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Urtell S 2020 25 welches unter gunstigen Bedingungen innert vier Wochen auf 60 %,innert
weliteren vier Wochen auf 80 % und innert ein bis zwel Monaten auf 100 % gesteigert
werden konne (IV- act. 19 S. 15). Damit korreliert das von der BeschwerdefUhrerin im
Rahmen des Beschéftigungsprogrammes gezeigte Verhalten nicht mit der attestierten
Arbeitsfahigkeit. Nichts daran zu andern vermag auch die Aussage im
Teilnehmerin-Dossier, wobel nicht erkennbar ist, von wem es verfasst worden war (1V-act.
35S.7).6.2.2.4 Die Experten der MEDAS kamen letztlich in Kenntnis dieses
Arbeitsversuchs und nach eigenen Untersuchungen zum Ergebnis, die BeschwerdefUhrerin
sel in elner leidensadaptierten Tatigkeit zwischen 20-30 % eingeschrénkt. Dabel fallt auf,
dass der rheumatol ogische Gutachter die subjektiv geklagten Einschrankungen al's schlecht
zum beschriebenen Alltag resp. zu den objektivierbaren Funktionseinschrénkungen
korrelierend bezeichnete und er die von ihm bescheinigte Arbeitsfahigkeit auch retrospektiv
im Einklang mit den Ubrigen rheumatol ogischen Beurteilungen bestétigte (1V- act. 62 S.
44). Die Fachpsychologinnen der MEDAS stellten ebenfalls klar, dass nicht authentische
kognitive Stérungen vor dem Hintergrund einer ungentigenden Anstrengungs- und

L elstungsbereitschaft sowie einer Symptomverdeutlichung vorlagen. Die erhobenen
Befunde seien in ihrer Art und Auspragung mit modalitétsunabhangigen domanen- und
prozessibergreifend mehrheitlich schwergradigen Einschréankungen sowie unter
Beriicksichtigung der nachfolgend genannten Inkonsistenzen fachlich nicht
nachvollziehbar. Ebenso wenig seien die erhobenen Befunde im Rahmen der geringen
Schulbildung sowie dem soziokulturellen Hintergrund erklérbar. Sodann bemerkten die
Fachpsychologinnen, dass u.a. die psychometrischen Befunde (u.a. die schwergradige
sprachliche Verlangsamung, schwergradige Konzentrations- und Gedéachtnisstorung)
diskrepant zum Kommunikationsverhalten — sie beantworte gewisse Fragen ohne erhohte
Antwortlatenz, sel im Gesprach konzentriert, berichte kohérent — seien (1V-act. 62 S. 67).
Damit sind die von der Beschwerdefihrerin anlasslich des Beschéftigungsprogrammes
geklagten Schmerzen sowie Konzentrationsstérungen nicht in dem Ausmass erklarbar,
weshalb aus diesem Arbeitseinsatz keine rel evanten Schliisse gezogen werden kénnen.
6.2.3 Die Versicherte bemangelt sodann, dass die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit durch
die Fachérzte der MEDAS auf einem "grossen Unsicherheitsfaktor" beruhe und fir das
Ausmass einer verwertbaren Restarbeitsfahigkeit aufgrund der gutachterlichen
Feststellungen nur eine "vage Angabe" moglich sai (act. 1 Ziff. 12c¢). Bezlglich
leidensadaptierter Tatigkeiten sei fur die Beurteilung der arbeitsbezogenen Belastbarkeit
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Urteil S 2020 25 bzw. der allenfalls verbliebenen Arbeitsfahigkeit eine Evaluation der
funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) notwendig (act. 1 Ziff. 16). 6.2.3.1 Der Umstand,
dass sich die Sachversténdigen ausser Stande sahen, eine exakte Einschdtzung abgeben zu
koénnen bzw. festhielten, fir eine baldmdglichst beginnende, korperlich leichte,

wechsel bel astende Tétigkeit in tolerantem Milieu sei, mit grossem Unsicherheitsfaktor, bel
einer verminderten Leistungsfahigkeit von 20-30 % die Arbeitsfahigkeit auf 70-80 % der
Norm zu veranschlagen, fihrt nicht automatisch dazu, dass dem Gutachten der Beweiswert
abzusprechen ist. Denn esist ein Qualitétszeichen gutachterlicher Arbeit, gegebenenfalls
Unsicherheiten in der Folgenabschétzung zu signalisieren (BGer 9C_672/2019 vom 12.
August 2020 E. 5.2). 6.2.3.2 Die Experten der MEDASS begriindeten schliissig und
nachvollziehbar, weshalb eine genaue Einschétzung der Arbeitsfahigkeit nicht moglich war.
Der rheumatol ogische Gutachter bekundete insofern keine Mihe, eine Beurteilung
abzugeben. Er legte dar, dass die subjektiv geklagten Einschrénkungen schlecht mit den
objektivierbaren Funktionseinschrankungen korrelierten. Zudem bezog er sich auf die
Einschétzung von Dr. J. vom 5. August 2016 und von Dr. D. vom 19.
Mérz 2017 (IV- act. 62 S. 44). Diese sind deckungsgleich und liefern kein Anlass fur
Beanstandungen. Die psychiatrische Sachversténdige stellte klar, dass realistisch und
nachvollziehbar eine Einschrénkung durch die affektive Stérung sowie durch die
Schmerzen bestehe. Durch die Personlichkeitsstruktur und die geringen Ressourcen konne
die schwierige Situation seit der Kiindigung nur ungentigend verarbeitet werden. Es bestehe
sicher eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20-30 % in ihrer Tétigkeit als
Reinigungskraft. Aufgrund von vielen Diskrepanzen und einer Verdeutlichungs- bis
Aggravationstendenz kénne kein objektives Bild der real bestehenden Fahigkeiten gemacht
werden. Ob die Einschréankung héher sei, kdnne unter den gegebenen Umstéanden nicht
beurteilt werden (1V-act. 62 S. 59). Die Inkonsistenzen flhrte sie in ihrem Teilgutachten
auf. So habe die Versicherte bel der Anamneseerhebung von ihrer Tochter gesprochen,
dann aber gefragt, ob sie eine oder zwei Téchter habe. Dann habe sie Uberlegt, wieihre
Tochter hiessen. Sie gab an nicht mehr zu wissen, ob die @ltere oder jlingere Tochter einen
Herzfehler habe, wobel sie wiederum Uberlege, ob sie nun eine oder zwei Toéchter habe. Das
Geburtgahr habe sie nicht benennen kdnnen, auch nicht deren Namen. Sie kdnne sich nicht
daran erinnern, welche Lehre ihr Sohn gemacht habe oder welchen Jahrgang er habe. Die
Schwei gepflichtentbindung habe sie mit dem Jahr 2008 unterschrieben, sie sei aber
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Urteil S 2020 25 alleine und punktlich zur Untersuchung gekommen. Sie verliere die
Orientierung in einem Korridor mit lediglich zwel Ausgangsmdglichkeiten, komme aber
mit dem Auto alleine nach Luzern. Der klinische Eindruck habe zwar eine emotionale
Regung gezeigt, jedoch nicht in dem Ausmass, um eine solche zeitliche Desorientierung zu
erklaren. Weiter hielt die Expertin fest, die Untersuchung sei von einer Pause unterbrochen
worden, in welcher die Versicherte im Wartezimmer geblieben sei. Alssie—die
Gutachterin — zurtickgekommen sei, sei die Beschwerdeftihrerin im Vorraum mit
angezogener Jacke gestanden. Die V ersicherte habe angegeben, man hétte ihr gesagt, sie
konne gehen und sie wéare schon weg gewesen, wenn sie den Ausgang gefunden hétte. Die
Psychiaterin erganzte, der Vorraum weise eine verschlossene Tire, die Toilettenture, eine
Tar zum Wartezimmer sowie die Ausgangstiire auf. Die Explorandin sai verwirrt
erschienen, habe sich aber wieder ausgezogen und sei ohne Aufforderung direkt wieder ins



Wartezimmer gegangen, um ihre Handtasche zu holen. Es erstaune, dass sie an die Tasche
gedacht habe und das Wartezimmer ohne zu zdgern gefunden habe, dies bei gedusserter
ortlicher Desorientierung (IV-act. 62 S. 53). Andernorts gab die Gutachterin die Angaben
der Neuropsychologinnen wieder und erkléarte, in zwel verschiedenen nonverbalen
Symptomvalidierungsverfahren seien auffallige Ergebnisse aufgetreten. Es hétten sich
deutliche Hinweise auf eine ungeniigende Anstrengungs- und L eistungsbereitschaft sowie
eine Symptomverdeutlichung ergeben. Dadurch seien die erhobenen neuropsychol ogischen
Befunde nicht gentigend aussagekréftig (IV-act. 62 S. 59). 6.2.3.3 Liegen gemass den
Angaben der Sachversténdigen deutliche Hinweise auf eine ungentigende Anstrengungs-
und L eistungsbereitschaft sowie eine Symptomverdeutlichung bis hin zu einer moglichen
Aggravation vor, erstaunt es nicht, dass sie sich nicht imstande sahen, eine abschliessende
Beurteilung abgeben zu kénnen. Im Gegenteil zeugt es von entsprechender Qualitét seitens
der Gutachter. Sie bescheinigten immerhin eine 20-30%ige Einschrénkung der

L eistungsfahigkeit, eine hdhere konnten sie unter den gegebenen Umstanden allerdings
nicht attestieren. Dies liegt aber klarerweise im Verhalten der Beschwerdefuhrerin
begriindet und fusst im Ubrigen nicht auf einem psychischen Gesundheitsschaden. 6.2.3.4
Nicht indiziert ist eine EFL, wie die Beschwerdefihrerin geltend macht. Bei zuverlassiger
arztlicher Beurteilung der Arbeitsfahigkeit besteht in der Regel keine Notwendigkeit, die
Rechtsfrage der Erwerbsunfahigkeit durch eine EFL zu Uberprifen. Ausnahmsweise kann
eine solche erforderlich sein, wenn mehrere involvierte Arzte eine solche angesichts eines
multiplen und schwierig einzuschédtzenden Krankheitsbildes
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Urtell S 2020 25 ausdricklich beflrworten (BGer 8C_711/2016 vom 15. Dezember 2016 E.
3.5). Die MEDAS-Gutachter konnten eine Einschétzung der Arbeitsfahigkeit abgeben,
soweit es das Verhalten der BeschwerdefUhrerin zuliess. Die Durchfihrung einer EFL
regten sie nicht an. Auch von anderer arztlicher Seite wurde dergleichen nicht vorgebracht.
Eine Verletzung von Art. 43 ATSG liegt demnach nicht vor. 6.2.4 Die Versicherte macht
implizit geltend, es liege kein Revisionsgrund vor. Die MEDA S-Gutachter wirden eine
unterschiedliche Bewertung der unverénderten Diagnosen hinsichtlich der verwertbaren
Restarbeitsfahigkeit vornehmen. Es liege kein neues, im Zeitpunkt der Begutachtung
eingetretenes, tatsachliches Element vor, welches eine erhebliche, nachtrégliche

V erbesserung des Gesundheitszustandes begrtinden konnte. Ihre Beurteillung des gleich
gebliebenen, sich sogar verschlechternden Sachverhalts beruhe wohl auf einer
optimistischeren Einschétzung (act. 1 Ziff. 12d). 6.2.4.1 Wie bereits in Erwégung 3.3
dargelegt, bedarf es auch bel einer rlickwirkend zugesprochenen befristeten Rente zu deren
Aufhebung eines Revisionsgrundes. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente nicht nur bel einer
wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn
sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes
erheblich veréndert haben (BGE 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine tatséchliche
Veranderung in den gesundheitlichen Verhdtnissen kann auch darin liegen, dass sich
beispielsweise ein Leiden in seiner Intensitéat und damit in seinen Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit verandert hat, oder in einer verbesserten L eidensanpassung der
versicherten Person (BGE 141V 9 E. 6.3.2). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche
Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverandert gebliebenen
Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fir sich alein genommen keinen



Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar (BGer 9C_353/2020 vom 5. Mai
2021 E. 2.2). 6.2.4.2 Die Beschwerdefuhrerin geht offenbar selber von einem
Revisionsgrund aus, macht sie doch eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes
geltend. Der psychiatrische Gutachter der Krankentaggel dversicherung Dr. C.
konstatierte eine mittel schwere depressive Episode (ICD-10 F32.1) (IV-act. 19 S. 14).
Demgegenliber fand die psychiatrische Sachverstandige der MEDAS eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgradig bis schwere Episode (ICD-10 F33.1-33.2),
vor. Dies
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Urtell S 2020 25 begrindete sie insbesondere mit ihrer Exploration und der durchgefiihrten
Tests, namentlich des BDI (Beck-Depressions-Inventar) mit einem Wert von 32 (1V-act. 62
S. 541.). Sie erklarte, welche Kriterien erfillt seien und dass somit von einer gegenwartig
schweren Episode auszugehen sei. Damit liegt eine Verschlechterung in medizinischer
Hinsicht vor, womit ein Revisionsgrund zu bejahen ist. Die psychiatrische

MEDA S-Expertin gab aber auch zu verstehen, dass aufgrund der Aggravationstendenz, der
vielen Diskrepanzen und auch der Verdeutlichungstendenz nicht klar definiert werden
konne, ob es sich aktuell um eine mittelgradige oder schwere Episode handle, und dass
deshalb auch kein objektives Bild der real bestehenden Fahigkeiten gemacht werden kdnne
(IV-act. 62 S. 58 und 59). Damit liegt ebenfalls ein tatséchliches Element vor, welches die
Gutachter der Krankentaggel dversicherung nicht diagnostiziert hatten (vgl. 1V-act. 19). Ein
friher nicht gezeigtes Verhaten der versicherten Person kann unter Umstanden eineim
Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG relevante Tatsachenanderung darstellen, wenn es sich auf
den Invaliditétsgrad und damit auf den Umfang des Rentenanspruchs auszuwirken vermag.
Dies trifft etwa zu bei Versicherten mit einem Beschwerdebild im Sinne von BGE 141V
281, wenn ein Ausschlussgrund vorliegt, d.h. die Le stungseinschrénkung auf Aggravation
oder einer dhnlichen Konstellation beruht, die eindeutig tber die blosse (unbewusste)
Tendenz zur Beschwerdenausweitung und -verdeutlichung hinausgeht (BGer 8C_380/2019
vom 11. Oktober 2019 E. 4.1). Die Beschwerdefuhrerin zeigte bel der

neuropsychol ogischen Untersuchung eine ungentigende Anstrengungs- und

L elstungsbereitschaft sowie eine Symptomverdeutlichung (1V-act. 62 S. 59). Daneben
konstatierte die psychiatrische Gutachterin erhebliche Inkonsistenzen, Diskrepanzen und
eine Aggravationstendenz. Diese Umstande sind zweifellos geeignet, sich auf den
Invaliditatsgrad auswirken zu kénnen, da die massgebliche Arbeitsunfahigkeit dadurch
deutlich tiefer ausfallen bzw. unter Umstanden nicht genau beziffert werden kann. Auch
insofern liegt ein Revisionsgrund vor. So oder anders ist demnach eine alseitige Prifung ab
dem Zeitpunkt der Begutachtung vorzunehmen. Der Einwand der Beschwerdefthrerin,
wonach kein Revisionsgrund vorliege bzw. dass die MEDAS-Experten den gleich
gebliebenen Sachverhalt anders beurteilen wirden, zielt ins Leere. 6.3
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Urteil S 2020 25 6.3.1 Das MEDA S-Gutachten vom 26. April 2019 ist somit voll
beweiskraftig. Gestiitzt hierauf steht fest, dass im Zeitpunkt der Begutachtung in der
angestammten Tétigkeit keine Leistungsfahigkeit mehr gegeben war. In einer der Leiden
angepassten Tétigkeit bestand hingegen eine verminderte L eistungsfahigkeit von 20-30 %
und folglich eine Arbeitsfahigkeit von 70-80 %. Wie schon dargelegt, vermindert der
Umstand, dass die Sachverstéandigen sich nicht in der Lage sahen, zufolge der zahlreichen
Unsicherheitsfaktoren eine hohere Einschrénkung der Leistungsfahigkeit zu attestieren, den



Beweiswert in keiner Weise. Dies hat die Beschwerdefuhrerin selber zu vertreten, indem sie
etwabei der neuropsychologischen Begutachtung eine ungentigende Anstrengungs- und

L eistungsbereitschaft an den Tag legte. 6.3.2 Wohl haben sich die Experten der MEDAS
nicht zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit gedussert, was gerade fir die Beurteilung einer
Verénderung des Gesundheitszustandes und somit eines Revisionsgrundes nicht unwichtig
waére. Indessen hat der psychiatrische RAD-Arzt in Wirdigung der Aktenlage den Verlauf
dargestellt. Er hat im Einklang der Akten auf die echtzeitlichen Berichte bzw. Gutachten
abgestellt und somit eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit vom 21. Juni 2016 bis 1. Mé&rz
2017, eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit vom 2. Mé&rz 2017 (Datum der Begutachtung durch
Dr. C. [IV-act. 19 S. 4]) bis 30. Januar 2019 und eine 20-30%ige
Arbeitsunfahigkeit ab 31. Januar 2019 (Datum der Untersuchung durch die psychiatrische
Gutachterin) attestiert (IV- act. 75). Diesist nicht zu beanstanden, zumal die
Sachversténdigen der MEDAS klar gestellt haben, die Arbeitsunfahigkeit sei wesentlich
psychiatrisch begriindet (1V-act. 62 S. 32). 6.3.3 Die psychiatrisch gestellte Diagnose einer
rezidivierenden depressiven Storung mit anhaltender Schmerzstorung und akzentuierten
Personlichkeitsziigen mit instabilen und histrionischen Anteilen bedarf eines strukturierten
Beweisverfahrens (vgl. BGE 143V 409 und BGE 143V 418). Die IV-Stelle hat keine
Plausibilitatsprifung der bescheinigten Arbeitsfahigkeit mittels den Indikatoren
vorgenommen. Obschon von der Beschwerdefihrerin nicht geriigt, ist dennoch darauf
einzugehen. Dem psychiatrischen MEDAS-Teilgutachten kdnnen dazu folgende
Informationen entnommen werden: 6.3.3.1 In Bezug auf die Ausprégung der

diagnoserel evanten Befunde und Symptome legte die psychiatrische Expertin die
Herleitung der Diagnosen rechtsgeniglich dar. Insbesondere was die depressive Stérung
anbelangt, hielt sie fest, aufgrund der festgestellten Symptome und des BDI-Tests mit 32
Punkten liege eine rezidivierende
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Urtell S 2020 25 depressive Storung, gegenwaértig schwere Episode, vor. Diese Diagnose
relativierte sie insofern, as sie erklarte, es misse auf die Tendenz der Aggravation
hingewiesen werden, weshalb nicht klar definiert werde, ob es sich aktuell um eine
mittelgradige oder schwere Episode handle (1V-act. 62 S. 56 ff.). Sie diskutierte in diesem
Zusammenhang auch zahlreiche Inkonsistenzen, welche u.a. auch im Rahmen der
neuropsychol ogischen Begutachtung festgestellt wurden (1V-act. 62 S. 53 und 59). Einen
eigentlichen Ausschlussgrund bejahte die Gutachterin nicht. Allerdings erklarte sie, es
bestehe sicher eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 20-30 %. Aufgrund von vielen
Diskrepanzen, Verdeutlichungs- und Aggravationstendenz kénne kein objektives Bild der
real bestehenden Fahigkeiten gemacht werden. Ob die Einschrankung héher sei, kénne
unter den gegebenen Umstanden nicht beurteilt werden (1V-act. 62 S. 59). Insgesamt ist
somit nachvollziehbar dargelegt, wie die Expertin zu den Diagnosen gekommen ist und
dass das von der BeschwerdefUhrerin gezeigte Verhalten nicht mit den erhobenen Befunden
Ubereinstimmt. Angesichts der Diskrepanzen und Inkonsistenzen kann jedenfalls gesagt
werden, dass die Symptome nicht in schwerer Auspragung vorliegen. Zum Thema
Behandlungserfolg oder -resistenz fuhrte die psychiatrische Sachverstandige aus, es sei aus
psychotherapeutischer Sicht denkbar, dass die unverarbeitete, belastende Erinnerung an die
K dndigung durch konfrontative Methoden wie EMDR oder IRRT aufgeweicht und besser
verarbeitet werden kdnnten. Es sal aber fraglich, ob die Versicherte sich darauf einlassen
konne. Ferner hielt sie fest, die medikamentdsen I nterventionen beschrankten sich auf
Fluctine, Trittico sowie Lyrica. Auch wenn der behandelnde Psychiater beschreibe, vieles



ausprobiert zu haben, konne er keine Beispiele nennen. Fluctine als SSRI (Selective
Serotonin Reuptake Inhibitor) sei sicherlich eine gute Wahl. Bisher sei jedoch kein
Antidepressivum mit Wirkung auf die Schmerzverarbeitung eingesetzt worden. Da Fluctine
offenbar nicht ausreichend sei, wéare eine Umstellung der Medikation in Betracht zu ziehen.
Dass die Problematik durch eine adagquate Medikation "geheilt" werden kénne, sei
unwahrscheinlich. Die psychodynamischen Faktoren, welche in Form von dysfunktionalen
Denkmustern bestiinden, seien wenig beeinflussbar und Therapie erster Wahl sei weiterhin
die Psychotherapie (1V-act. 62 S. 55). Aus diesen Angaben erhellt, dass die bisher
durchgefiihrte Therapie Uber weite Teile lege artis erfolgt ist, indessen aber gerade in Bezug
auf die Medikamente eine Umstellung angezeigt ist. Mithin kann noch nicht von einer
therapeutisch nicht mehr angehbaren psychischen Stérung gesprochen werden.
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Urtell S 2020 25 Hinsichtlich Eingliederungserfolg oder -resistenz kann auf dasin
Erwégung 6.2.2.3 Gesagte verwiesen werden. Die Beschwerdeflhrerin hat zwar an einer
AMM des RAV teilgenommen. Dabei handelte es sich indessen nicht um einen
Arbeitsversuch der beruflichen Eingliederung. Es stellt sich deshalb die Frage, ob die
Beschéaftigung in der N. uberhaupt |eidensangepasst war. Uberdies korrelierte das
gezeigte Verhalten alerdings nicht mit den im damaligen Zeitpunkt bescheinigten
Arbeitsfahigkeiten durch die Gutachter der Krankentaggel dversicherung. Aus diesem
Arbeitseinsatz konnen somit keine wesentlichen Riickschllisse gezogen werden. Die
Komorbiditéten wurden von der psychiatrischen Sachversténdigen berticksichtigt. Sie gab
an, die Einschrénkung in der Arbeitsfahigkeit liege in der affektiven Stérung und den
Schmerzen begriindet. Ebenfalls berticksichtigte sie die Personlichkeitsstruktur und die
dadurch geringen Ressourcen. Gestutzt hierauf konnte sie in Anbetracht der vielen
Diskrepanzen sowie der Verdeutlichungs- und Aggravationstendenz eine Einschrankung
von 20-30 % sicher attestieren (1V-act. 62 S. 58 und 59). Es liegen keine Anhaltspunkte
vor, dass die Gutachterin andere relevante Gesundheitsschaden unberiicksichtigt gelassen
hétte. Zur Personlichkeit flhrte die Expertin aus, das Verhalten der Versicherten sei
"emotional instabil". Ihre Impulskontrolle sei eingeschrankt und die Affektivitét in einer
Inadaguaten Wel se Uberschiessend. Die Anamnese, wenn auch ltckenhaft, zeige aber kein
solches inadaguates Verhalten oder Leiden mit sozialer Beeintréchtigung vor 2016.
Entsprechend fehlten relevante Kriterien, um die Diagnose einer Personlichkeitsstorung
stellen zu kdnnen. Es kdnne aber von akzentuierten Personlichkeitsziigen gesprochen
werden. Diese hétten normalerweise keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Hier sei
jedoch die Summe der Beschwerden so, dass die akzentuierten Personlichkeitsziige
zusétzlich einschrankend wirkten, weil dadurch auch die Coping-Mdglichkeiten
eingeschrankt seien und der Umfang mit Konfliktsituationen im Umfeld deutlich
schwieriger sei, as dies normalerwei se erwartet werden dirfte (IV-act. 62 S. 58). Mithin
berlicksichtigte die psychiatrische Gutachterin bei ihrer Einschéatzung der
Leistungsfahigkeit auch die Personlichkeitsstruktur der Beschwerdefthrerin. In Bezug auf
den sozialen Kontext erhellt aus den Akten, dass sie zur Familie nicht mehr viel Kontakt
hat. Mit dem Sohn habe sie seit einigen Monaten keinen Kontakt mehr, ebenso wenig zu
den beiden Tochtern (1V-act. 62 S. 51). Mit einer Freundin treffe sie sich selten. Es gebe
noch eine Familie, die sie kenne und treffe, wenn sie jewells nach
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Urteil S2020 25 O. zum Psychiater gehe (IV-act. 62 S. 52). Sie gab auch an, dass
sieim WhatsApp mit ihrem Bruder oder Kolleginnen chatten wirde (1V-act. 62 S. 19).
Insgesamt kann gesagt werden, dass der Lebenskontext nicht wirklich mobilisierbare
Ressourcen fir die Versicherte bereit hélt. Eine eigentliche Unterstiitzung durch ein
soziales Netzwerk besteht nicht. Was die Konsistenz anbelangt, namentlich die
gleichméssige Einschrankung des Aktivitatenniveaus, gab die Beschwerdefihrerin an, dass
sie gerne koche. Eine weitere Freude bereite ihr das Schwimmen im geheizten Hallenbad in
P. , letztmals vor drei Wochen. Sie konne etwa 15 Minuten schwimmen, dann
musse sie pausieren und konne danach nochmal s etwas herumschwimmen. Eine weitere
Lieblingsbeschéftigung sei das Spazieren, wobei die Moglichkeiten sowohl durch die
Schmerzen am Knie als auch durch die Riickenschmerzen begrenzt seien. Einkaufen gehe
sie ebenfalls gerne. Fahrrad fahren wirde sie seit dem Treppensturz nicht mehr, Auto
fahren nur fur kurze Strecken zum Einkaufen und Zug fahren (1V-act. 62 S. 19). Im
Vergleich zu vorher tanze sie nicht mehr, was ihr friher viel bedeutet habe (1V-act. 62 S.
21). Insgesamt zeigt sich, dass die Beschwerdefihrerin durch ihre Leiden nicht mehr in
gleichem Umfang aktiv ist, indessen aber doch zahlreiche Hobbys noch ausgelibt werden.
Das Schwimmen wie auch spazieren gehen ist nach wie vor moglich, was doch auf
Ressourcen schliessen lasst. Beziiglich des behandlungs- und eingliederungsanamnestisch
ausgewiesenen Leidensdrucks ist zu erwahnen, dass die Laboruntersuchungen einen Wert
deutlich unter dem therapeutischen Bereich fir Fluoxetin und Norfluoxetin sowie Trazodon
hervor gebracht haben. Sie habe aufgrund einer Magenentziindung sémtliche M edikamente,
ausser Pantoprazol, abgesetzt. (IV-act. 62 S. 54). Dies konne auf eine mangelnde
therapeutische Compliance oder eine Unterdosierung hinweisen (IV-act. 62 S. 27).
Ansonsten geht die Versicherte ca. alle zwel Wochen zu ihrem Psychiater Dr. G. .
Allerdings gehe sie aktuell weniger haufig, weil sie es sich nicht leisten kdnne (1V-act. 62
S. 52). Daraus kann auf einen gewissen Leidensdruck geschlossen werden. Grundsétzlich
nimmt sie die ihr angebotenen Therapien in Anspruch. Relativiert wird das Ganze durch
den Umstand, dass sie die Psychopharmaka abgesetzt hat, auch wenn dies mdglicherweise
in einer Magenentziindung begriindet liegt. Eine eigentliche berufliche Eingliederung hat
bis anhin nicht stattgefunden, sondern lediglich eine berufliche Massnahme desRAV. Die
Beschwerdefihrerin war zwar motiviert, allerdings erscheint fraglich, ob es Uberhaupt eine
leldensangepasste Téatigkeit war, weil sie gemass
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hétte leisten konnen, als sie subjektiv den Eindruck hatte. 6.3.3.2 Insgesamt erscheint eine
attestierte Arbeitsunfahigkeit von 20-30 % als plausibel. Ein gewisser Leidensdruck und
sozialer Ruckzug ist vorhanden. Ebenfalls verfigt die Versicherte nicht tber viele
personliche Ressourcen. Auf der anderen Seite stehen die zahlreichen Inkonsistenzen und
die Verdeutlichungs- bzw. Aggravationstendenz sowie die massigen Befunde, welche die
geklagten Schmerzen nicht vollstandig zu erklaren vermoégen. 6.4 In medizinischer Hinsicht
steht somit fest, dass bel der Beschwerdefiihrerin vom 21. Juni 2016 bis 1. Mérz 2017 von
einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit, vom 2. Mé&rz 2017 bis 30. Januar 2019 von einer
50%igen Arbeitsfahigkeit und ab 31. Januar 2019 von einer 75%igen Arbeitsfahigkeit
(Mittelwert der gutachterlich attestierten Arbeitsfahigkeit von 70 % bis 80 %) auszugehen
ist. 7. 7.1 Die Beschwerdefuhrerin rligt ebenfalls, die prioritéare Frage der Eingliederung sei
nicht gepruft worden. Die I V-Stelle sei davon ausgegangen, dass sie—die Versicherte — das
angeblich funktionelle L eistungsvermdgen sogleich in zumutbarer und



rentenausschliessender Weise, somit auf dem Weg der Selbsteingliederung, erwerblich
verwerten konne (act. 1 Ziff. 15). 7.2 Bei Personen, deren Rente revisionsweise
herabgesetzt oder aufgehoben werden soll, sind nach mindestens fiinfzehn Jahren
Bezugsdauer oder wenn sie das 55. Altergahr zuriickgelegt haben, praxisgemass in der
Regel vorgangig Massnahmen zur Eingliederung durchzufihren, bis siein der Lage sind,
das medizinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene L eistungspotenzial mittels
Eigenanstrengung auszuschopfen und erwerblich zu verwerten. Ausnahmen von der
diesfalls grundsétzlich ("vermutungsweise") anzunehmenden Unzumutbarkeit einer
Selbsteingliederung liegen namentlich dann vor, wenn die langjahrige Absenz vom
Arbeitsmarkt auf invaliditétsfremde Griinde zurlickzuf ihren ist, wenn die versicherte
Person besonders agil, gewandt und im gesellschaftlichen Leben integriert ist oder wenn sie
uber besonders breite Ausbildungen und Berufserfahrungen verfugt. Verlangt sind immer
konkrete Anhaltspunkte, die den Schluss zulassen, die versicherte Person konne sich trotz
ihres fortgeschrittenen Alters und/oder der langen Rentenbezugsdauer mit entsprechender
Absenz vom Arbeitsmarkt
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IV-Stelle tragt die Beweislast dafur, dass entgegen der Regel die versicherte Person in der
Lageist, das medizinisch-theoretisch (wieder) ausgewiesene Leistungspotenzial auf dem
Weg der Selbsteingliederung erwerblich zu verwerten. Diese Rechtsprechung findet auch
dann Anwendung, wenn zeitgleich mit der Rentenzusprache Uber deren Befristung und/oder
Abstufung befunden wird (BGer 8C_826/2018 vom 14. August 2019 E. 3.2.2). 7.3 Die
Beschwerdefuhrerin war im Zeitpunkt des Verfligungserlasses am 10. Februar 2020 (vgl.
BGer 8C_446/2014 vom 12. Januar 2015 E. 4.2.1) 56 Jahre alt, weshalb grundsétzlich vor
Aufhebung der Rente vorgangig Massnahmen zur Eingliederung durchzufhren wéren.
Denn, wie aus den Akten im Weiteren erhellt, verfigt sie lediglich Uber eine geringe
Schuldbildung (1V-act. 62 S. 19 und 67). Auf der anderen Seite wurde die Versicherte nicht
sich selbst Uberlassen. Bereitsim Vorbescheld vom 6. September 2017 wurde ihr mitgeteilt,
dass sie Anspruch auf Arbeitsvermittlung habe (1V-act. 26 S. 2). Davon hat sie aber nie
Gebrauch gemacht, auch nicht in dem Umfang, wie sie sich noch selber fahig sieht (vgl.
IV-act. 62 S. 23). Insgesamt hat sie zum Ausdruck gebracht, dass die subjektive
Bereitschaft, sich wieder in den Arbeitsmarkt einzugliedern, nicht gegeben ist. Sie hat
wahrend langerer Zeit, obschon sie um ihren Anspruch gewusst hat, sich nie die Mihe
gemacht, die Hilfe der Invalidenversicherung anzunehmen. Insofern ist nicht erkennbar,
was etwalge weitere Bemuhungen seitens der |V-Stelle gebracht hétten. 8. 8.1 In
erwerblicher Hinsicht rugt die Beschwerdefiihrerin einzig die Hohe des |eidensbedingten
Abzugs. Well ihr eine behinderungsangepasste Tétigkeit mit einem vollschichtigen Pensum
nicht mehr zumutbar sei und sich die Faktoren leidensbedingte Einschrénkung, Alter und
Beschéftigungsgrad auf die Entléhnung erheblich auswirkten, sei mit einer
leidensbedingten Reduktion von 20 % vom Tabellenlohn der behinderungsbedingten

L ohneinbusse angemessen Rechnung zu tragen (act. 1 Ziff. 17f). 8.2 Wird das
Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten ermittelt, ist
der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kirzen. Damit trégt die Rechtsprechung dem
Umstand Rechnung, dass personliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie
Alter, Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie sowie
Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des L ohnes haben konnen. Ein Abzug soll
aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafr



bestehen, dass die versicherte Person wegen
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(Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem
Einkommen verwerten kann. Bel der Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der Einfluss
aler in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der
Umstande im Einzelfall gesamthaft zu schatzen und insgesamt auf hochstens 25 % des
Tabellenlohnes zu begrenzen (BGE 135V 297 E. 5.2). 8.3 Die I V-Stelle gewéahrte fur die
Ermittlung des Invaliditatsgrades ab April 2017 einen leidensbedingten Abzug von 5 % und
ab Januar 2019 einen solchen von 10 % (Bf- act. 1 S. 7 sowie act. 5 "Zu Ziff. 17"). Eine
Begrundung, weshalb ab April 2017 lediglich ein Abzug von 5 % berticksichtigt wurde,
liefert die Verwaltung nicht. Esist nicht einzusehen, weshalb im Zeitpunkt des
Rentenbeginns lediglich ein Abzug von 5 % hétte gentigen sollen. Allerdings wirde selbst
bel einem leidensbedingten Abzug von 10 % nur ein Invaliditatsgrad von gerundet 57 %
resultieren, was weiterhin zum Bezug einer halben Rente berechtigt. 8.4 Ansonsten kann
beztglich eines hoheren | eidensbedingten Abzugs auf die zutreffende Begrindung der
IV-Stelle in deren Vernehmlassung verwiesen werden (act. 5"Zu Ziff. 17"). Die angefuhrte
Rechtsprechung wurde korrekt zitiert. Es sind insgesamt keine Grinde ersichtlich, welche
einen Abzug von 20 % rechtfertigen wirden. 8.5 Obschon die Ermittlung des
Invaliditatsgrades nicht beanstandet wurde, ist die Berechnung einer genaueren Prifung zu
unterziehen, da etwa nicht nachvollziehbar ist, weshalb im Zeitpunkt des Rentenbeginnsim
2017 dasselbe Valideneinkommen eingesetzt wurde wie bei der Rentenaufhebung im 2019.
8.5.1 Im Zeitpunkt des Beginns des Rentenanspruchs (1. April 2017) belauft sich das
Valideneinkommen auf Fr. 56'603.— (Fr. 56'550.— [gemass Angaben des ehemaligen
Arbeitgebers; vgl. IV-act. 8 S. 5], indexiert auf das Jahr 2017: 2016 = 106,7 [T1.2.10, 90—
96], 2017 = 106,8 [T1.2.10, 90-96]). Das Invalideneinkommen betrégt Fr. 24'655.— (Fr.
4'363.— [LSE 2016, TA1, Total Frauen, Kompetenzniveau 1] x 12, betriebstibliche
Arbeitszeit von 41,7 Stunden, indexiert auf das Jahr 2017: 2016 = 105,0[T1.2.10, Total],
2017 =105,4 [T1.2.10, Total], Arbeitsfahigkeit 50 %), wobel ebenfalls ein leidensbedingter
Abzug von 10 % zu gewdahren ist, da nicht
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wogegen im 2019 ein solcher von 10 % berticksichtigt wird. Insgesamt resultiert daraus ein
Invaliditétsgrad von gerundet 56 %, was zum Bezug einer halben Rente berechtigt. 8.5.2 Im
Zeitpunkt der Rentenaufhebung (1. April 2019) bel&uft sich das Valideneinkommen auf Fr.
57'519.— (Fr. 56'550.— [geméss Angaben des ehemaligen Arbeitgebers; vgl. IV-act. 8 S. 5],
indexiert auf das Jahr 2019: 2016 = 105,0 [T1.2.10, G-S 45-96], 2019 = 106,8 [T1.2.10,
G-S 45-96]). Das Invalideneinkommen betragt Fr. 37'544.— (Fr. 4363.— [LSE 2016, TAL,
Total Frauen, Kompetenzniveau 1] x 12, betriebsibliche Arbeitszeit von 41,7 Stunden,
indexiert auf das Jahr 2017: 2016 = 105,0 [T1.2.10, Total], 2019 = 107,0[T1.2.10, Total],
Arbeitsfahigkeit 75 %), wobei ein leidensbedingter Abzug von 10 % zu berticksichtigen ist.
Insgesamt resultiert daraus ein Invaliditatsgrad von gerundet 35 %, weshalb die
Rentenaufhebung rechtensist. Damit verbleibt kein Raum fur die eventualiter beantragte
Viertelsrente ab 1. April 2019 (act. 1 Ziff. 19). 9. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass
die Verwaltung der Beschwerdefiihrerin zu Recht vom 1. April 2017 bis 31. Méarz 2019 eine
befristete halbe Invalidenrente zugesprochen hat. Die V erwaltungsgerichtsbeschwerde



erweist sich demnach als unbegriindet und ist abzuweisen. 10. Die Kosten des Verfahrens
sind auf Fr. 800.— festzulegen und ausgangsgemass von der BeschwerdefUhrerin zu tragen
(Art. 69 Abs. 1bis IV G). Eine Parteientsch&digung nach Art. 61 lit. g ATSG ist nicht
auszurichten.
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