinweis, dass erst ab diesem
Zeitpunkt ein stabiler medizinischer Gesundheitszustand vorgelegen wére. Dass sich die
Beschwerdefihrerin fir einen weiteren Arbeitsversuch nicht in der Lage sah, fuhrt zu
keiner anderen Beurteilung. Die Festsetzung der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Verweistatigkeit auf 60 % ab Januar 2023 tiberzeugt und ist daher nicht zu beanstanden.
Der Beurteilung des RAD in seiner Stellungnahme vom 5. August 2024 ist daher zu folgen,
ohne dass das psychiatrische Gutachten von med. pract. E._ seinen Beweiswert verliert.

6.7  Soweit die Beschwerdefiihrerin einen Rentenanspruch ab 1. Juni 2022 geltend
macht (vgl. Beschwerde, S. 2, Rechtsbegehren Ziff. 1; A.S. 15), ist auf Art. 28

Abs. 1bisIVG (in der seit 1. Januar 2022 geltenden, vorliegend anwendbaren Fassung)
hinzuwei sen, wonach eine Rente gemass Art. 28 Abs. 1 1V G nicht zugesprochen wird,
solange die M6glichkeiten zur Eingliederung im Sinne von Art. 8 Abs. 1bisund 1terlVG
nicht ausgeschopft sind (vgl. E. I1. 2.1 hiervor). Vorliegend endete der Arbeitsversuch der
Beschwerdefthrerin auf dem D.____am 9. Oktober 2022 (vgl. IV-Nr. 71 S. 6). Ein
Rentenanspruch konnte damit frihestens ab 1. Oktober 2022 bestehen. Im Weiteren nahm
die Beschwerdefuhrerin am 1. Dezember 2023 eine unbefristete Stelle als
Schreiner-Hilfsmonteurin mit einem Pensumvon 60 % bei F.___ , [...], auf (IV-Nr. 92 S. 3
f.), wobel sie diese Tatigkeit mit gleichbleibendem Pensum Uber einen l&ngeren Zeitraum
austiben konnte bzw. kann (vgl. 1V-Nr. 106 S. 1 bzw. 107; E. Il. 5.11 und 5.13 hiervor). Im
Folgenden ist zu prifen, ob und in welchem Ausmass die Beschwerdefhrerin ab

1. Oktober 2022 und nach Aufnahmeihrer Stellebei F.__ Anspruch auf eine
Invalidenrente hat.

E.7

7.1  Fur die Ermittlung des Valideneinkommensist entscheidend, was die versicherte
Person im massgebenden Zeitpunkt auf Grund ihrer beruflichen Fahigkeiten und
personlichen Umsténde nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit as
Gesunde tatséchlich verdienen wirde. Die Einkommensermittlung hat so konkret wie
moglich zu erfolgen. Da nach empirischer Feststellung in der Regel die bisherige Tatigkeit
im Gesundheitsfall weitergefuhrt worden ware, ist Ankntipfungspunkt fir die Bestimmung
des Valideneinkommens grundsétzlich der letzte vor Eintritt der Gesundheitsschédigung
erzielte, ndtigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepasste
Verdienst. Lasst sich aufgrund der tatsachlichen Verhdltnisse das ohne gesundheitliche
Beeintréchtigung realisierbare Einkommen nicht hinreichend genau beziffern, darf auf
statistische Werte der Lohnstrukturerhebung (L SE) zuriickgegriffen werden, sofern dabei
die fur die Entldhnung im Einzelfall relevanten personlichen und beruflichen Faktoren
mitbericksichtigt werden. Die Wahl der massgeblichen Tabellenposition soll méglichst den
Uberwiegend wahrscheinlichen Verlauf der Einkommensentwicklung ohne
Gesundheitsschaden abbilden. Dabel ist das Valideneinkommen nicht eine vergangene,
sondern eine hypothetische Griosse (Urteile des Bundesgerichts 9C_604/2023 vom

26. Februar 2024 E. 2.2., 8C_53/2023 vom 31. August 2023 E. 2.5.1. und 9C_385/2022



vom 2. November 2022 E. 4.3.1., je mit Hinweisen).

Die BeschwerdefUhrerin absolvierte nach der Schulzeit ab August 2003 eine Lehre al's
Verkauferin und ab Februar 2004 eine Lehre als Detailhandelsfachfrau bei der M. .
Danach besuchte sie die Handel sschule, erwarb im Jahr 2006 das Handel sdiplom und
schlossim Jahr 2011 die Ausbildung zur eidg. dipl. Detailhandelsfachfrau (mit eidg.
Fachausweis) ab. Von 2003 bis 2011 Ubte sie ausserdem verschiedene Téatigkeiten as
Serviceaushilfe, Betreuerin, Modeberaterin, stellvertretende Filialleiterin, Sachbearbeiterin
Warenannahme und Rusterin aus (vgl. Lebenslauf [IV-Nr. 7,13, 15und 45 S. 11.]). Am
18. M&rz 2013 trat sie eine Vollzeitstelle als Fleischverkauferininder B, [...], an
(IV-Nr. 28). Danach arbeitete sie al's Lagermitarbeiterin und Reinigungsfachfrau. Im Jahr
2016 nahm sie eine selbststandige Erwerbstétigkeit als Reinigungsfachfrau auf (, [...]) und
war as Kleinkindererzieherin tétig. Ab 2018 arbeitete sie vollzeitlich als selbststéndige
Haushaltshilfe (vgl. IV-Nr. 30 S. 6, 39 und 50). Dabei erzielte sieim Jahr 2018 ein
Einkommen von CHF 40'500.00 und im Jahr 2019 ein solches von CHF 33'400.00. Im Jahr
2020 erhielt die Beschwerdefuhrerin Corona-Erwerbsersatzentschadigung (vgl. IK-Auszug
vom 30. September 2021 [1V-Nr. 38]). Gemass ihren Angaben konnte die
Beschwerdefuhrerin das finanzielle Loch nicht mehr ausgleichen und ihre Reinigungsfirma
fr Privathaushalte nicht mehr weiterfihren (vgl. Gutachten vom 18. Oktober 2023 S. 15
[IV-Nr. 85 S. 14]). Dader Erwerb des Handel sschuldiploms im Jahr 2006 und die im Jahr
2011 abgeschl ossene Ausbildung zur Detailhandel sfachfrau schon Jahre zuriickliegen, die
Beschwerdefuhrerin in der Folge sehr unterschiedliche einfachere Tétigkeiten in
verschiedenen Wirtschaftszweigen als Rusterin, Schreinerei-Mitarbeiterin,
Fleischverkauferin, Lagermitarbeiterin, Reinigungsfachfrau, Kleinkindererzieherin und
Haushaltshilfe ausiibte (vgl. 1V-Nr. 50) und anlasslich der Begutachtung erklarte, sie gehdre
nicht in den Verkauf (vgl. IV-Nr. 85 S. 13 oben), erscheint es mangels eines konkret
bezifferbaren Valideneinkommens als sachgerecht, auf die L SE-Tabellenwert 2022 des
Bundesamtes fir Statistik abzustellen (Tabelle TAL tirage _skill _level, Total, Frauen). Dies
wird denn auch von der BeschwerdefUhrerin geltend gemacht. Entgegen ihrer
Argumentation kann dabeil jedoch nicht auf den Tabellenwert im Anforderungsniveau 2
abgestellt werden. Da sich die Beschwerdefuhrerin offenbar auch gegentiber der
Eingliederungsfachperson in dem Sinne gedussert hatte, sie wolle nicht mehr im
Detailhandel tétig sein (vgl. Beschwerde, S. 11 Ziff. 25; A.S. 24), ist zur Ermittlung des
Valideneinkommens auf den Total-Wert Uber sdmtliche Wirtschaftszweige mit dem
Kompetenzniveau 1 abzustellen. Damit ist das Valideneinkommen auf CHF 54'631.00
festzusetzen (LSE 2022, TA1 tirage_skill_level, Total, Kompetenzniveau 1, Frauen:

CHF 4'367.00 x

E.12

Monate, Aufrechnung Wochenstunden [: 40 x 41.7], Aufrechnung Nominallohnindex
Frauen [2022: 101.4; 2023: 103.2] = CHF 55'600.95) stellte sie ein Invalideneinkommen
von CHF 35'880.00 (Arbeitsvertrag F.___: CHF 2'760.00 x 13 = CHF 35'880.00 fiir ein
60%-Pensum; vgl. IV-Nr. 92 S. 3) gegenuber, woraus ein Invaliditdtsgrad von nurmehr
35.47 % bzw. m abgerundet m von 35 % resultiert. Auch dieser Einkommensvergleich ist
nicht zu beanstanden. Damit besteht ab 1. Méarz 2024 kein Anspruch mehr auf eine
Invalidenrente (vgl. E. I1. 2.2 hiervor).

8. Nach dem Gesagten ist die vorliegend angefochtene Verfiigung vom 31. Januar
2025, worin der Beschwerdefthrerin vom 1. Oktober 2022 bis 29. Februar 2024 eine



(befristete) Invalidenrente von 25 % einer ganzen Rente zugesprochen wurde, nicht zu
beanstanden; ab 1. Méarz 2024 besteht kein Rentenanspruch mehr. Die Beschwerde ist somit
abzuweisen.

0.

9.1 Be diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch der Beschwerdefihrerin auf
eine Partelentschadigung zu Lasten der Beschwerdegegnerin (Art. 61 lit. g ATSG).

9.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1"000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat die Beschwerdefuhrerin die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.

Demnach wirderkannt:
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 Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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