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Erwagungen

E. 1

Gegen Verflgungen, gegen welche eine Einsprache ausgeschlossen ist, kann Beschwerde
an das kan- tonale Versicherungsgericht erhoben werden (Art. 56 Abs. 1i.V.m. Art. 57
Bundesgesetz Uber den All- gemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR
830.1]). Das Obergericht des Kantons Uri (Ver- waltungsrechtliche Abteilung) ist sowohl
sachlich (Art. 37 Abs. 1 Gesetz Uber die Organisation der rich- terlichen Behdrden

[ Gerichtsorgani sationsgesetz; GOG, RB 2.3221]) als auch ortlich (Art. 69 Abs. 1 lit. a
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]) zustandig. Die 30-tagige
Beschwerde- frist (Art. 60 Abs. 1 ATSG) sowie die Ubrigen Formvorschriften (Art. 61 lit. b
ATSG) wurden eingehalten. Die Beschwerdefihrerin ist als Adressatin durch die
angefochtene Verflgung beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung
oder Anderung (Art. 59 ATSG). Auf die Verwaltungsge- richtsbeschwerde ist einzutreten.

E.2

Strittig ist vorliegend der Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin beziehungsweise die
Hohe der aus- zurichtenden Invalidenrente. Anspruch auf eine Rente haben Versicherte, die
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmass- nahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen, wahrend eines Jahres ohne wesentli- chen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 Prozent arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ab- lauf dieses Jahres zu mindestens 40
Prozent invalid sind (Art. 28 Abs. 1 1VG).

E.21

Nach Art. 6 ATSG ist die Arbeitsunféhigkeit die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geis- tigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz
1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in eéinem andern Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Als Invaliditét gilt nach Art. 8 ATSG die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsun-
fahigkeit. Sie kann im 1V-Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein
(Art. 4 Abs. 1 1VG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psy- chischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu
verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfé-
higkeit sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Satz 2).



E.22

Nach Art. 28 Abs. 2 VG (in der bis 31.12.2021 geltenden Fassung) wird die Rente nach
dem Grad der Invaliditéat wie folgt abgestuft: Die versicherte Person hat Anspruch auf eine
ganze Rente, wenn sie
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zu mindestens 70 Prozent, auf eine Dreiviertel srente, wenn sie zu mindestens 60 Prozent,
auf eine halbe Rente, wenn sie zu mindestens 50 Prozent und auf eine Viertel srente, wenn
sie zu mindestens 40 Prozent invalid ist. Seit 1. Januar 2022 ist die Festlegung der Hohe des
Rentenanspruchs im auf diesen Zeitpunkt neu eingefugten Art. 28b VG geregelt. Gemass
dieser Bestimmung entspricht bel einem Invaliditétsgrad von 50 bis 69 Prozent der
prozentuale Anteil dem Invaliditatsgrad (Abs. 2). Bel einem Invaliditétsgrad ab 70 Prozent
besteht Anspruch auf eine ganze Rente (Abs. 3). Bel einem Inva- liditétsgrad unter 50
Prozent gelten die in Abs. 4 festgelegten prozentualen Anteile.

E.23

Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versichertenist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28a Abs. 1 1VG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und
Durchfihrung der medizinischen Behand- lung und alfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware. Diesist die allgemeine Methode des Einkommensver- gleichs (BGE 141V
20 E. 3.2) mit den Untervarianten des Schatzungs- oder Prozentvergleichs (BGE 114 V 313
E. 3a) und der ausserordentlichen Methode (BGE 128 V 29).

E.3

Das kantonale Versicherungsgericht hat von Amtes wegen die fur den Entscheid
erheblichen Tatsachen festzustellen; es erhebt die notwendigen Beweise und ist in der
Beweiswurdigung frei (Art. 61 lit. c ATSG). Sind zur Abklarung des Sachverhaltes
zusétzliche Bewelse erforderlich, werden sie von Amtes wegen erhoben (Art. 60 Abs. 1
Verordnung Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRPV, RB 2.2345]).

E.31

Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditétsgrades im Erwerbsbereich bildet die Frage, in
wel- chem Ausmass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen
Beeintrachtigungen arbeitsun- fahig ist. Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und
insbesondere auch bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die
rechtsanwendende Behtrde — die Verwaltung und im Streitfall das Gericht — auf Unterlagen
angewiesen, die vorab von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind. Deren
Aufgabeist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stel- lung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezliglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person arbeits- unféhig
ist (BGE 140 V 193 E. 3.2). Darliber hinaus bilden die &rztlichen Stellungnahmen eine
wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Zumutbarkeit, also der Frage, welche anderen
Erwerbstatigkeiten als die zul etzt ausgelibte Berufsarbeit von der versicherten Person auf
dem algemeinen, ausgegliche- nen und nach ihren personlichen Verhdtnissen in Frage
kommenden Arbeitsmarkt zumutbarerwei se noch verrichtet werden kénnen (Ulrich
Meyer-Blaser, Zur Prozentgenauigkeit in der Invaliditéatsschét- zung, in:



Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditét in der Sozialversicherung, St.
Gal- len 1999, S. 20 f. mit Hinweisen). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes
ist entscheidend,
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ob dieser fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind (134 V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a; zum Ganzen BGer 9C_478/2019 vom 30.09.2019
E. 3.1). Geht es um psychische Erkrankungen wie eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung, ein damit vergleichbares psychosomatisches Leiden (vgl. BGE 140V 8 E.
2.2.1.3) oder depressive Storungen leicht- bis mittelgradiger Natur (BGE 143 V 409 und
418), sind fUr die Beurteilung der Arbeits- respektive Erwerbsfahigkeit systematisierte
Indikatoren (Be- weisthemen, Indizien) beachtlich, die — unter Berticksichtigung
leistungshindernder dusserer Belas- tungsfaktoren einerseits und Kompensationspotenzialen
(Ressourcen) anderseits — erlauben, das tat- sdchlich erreichbare Leistungsvermogen
einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 4.1.3). Solche Leiden sind grundsétzlich einem
entsprechenden strukturierten Beweisverfahren zu unterziehen. Davon kann aus Griinden
der Verhdtnismassigkeit abgesehen werden, beispiel sweise wenn im Rahmen beweiswerti-
ger fachérztlicher Berichte eine Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar begriindeter Weise
verneint wird und allfélligen gegenteiligen Einschatzungen mangels fachérztlicher
Qualifikation oder aus anderen Griinden kein Beweiswert beigemessen werden kann (vgl.
BGE 143V 409 E. 45.3,418E. 7.1).

E.3.2

Der Grundsatz der freien Beweiswirdigung bedeutet fir das Beschwerdeverfahren, dass der
So- zialversicherungsrichter ale Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu pri- fen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.

E.33

Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allsei- tigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorak- ten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122 V 160 E. 1c; zum
Ganzen BGer 9C_478/2019 vom 30.09.2019 E. 3.1).

E.34

Dennoch erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
alsver- einbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fir die Be- weiswirdigung aufzustellen (vergleiche die ausfihrlichen
Zusammenstellungen dieser Richtlinienin BGE 125V 351 E. 3b und in AHI-Praxis 2001 S.



114 E. 3b, jeweils mit weiteren Hinweisen).
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E.34.1

Den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens durch die Beschwerdegegnerin eingeholten
Gut- achten von externen Spezialdrzten, welche auf Grund eingehender Beobachtungen und
Untersuchun- gen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung
der Befunde zu schliissi- gen Ergebnissen gelangen, ist bel der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverléssigkeit der
Expertise sprechen (BGE 137 V 210 E. 1.3.4, 125V 351 E. 3b/bb). Insbesondere 1&sst es
die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der therapeutisch tétigen (Fach-) Person
einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
anderseits (BGE 124 | 170 E. 4) nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin
Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden
Arztperso- nen beziehungswel se Therapiekréfte zu anderslautenden Einschétzungen
gelangen. Vorbehalten blei- ben Falle, in denen sich elne abweichende Beurteilung
aufdrangt, weil diese wichtige — und nicht rein subjektiver Interpretation entspringende —
Aspekte benennen, die bel der Begutachtung unerkannt oder ungewtrdigt geblieben sind
(BGer 8C_549/2019 vom 26.11. 2019 E. 3.2).

E.34.2

Bei den Ausfilhrungen von RAD-Arzten ohne eigene Untersuchung (Art. 54a1VG und Art.
49 Abs. 1 Verordnung tber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]) handelt es sich
(lediglich) um Empfeh- lungen zur weiteren Bearbeitung des L eistungsbegehrens aus
medizinischer Sicht (BGer 9C_405/2015 vom 18.01.2016 E. 5.1). In diesen wirdigen
RAD-Arztinnen und -Arzte die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht, ohne dass
sie selber medizinische Befunde erheben. Solche RAD-Berichte vermd- gen sich einzig
dazu zu dussern, ob der einen oder anderen arztlichen Ansicht zu folgen oder aber eine
zusétzliche Untersuchung vorzunehmen ist (BGer 9C_839/2015 vom 02.05.2016 E. 3.3).
Die dabei er- stellten Berichte haben eine andere Funktion als die medizinischen Gutachten
(Art. 44 ATSG) oder die Untersuchungsberichtei.S.v. Art. 49 Abs. 2 IVV (vergleiche zu
Letzteren BGer 9C_204/2009 vom 06.07.2009 E. 3.3.2). Aufgrund dieser unterschiedlichen
Funktion kénnen und missen sie nicht die an ein medizinisches Gutachten gestellten
inhaltlichen Anforderungen erfillen. Es kann ihnen aber nicht jegliche Aussen- oder

Bewel swirkung abgesprochen werden. Sie sind vielmehr entscheidrelevante Ak- tenstiicke
(BGer 8C_756/2008 vom 04.06.2009 E. 4.4). Zu beachten ist jedoch, dass, falls ein
Versiche- rungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden soll, an
die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen sind. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen, kann auf deren Ergebnis nicht abge- stellt werden und es sind ergénzende
Abklérungen vorzunehmen (BGE 145V 97 E. 8.5, 142V 58 E. 5.1, 135V 465 E. 4.4;
Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 4. Aufl., Zlrich 2022,
Art. 54aN. 2 und 4).

E. 343

In Bezug auf Berichte von Hausarzten und behandelnden Arzten darf und soll das Gericht
der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
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Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 135V
465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc; BGer 8C_234/2021 vom 12.08.2021 E. 5.2).

E.4

Die medizinische Aktenlage prasentiert sich im Wesentlichen wie folgt (gemass
Aktendossier der Be- schwerdegegnerin eingereicht mit der Beschwerdeantwort
[nachfolgend: BG-act.]).

E. 41

Im Bericht vom 21. April 2020 attestierten Pract. med. B._, Assistenzarzt, und Dr. med.
C.___, Zurcher Reha-Zentren, Klinik Davos (Aufenthalt: 25.03. - 21.04.2020), der
Beschwerdefiihrerin eine 100-prozentige Arbeitsunfahigkeit von 25. Méarz bis 10. Mai
2020. Die arbeitsspezifische Belastungsfé higkeit habe wahrend des Aufenthalts nicht
gesteigert werden kénnen. Sie empfahlen eine Fortsetzung der medizinischen
Trainingstherapie und begleitende Einzeltherapien, um einer weiteren Dekonditio- nierung
entgegenzuwirken (BG-act. 111).

E.4.2

Dr. med. D.___ (Kantonsspital), Altdorf, stellte im Bericht vom 23. Juni 2020 folgende
(Haupt-)Di- agnosen: « okul&re, enorale und vaginale Sicca-Symptomatik offener Atiologie
(§orgren-Syndrom nicht génz- lich ausgeschlossen; ¢ Schulterschmerzen rechts;
generalisiertes Weichteilschmerzsyndrom (DD bei Schmerzverarbeitungsstorung). Die
erneute Zuweisung sei bei —neu nachgewiesener — ANA-Erhthung erfolgt. Klassische
Kollagenose- typische Symptome kénnten weiterhin weder anamnestisch noch klinisch
erhoben werden. Klinisch und auch in der Skelettszintigrafie von Oktober 2019 ergaben
sich keine Hinweise auf Synovitiden/pri- méar-entziindliche Gelenksaktivitét. Bel
anamnestisch Zyanose der Hande (keine eigentliche Raynaud- Symptomatik) empfehle sie
eine Kapillarmikroskopie mit der Frage nach organischer Mikroangiopa- thie. Die
Schulterschmerzen rechts seien am ehesten auf ein subacromiales Impingement mit
Tendino- pathie der Rotatorenmanschette und (folglich) kleiner Sehnenl&sionen im Bereich
der Supraspinatus- sehne zurtickzufuhren. Diesbeziiglich empfehle sie zundchst die
Instruktion von Kréaftigungsiibungen zur Verbesserung der Humeruskopfzentrierung im
Rahmen der bereits etablierten Physiotherapie (BG- act. 123, S. 745 ff.).

E.43

Dr.med. E.___, Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, stellte im Bericht vom
27. Au- gust 2020 folgende Diagnosen (nach ICD-10): « F60.6 kombinierte
Personlichkeitsstorung mit &ngstlich-vermeidenden und abhangigen Zigen; « F33.1
rezidivierende depressive Storung, aktuell mittelgradig, seit 2017 nicht remittiert; « F40.01
Agoraphobie mit Panikstérung (Panikattacken seit 2001, Angst vor M enschenansammlun-
gen bestehe "schon immer").
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Die Patientin befinde sich seit dem 4. Ma 2020 bei ihm in ambulanter psychiatrischer
Behandlung (Therapiesitzungen alle 2 - 3 Wochen). Sie habe bis Ende 2013 zu 100 Prozent
gearbeitet. In den letzten Jahren seien zunehmende gesundheitliche Probleme (Allergien,
Asthma, Urtikaria, Morbus S 6rgren, Fibromyalgie, psychische Erkrankungen) aufgetreten.



Seit 2014 sei esihr trotz intensiven Bemuihungen nicht mehr gelungen ein Arbeitspensum
von mehr als 10 Prozent zu bewéltigen. In den Explorations- gesprachen habe er zunéchst
Hinweise auf eine Personlichkeitsstorung festgestellt, welche sich schliesslich zu der neuen
Diagnose einer kombinierten Personlichkeitsstorung verdichtet hdtten. Auf- grund ihrer
Erkrankungen sai sie nicht nur in ihrer Arbeitsfahigkeit sehr stark eingeschrankt, sondern
seit 2 bis 3 Jahren auch in der Fihrung ihres Haushaltes, in der Gestaltung ihrer Freizeit und
ihrer sozi- alen Kontakte. Die hinzugekommene kombinierte Personlichkeitsstérung stelle
einen zusétzlichen, massgeblichen Faktor dar, welche die Arbeitsfahigkeit, die
Verarbeitung der somatischen Erkrankun- gen und Beschwerden stark erschwere. In diesem
Sinne stelle er eine Zustandsverschlechterung seit April 2014 fest, weshalb eine umfassende
Abklarung erforderlich sei. Eine Eingliederungsmassnahme erachte er al's nicht zumutbar.
Er gehe von einer dauerhaften vollen Arbeitsfahigkeit aus (BG-act. 123, S. 740 ff.).

E.44

Im Mérz 2022 wurde die Beschwerdefihrerin bei der medexperts AG rheumatol ogisch (Dr.
med. F.___, Facharzt FMH fur Rheumatologie und Innere Medizin), dermatologisch (Dr.

med. G.___, Fach- arzt FMH fir Dermatologie und Venerologie), allgemein-internistisch
(Dr. med. H.___, Fachérztin FMH fir Allgemeine Innere Medizin), psychiatrisch (Med.
pract. ., Facharztin FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie) sowie pneumologisch

(Dr.med. J.___, Facharzt FMH fur Pneumologie) begutachtet. Im Gutachten vom 7. April
2022 (BG-act. 163) wurden folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeits- fahigkeit
(nach ICD-10) gestellt (Gutachten S. 9 f.; BG-act. S. 933 f.): »« somatische
Belastungsstorung (F45.1) « rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichtgradige
Episode (F33.0) » Schulterschmerzen rechts — links (M25.51) « chronifiziertes

multiokul &res muskul oskel ettales Schmerzsyndrom (M54.80/M 79.60) Zudem nannten sie
die folgenden Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: « Problemein
Verbindung mit Arbeitslosigkeit (Z56) « Agoraphobie mit Panikstorung, remittiert (F40.01)
« Sicca-Symptomatik unklarer Atiologie (geméss Akten) DD priméres Sjérgren-Syndrom e
Senk-/Spreizflsse mit Hallux valgus beidseits « chronisch toxisches irritatives Handekzem
(L24.2) « St.n. berufsbedingtem Asthma bronchiale (2001-2006) (J45.0) « Adipositas Grad
1, cushingoider Aspekt
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Die Gutachter kamen zum Schluss, dass aus interdisziplindrer Sicht die Arbeitsfahigkeit in
jeglichen beruflichen Tétigkeiten 60 Prozent betrage. In einem taglichen Arbeitspensum
von 5.1 Stunden in kor- perlich leichten, wechselbel astenden Tétigkeiten seien
kraftanfordernde und tiber der Horizontalen auszuftihrende Arbeiten mit der rechten oberen
Extremitét, Arbeiten in zu feuchtem Milieu oder mit zu starken Hautirritationen sowie
Arbeiten mit Staubemissionen und atemwegsirritierenden Substan- zen zu vermeiden.
Arbeiten unter emotionalen Belastungen, Zeitdruck oder Stress seien zu vermeiden. Es
wurden Tétigkeiten in einer stressfreien Umgebung, in flexiblem Arbeitsmodus und ohne
Zeitdruck oder Stress empfohlen. Arbeiten, bei denen eine schnelle Ein- und Umstellung
auf neue Anforderun- gen, neue Situationen oder Anforderungen an die Ausdauer und
kognitive Flexibilitdt im Vordergrund stiinden, seien ungeeignet. Es sei eine ruhige,
strukturierte Arbeit bei abwechsungsreichen Ablaufen mit regelmassigen Pausen zu
empfehlen, um eine schnelle Erschépfung zu verhindern (Gutachten S. 8; BG-act. S. 932).

E.441



Fuhrend hinsichtlich Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit seien die psychiatrischen
Diagnosen ei- ner somatischen Belastungsstorung und einer rezidivierenden depressiven
Storung, welche Fahigkeits- bereiche wie Einzel aktivitaten, Spontanaktivitéten, Flexibilitat,
Durchhaltefahigkeit, Kontaktfahigkeit zu Dritten, Widerstands- und Umstellungsfahigkeit
sowie Anpassung an Regeln und Routinen leicht bis moderat beeintréchtigten (Gutachten S.
9; BG-act. S. 933). Zur Herleitung der Diagnosen hielt die psy- chiatrische Gutachterin fest,
in der aktuellen psychiatrischen Untersuchung habe sich im Querschnitt laut

phanomenol ogischen Kriterien (Symptomatik, Krankheitsdauer, Verlauf, Schweregrad)
sowie dem psychopathol ogischen Befund nach AMDP-Kriterien in diagnostischer
Einschétzung eine somatische Belastungsstérung ergeben. Diese entspreche —im Hinblick
auf die wiederholt kommentierten soma- tischen Befunde und die aktuellen Hinweise auf
psychische Faktoren, die fir die Aufrechterhaltung der somatischen Symptomatik beitriigen
—den Kriterien A, B und C nach DSM-5, und es sei bereits ein beginnender Verlauf der
somatischen Belastungsstorung bei aktuell mittelgradiger Auspragung laut Kriterium B
nach DSM-5 festzustellen. Des Weiteren liege laut dem aktuellen psychopathol ogischen
Befund eine affektive Storung im Sinne einer rezidivierenden |eichtgradigen depressiven
Erkrankung in partieller Remission vor, die den Kriterien des |CD-10 entspreche. Die
klinisch-diagnostische Ein- schdtzung sei durch das BDI-11 sowie die Montgomery Asperg
Depression Rating Scale (MADRYS) objek- tiviert und quantifiziert worden. Aufgrund der
Komplexitét der zusammenwirkenden aktuellen psychi- schen Pathologie zeige sich eine
gewisse Uberlappung der Symptomatik mit daraus resultierenden funktionsrelevanten
Defiziten mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Die Diagnose einer relevanten be-
ziehungsweise generalisierten Angststorung oder Panikstorung konne in der aktuellen
Begutachtung nicht best&tigt werden. Es seien keine pathol ogischen Angstaffekte —im
Sinne von frei flottierenden Angsten mit einem andauernden Gefiihl von Anspannung und
Besorgnis — zu verzeichnen. Auch andere tberwiegend pathol ogische Angstaffekte, die auf
eine primare Angststérung hindeuten konnten,
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hétten das psychopathol ogische Bild wahrend der Exploration zu keinem Zeitpunkt gepragt
(Gutachten S. 50; BG-act. S. 974). Die Versicherte beschreibe zwar einzelne
Angstaquivalente, jedoch keine Kons- tellation von Symptomatik, welche den Kriterien
einer generalisierten Angststorung oder Panikstérung nach 1CD-10 entspreche. Miterfasste
Angstaquivalente seien unter der depressiven Stérung zu sub- summieren. Hinweise fir
eine relevante Personlichkeitsstorung, welche sich nach den Kriterien der 1CD-10 und
DSM-5 in einem andauernden unflexiblen, unangepassten Verhalten (beginnend in der
Kindheit und Jugend) dussere und zur Beeintrachtigung von zwischenmenschlichen
Beziehungen fuhre, |&gen nicht vor. Bezogen auf das DSM-5 sai kein Uberdauerndes Muster
von innerem Erleben und Verhalten, das merklich von den Erwartungen der
soziokulturellen Umgebung abweiche, unter anderem in der Kognition, in der Affektivitét,
in der Gestaltung zwischenmenschlicher Beziehungen und in der Impulskontrolle
festzustellen (Gutachten S. 53; BG-act. S. 977). Gemass Untersuchungsbe- fund wirke die
Versicherte auf der Personlichkeitsebene vertraglich, kooperativ, umganglich, kontakt-
fahig. Die Frustrationstoleranz und Impulskontrolle seien erhalten. Es zeigten sich keine
Zuge mit Dra- matisierungs- oder Entwertungstendenzen. Bel fehlenden pramorbiden
Hinweisen auf eine Person- lichkeitspathologie konnten in der aktuellen Exploration keine
Hinweise (besonders) auf eine angstlich- vermeidende und dependente



Personlichkeitsstruktur festgestellt werden. Die Versicherte wirke kei- nesfalls
selbstunsicher, angstlich gehemmt, unbeholfen oder kontaktscheu. Andauernde und umfas-
sende Geflihle von Anspannung oder eine generelle Besorgtheit allem und jedem gegentiber
sowie eine sténdige Sorge, in sozialen Situationen kritisiert zu werden, seien nicht
eruierbar. Bei fehlenden Auffalligkeiten in der Kindheit, Jugendzeit sowie im jungen
Erwachsenenalter auf Verhaltensaufféllig- keiten oder andere Alterationen zeige sich auch
die berufliche Biografie der Versicherten mit gelunge- ner Sozialisation, einer

L eistungsorientierung (wenngleich mit Unterbrechungen) durchgehend (Gut- achten S. 50;
BG-act. S. 974). Die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht werde auf 60 Prozent in
jeglichen beruflichen Tétigkeiten geschétzt. Dieim Mai 2020 aufgrund der damals
diagnostizierten komplexen Psychopathol ogie attestierte 100-prozentige Arbeitsunfahigkeit
der Versicherten in jegli- chen beruflichen Tétigkeiten sei aus gutachterlicher
psychiatrischer Sicht retrospektiv nachvollziehbar. Die aktuell attestierte 40-prozentige
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit gelte spatestens seit der ak- tuellen Begutachtung. Eine
etablierte psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung nach evidenz- basierten
Leitlinien sei dringend erforderlich, damit die Versicherte ein psychosomatisches
Krankheits- verstandnis entwickeln kénne. Der Abbau des inadadquaten Schon- und
Vermeidungsverhaltens konne zur Anderung von Krankheitsiiberzeugungen filhren und das
Erlernen von Bewdltigungsstrategien er- moglichen. Die bereitsinstallierte niedrigdosierte
antidepressive Medikation sollte angepasst und op- timiert werden, well die somatische
Belastungsstorung mit einer komorbiden depressiven Storung as- soziiert sei. Es werde zu
regelméssigen Kontrollen durch Drug-Monitoring geraten. Die aktuelle parti- elle
Remission des depressiven Syndroms konne auch zu einer verbesserten Selbstregulation
fuhren
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und eine adaguate emotionale Verarbeitung des Schmerzerlebens erméglichen (Gutachten
S. 8; BG- act. S. 932).

E.44.2

Im rheumatol ogischen Gutachten werden deutlich rechtsbetonte Schulterschmerzen bei in
den Akten dokumentierter Tendinopathie der Supra-/Infraspinatussehne rechts und
Tendinitis cal carea rechts beschrieben, welche zu einer qualitativen Einschrankung der
korperlichen Belastbarkeit bezlig- lich kraftanfordernder und/oder Gber der Horizontalen
auszufuhrender Arbeiten mit der rechten obe- ren Extremitét fuhrten. Das aktuell
festgestellte chronifizierte multilokul &re muskul oskel ettale Schmerzsyndrom, prédominant
axial, im rechten Thorax und Tractusiliotibialis bds. sei anhand der objektivierbaren

pathol ogischen Befunde ungentigend abstitzbar. Klinisch objektivierbar seien eine
Wirbelsaulenfehlstatik (Hohl-/Rundriicken, leichte Skoliose), muskuldre Dysbalancen und
eine musku- lare Dekonditionierung. Radikulére Reiz- oder sensomotorische
Ausfallsymptome seien nicht fassbar. Anhand der |abordiagnostischen Befunde und der
Bildgebung fanden sich keine Anhaltspunkte fir eine chronische entziindliche rheumatische
Systemerkrankung. Die aus rheumatologischer Sicht attestierte Minderung der
Arbeitsfahigkeit von maximal 30 Prozent werde mit dem erhéhten Pausenbedarf mit tGber
den Tag verteilten Pausen von geschétzt zwel Stunden aufgrund der chronischen und
subjektiv belastenden Beschwerden im Rahmen des chronifizierten multilokul&ren

muskul oskel ettalen Schmerzsyndroms begriindet und wirke sich nicht summativ auf die aus
psychiatrischer Sicht aus den- selben Griinden attestierte Einschrénkung der



Arbeitsfahigkeit von 40 Prozent aus. Die in den Akten dokumentierte Sicca-Symptomatik
fuhre bei trotz eingehender Diagnostik fehlenden sicheren Hinwei- sen fir das Vorliegen
einer Kollagenose oder insbesondere eines priméaren §jogren-Syndroms nicht zu einer
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit. Auch die weiteren im rheumatol ogischen
Fachgutachten auf- gefiihrten Diagnosen beeinflussten die Arbeitsfahigkeit nicht
(Gutachten S. 7, 9 und 26 f.; BG-act. S. 931, 933 und 950 f.).

E.4.43

Unter Einhaltung der empfohlenen Schutzmassnahmen ergaben sich aufgrund der

pneumol ogi- schen und dermatol ogischen Diagnosen keine Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit. Die Abnahme der Lungenvoluminain den letzten Jahren werde auf die
Gewichtszunahme zurlickgefihrt. Unter Behand- lung mit Omalizumab (Xolair) sei es zu
einer Remission der Urtikaria und der in den Akten dokumen- tierten Angioddeme
gekommen. Aktuell sei die Versicherte diesbezliglich unter systemischer low-

dose-K ortikosteroi ddauertherapie symptomfrei. Beziiglich der Rosacea und des chronischen
toxisch- irritativen Handekzems bei bekannten Kontaktallergien, unter anderem auf
Formaldehyd und Ni- ckelsulfat, wirden ein konsequentes Einhalten eines Hautschutzes,
eine ruckfettende Basistherapie sowie bedarf swel se topische K ortikosteroide empfohlen.
Seitens des in den Akten diskutierten mogli- chen §jérgren-Syndroms bestehe keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Auch aus allgemein-inter- nistischer Sicht fanden sich
keine Diagnosen mit Funktionseinbussen und Einfluss auf die
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Arbeitsfahigkeit. Die Adipositas und der Nikotinkonsum beeinflussten die Arbeitsfahigkeit
nicht (Gut- achten S. 7 ff.; BG-act. S. 931 ff.).

E.444

Beziglich Konsistenz und Plausibilitét hielten die Gutachter Folgendes fest: Aus
allgemein-inter- nistischer und pneumologischer Sicht féanden sich keine Hinweise auf
Inkonsistenzen. Aus rheumato- logischer Sicht seien die von der Versicherten geschilderte
Ausdehnung und die Intensitdt der musku- loskelettalen Beschwerden, die ausgesprochen
tiefe Selbsteinschatzung der korperlichen Leistungsfé higkeit und die subjektiv
100-prozentige Arbeitsunfahigkeit in jeglichen beruflichen Tatigkeiten anhand der
vorliegenden Akten, der aktuellen klinischen, labordiagnostischen und radiologischen
Befunde nicht erklérbar und nicht nachvollziehbar. Die Versicherte scheine ihren
Beschwerden einen sehr ho- hen Stellenwert beizumessen und daraus recht absolute
RuckschlUsse auf ihre Arbeitsfahigkeit zu zie- hen. Aus dermatologischer Sicht seien die
geschilderten Einschrénkungen aufgrund der Ausschlége im Gesicht bei diskutiertem
maoglichem Sj6gren-Syndrom nicht vollstéandig nachvollziehbar. Aus psychiat- rischer Sicht
werde von einer gewissen Inkonsistenz ausgegangen beztglich des geschilderten Ausmas-
ses von Einschrankungen des Aktivitatsniveaus und der fehlenden Bereitschaft fir eine
Intensivierung der psychiatrischen Behandlung (Gutachten S. 8; BG-act. S. 932).

E.45

Dr. med. K.___, Facharzt FMH fur Allgemeine Innere Medizin, Regionaler arztlicher
Dienst Zent- ralschweiz (nachfolgend: RAD), hielt in der RAD-Stellungnahme vom 14.
April 2022 fest, das Gutachten sei mit den chronologisch geordneten Vorakten, Anamnese,
Befunden und Diagnosen umfassend. Die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sei schliissig



hergeleitet und die 60-prozentige Arbeitsfahigkeit konne ab Untersuchungszeitpunkt
(07.03.2022) Ubernommen werden. Es empfehle sich, die Versicherte an ihre
Mitwirkungspflicht in der Behandlung der Depression zu erinnern (BG-act. 166).

E.4.6

Dr.med. E.___ nahm am 4. Juli 2022 Stellung zum Gutachten vom 7. April 2022. Das von
den Gutachtern definierten Arbeitsplatzprofil existiere auf dem 1. Arbeitsmarkt — selbst auf
einem hypo- thetischen 1. Arbeitsmarkt — nicht. Wenn tberhaupt sei ein solches an einer
geschitzten Arbeitsstétte zu finden. Eine Arbeit mit abwechslungsreichen Ablaufen ohne
schnelle Ein- und Umstellung auf neue Anforderungen sei ein Widerspruch in sich. Die
Frage, wo auf dem ersten Arbeitsmarkt fur ungelernte Hilfskréfte Arbeitsbedingungen "um
eine schnelle Erschdpfung zu vermeiden” zu finden seien, werde im Gutachten nicht
geklart. Es werde keine in Frage kommende Tétigkeit genannt. Beziglich der Diag- nose
F45.1 sai der ICD-10 zu entnehmen, dass es fUr die Symptome, auf die sich die
psychiatrische Diagnose stiitze, keine somatische Ursache geben diirfe, ansonsten die
Einordnung in andere Katego- rien der ICD-10 erfolgen soll. Aktuell fanden weitere
Abkléarungen statt, es |agen erste neue Untersu- chungsbefunde und eine neue Diagnose des
Universitatsspitals Zurich vor, welche im Gutachten nicht berticksichtigt worden seien. Die
von ihm gestellte Diagnose einer kombinierten Personlichkeitssto- rung mit
angstlich-vermeidenden und abhangigen Zigen (1CD-10: F60.6) werde von der

Seite 13 von 38

psychiatrischen Gutachterin verworfen. Im Falle einer solchen diagnostischen Diskrepanz
sel einetest- psychologische Untersuchung angezeigt. Ausserdem wirde eine
neuropsychol ogische Testung objek- tive Befunde zur kognitiven Leistungsfahigkeit
liefern. Einzig eine Abklarung an einem Zentrum fur be- rufliche Abkl&rung kdnnte die
tatsachliche berufliche Leistungsfahigkeit und ein mogliches Stellenprofil zu kléren helfen.
Soweit die von ihm etablierte Medikation mit 8mg Escitalopram al's zu gering dosiert
angesehen werde, habe er bereitsim Bericht vom 27. Januar 2021 festgehalten, dass bei
einer hdheren Dosis von 9 mg eine starke innere Unruhe aufgetreten sei. Eine stationére
psychiatrische Behandlung habe nicht stattgefunden, well die Patientin eine solche nicht
akzeptieren kdnne, was er in ihrem sozi- okulturellen Hintergrund und ihrer
Personlichkeitsstruktur begriindet sehe und habe unter diesen Um- stdnden auch keinen
Erfolg. Sodann sei fur ihn nicht nachvollziehbar, weshalb im Gutachten eine in- tensivere
Behandlung gefordert werde, nachdem im Gutachten die volle Arbeitsunfahigkeit ab Mal
2020 als nachvollziehbar erachtet und eine 40-prozentige Einschrankung auf den Zeitpunkt
der Begut- achtung datiert werde; sich mithin in seiner Behandlung die Arbeitsfahigkeit um
60 Prozent verbessert haben soll (BG-act. 182).

E. 4.7

Dr.med. L., Fachérztin FMH fir Dermatologie und Venerologie, Universitétsspital
Zurich (nachfolgend USZ), stellte im Bericht vom 30. August 2022 die Diagnosen Lupus
tumidus (L93.230), chronisch spontane Urtikaria mit Angioddeme, aktenanamnestisch
Verdacht auf Sjorgren-Syndrom, Rosacea erythematotel eangi ectatica sowie
aktenanamnestisch Typ-1V-Sensibilisierung auf Nickel, For- maldehyd und Gummi.
Hinweise fir eine Urtikaria-V askulitis oder Sweet-Syndrom hétten nicht objek- tiviert
werden kdnnen. Serologisch hétten sich keine Hinweise fir elne systemische Beteiligung
im Sinne eines systemischen Lupus erythematodes (SLE) oder einer Myositis gezeigt. Die



Patientin sai aus- fuhrlich Uber die Natur des Lupus tumidus und die moglichen
Therapieoptionen aufgeklart worden (inklusive Instruktion zur konsequenten Anwendung
von UV-Schutz sowie Meiden einer UV-Exposi- tion). Erfreulicherweise habe die
systemische Therapie mit Kortikosteroiden im weiteren Verlauf aus- geschlichen und
abgesetzt werden konnen. Unter einer bedarfsweisen L okaltherapie mit Ovixan- Creme und
Protopic-Salbe habe eine zufriedenstellende Kontrolle des Hautbefundes erzielt werden
konnen. Weitere Verlaufskontrollen mit Anpassung der Therapie seien geplant.
Weiterfuhrende aller- gologische Abklarungen seien nicht indiziert (BG-act. 186).

E.48

In der RAD-Stellungnahme vom 9. Februar 2023 hielt Dr. med. K. zum Bericht der
dermatolo- gischen Klinik (USZ) vom 30. August 2022 fest, die chronische Urticaria sei
seit 2015 bekannt und ak- tenkundig; eine Urticaria-Vasculitis werde im aktuellen Bericht
hingegen ausgeschlossen, wie sich auch keine Hinweise auf einen systemischen Lupus
erythematodes fanden. Die multiplen Plagues wirden mit einem Lupus tumidus erklart,
welcher sich erfahrungsméssig mit einer Photosensitivitét aussere. Diesbeziglich sei ein
gentigender UV-Schutz (Kleidung, Sonnencreme Faktor 50) empfohlen worden.
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In Bezug auf die Stellungnahmevon Dr. med. E._ vom 4. Juli 2022 bestétigte er, dass das
von den Gutachtern definierte ergonomisch angepasste Tatigkeitsprofil fir
leldensangepasste Verwelstétigkei - ten aufgrund der ausgewiesenen Diagnosen in
verschiedener Hinsicht eingeschrankt sei. Die Verfig- barkeit entsprechender Stellen auf
einem ausgeglichenen allgemeinen Arbeitsmarkt sei durch die be- rufliche
Fachperson/Berufsberatung zu beurteilen. Von den Gutachtern sei jedoch kein beschiitz-
ter/geschuitzter Arbeitsplatz explizit gefordert worden. Er wendet weiter ein, die Diagnose
F45.1 — wel- che nach ICD-10 nicht gestellt werden sollte, wenn die Befunde derselben mit
Uberwiegender Wahr- scheinlichkeit in einer anderen somatischen Erkrankung aufgehen
wurden bzw. dort krankheitsimma- nent verankert waren — schliesse nicht aus, dass auch
diverse andersartig gestaltete somatische und psychiatrische Diagnosen/K omorbiditéten
vorliegen konnten. Die psychiatrische Gutachterin habe keine klare medizinische Indikation
fUr eine testpsychol ogische Untersuchung vorliegen gehabt und eine "diagnostische
Diskrepanz" erfordere noch nicht zwingend el ne testpsychol ogische Untersu- chung. Die
Indikation fur eine berufliche Abkl&rung sollte — da diese bekanntlich keine medizinische
Abkléarung sei — nicht vom Mediziner zu stellen sein. Sie diene vielmehr der Umsetzung
einer berufli- chen Umorientierung in angepasste Tétigkeiten, dort wo aus
berufsberaterischer Sicht indiziert. Soweit der behandelnde Psychiater den Verzicht auf eine
stationare Behandlung mit der "Personlichkeits- struktur" und dem "soziokulturellen
Hintergrund" der Patientin begriindete, verwies der RAD-Arzt auf die diesbezlgliche
Gerichtspraxis der Zumutbarkeit. Aus medizinischer Sicht |&gen keine klaren soma- tischen
oder psychopathologischen Befunde oder Diagnosen vor, welche eine stationére
Behandlung kontraindiziert erscheinen liessen. Mangels wirklich neuer medizinscher
Aspekte (Befunde, Diagnosen, Therapieansatze) empfehle er, weiterhin auf die bisherige
Beurteilung abzustellen (BG-act. 188).

E.49

Dr. med. M.___, Facharzt FMH fir Allergologie, klinische Immunologie, Dermatol ogie
und Vene- rologie, USZ, berichtete am 17. April 2023 Uber eine Verlaufskontrolle bei



Lupus tumidus. Aktuell unter topischer Therapie mit Ovixan seien die Stellen an der Haut
gut kontrollierbar. Die indizierte Umstel- lung auf eine alternative
immunosuppressive/-modulierende Behandlung sei noch nicht begonnen worden bei aktuell
gunstigem Verlauf. Mit der topischen Therapie werde vorerst wie gehabt fortge- fahren. Die
néchste Verlaufskontrolle sei in drei Monaten geplant (BG-act. 195).

E.4.10

Im Arztzeugnis vom 8. Oktober 2024 attestierte Dr. med. E.__ eine 100-prozentige
Arbeitsun- fahigkeit vom 1. bis zum 31. Oktober 2024. Die Patientin sai fur jede Téatigkeit
auf dem ersten Arbeits- markt zu 100 Prozent arbeitsunfahig. Die Wiedereingliederung oder
eine leldensangepasste Tatigkeit sei nicht mehr realisierbar. "Eine Vielzahl von Leiden
somatischer Natur, Schmerzen, Erschopfung, feh- lende Belastbarkeit und Ausdauer,
Schlafstérungen und nicht zuletzt die feste Uberzeugung aus dem Kreislauf von Leiden und
erfolglosen Behandlungen nie mehr herauszukommen”, seien derart
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verfestigt und chronifiziert, dass die Verbesserung des Gesundheitszustandes und die
Wiedererlan- gung einer massgeblichen Arbeitsfahigkeit nicht mehr moglich sein wirden
(BG-act. 194).

E. 411

Im IV-Bericht vom 5. November 2024, in dem Dr. med. E.__ zu einem Grosstell seine
Angaben vom 27. August 2020 tbernommen und die gleichen Diagnosen gestellt hat, hielt
er (unverandert) eine seit zwei bisdrei Jahren bestehende Einschrénkung im Haushalt fest.
Abweichend zum vorherigen Be- richt berichtete er Gber alle vier Wochen stattfindende
Therapiesitzungen. Die Patientin sei auf dem ersten Arbeitsmarkt nicht mehr integrierbar.
Eine Integrationsmassnahme sei nicht erfolgsverspre- chend. Psychische und korperliche
Einschrankungen wirden zu einer dauerhaften Arbeitsunfahigkeit fihren, es sei ein
Dauerzustand erreicht. Auch im Haushalt bestehe eine starke Einschrankung der
Leistungsfahigkeit ("koénne weiterhin ca. 30% im Haushalt machen, den Rest miisse der
Mann erledi- gen") (BG-act. 194).

E.4.12

Dr. med. K. verwiesin seiner RAD-Stellungnahme vom 17. Dezember 2024 (bel
unverander- ten medizinischen Aspekten) auf seine letzte Stellungnahme (vom 09.02.2023).
Es wirden keine neuen medizinischen Befunde, Diagnosen oder Therapien angefiihrt,
welche den versicherungsmedizinischen Sachverhalt richtungsweisend verénderten. Bel der
dermatol ogischen Kontrolluntersuchung seien un- veranderte Diagnosen und weiterhin
keine Hinweise auf eine systemische Vasculitis genannt worden. Alle weiteren
zwischenzeitlich durchgefihrten Abklarungen hatten durchwegs Normal befunde gezeigt
(BG-act. 196).

E.4.13

Dr.med. N.___, Facharzt FMH fur Rheumatologie, nannte in seinem Bericht vom 15. Mai
2025 ein chronifiziertes ausgewel tetes muskul oskel ettal es Beschwerdebild, mutmasslich
mit somatischen und psychischen Faktoren. Eine noziplastische
Schmerzverarbeitungsstorung sel zu vermuten. Es be- sttinden jedoch objektivierbare
somatische Probleme inklusive manifester MTP 2 Arthritis rechts und Lupus tumidus,
welcher den chronisch kutanen Lupuserkrankungen zuzuordnen sei und meist nicht in einen



systemischen L upus erythematodes Ubergehe. Die Abgrenzung zu einer
Schmerzverarbeitungs- stérung sei jedoch schwierig. Die Diagnose eines
Sjorgren-Syndroms sei bei negativen SS-A-Antikor- pern und nicht konklusiver Histologie
formal nicht zu stellen. Am 21. Mai 2025 erfolgte der Nachtrag, dass sich die
Zehenschmerzen um 50 Prozent gebessert hétten (BF-Beilage 3).

E.5

Die Beschwerdegegnerin sprach der BeschwerdefUhrerin eine abgestufte Invalidenrente ab
1. Mérz 2021 zu (01.03.2021 - 30.06.2021: ganze Rente, 01.07.2022 - 31.12.2023:
25%-Rente, ab 01.01.2024: 45%-Rente). Demgegeniber beantragt die BeschwerdefUhrerin
die Zusprache elner — riickwirkend ab 1. September 2020 auszurichtenden — ganzen
Invalidenrente.

E.51

In der vorliegend angefochtenen Verfligung vom 24. Juni 2025 hielt die
Beschwerdegegnerin zur Begriindung insbesondere Folgendes fest: |m rheumatol ogischen
Gutachten wirden die Beschwerden
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einlasslich geschildert und berticksichtigt (erhdhter Pausenbedarf). Die sehr tiefe
Selbsteinschétzung der kérperlichen Leistungsfahigkeit sei nicht nachvollziehbar. Auchim
dermatol ogischen und pneumo- logischen Gutachten, welche keine Arbeitsunfahigkeiten
attestierten, wirden die Beschwerden ge- schildert und die Gutachter hétten sich damit
fundiert auseinandergesetzt. Das psychiatrische Gutach- ten sei nachvollziehbar und
schliissig. Die Leiden der Versicherten wirden wiedergegeben, die Anga- ben zur
"fehlende[n] Freude" werde etwas relativiert. Den Untersuchungsbefunden liessen sich
keine Hinweise auf eine Personlichkeitsstérung entnehmen, deren Vorliegen werde
ausdricklich verneint. Eine weitere Testung werde a's nicht erforderlich erachtet. Die
neuropsychol ogischen Fahigkeiten der Versicherten seien von keiner der finf
begutachtenden Personen nur ansatzweise in Frage gestellt worden, weshalb eine weitere
Testung nicht erforderlich sei. Im Gutachten werde die Arbeitsfahigkeit auf insgesamt 60
Prozent geschétzt, wobei sich die rheumatologisch begriindete Arbeitsunfahigkeit von circa
30 Prozent nicht additiv auf die psychiatrisch geschétzte Arbeitsunfahigkeit von 40 Prozent
auswirke. Auf das beweiskréftige Gutachten konne abgestellt werden. Da die Versicherte
nach der Ktindigung ihrer Stelle per Ende Juli 2014, die letztlich zur psychischen
Erkrankung gefihrt habe, mehr- heitlich arbeitslos gewesen sei, seien Validen- und
Invalideneinkommen auf der gleichen Grundlage (Tabellenlhne) zu ermitteln. Bezlglich

L eidensabzug hielt die Beschwerdegegnerin fest, der erhohte Pausenbedarf aus

rheumatol ogischer Sicht (insbesondere keine kraftanfordernde/tber der Horizonta- len
auszufuhrende Arbeiten mit der rechten oberen Extremitét) und die Limitierungen aus
psychiatri- scher Sicht (stressfreie Umgebung, kein Zeitdruck etc.) seien in den attestierten
Arbeitsunfahigkeiten bereits berlicksichtigt. Ebenfalls kein Abzug sei zu gewahren wegen
Nationalitét (Versicherte sei Schweizerin), Alter und Beschéftigungsgrad. Fir die lange
Abwesenheit vom Arbeitsmarkt sei ein Ab- zug von 10 Prozent vertretbar (ab 2022 nicht
mehr; Art. 26bis1VV). Es sei nicht aktenkundig, dass die Versicherte "mindestens seit 2014
durchgehend arbeitsunfahig in ihrer angestammten Tétigkeit" sei. Retrospektiv ausgewiesen
sei eine 100-prozentige Arbeitsunfahigkeit in jeglichen beruflichen Tétigkei- ten vom 25.
Mérz bis 10. Mai 2020 aus rheumatol ogischer und ab Mai 2020 aus psychiatrischer Sicht.



Somit kénne das Wartejahr im Méarz 2020 er6ffnet werden, was zu einem Rentenbeginn ab
Mérz 2021 fuhre. Ab 1. Juli 2022 (nach Ablauf einer 3-monatigen Frist) reduziere sich der
Anspruch von einer gan- zen Rente auf eine Rente von 25 Prozent und es erfolge der
Wechsel ins stufenlose Rentensystem. Aufgrund einer per 1. Januar 2024 in Kraft
getretenen Verordnungsanderung konne beim Invaliden- einkommen ein 10-prozentiger
Abzug gewahrt werden (Art. 26bis Abs. 31VV), womit sich der Anspruch ab 1. Januar
2024 auf eine Rente von 45 Prozent erhdhe.

E.5.2

Die Beschwerdeftihrerin macht mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde vom 21. August 2025
gel- tend, das MEDA S-Gutachten vom 7. April 2022 sei nicht beweiskréftig. Die Diagnose
Lupus tumidus sei im Arztbericht vom 30. August 2022 nach histologischer Sicherung
definitiv gestellt worden, was die Gutachter ignoriert hdtten, obwohl die Symptome schon
im Gutachtens-Zeitpunkt bestanden hétten.
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Auch die Sicca-Symptomatik hétten sie nicht erkannt und das §6rgren-Syndrom nicht
erwahnt. Die Beschwerdegegnerin ignoriere, dass es sich um eine chronisch-entziindliche
Erkrankung mit moglichen systemischen Symptomen handle. E._ habe die Diagnose
einer kombinierten Personlichkeitsstérung mit angstlich-vermeidenden und abhangigen
Zugen fundiert und longitudinal erarbeitet, unter Anwen- dung von ICD-10 und DSM-5.
Die MEDA S-Gutachterin habe diese nicht gewirdigt und sich nicht im Detail mit der
Diagnostik von E.__ auseinandergesetzt. Zudem sei keine testpsychol ogische Abklérung
durchgefuihrt worden, obwohl eine solche bei Vorliegen einer diagnostischen Diskrepanz
zwischen be- handelndem Facharzt und Gutachterin laut Rechtsprechung und
Qualitatdeitlinien einer psychiatri- schen Begutachtung indiziert sei. E._ fordere eine
neuropsychol ogische Testung insbesondere auch zur Objektivierung der kognitiven
Leistungsfahigkeit und Personlichkeitsstruktur der Beschwerdefiih- rerin. Die
Personlichkeitsstorung werde bei der Beurteillung der Arbeitsfahigkeit gar nicht berticksich-
tigt und die Verstéarkung der somatischen Einschrankungen durch die psychische Struktur
werde voll- standig ausgeblendet. Der interdisziplinare Konsens hétte diese
Wechselwirkungen erfassen miissen, was aber klarerweise nicht in der gebotenen Tiefe
erfolgt sei. E.__ habe im Bericht vom 5. November 2024 nachvollziehbar dargelegt, dass
seit 2020 keine Besserung der psychischen Situation vorliege. Er gehe von einer
dauerhaften vollen Arbeitsunfahigkeit aus. E._ habe weiter dokumentiert, weshalb keine
Dosissteigerung beim Medikament Escitalopram moglich sei. Und er habe eine
(teil-)stationére Therapie aufgrund soziokultureller Faktoren und Personlichkeitsstruktur
nachvollziehbar begrindet abgelehnt. Die Vielzahl an somatischen Beschwerden (Haut,
Gelenke, Sicca, allergische Sensibilisie- rung, muskul oskel ettale Schmerzen) der
Beschwerdefuhrerin wirden im Gutachten auf eine " Somati- sierungsstérung” ohne saubere
differenzialdiagnostische Abgrenzung reduziert, was der |CD-10 wider- spreche (F45.1.
somatische Ursachen miissen ausgeschlossen sein). Die Konsensbeurteilung vermoge nicht
zu Uberzeugen, weil die Gutachter die Wechselwirkungen der verschiedenen
gesundheitlichen Probleme der Beschwerdefuhrerin nicht berticksichtigt hétten. Die
attestierte Restarbeitsfahigkeit sei nicht plausibel. Die aus psychiatrischer Sicht attestierte
60-pro- zentige Arbeitsfahigkeit beinhalte dusserst spezifische Einschrankungen (stressfrei,
ohne Zeitdruck, keine Arbeiten Gber Schulterhéhe, keine Exposition gegenuiber Reizstoffen,
keine hohen kognitiven Flexibilitétsanforderungen). Kein Arbeitsplatz auf dem ersten



Arbeitsmarkt entspreche diesen Anfor- derungen. Das MEDA S-Gutachten sei zudem nicht
mehr aktuell; seither habe es erhebliche gesund- heitliche Veranderungen gegeben
(Diagnose Lupus tumidus histologisch bestétigt; weitere Diagnostik Sjorgren-Syndrom,;
langfristig bestehende chronische Beschwerden; keine Stabilisierung der psychi- schen
Symptomatik, sondern manifeste Chronifizierung). Der RAD-Arzt verfige als
Allgemeinarzt si- cherlich nicht Gber die notwendige Fachkompetenz, um die vorliegend
komplexe multimorbide Situa- tion sowie die entsprechenden Wechselwirkungen zwischen
somatischer und psychischer Problematik zu erfassen und adaguat zu beurteilen. Hierfir
bedurfte es einer Uberzeugenden polydisziplinaren
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Beurteilung. Geméss der ausfuhrlichen Beurteilung von E.___ vom 8. Oktober 2024
bestehe bel der Beschwerdefihrerin gar keine Restarbeitsfahigkeit mehr, ein Wiedereinstieg
in die angestammte oder eine leidensangepasste Téatigkeit sei nicht realisierbar. Trotz
zahlreicher Therapieversuche habe auch mehr als zwel Jahre seit der Begutachtung keine
gesundheitliche Verbesserung erzielt werden konnen. Die von der Beschwerdegegnerin
bisher grosstenteils ungewirdigt gebliebenen objektiv medizinisch fassbaren Befunde
passten offensichtlich zu den von E.____ beschriebenen funktionellen Einschrankun- gen
und belegten, dass seine Beurteilung nicht auf rein subjektiven Beschwerden beruhe.
Vorliegend sei ohne Weiteres darauf abzustellen. Bezuiglich des Rentenbeginns hdlt die
Beschwerdefihrerin fest, das Wartejahr nach Art. 28 IV G verstehe sich hinsichtlich der
angestammten Tétigkeit. Dasie in dieser gemass IV-Akten seit mindestes 2014
durchgehend arbeitsunfahig sei, habe sie das Wartejahr schon lange erfillt. Nachdem sie
gemass Beschwerdegegnerin ab 25. Marz 2020 vollumfanglich erwerbsun- féhig gewesen
sei, resultiere der Rentenanspruch vorliegend sechs Monate nach der Neuanmeldung von
Maérz 2020 (Art. 29 IVG), mithin ab 1. September 2020. Selbst wenn ihr noch eine teilweise
Restarbeitsfahigkeit zugemutet werden kdnnte, was bestritten werde, so sel deren
Verwertbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fraglich. Esliege nicht nur eine zeitliche
Limitierung auf taglich 5.1 Stunden vor, sondern dartber hinaus ein hinsichtlich der somati-
schen Einschrankungen, der Hautallergien und der psychischen Einschrankungen vielfaltig
einge- schréanktes Zumutbarkeitsprofil. Es stelle sich die Frage, welche korperlichen
Téatigkeiten sie angesichts der Umstande tberhaupt noch ausfiihren konnte. Sie verkenne
nicht, dass das Bundesgericht in der Vergangenheit auch bei funktioneller Einarmigkeit
eine erheblich erschwerte Verwertbarkeit der Ar- beitsfahigkeit angenommen, gleichwonhl
aber einen hinreichend grossen Arbeitsmarkt mit realistischen Betatigungsmoglichkeiten
unterstellt habe. In diesem Zusammenhang sel auf das Rechtsgutachten " Grundprobleme
der Invaliditatsbemessung in der Invalidenversicherung” vom 27. Januar 2021 (von Prof.
Dr. iur. Thomas Géchter, RA Dr. iur. Philipp Egli, RA Dr. iur. Michael E. Meier und Dr.
iur. Martina Filippo) hinzuweisen. In diesem wurde geméass Beschwerdeschrift unter
anderem festgehalten, dass die vom Bundesgericht in sténdiger Praxis angewendete
Vermutung, dass der ausgeglichene Arbeits- markt auch Nischenarbeitsplétze umfasse —
soweit ersichtlich — nicht empirisch untermauert worden sei sowie dass
Nischenarbeitspl&tze einen typischen Anwendungsfall der Hartefallklausel darstellten, bei
der die Unzumutbarkeit der Verwertbarkeit die vermutete Regel darstelle, was ohne
Vorliegen von besonderen Griinden zu einer Verneinung eines zumutbaren
Invalideneinkommens fiihre. Das im Gut- achten formulierte Arbeitsplatzprofil existiere auf
dem ersten Arbeitsmarkt nicht, schon gar nicht fir ungelernte Hilfskréfte mit dem



Ausbildungs- und Berufsprofil der Beschwerdefiihrerin. So seien Reini- gungstatigkeiten
ausgeschlossen (keine Uberkopfarbeiten, kein Kontakt mit Staub oder Reinigungsmit- teln,
keine Feuchtigkeit). Bei Produktions- oder Hilfsarbeiten herrsche meist Zeitdruck,
monotone Ab- |aufe oder rasche Umstellungen — alles kontraindiziert. Birotétigkeiten
erforderten meist PC-Arbeit
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mit kognitiver Flexibilitét und Tempoanpassung. Angesichts der psychischen
Einschrénkungen, der kognitiven Einschrankungen, der somatischen Erkrankungen sei
nicht ersichtlich, welche Arbeitsplétze ihr realistischerweise offen stehen wirden. In
Berlicksichtigung des stark eingeschrénkten Zumutbar- keitsprofils kbénne keinesfalls davon
ausgegangen, dass sie eine allfadlige Restarbeitsfahigkeit in einem Nischenarbeitsplatz mit
Entgegenkommen des Arbeitgebers verwerten kdnne. Sodann fehle es an em- pirischen
Grundlagen, dass solche Nischenarbeitsplétze auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt Uber-
haupt in gentigender Zahl vorhanden seien. Beriicksichtige man zudem den Mangel an
Ausbildung und Sprachkenntnissen, den Mangel an Berufserfahrung ausserhalb der nicht
langer zumutbaren ange- stammten Tétigkeit, sei nicht von einer realistischen
Betétigungsmaoglichkeit auszugehen. Eine hypo- thetische, vermutete Verwertbarkeit sei
daher angesichts der vorliegenden Umstéande ausgeschlossen. Da sie bereits 57 Jahre alt
(bzw. nach Vornahme der erforderlichen weiteren Abklarungen noch élter) sei, sei die
verbleibende Aktivitétsdauer stark begrenzt. Das Valideneinkommen sei nicht anhand der

L SE, Kompetenzniveau 1, zu bemessen. Vor der erstmali- gen gesundheitlichen

V erschlechterung aus psychischen Griinden im Jahre 2013/2014 habe sie ein er- heblich
hoheres Einkommen erzielt (2009-2012 durchschnittlich CHF 73'546.00). Aufgerechnet auf
das Jahr 2022 sei von einem massgeblichen Valideneinkommen von mindestens CHF
79'656.65 auszuge- hen. Es kénne auch bei betriebsbedingter Kindigung auf das vorherige
Einkommen abgestel It werden, da gemass Bundesgericht entscheidend sei, ob die
versicherte Person ohne Gesundheitsschaden eine gleichwertige Stelle hétte finden kdnnen
— nicht zwingend, ob die konkrete |etzte Stelle tatsachlich fortbestanden hétte. Falls wider
Erwarten von einer Verwertbarkeit der Restarbeitsféhigkeit ausge- gangen werde, wére
zumindest eln angemessener L eidensabzug zu berlicksi chtigen. Gemass dem oben zitierten
Rechtsgutachten sai die Bemessung des Invalideneinkommens anhand der L SE-Tabel-
lenl6hne héchst problematisch. Tabellenmedianl 6hne der L SE wiirden das Lohnniveau von
gesund- heitlich beeintr&chtigten Personen nur sehr unzureichend widerspiegeln. Dem
Abzug komme als Kor- rekturinstrument eine tiberragende Bedeutung zu (BGE 148V 174).
Ein solcher drange sich vorliegend zweifellos in angemessener Hohe auf. Soweit die
Beschwerdegegnerin einen solchen ab 2022 nicht mehr vornehme (davor 10%), sei dies
rechtswidrig. Gemé&ss BGer 8C_823/2023 bestehe weiterhin Be- darf an weitergehender
Korrektur, wobei ergénzend auf die bisherigen Rechtsprechungsgrundsétze zurtickzugreifen
sei. Vorliegend sal sie selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeitertdtigkeit in ihrer
Leistungsfahigkeit qualitativ massiv eingeschréankt. Dem sei mit einem Abzug von
mindestens

E.53

Mit Beschwerdeantwort vom 2. Oktober 2025 stimmt die Beschwerdegegnerin der
definitiven Diagnose eines L upus tumidus insoweit zu, dass der Laborbericht des
Universitatsspitals Zurich, der- matologische Klinik, tber die Probe vom 3. Juni 2022 keine
Anhaltspunkte fir eine immunkomplex- mediierte Vaskulitis oder einen Lupus



erythematodes ergeben habe, sondern ausschliesslich einen Lu- pus tumidus, bei welchem
eine gunstige Prognose bestehe. Die Beschwerdefiihrerin habe auf die The- rapie mit
Ovixan Créme gut angesprochen. Die klinischen Symptome eines chronischen Handekzems
sowie rezidivierender entziindlicher Plagues seien im Gutachten ebenso erwadhnt worden
wie das §orgren-Syndrom (wenn auch erst verdachtsweise). Entsprechend sei die
Einschrankung der manuel- len Fahigkeit aufgrund des chronischen Handekzems a's
nachvollziehbar und medizinisch plausibel be- zeichnet worden. Die dermatol ogische
Problematik sei somit, sowelit sie sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirke, im Gutachten
erhoben und bei der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit berticksichtigt worden. Ebenso sei
die rheumatol ogische Einschrankung als ausgewiesen betrachtet und ein erhohter Pausen-
bedarf und damit eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in leidensangepassten
Téatigkeiten um hdchstens 30 Prozent konstatiert. In psychiatrischer Hinsicht treffe es nicht
zu, dass sich die Gutachter nicht mit der Personlichkeitsstérung auseinandergesetzt hatten.
Sie hétten miterfasste Angstaguiva- lente erhoben, allerdings unter die depressiven
Stoérungen subsumiert. Die unterschiedliche Gewich- tung der diagnoserelevanten Befunde
liessen sich durch die Verschiedenheit von Behandlungs- und Gutachtensauftrag erklaren.
Zu Recht weise die psychiatrische Gutachterin darauf hin, dass die Thera- pie nicht der
angegebenen Schwere der angegebenen psychischen Einschrankung entspreche. Nach
bundesgerichtlicher Rechtsprechung galten nach wie vor Anamneseerhebung,
Symptomerfassung und Verhaltensbeobachtung als wichtigste Grundlage fur gutachterliche
Schlussfolgerungen im Rahmen psychiatrischer Explorationen, so dass Tests nicht
zwingend durchzufuhren seien (BGer 8C_439/2024 vom 24.03.2025 E. 5.2.2). Fassbare,
sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkende V erschlechterungen des Gesundheitszustandes
seien entgegen der Darstellung der BeschwerdefUihrerin — insbesondere auch in somatischer
Hinsicht — nicht ersichtlich. Auf den behaupteten friheren Beginn der sogenannten
Wartezeit sei mangels ndherer Angaben nicht einzugehen. Was die Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit anbelange, sei nicht ersichtlich, inwiefern das von den Gutachtern
erstellte Profil eine Erwerbstatigkeit ausschliessen soll. Dieses erreiche nicht ein qualitati-
ves Ausmass, das die Verwertbarkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt ausschliesse.
Produktions- und Hilfs- arbeiten mit diesem Profil seien zweifelsohne vorhanden, was die
Beschwerdefihrerin selber nicht
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ausschliesse. Diese sai seit 2001 Burgerin von Schattdorf, sodass sie sich nicht auf
mangelnde Sprach- kenntnisse berufen konne. Wie die Beschwerdefuhrerin selber
einrdume, bilde die Verneinung der Verwertbarkeit bei unter 60-Jéhrigen die Ausnahme
und die angefihrten Beispiele seien mit dem vor- liegend zu beurteilenden nicht
vergleichbar. Betreffend Valideneinkommen entspreche es langjéhriger Rechtsprechung,
dass dieses auf Grundlage der L SE-Tabellenl6hne berechnet werden konne, wenn —wie
vorliegend — davon ausgegangen werden konne, dass die versicherte Person unabhangig
vom Ein- tritt der Invaliditét die bisherige Téatigkeit nicht mehr ausgelbt hétte. Es misse
nicht auf das vorherige Einkommen abgestellt werden. Betreffend Invalideneinkommen sel
darauf hinzuweisen, dass bei der gutachterlich attestierten Restarbeitsfahigkeit von 60
Prozent der erhthte Pausenbedarf offenbar be- reits abgezogen worden sei, dawahrend der
maoglichen Anwesenheitszeit von 60 Prozent keine Leis- tungseinschrankung eingeraumt
worden sei. Wie bereits in der angefochtenen Verfligung festgehal- ten, sei fur die lange
Abwesenheit vom Arbeitsmarkt die Gewadhrung eines Abzugs von 10 Prozent ver- tretbar.



Gestutzt auf BGE 150 V 410 sai dieser Abzug trotz Art. 26bis Abs. 31VV (in der von
01.01.2022 - 31.12.2024 [recte: 31.12.2023] geltenden Fassung) zu gewahren. Dies ergebe
per Méarz beziehungs- weise ab Juli 2022 einen Invaliditétsgrad von 46 Prozent (100% -
60% x 0.9). Aufgrund der Verord- nungsanderung per 1. Januar 2024 andere sich der
Leidensabzug nicht; ein hoherer alsder in Art. 26bis Abs. 31VV (ab 01.01.2024)
standardméssig vorgesehene L eidensabzug von 10 Prozent erscheine nicht gerechtfertigt.
Zusammenfassend sei ab Mérz 2022 ein Rentenanspruch nach Massgabe eines
Invaliditéatsgrades von 46 Prozent, das heisst eine 40-Prozent-Rente ausgewiesen. Unter
dem Strich fahre die Beschwerde- fuhrerin leicht besser, wenn die angefochtene Verfiigung
(25%-Rente ab 01.01.2022 und 45%-Rente ab 01.01.2024) belassen werde, wie sie sai. 6.

Bei der Wirdigung von Gutachten ist eine freie Beweiswirdigung massgebend, wenn zu
Uberprifen ist, ob sich die Sachversténdigen an die massgebenden normativen
Rahmenbedingungen gehalten ha- ben und ob und in welchem Umfang die &rztliche
Feststellung anhand der rechtserheblichen Indikato- ren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen
lassen (BGer 8C_703/2018 vom 13.06.2019 E. 3.2.2.2). Eine Pa- rallelbeurteilung bei
medi zinischen Festlegungen durch das Gericht beziehungsweise den Versiche- rungstrager
ist nur zul&ssig, wenn bei einer normorientiert erfolgten medizinischen Schétzung triftige
Grinde vorliegen, um von ihr abzuweichen (BGE 145V 361 E. 4.3). 6.1 Im Rahmen der
freien Beweiswirdigung darf sich die Verwaltung — und im Streitfall das Gericht —weder
uber die (den bewei srechtlichen Anforderungen gentigenden) medizinischen
Tatsachenfeststel- lungen hinwegsetzen noch sich die &rztlichen Einschétzungen und
Schlussfolgerungen zur (Rest-) Ar- beitsfahigkeit unbesehen ihrer konkreten
soziaversicherungsrechtlichen Relevanz und Tragweite zu
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eigen machen. Die rechtsanwendenden Behdrden haben diesfalls mit besonderer Sorgfalt zu
prufen, ob die arztliche Einschéatzung der Arbeitsunfahigkeit auch invaliditatsfremde
Gesichtspunkte (insbe- sondere psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren)
mitbertcksichtigt, die vom invaliditéts- rechtlichen Standpunkt aus unbeachtlich sind (BGer
9C_201/2016 vom 18.07.2016 E. 3.2). Denn zwi- schen &rztlich gestellter Diagnose und
Arbeitsunfahigkeit — und zwar sowohl bei somatisch dominier- ten a's auch bei psychisch
dominierten Leiden — besteht keine Korrelation. Deshalb weist die medizi- nische
Folgenabschatzung notgedrungen eine hohe Variabilitat auf und tragt unausweichlich
Ermes- sensziige. 6.2 Die Gutachter der medexperts AG verfiigen als Facharzte fir
Allgemeine Innere Medizin, Rheu- matologie, Dermatologie und Venerologie, Psychiatrie
und Psychotherapie sowie Pneumol ogie Uber die fur die Beurteilung des
Gesundheitsschadens der Beschwerdefihrerin angezeigten fachérztlichen Aus- und
Weiterbildungen. Sie hatten zudem Kenntnis samtlicher medizinischer Vorakten, setzten
sich in angemessener Weise mit den gedusserten Beschwerden auseinander und
begrindeten ihre Schluss- folgerungen in nachvollziehbarer Weise. Damit erfillt das
Gutachten vom 7. April 2022 die praxisge- massen Anforderungen fir eine beweiskréftige
medizinische Entscheidungsgrundlage (vgl. E. 3.1). 7.

Die Einwendungen der Beschwerdefihrerin fihren zu keinem anderen Ergebnis.
Insbesondere beste- hen fur das Gericht auch unter Berticksichtigung der anderslautenden
arztlichen Berichte keine Zweifel an der Beurteilung im Gutachten. 7.1 Bezuglich der von
der Beschwerdefuihrerin angefUhrten definitiven Diagnose eines Lupus tumidus durch die
dermatologische Klinik (siehe E. 4.7 hievor) ist festzuhalten, dass bel diesem eine glinstige



Prognose besteht und die Beschwerdefuhrerin auf die Therapie gut angesprochen hat. Die
Sicca-Symp- tomatik (unklarer Atiologie) wurde von den Gutachtern durchaus erkannt,
jedoch unter den Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit aufgeftihrt. Das von den
Gutachtern als unwahrscheinlich erach- tete S 6rgren-Syndrom fiihrt geméss Gutachten zu
keinen Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit (Gut- achten S. 10; BG-act. S. 934, siehe auch
E. 4.4.2 und 4.4.3 hievor). Die Einschrankung der manuellen Fahigkeit aufgrund des
chronischen Handekzems erachteten sie a's nachvollziehbar und medizinisch plausibel. Die
Patientin wisse, dass sie ihre Hande speziell schiitzen und behandeln misse und komme im
Alltag damit gut zurecht. Da sie auch in Bezug auf mégliche Arbeiten wisse, was sie ihren
Handen zutrauen konne, wére eine Arbeit mit Einhaltung der gegebenen
Schutzmassnahmen respektive Mei- dung von Irritation und den bekannten
Kontaktallergenen durchaus moglich (siehe Gutachten S. 36; BG-act. S. 960). Damit wurde
die dermatol ogische Problematik, soweit sie sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkt, im
Gutachten erhoben und bel der Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit beriicksichtigt.
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7.2 Aus rheumatol ogischer Sicht wurde ein erhdhter Pausenbedarf anerkannt und eine
Einschrén- kung der Arbeitsfahigkeit um 30 Prozent attestiert. Dr. med. N.____ nannteim
Bericht vom 15. Mai 2025 zwar objektivierbare somatische Probleme (manifeste MTP 2
Arthritis rechts und Lupus tumidus). Geméss Nachtrag vom 21. Mai 2025 hatten sich die
Zehenschmerzen bereits um 50 Prozent gebessert. Den aufgrund der "geschilderten
generalisierten grippeartigen [ Symptome] und die vor Jahren doku- mentierte
Lymphopenie" ebenfalls diskutierten systemischen Lupus erythematodes (SLE) — wofUr
sich im August 2022 serologisch keine Hinweise ergeben hatten (siehe E. 4.7 hievor) —
relativierte der Rheu- matologe gleich selber, da die Abgrenzung zu einer
Schmerzverarbeitungsstorung schwierig sei (BF- Beilage 3). 7.3 Soweit die
Beschwerdefuhrerin bemangelt, die Gutachterin habe die Diagnose einer kombinier- ten
Personlichkeitsstorung mit angstlich-vermeidenden und abhangigen Zuigen nicht gewlrdigt
und sich nicht im Detail mit der Diagnostik von E.__ auseinandergesetzt, kann ihr nicht
gefolgt werden. Die psychiatrische Gutachterin konnte anl&sslich ihrer Exploration — bel
fehlenden pramorbiden Hin- weisen auf eine Personlichkeitspathol ogie — keine Hinweise
(besonders) auf eine &ngstlich-vermei- dende und dependente Personlichkeitsstruktur
feststellen. Sie hielt diesbeziglich fest, die Versicherte wirke keinesfalls selbstunsicher,
angstlich gehemmt, unbeholfen oder kontaktscheu. Andauernde und umfassende Gefiuihle
von Anspannung oder eine generelle Besorgtheit allem und jedem gegentiber sowie eine
standige Sorge, in sozialen Situationen kritisiert zu werden, seien nicht eruierbar.
Anl&sslich der Befragung zum aktuellen Leiden habe die Versicherte angegeben: "Innere
Unruhe oder Anspan- nung kenne sie nicht. Sie sei keinesfalls leicht verletzt oder
gekrankt." Im Weiteren: "Sie habe keine V ersagensgefiihle, gegeniiber der eigenen Person
sei sie nicht kritischer geworden.” (Gutachten S. 45; BG-act. S. 969). Nach den Kriterien
des ICD-10 und DSM-5 kénne man ein —in der Regel erstmals in der Jugendzeit
auftretendes — tiefverwurzel tes Fehlverhalten mit entsprechenden zwischenmenschlichen
und gesellschaftlichen Problemen mit einer Manifestation im Erwachsenenalter nicht
feststellen (vgl. E. 4.4.1 hievor). Dabei hat die Gutachterin nebst der Erfassung der
anamnestischen Daten und der psychopathol ogischen Symptomatik auch das interaktionelle
Verhalten, das klinische Bild, die Aus- drucksweise der Versicherten sowie das subjektive
Krankheitskonzept als wichtige Hinweise fr die interpersonellen Kompetenzen und fur



eine psychosoziale Integration herangezogen und konnte keine relevante
Personlichkeitsstorung feststellen (Gutachten S. 50 und 52; BG-act. S. 974 und 976 ). Somit
hat eine Auseinandersetzung mit der (durch den behandelnden Psychiater diagnostizierten,
siehe E. 4.3 hievor) Personlichkeitsstorung durchaus stattgefunden. Demgegeniber stimmit
die Beurteilung der Personlichkeitsstorung durch Dr. med. E.___ im Bericht vom 5.
November 2024 ("In den Explorati- onsgesprachen konnte ich zunéchst Hinwelise auf eine
Personlichkeitsstorung [ ...] feststellen, welche sich schliesslich zu der neuen Diagnose
einer kombinierten Personlichkeitsstérung verdichtet haben") wortlich mit jener im Bericht
vom 27. August 2020 tberein (vgl. BG-act. 123 und 194). Er setzt sich
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nicht mit den diesbeziiglichen Ausfihrungen im Gutachten auseinander, sondern wiederholt
lediglich seine bereits vor der Begutachtung abweichende Einschétzung, was keine auch
nur geringen Zweifel an der gutachterlichen Einschéatzung zu wecken vermag. 7.4 Eine
neuropsychologische Testung —wie sie Dr. med. E._ zur Objektivierung der kognitiven
Leis tungsfahigkeit und Personlichkeitsstruktur fordert —ist nur bei begrindeter Indikation,
zum Beispiel bel Verdacht auf neurokognitive Beeintréchtigungen oder bei schwer
objektivierbaren Beschwerden beziehungswel se geklagten Funktionseinbussen, zu prifen.
Dabei liegt esim Ermessen der psychiatri- schen Sachverstandigen zu entscheiden,
inwiefern testpsychol ogische Befunde angezeigt sind. Diese Verfahren haben denn auch
keinen eigenstéandigen gutachtlichen Charakter, sondern sind Zusatzbe- funde, welchein die
psychiatrisch-gutachtliche Gesamtbeurteilung einfliessen. Ihnen kommt nach den aktuell
geltenden Qualitétsstandards in der psychiatrischen Begutachtung bloss erganzende
Beweis- funktion zu. Ein Verzicht darauf vermag keinen gutachterlichen Mangel im Sinne
einer unvollstandigen Expertise zu begriinden (BGer 8C_663/2021 vom 09.02.2022 E.
5.6.5; Qualitatseitlinien fir versicherungspsychiatrische Gutachten, SGPP/SGVP [Hrsg.],
3. Aufl. 2016 [abrufbar unter www.psychiatrie.ch; nachfolgend: Qualitétdeitlinien], S. 11
Ziff. 4.3.2.2). So verhdlt es sich auch vor- liegend. Die psychiatrische Gutachterin konnte
weder bei der klinisch orientierten Prifung der Kogni- tion noch in Bezug auf die
Personlichkeit besondere Auffélligkeiten feststellen. So hielt sie fest, die Versicherte habe
das Explorationsgeschehen mit ausreichender Aufmerksamkeit verfolgt. Bei der kli- nisch
orientierten Priifung der Kognition und Funktionen habe sich eine Dysfunktion in der
Konzentra- tion und Merkfahigkeit, Aufmerksamkeit und Auffassungsgabe nicht feststellen
lassen. Die Funktionen des Kurz- und Langzeitgedachtnisses wirkten klinisch
unbeeintréchtigt und die von der V ersicherten angegebenen mnestischen Schwierigkeiten
hétten sich auf der Befundebene nicht widergespiegelt (Gutachten S. 49; BG-act. S. 973).
Dass die psychiatrische Expertin bei dieser Feststellung nicht lege artis vorgegangen sei und
den ihr im Rahmen ihres gutachterlichen Ermessens zustehenden Spielraum verlassen habe,
macht die BeschwerdefUhrerin nicht geltend und ist nicht ersichtlich. Demnach hatte die
Gutachterin keine V eranlassung, diesbeziliglich weitere Abklarungen zu tétigen und der
Verzicht auf testpsychol ogische Zusatzuntersuchungen ist — entgegen der
Beschwerdefihrerin — nicht zu bean- standen. 7.5 Sodann lasst sich den Qualitéatseitlinien
unter Ziffer 6.3 (entgegen der Beschwerde) nicht entneh- men, dass bei Vorliegen einer
diagnostischen Diskrepanz zwischen behandelndem Facharzt und Gut- achterin eine
testpsychologische Abklarung indiziert ware. An genannter Stelle heisst es lediglich, dass
es sich "bei massiv anderslautender Beurteilung gegeniiber dem aktuell behandelnden Arzt"
empfehle, eine "fremdanamnestische Auskunft bel diesem einzuholen™ (Qualitéatseitlinien



S. 21 Ziff. 6.3). Vorliegend wurden im Gutachten zwar Angstaquivalente erhoben, jedoch
unter die depressiven
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Stérungen subsumiert. Dies stellt keine "massiv anderslautende Beurteilung” dar, sondern
|&sst sich durch die Verschiedenheit von Behandlungs- und Gutachtensauftrag erklaren (val.
E. 3.4.1 hievor). E.___s Einschédtzung zur Personlichkeitsstérung im Bericht vom 5.
November 2024 stimmt wortlich mit derjenigen im Bericht vom 27. August 2020 Uberein,
die erhobenen Befunde unterscheiden sich nur unwesentlich. Da er auch sonst keine bei der
Begutachtung unerkannt oder ungewdtrdigt gebliebenen wichtigen Aspekte nennt, hétte
auch eine im Rahmen der Begutachtung eingeholte fremdanamnesti- sche Auskunft zu
keinen wesentlichen (neuen) Erkenntnissen gefihrt. 7.6 Im Weiteren wirft die
Beschwerdefuhrerin den Gutachtern vor, sie hétten die Vielzahl somatischer Beschwerden,
unter denen sie leide, ohne saubere differenzial diagnostische Abgrenzung auf eine " So-
matisierungsstorung” reduziert, was dem |CD-10 widerspreche (F45.1: somatische
Ursachen missten ausgeschlossen sein). 7.6.1 In der DSM-5 wird die somatische
Belastungsstdrung beschrieben als "ein/mehrere korperliche Symptome, die zu erheblichen
Einschrankungen des Alltags fiihren und exzessive Gedanken/Gesund- heitssorgen/Angste
bzgl. der Symptome" (https:/flexikon.doccheck.com/de/Somatische Belastungs-
stérung_und_verwandte Storungen, abgerufen am 28.01.2026). Gemass ICD-10 ist das
Charakteristi- kum von somatoformen Stérungen (F45.-) "die wiederholte Darbietung
korperlicher Symptome in Ver- bindung mit hartnéckigen Forderungen nach medizinischen
Untersuchungen trotz wiederholter nega- tiver Ergebnisse und Versicherung der Arzte, dass
die Symptome nicht kérperlich begriindbar sind. Wenn somatische Stérungen vorhanden
sind, erklaren sie nicht die Art und das Ausmass der Symp- tome, das Leiden und die
innerliche Beteiligung des Patienten™ (https://www.icd-code.de/su-
che//icd/code/F45.-.html ?sp=SF45, abgerufen am 28.01.2026). 7.6.2 Anders alsin der
Beschwerde vorgebracht wird, ergibt sich hieraus nicht, dass somatische Ursa- chen
ganzlich ausgeschlossen sein muissen, sondern lediglich, dass allenfalls vorliegende
somatische Ursachen die Beschwerden — wie vorliegend — nicht vollumfanglich zu erklaren
vermdgen (siehe E. 4.4.2 und 4.4.4 hievor). Damit Ubereinstimmend hat Dr. med. K.___in
seiner Stellungnahme vom 9. Februar 2023 festgehalten, dass die Diagnose F45.1 das
Vorliegen anderer somatischer und psychi- atrischer Diagnosen nicht ausschliesse. 7.6.3 Im
psychiatrischen Teilgutachten wurde eine somatische Belastungsstorung diagnostiziert,
wel- che den Kriterien A, B und C nach DSM-5 entspreche. Die vorgetragenen Schmerzen
seien mit unange- messenen und andauernden Gedanken bezlglich der Ernsthaftigkeit der
vorliegenden Symptome ver- bunden. Im Vordergrund stiinden anhaltende und stark
ausgepragte Sorgen sowie Befurchtungen mit maladaptiven Kognitionen in Bezug auf die
Gesundheit. Fur die Beschwerden und die Gesundheitssor- gen werde ein starker Aufwand
an Zeit und Energie aufgebracht. Die Gesundheitssorgen hétten eine zentrale Rolle im
Leben der Versicherten eingenommen. Obwohl der Leidensdruck hauptséchlich auf
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das Schmerzerleben und deren Bedeutung ausgerichtet sei, bleibe sowohl die korperliche
als auch die psychische gesundheitsbezogene L ebensqualitét bel der Versicherten reduziert.
Als Risikofaktoren fur die Entwicklung einer somatischen Belastungsstorung dirfe man
Erfahrungen von Gewalt in der Ehe, Schwierigkeiten bel der Integration sowie die
ernsthaften Erkrankungen beider Sohne annehmen (vgl. Gutachten S. 52 f.; BG-act. S. 976



f.). Damit wurde die Diagnose einer somatischen Belastungsstérung nachvollziehbar
hergeleitet. 7.7 Ebenfalls plausibel erscheint die im Gutachten gestellte Diagnose einer
rezidivierenden leichtgra- digen depressiven Erkrankung in partieller Remission (vgl. dazu
E. 4.4.1 hievor) sowie die Feststellung, dassim Zeitraum von 2016 bis Mai 2020 (in dem
keine psychotherapeutische Behandlung stattgefun- den habe) eine krankheitswertige,
behandlungswurdige psychische Erkrankung nicht vorgel egen habe beziehungsweise
remittiert gewesen sei (Gutachten S. 46 und 52; BG-act. S. 970 und 976). Eine durch-
gehende psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung wird denn auch nicht geltend
gemacht und Dr. med. E.____ hat seine Angabe, dass die depressive Storung seit 2017 nicht
remittiert sei, in seinen Berichten nicht weiter begriindet (vgl. BG-act. 123 und 194). 7.8 In
seiner Stellungnahme vom 4. Juli 2022 hat sich Dr. med. E.____ hauptsachlich zur
mangelnden Verflgbarkeit von angepassten Arbeitsstellen gedussert, jedoch nicht ndher mit
den im Gutachten ge- stellten Diagnosen auseinandergesetzt. Bel der beschwerdeweise zur
Begrundung fir eine vollumfang- liche Arbeitsunfahigkeit angefihrten "ausfuhrlichen
Beurteilungvon E.__ vom 08.10.2024" handelt es sich zudem um ein gerade mal eine
Seite umfassendes Arztzeugnis (Begrindung weniger als %2 Seite), welches nicht geeignet
ist, die gutachterliche Einschéatzung in Frage zu stellen. Der Bericht vom 5. November
2024, inwelchem Dr. med. E.__ zum grdssten Teil seine Ausfihrungen im Bericht vom
27. August 2020 (teilweise wortlich) Gbernommen hat, enthdt gar keine
Auseinandersetzung mit dem Gutachten. Eine V erschlechterung des Gesundheitszustandes
lasst sich diesen Berichten nicht entneh- men. 7.9 Zusammengefasst 18sst sich nach dem
Gesagten festhalten, dass durch die Berichte von Dr. med. E.___ —in denen dieser keine bei
der Begutachtung unerkannt oder ungewdtirdigt gebliebenen wichti- gen Aspekte benennt —
keine Zweifel an der Einschdtzung der psychiatrischen Gutachterin geweckt werden, da
eine abwei chende Einschétzung durch behandelnde Fachérzte fir sich alein keine solchen
Zweifel zu begriinden vermag (vgl. E. 3.4.1 hievor). Denn die psychiatrische Exploration
kann von der Natur der Sache her nicht ermessensfrel erfolgen und eréffnet der
begutachtenden Psychiaterin des- halb praktisch immer einen gewissen Spielraum,
innerhalb dessen verschiedene medizinisch-psychiat- rische Interpretationen maoglich,
zuléssig und zu respektieren sind, sofern die Expertin —wie vorliegend — lege artis
vorgegangen ist (BGer 8C_154/2022 vom 19.05.2022 E. 4.2).
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7.10 Es bleibt festzuhalten, dass es fir den Aussagegehalt eines medizinischen Berichts
nicht in erster Linie auf die Dauer der Untersuchung ankommt. Massgeblich ist vielmehr,
ob der Bericht inhaltlich vollstandig und im Ergebnis schlissig ist. Wichtigste Grundlage
gutachterlicher Schlussfolgerungen bil- det die klinische Untersuchung mit
Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhaltensbeobach- tung (BGer 8C_715/2022
vom 08.03.2023 E. 5.3). Anhaltspunkte, dass die psychiatrische Gutachterin die
entsprechenden V orgaben nicht beziehungsweise nur ungentigend beachtet hétte, sind nicht
er- kennbar. Sie erhob die Anamnese, berticksichtigte die von der Beschwerdefhrerin
geklagten Be- schwerden, setzte sich mit den Standardindikatoren auseinander und
beurteilte die Konsistenz und Plausibilitdt sowie die Ressourcenfrage (Gutachten S. 52 - 55;
BG-act. S. 976 - 979). Die psychiatrische Expertiseist inhatlich vollstandig und im
Ergebnis schliissig, weshalb die Untersuchungsdauer nicht entscheidend ist (BGer
8C_715/2022 a.a.0.). 8.



Zu den weiteren Argumenten der Beschwerdefiihrerin ist Folgendes festzuhalten: 8.1 Die
Ruge, in der Konsensbeurteilung des Gutachtens seien die Wechselwirkungen zwischen den
Fachgebieten nicht berlicksichtigt worden, ist unbegriindet. Nach bundesgerichtlicher
Rechtsprechung dirfen die sich aus verschiedenen gesundheitlichen Beeintréchtigungen
ergebenden Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit nicht einfach addiert werden; vielmehr
sind sie in ein Gesamtergebnis zu bringen, das heisst die Arbeitsféhigkeit ist gesamtheitlich
zu beurteilen. Haufig besteht kein Anlass, unter ver- schiedenen medizinischen Titeln
ausgewiesene Teilarbeitsunfahigkeiten zu kumulieren, dader Um- fang der gréssten
Teileinschrénkung auch die weiteren Entlastungserfordernisse abdeckt. Selbst wenn sich
bei spiel sweise neben einer aus psychiatrischer Sicht eingeschrankten Arbeitsfahigkeit
zusétzlich noch eine somatisch begrindbare "quantitative" Arbeitsunfahigkeit isoliert
darstellen 1&sst, kann dar- aus nicht ohne weiteres auf eine Erhdhung der insgesamt aus
samtlichen Beschwerden resultierenden Arbeitsunfahigkeit geschlossen werden (BGer
9C_517/2023 vom 13.06.2024 E. 5.2, 9C_519/2022 vom 26.01.2023 E. 3.3, 9C_461/2019
vom 22.11.2019 E. 4.1; Meyer/Reichmuth, aa.O., Art. 28aN 259). Dies hat vorliegend
umso mehr zu gelten, da die der BeschwerdefUhrerin aus psychiatrischer und rheuma-
tologischer Sicht attestierten Arbeitsunfahigkeiten nicht mit verschiedenen, sondern mit
derselben ge- sundheitlichen Beeintrachtigung (multiokulére, dauerhafte und subjektiv

bel astende Schmerzen) be- grindet wurden. Somit ist die gutachterliche Einschétzung —
wonach sich die aus psychiatrischer und rheumatol ogischer Sicht attestierten
Arbeitsunfahigkeiten, well sie auf derselben Begriindung beru- hen, nicht summierend
auswirken — nicht zu beanstanden, zumal die Frage, ob (und in welchem Masse) sich die
einzelnen Einschrankungsgrade summieren, eine spezifisch medizinische Problematik
betrifft, von welcher das Gericht grundsétzlich nicht abriickt (BGer 9C_517/2023 a.a.0.).

Seite 28 von 38

8.2 Die Beschwerdefihrerin macht Gberdies geltend, der RAD-Arzt verfiige "nicht Gber die
notwen- dige Fachkompetenz”, um diese Wechselwirkungen adaquat zu beurteilen. Dabei
verkennt sie, dass der RAD in ihrem Fall weder einen internen Bericht noch einen
Untersuchungsbericht (Art. 49 Abs. 1 bzw. 2 IVV) verfasst hat, in denen er den

medi zinischen Sachverhalt selber gewirdigt hétte und wofUr er einer entsprechenden
Fachkompetenz bedurft hétte. Vielmehr hat er eine beratende Funktion ge- gentiber der
Verwaltung ausgelibt (Art. 59 Abs. 2bis 1V G; Art. 49 Abs. 31VV). Konkret hat er diese bel
der Einschétzung unterstiitzt, ob die nach der Begutachtung verfassten Berichte der
behandelnden Arzte Anlass zu weiteren Abkl&rungen gaben (siehe E. 4.8 und 4.12 hievor).
Bei seinen Stellungnahmen handelte es sich mithin nicht um eine eigenstandige

medi zinische Einschatzung und damit Grundlage fr die Beurteilung des

L eistungsanspruchs, sondern um eine Hilfestellung an die Verwaltung bei deren Vornahme.
HierfUr ist keine spezifische fachérztliche Qualifikation des RAD vorausgesetzt (vgl. BGer
9C_550/2020 vom 30.11.2020 E. 5.3). 8.3 Das Argument, dass das Gutachten "schlicht
nicht mehr aktuell” sai, verfangt nicht. Einerseits ver- mag das Alter des Gutachtens—als
formelles Kriterium — keinen Zweifel an dessen Beweiswert zu be- grinden. Denn eine Art
"Verfalsdatum" fir ein Gutachten existiert nicht. Massgebend ist vielmehr die materielle
Frage, ob sich die Ausgangslage seit der Erstellung des Gutachtens nicht gewandelt hat
(BGer 8C_295/2021 vom 09.08.2021 E. 6.3.1). Anderseits lasst sich —wie bereits
ausgefuhrt — den nach dem Gutachten datierenden Berichten weder aus somatischer noch
aus psychiatrischer Sicht eine we- sentlich veranderte Befundlage entnehmen (siehe E. 7.1,



7.2 und 7.8 hievor). 9.

Nach dem Gesagten bestehen keine auch nur geringen Zweifel an Beweiswert des
Gutachtens der medexperts AG vom 7. April 2022. Demnach kann von einer
100-prozentigen Arbeitsunfahigkeit ab 25. Marz 2020 sowie von einer 60-prozentigen
Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit ab dem Zeit- punkt der Begutachtung
ausgegangen werden (vgl. auch Gutachten S. 11 f.; BG-act. S. 935f1.).

E. 10

Soweit die Beschwerdefhrerin geltend macht, der Rentenanspruch entstehe ab 1.
September 2020, da sie in angestammter Tatigkeit gemass | V-Akten seit mindestens 2014
durchgehend arbeitsunfahig sei und das Wartejahr schon lange erflllt habe (siehe E. 5.2
hievor), kann ihr nicht gefolgt werden.

E.10.1

Zunéchst ist festzuhalten, dass die Arbeitsunfahigkeit nicht nur die Unfahigkeit, im
bisherigen Beruf zumutbare Arbeit zu leisten, umfasst, sondern bei langer Dauer auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf berticksichtigt wird (Art. 6 ATSG). Sodann
liegt ein wesentlicher Unterbruch der Arbeitsunfahigkeit im Sinnevon Art. 28 Abs. 1lit. b
IV G vor, wenn die versicherte Person an mindestens 30 aufeinanderfolgenden Tagen voll
arbeitsfahig war (Art. 29ter IVV).
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E. 10.2

Die Beschwerdegegnerin erachtete in ihrer Verfligung vom 8. August 2014 eine
léngerdauernde und anhaltende Arbeitsunfahigkeit al's nicht gegeben und verneinte einen
Rentenanspruch (BG-act. 57). Damit (ibereinstimmend haben die Arzte des SPD Uri —
nachdem sie eine 50-prozentige Arbeits- unfahigkeit ab 30. Dezember 2013 und eine
100-prozentige Arbeitsunfahigkeit ab 2. Juni 2014 attes- tiert hatten (Bericht vom
07.07.2014; BG-act. 51) —am 5. Februar 2016 von einer guten Remission der Symptomatik
Im Zeitraum von August bis Oktober 2014 berichtet. Die Versicherte habe dievon ihr als
schwere Krankung erlebte Kindigung verarbeitet, ihren Abschied in der Firma genommen
und ange- fangen, sich intensiv um eine neue Arbeitsstelle zu bemihen. Bis August 2015
habe wenig Kontakt stattgefunden, da sie von Herbst 2014 an relativ stabil gewesen sei
(BG-act. 66).

E.10.3

Bei einer Neuanmeldung in Féllen, in denen das L eistungsbegehren mangels
rentenwirksamen Gesundheitsschadens abgel ehnt wurde, muss das Wartegjahr gemass Art.
28 Abs. 1 lit. b IVG wie auch die formelle Karenzfrist von sechs Monaten seit
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 IV G absolviert sein. Dies gilt
ungeachtet dessen, ob es sich beim (neu) angemel deten Gesund- heitsschaden um einen
neuen oder eine Verschlechterung eines bereits bekannten handelt (BGE 142 V 547 E. 3.2;
BGer 8C_316/2024 vom 12.03.2025 E. 5.2.2).

E. 104

Nach erneuter Anmeldung zum L eistungsbezug vom 27. Juni 2018 kam RAD-Arzt Dr.
med. K. inseiner Stellungnahme vom 10. August 2018 zum Schluss, dass mit der
Depression und den unspezi- fischen Schmerzen keine neuen wesentlichen Aspekte



angefuhrt wirden. Eine wesentliche Einschran- kung der Arbeitsfahigkeit lasse sich auch
aufgrund der Sicca-Symptomatik im Sinne von trockenen Au- gen und Schleimhauten nicht
begrinden (BG-act. 83). Mit (unangefochten in Rechtskraft erwachsener) Verfligung vom
12. November 2018 trat die Beschwerdegegnerin mangels Vorliegens einer wesentli- chen
Veranderung auf das neue L eistungsbegehren nicht ein (BG-act. 92).

E. 10.5

Nach oben Gesagtem ergibt sich aus den 1V-Akten keine durchgehende Arbeitsunfahigkeit
seit 2014. Bel ab 25. Méarz 2020 ausgewiesener 100-prozentiger Arbeitsunfahigkeit beginnt
das Wartgjahr im Méarz 2020, was zu einem Anspruch auf eine ganze Rente ab 1. Marz 2021
fahrt.

E. 11

Gestitzt auf die im beweiskréftigen Gutachten attestierte (spatestens im Zeitpunkt der
Begutachtung eingetretene) Verbesserung hat die Beschwerdegegnerin per 1. Juli 2022 die
ganze auf eine 40-pro- zentige Rente (Invaliditétsgrad 46%) herabgesetzt.

E. 111

Die Rente wird von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht,
herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der Invaliditétsgrad einer Rentenbeziigerin oder
eines Ren- tenbeziigers erheblich &ndert (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision
gibt jede (wesentliche) Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der
Rente, die geeignet ist, den
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Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 144 | 103 E. 2.1; 130
V 343 E. 3.5; BGer 9C_297/2016 vom 07.04.2017 E. 2.1; Meyer/Reichmuth, a.a.O., Art. 30
N. 12).

E.11.2

Bei der rickwirkenden Zusprechung einer abgestuften oder befristeten Rente sind
Rechtspre- chungsgemass die Revisionsbestimmungen (Art. 17 ATSG) analog anwendbar
(BGE 133V 263 E. 6.1), weil noch vor Erlass der ersten Rentenverfligung eine
anspruchsbeeinflussende Anderung eingetreten ist mit der Folge, dass dann gleichzeitig die
Anderung mitberiicksichtigt wird. Die hierbei massgeben- den Vergleichszeitpunkte sind
einerseits der Zeitpunkt des Rentenbeginns und anderseits der in An- wendung der
Dreimonatsfrist festzusetzende Zeitpunkt der Anspruchsénderung (BGer 8C_51/2024 vom
02.07.2024 E. 2.4, 8C_285/2020 vom 15.09.2020 E. 5.1 und 9C_687/2018 vom 16.05.2019
E. 2).

E.113

Nach oben Gesagtem ist spéatestensim Zeitpunkt der Begutachtung (02. und 07.03.2022)
eine Verbesserung des Gesundheitszustandes eingetreten (E. 9). Damit ist ein
Revisionsgrund gegeben und eine allféllige Herabsetzung der Rente kann per 1. Juli 2022
erfolgen (Art. 88aAbs. 1 1VV).

E.12

Im Weiteren ist zu prifen, ob die Beschwerdefhrerin ihre spétestens im Zeitpunkt der
Begutachtung wiedererlangte Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt



noch verwerten kann.

E. 121

Das fortgeschrittene Alter stellt einen invaliditatsfremden Faktor dar. Dennoch kann es
recht- sprechungsgemass zusammen mit weiteren personlichen und beruflichen
Gegebenheiten dazu fuhren, dass die einer versicherten Person verbliebene
Resterwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeits- markt realistischerweise nicht mehr
nachgefragt wird, und dass ihr deren Verwertung auch gestiitzt auf die
Selbsteingliederungslast nicht mehr zumutbar ist. Massgebend kénnen dabei die Art und
Be- schaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner Folgen, der absehbare Umstellungs-
und Einarbei- tungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch Personlichkeitsstruktur,
vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder
Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich sein (BGE 145V 2 E.
531,138V 457 E. 3.1f.).

E. 1211

Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ist erst anzunehmen, wenn die zumutbare
Tatigkeit in nur so eingeschrankter Form maoglich ist, dass sie der ausgeglichene
Arbeitsmarkt (vergleiche Art. 7 Abs. 1 und Art. 16 ATSG) praktisch nicht kennt oder sie
nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers
maoglich wére und das Finden einer entsprechenden Stelle daher von vorneherein al's
ausgeschlossen erscheint (SVR 20211V Nr. 26 S. 80, 8C_416/2020 vom 02.12.2020 E. 4).
Fehlt es an elner wirtschaftlich verwertbaren Resterwerbsfahigkeit, liegt eine vollstéandige
Er- werbsunfahigkeit vor, die einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente begriindet
(BGE 138V 457 E. 3.1; SYR 20191V Nr. 7 S. 21, 8C_892/2017 vom 23.08.2018 E. 3.2).
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E. 1212

Fir den Zeitpunkt, in welchem die Frage nach der Verwertbarkeit der (Rest-)
Arbeitsfahigkeit bel vorgerticktem Alter beantwortet wird, ist auf das Feststehen der
medizinischen Zumutbarkeit einer (Teil-) Erwerbstétigkeit abzustellen (BGE 138 V 457 E.
3.3; BGer 8C_720/2020 vom 08.01.2021 E. 7.2; vergleiche dazu: Marco Weiss,
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit aufgrund vorgertickten Alters —
Rechtsprechungstendenzen, SZS 2018 S. 630).

E.12.1.3

Dieser Zeitpunkt fallt im vorliegenden Fall auf das Datum des Gutachtens der medexperts
AGvom 7. April 2022, als die (am 24.10.1968 geborene) Beschwerdefthrerin 53 Jahre und
gut finf Monate alt war. Spétestens seither steht die der Versicherten noch zumutbare
Restarbeitsfahigkeit fest und hat sich nach oben Gesagten nicht mehr verandert. lhre
verbleibende Aktivitatsdauer bis zum Eintritt ins AHV-Alter betrug in diesem Zeitpunkt
noch mehr as 11%2 Jahre. Somit kann die Verwertbarkeit nicht alleine aufgrund des Alters
verneint werden.

E.12.2

Die Ermittlung des Invaliditétsgradesist in Art. 16 ATSG und damit in den Grundzligen
gesetzlich geregelt. Gestitzt auf diese Bestimmung (i.V.m. Art. 7 Abs. 1 ATSG) bildet
Referenzpunkt bei der Inva- liditétsbemessung im erwerblichen Bereich der hypothetisch



als ausgeglichen unterstellte Arbeits- markt, diesim Gegensatz zum effektiven. Mit dem
Konzept des ausgeglichenen Arbeitsmarktes geht der Gesetzgeber somit grundsétzlich
davon aus, dass auch gesundheitlich eingeschrankten Personen ein ihren (verbleibenden)
Fahigkeiten entsprechender Arbeitsplatz offen steht. Selbst wenn sich der Facher an
Stellen- und Arbeitsangeboten im Laufe der |etzten Jahrzehnte namentlich infolge der Dein-
dustrialisierung und des Strukturwandels verandert hat, darf vom gesetzlich vorgegebenen
Konzept des ausgeglichenen Arbeitsmarktes nicht abgewichen werden, indem stattdessen
konkret existierende Erwerbsmoglichkeiten oder konkrete Arbeitsmarktverhatnisse
beigezogen werden (BGE 148 V 174 E. 9.1; BGer 8C_300/2022 vom 02.03.2023 E. 4.2).
Beim ausgeglichenen Arbeitsmarkt handelt es sich um eine theoretische Grdsse, so dass
eine Unverwertbarkeit der verbliebenen Leistungsfahigkeit nicht leichthin angenommen
werden kann (BGer 9C_426/2020 vom 29.04.2021 E. 5.2, 8C_442/2019 vom 20.07.2019 E.
4.2 und 9C_485/2014 vom 28.11.2014 E. 3.3.1). An der Massgeblichkeit dieses ausgegli-
chenen Arbeitsmarkts vermag auch der Umstand nichts zu andern, dass esfur die
versicherte Person im Einzelfall schwierig oder gar unmoglich ist, auf dem tatséchlichen
Arbeitsmarkt eine entsprechende Stelle zu finden (BGer 9C_141/2021 vom 08.07.2021 E.
5.1).

E. 1221

Nach Einschdtzung der Gutachter ist die Beschwerdefihrerinin der Lage, in einem
Arbeitspen- sum von téglich 5.1 Stunden korperlich leichte, wechsel bel astende Tétigkeiten
auszufuhren. Hierbel sind kraftanfordernde und Uber der Horizontalen auszuf iihrende
Arbeiten mit der rechten oberen Ext- remitét, in zu feuchtem Milieu oder mit zu starken
Hautirritationen sowie mit Staubemissionen und atemwegsirritierenden Substanzen zu
vermeiden. Um eine schnelle Erschopfung zu verhindern, wird
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eine ruhige, strukturierte Arbeit bei abwechslungsreichen Ablaufen mit regelméassigen
Pausen emp- fohlen.

E. 1222

Angesichts dieses Zumutbarkeitsprofils, des vergleichswei se weiten Spektrums an
Produkti- ons- und Hilfsarbeiten in den verschiedensten Berufszweigen, deren
Vorhandensein die Beschwerde- fiihrerin selber nicht ausschliesst und auch der in zeitlicher
Hinsicht erheblichen Restarbeitsfahigkeit ist davon auszugehen, dass der
Beschwerdefiihrerin auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt gentigend realistische
Betétigungsmoglichkeiten — auch ohne lange Einarbeitungszeit (BGer 8C_222/2024 vom
23.01.2025 E. 5.3) — offenstehen.

E. 1223

Dievon ihr geltend gemachten Faktoren im Sinne eines Mangels an Ausbildung und
Sprach- kenntnissen wirken sich nicht negativ auf die ihr zumutbaren Tétigkeiten im
Kompetenzniveau 1 aus (vgl. BGer 8C_48/2021 vom 20.05.2021 E. 4.3.4). Jedenfallsist
nicht einzusehen, weshalb sie nicht in der Lage sein sollte, angepasste kérperliche
Tétigkeiten auszutiben, die keine besonderen sprachlichen Kenntnisse erfordern, zumal sie
seit 1988 in der Schweiz lebt, wahrend vieler Jahre in der Schweiz erwerbstétig war und seit
2001 das Schweizer Birgerrecht hat.

E.12.3



Nach dem Gesagten ist davon auszugehen, dass die Beschwerdefthrerin ihre
Restarbeitsfahig- keit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwerten kann.

E. 13

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns (oder der Anspruchsanderung) nach dem
Beweisgrad der tber- wiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich verdient hétte.
Dabei wird in der Regel am zu- letzt vor Eintritt der Gesundheitsschadigung im
angestammten Bereich erzielten Lohn angeknipft. Dies gilt allerdings nur fir Falle, bei

wel chen angenommen werden kann, die versicherte Person wére ohne Gesundheitsschaden
nach wie vor an der zuletzt innegehabten Stelle tétig. Erfolgte ein Stellen- verlust aus
invaliditatsfremden Griinden, ist der Validenlohn anhand von Durchschnittswerten zu be-
stimmen. Dabel sind die fur die Entléhnung im Einzelfall relevanten personlichen und
beruflichen Fak- toren mitzuberticksichtigen (BGE 1441 103 E. 5.3, 134V 322 E. 4.1;
BGer 8C_357/2021 vom 03.08.2021 E. 3.2, 8C_314/2019 vom 10.09.2019 E. 6.1). Mit
Blick auf Letztereist es bel besonderen Verhdltnissen zuldssig, trotz Stellenverlusts aus
invaliditatsfremden Griinden das hypothetische Valideneinkommen des Versicherten nicht
gestltzt auf einen Tabellenlohn, sondern anhand des Durchschnitts des wah- rend einer
langeren Dauer effektiv erzielten Verdienstes unter Zuhilfenahme der Angaben im Indivi-
duellen Konto (1K) zu schédtzen (SVR 2021 UV Nr. 26 S. 123, 8C_581/2020 vom
03.02.2021 E. 6.4).

E.131

Die BeschwerdefUihrerin macht geltend, sie habe in den Jahren 2009 bis 2012 ein
durchschnitt- liches Einkommen von CHF 73'546.00 erzielt, was aufgerechnet auf das Jahr
ein massgebliches Vali- deneinkommen von mindestens CHF 79'656.65 ergebe. Gemass
Bundesgericht sei entscheidend, ob
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die versicherte Person ohne Gesundheitsschaden eine gleichwertige Stelle hétte finden
koénnen — nicht zwingend, ob die konkrete letzte Stelle tatséchlich fortbestanden hétte.
Insofern kdnne auch bel be- triebsbedingter Kindigung auf das vorherige Einkommen
abgestellt werden. Dass sie im Jahr 2014 keine gut bezahlte Arbeitsstelle mehr gefunden
habe, liege an ihren gesundheitlichen Einschrankun- gen und der seither eingetretenen
Verschlechterung. Immerhin habe die Beschwerdegegnerin seiner- zeit bestétigt, dassihr
die angestammte Tétigkeit nicht langer zugemutet werden kénne.

E.13.2

Demgegenuber bringt die Beschwerdegegnerin vor, es entspreche langjahriger
Rechtsprechung, dass das Valideneinkommen auf Grundlage der Schwei zerischen
Lohnstrukturerhebung berechnet werden kdnne, wenn —wie im vorliegenden Fall — davon
ausgegangen werden konne, dass die versi- cherte Person unabhangig vom Eintritt der
Invaliditét die bisherige Tétigkeit nicht mehr ausgelibt hétte (BGE 139V 28 E. 3.3.4). Es
musse nicht auf das vorherige Einkommen abgestel It werden.

E. 133

Die Beschwerdeftihrerin spezifiziert ihre Aussage, dass die Beschwerdegegnerin die
Unzumut- barkeit der angestammten Téatigkeit seinerzeit bestétigt habe, nicht weiter. Sie
gibt weder einen Arzt- bericht an, aus dem sich dies ergeben soll, noch ist ein solcher aus



den Akten ersichtlich. Aus diesen ergibt sich vielmehr, dass sie die Stelle bel der RVM aus
invaliditatsfremden Griinden verloren hat und die dort ausgetibte Tatigkeit "weiterhin
uneingeschrankt” hétte ausiiben kénnen, "wenn das Arbeits- verhdtnis|...] nicht aufgel 6st
worden ware" (vgl. BG-act. 41, 54 und 58). Daim Ubrigen Anhaltspunkte, welche erwarten
lassen wirden, dass sie eine vergleichbare Anstellung gefunden hétte, weder ersicht- lich
sind noch dargelegt werden, ist der VValidenlohn anhand von Durchschnittswerten zu
bestimmen.

E.14

Fir die Festlegung des Invalideneinkommens ist nach der Rechtsprechung primér von der
beruflich- erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Kann kein effektiv erzieltes Einkommen herangezogen werden, namentlich well die
versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keineihr an
sich zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufge- nommen hat, kann auf die Tabellenldhne der
L SE abgestellt werden (Art. 26bis Abs. 2i.V.m. Art. 25 Abs. 31VV; BGE 143V 295 E.
2.2,135V 297 E. 5.2). Praxisgemass ist beim anhand der L SE vorgenommenen
Einkommensvergleich von der Tabellengruppe A (standardisierte Bruttol6hne) auszugehen
(BGE 124 V 321 E. 3b/aa), wobei Ublicherweise auf den sogenannten Zentralwert (Median)
der Tabelle TA1 ti- rage skill level, Privater Sektor, abgestellt wird (Art. 25 Abs. 31VV;
BGE 148V 174 E. 6.2).

E. 141

In der angefochtenen Verfligung hat die Beschwerdegegnerin das Invalideneinkommen bel
60- prozentiger Arbeitsfahigkeit anhand der LSE-Tabelle, Total Frauen, Kompetenzniveau
1, ermittelt. Ge- stitzt auf Art. 26bis V'V (in der von 01.01.2022 bis 31.12.2023 geltenden
Fassung) hat sie in den Jahren 2022 und 2023 keinen L eidensabzug gewdhrt, was zu einem
Invaliditétsgrad von 40 Prozent fuhrte. Ab 1. Januar 2024 gewahrte sie gestiitzt auf Art.
26bis Abs. 31VV (in der ab 01.01.2024 geltenden Fassung)
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einen Leidensabzug von 10 Prozent, wodurch neu ein Invaliditéatsgrad von 48 Prozent
resultierte. Die BeschwerdefUhrerin fordert dagegen beschwerdewei se sowohl im Jahr 2022
alsauch ab dem 1. Januar 2024 die Anrechnung eines L eidensabzuges von 25 Prozent.
Ausgehend von der L SE 2022 resultiere demnach ein Invalideneinkommen von CHF
24'584.03 (siehe auch E. 5.2 hievor). Mit Beschwerdeant- wort raumte die
Beschwerdegegnerin ein, dass der 10-prozentige Abzug nicht erst ab 2024, sondern schon
ab 2022 zu gewdahren sei (siehe auch E. 5.3 hievor).

E.14.2

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Lohndaten wie
namentlich der L SE ermittelt, ist der so erhobene Ausgangswert gemass bisheriger
Rechtsprechung allenfalls zu kiirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden,
dass personliche und berufliche Merk- male, wie Art und Ausmass der Behinderung,
Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder Aufent- haltskategorie und Beschéftigungsgrad
Auswirkungen auf die Lohnhohe haben kdonnen (BGE 142V 178 E. 1.3; BGE 124V 321 E.
3b/aa) und die versicherte Person je nach Auspragung deswegen die verblie- bene
Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann (BGE 135V 297 E. 5.2; BGE



126V 75 E. 5b/aai.f.). Der Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter
Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach pflichtgemés- sem Ermessen gesamthaft zu
schétzen und darf 25 Prozent nicht Ubersteigen (BGE 135V 297 E. 5.2; BGE 134V 322 E.
5.2; BGE 126 V 75 E. 5b/bb-cc). Die bisherige Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann
einen Abzug vom Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen
korper- lich leichter Hilfsarbeitertdtigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist.
Allfallige bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene
gesundheitliche Einschrankungen durfen nicht zusétzlich in die Bemessung des
leidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben
Gesichtspunkts fihren (BGE 148 V 174 E. 6.3; BGer 9C_395/2022 vom 04.11.2022 E.
45.3).

E.14.3

Art. 26bis Abs. 31VV (in der von 01.01.2022 bis 31.12.2023 geltenden Fassung) sah fir
Versicherte mit einer funktionellen Leistungsfahigkeit von 50 Prozent oder weniger einen
10-prozentigen Abzug vor. Das Bundesgericht erkannte diese Bestimmung als
gesetzeswidrig, soweit nur noch ein "Teil zeit- abzug" vorgesehen war (der ab einer
Leistungsfahigkeit von 50% und weniger zu gewahren sei und auf 10% begrenzt bleibe)
und damit die bisherige Moglichkeit des Abzugs vom Tabellenlohn in weiten Tei- len
aufgegeben werden sollte. Falls Bedarf an weitergehender Korrektur bestehe, sei, was die
zu be- rucksichtigenden Faktoren und deren Gewichtung angehe, erganzend auf die
bisherigen Rechtspre- chungsgrundsétze zurtickzugreifen, dies mangels verfligbarer
Alternative in Form berichtigter Tabel- lenléhne (BGE 150 V 410 E. 10.6). Per 1. Januar
2024 trat die neue Bestimmung von Art. 26bis Abs. 3 IVV in Kraft, wonach vom statistisch
bestimmten Wert standardmassig 10 Prozent abgezogen werden.
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E. 15

Das medizinische Anforderungs- und Belastungsprofil stellt praxisgemass eine zum zeitlich
zumutbaren Arbeitspensum hinzutretende qualitative oder quantitative Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit dar, wodurch in erster Linie das Spektrum der erwerblichen Tétigkeiten
(weiter) eingegrenzt wird, welche unter Berticksichtigung der Fahigkeiten, Ausbildung und
Berufserfahrung der versicherten Person rea- listischerweise noch in Frage kommen. Davon
zu unterscheiden ist die Frage, ob mit Bezug auf eine konkret in Betracht fallende Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage verglichen mit einem ge- sunden Mitbewerber nur bel
Inkaufnahme einer Lohneinbusse reale Chancen fir eine Anstellung be- stehen. Lediglich
wenn auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt unter Berticksichtigung solcher
Einschrankungen, die personen- oder arbeitsplatzbezogen sein kdnnen, kein gentigend
breites Spekt- rum an zumutbaren V erwei sungstéti gkeiten mehr besteht, rechtfertigt sich
alenfalls ein (zusétzlicher) Abzug vom Tabellenlohn (BGer 8C_48/2021 vom 20.05.2021
E. 4.3.3). Andieser Voraussetzung ist mit Blick auf die Erwagungen des Urteils
8C_823/2023 vom 8. Juli 2024 auch weiterhin festzuhalten (BGer 8C_359/2024 vom
20.12.2024 E. 4.3.1, 8C_91/2024 vom 11.11.2024 E. 5.3, 8C_243/2023 vom 05.09.2024 E.
7.6).

E. 151

Die BeschwerdefUhrerin macht geltend, sie sei selbst in leichten Tétigkeiten inihrer
Leistungs- fahigkeit eingeschrénkt. Diesbeziglich 18sst sich dem beweiskréaftigen



Gutachten unter anderem ent- nehmen, dass die Verminderung der Arbeitsfahigkeit mit
dem erhohten Pausenbedarf von geschétzt zwei Stunden aufgrund der chronischen und
subjektiv belastenden Beschwerden im Rahmen des Schmerzsyndroms begriindet werde
(Gutachten S. 7; BG-act. S. 931). Demnach sind der erhéhte Pau- senbedarf und die
Limitierungen aus psychiatrischer Sicht bei der gutachterlich attestierten Restar-
beitsfahigkeit von 60 Prozent bereits abgezogen worden und kdnnen nicht zusétzlich zu
einem Abzug beim Tabellenlohn fihren.

E.15.2

Ein Abzug aufgrund des L ebensalters, des Beschéftigungsgrads und der Nationalitét wird
zu Recht nicht geltend gemacht. Sodann kommt dem Kriterium der Dienstjahre vorliegend
kein entschei- dendes Gewicht zu, da die Bedeutung der Dienstjahre im privaten Sektor
abnimmt, je niedriger das Anforderungsprofil ist (BGE 126 V 75 E. 5a/cc; BGer
9C_339/2021 vom 27.07.2022 E. 4.5.4.3).

E. 153

Fir die lange Abwesenheit vom Arbeitsmarkt gewéahrte die Beschwerdegegnerin in der
vorlie- gend angefochtenen Verfligung einen Abzug von 10 Prozent. Dieser ist jedoch
gestitzt auf BGE 150 410 (trotz Art. 26bis Abs. 3 1VV in der von 01.01.2022 bis
31.12.2023 geltenden Fassung) auch in den Jahren 2022 und 2023 zu gewahren, was die
Beschwerdegegnerin mit Stellungnahme vom 2. Oktober 2025 denn auch anerkennt.
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E. 154

Mit der Verordnungsanderung per 1. Januar 2024 éndert sich der Leidensabzug nicht. Ein
hohe- rer alsder in Art. 26bis Abs. 3 1VV (Fassung ab 01.01.2024) standardméassig
vorgesehene Abzug von 10 Prozent ist nach oben Gesagtem nicht gerechtfertigt.

E. 155

Zusammengefasst ist bei der Ermittlung des Invalidenlohns vom L SE-Tabellenlohn sowohl
Im Zeitpunkt der ersten (2022) als auch der zweiten Rentenrevision (2024) ein
10-prozentiger Abzug zu gewdahren. Soweit in der angefochtenen Verfliigung von 1. Januar
2022 bis 31. Dezember 2023 kein Abzug gewahrt wurde, wére grundsétzlich die
Beschwerde teilweise gutzuheissen. Von einer teilwei- sen Aufhebung der angefochtenen
Verflgung ist jedoch zu Gunsten der Beschwerdefhrerin abzuse- hen (siehe nachstehende
E. 17.3).

E. 16

Weil von weiteren Bewelisvorkehren keine neuen entschei dwesentlichen Aufschllisse zu
erwarten sind, kann auf solche — und insbesondere auch auf die beantragte polydisziplindre
Begutachtung — verzichtet werden (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 144 V 361 E. 6.5).

E. 17

Im Zuge der Weiterentwicklung der 1V (Anderung vom 19.06.2020 [WEIV]) erfolgte unter
anderem der Wechsel vom abgestuften zum stufenlosen Rentensystem. Der in diesem
Zusammenhang neu einge- fugte Art. 28b 1V G besagt, dass die Hohe des Rentenanspruchs
in prozentualen Anteilen an einer gan- zen Rente (Abs. 1) folgendermassen festzulegen ist.
Bei einem Invaliditatsgrad von 50 bis 69 Prozent entspricht der prozentuale Anteil dem
Invaliditétsgrad (Abs. 2). Bel einem Invaliditétsgrad ab 70 Pro- zent besteht Anspruch auf



eine ganze Rente (Abs. 3). Bel einem Invaliditatsgrad unter 50 Prozent gel- ten dieim
Gesetz festgel egten prozentualen Anteile (Abs. 4).

E.17.1

Die Beschwerdegegnerin hat per Marz 2022 einen Invaliditétsgrad von 40 Prozent ermittelt
(=[54'631 - 32'779] / 54'631 * 100), was gemass Art. 28b Abs. 4 IV G eine Reduktion der
ganzen Rente auf eine Rente von 25 Prozent zur Folge hatte. Unter Anrechnung eines
Abzuges von 10 Prozent resultiert bei diesen Vergleichseinkommen ein Invaliditatsgrad
von 46 Prozent (= [54'631.00 -29'501.00] / 54'631 * 100), was Anspruch auf eine
40-Prozent-Rente begrindet.

E.17.2

Per 1. Januar 2024 errechnete die Beschwerdegegnerin einen Invaliditétsgrad von 48
Prozent (= [58'271.00 - 30'337.00] / 58271 * 100). Dasich der Invaliditatsgrad zwischen
Mérz 2022 und Januar 2024 bei durchgehender Gewahrung eines 10-prozentigen

L eidensabzugs lediglich um 2 Prozent an- dert (von 46% auf 48%), eine Erhohung der
Rente jedoch erst ab einer Anderung des Invaliditéatsgrades um mindestens 5 Prozent erfolgt
(Art. 17 Abs. 1 lit. aATSG), wéare die Rente per 1. Januar 2024 auf 40 Prozent zu belassen.
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E.17.3

Dies hat zur Folge, dass die Beschwerdefihrerin — wie die Beschwerdegegnerin zutreffend
an- merkt — (nach einer gewissen Zeit) leicht besser fahrt, wenn die angefochtene
Verfugung (25%-Rente ab 01.01.2022 und 45%-Rente ab 01.01.2024) belassen wird, wie
sieist und die BeschwerdefUhrerin eine 25-Prozent-Rente ab 1. Januar 2022 sowie eine
45-Prozent-Rente ab 1. Januar 2024 erhdlt.

E. 18
Nach dem Gesagten ist die Verwaltungsgerichtsbeschwerde abzuweisen.

E. 191

Die Verfahrenskosten fr die vorliegende (Uber eine Angelegenheit mittlere Komplexitét in
tat- séchlicher und rechtlicher Hinsicht hinausgehende) V erwaltungsgerichtsbeschwerde
sind auf CHF 1'000.00 festzusetzen (inklusive Schreibgebihren und Barausl agenpauschale;
Art. 69 Abs. 1bisIVG, Art. 32 Abs. 2 VRPV, Art. 25 Abs. 1 und 2 Reglement Uber die
Geblhren und Entschadigungen vor Gerichtsbehtrden [Gerichtsgebiihrenreglement,
GGebR, RB 2.3232]). Sie wéren grundsétzlich der un- terliegenden Beschwerdefiihrerin
aufzuerlegen (Art. 61 ATSG i.V.m. Art. 34 Abs. 1 lit. b VRPV). Dadiese jedoch aufgrund
der ungerechtfertigten Verweigerung eines Tabellenlohnabzugs in den Jahren 2022 und
2023 berechtigten Anlass zur Beschwerdeerhebung hatte, und in diesem Punkt im
Grundsatz ob- siegt, rechtfertigt es sich vorliegend, die Gerichtsgebihr zu m der
Beschwerdefiihrerin und zu m der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.19.2

Ebenfallsinfolge des grundsétzlichen teilweisen Obsiegens bezliglich der Frage des
Tabellen- lohnabzugs in den Jahren 2022 und 2023 ist der BeschwerdefUhrerin fir das
Verfahren vor Obergericht eine reduzierte (BGer 8C_449/2016 vom 02.11.2016 E. 3.1.1 in
analogiam) Parteientschadigung (inklu- sive Mehrwertsteuer) von CHF 1'000.00 (= m von
CHF 3'000.00; Art. 61 lit. g ATSG, vergleiche Art. 38 VRPV i.V.m. Art. 27 Abs. 2 lit. c,



Art. 18 Abs. 1 und 2 und Art. 19 Abs. 1 Verordnung tber die Gebihren und
Entschédigungen vor Gerichtsbehorden [Gerichtsgebihrenverordnung, GGebV, RB
2.3231] sowie Art. 32 Abs. 1 GGebR) zulasten der Beschwerdegegnerin (Art. 37 Abs. 3
VRPV) zuzusprechen.
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Das Obergericht erkennt: 1. Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 werden zu m der Beschwerdefthrerin und zu m der
Be- schwerdegegnerin auferlegt. 3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefiihrerin
eine reduzierte Parteientschadigung von CHF 1'000.00 zu entrichten. 4. Er6ffnung:

- Beschwerdefhrerin
- Beschwerdegegnerin
- Bundesamt fur Sozialversicherungen

Altdorf, 27. Februar 2026 OBERGERICHT DES KANTONS URI Verwaltungsrechtliche
Abteilung Die Prasidentin Die Gerichtsschreiberin

Rechtsmittel belehrung Gegen diesen Entscheid kann Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten erhoben werden. Die Beschwerde ist innert 30 Tagen nach der Eréffnung
der vollstandigen Ausfertigung beim Bundes- gericht, Schweizerhofqual 6, 6004 Luzern, in
der in Art. 42 Bundesgesetz Uiber das Bundesgericht (Bun- desgerichtsgesetz [BGG, SR
173.110]) vorgeschriebenen Weise schriftlich einzureichen. Die Beschwer- delegitimation
und die zul&ssigen Beschwerdegriinde richten sich nach den massgeblichen Bestim-
mungen des BGG. Versand:

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



