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Regeste

Soziavers.rechtl. Kammer — Invalidenversicherung (L eistungen) — Beschwerde

Erwagungen

E.3

Urtell S 2021 67 Tatbestandes Geltung hatten (vgl. etwa BGE 147V 278 E. 2.1; 144 11 326
E.21.1;131V 9E. 1; 129V 354 E. 1, je mit Hinweisen). Daferner das
Soziaversicherungsgericht bel der Beurteilung eines Fallesin der Regel auf den bis zum
Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung beziehungsweise des streitigen
Einspracheentscheids eingetretenen Sachverhalt abstellt (vorliegend 6. April 2021 [BF-act.
B2]; BGE 144V 210E. 4.3.1; 132V 215 E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind vorliegend die
bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die nachfolgend
auch in dieser Fassung zitiert werden. 2. Das Verwaltungsgericht beurteilt als einzige
kantonale Instanz Beschwerden aus dem Bereich der Sozialversicherung (Art. 57 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1] in Verbindung mit 8 77 Abs. 1 des Gesetzes Uber den Rechtsschutz in
Verwaltungssachen [V erwaltungsrechtspflegegesetz; VRG; BGS 162.1] und § 12 Abs. 1 lit.
ades Einfuhrungsgesetzes zu den Bundesgesetzen Uber die Alters- und
Hinterlassenenversicherung und die Invalidenversicherung [EG AHVIVG; BGS 841.1]).

Die ortliche Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts des Kantons Zug ist vorliegend gestitzt
auf Art. 69 Abs. 1 lit. alVG — Zusténdigkeit am Ort der |V - Stelle — gegeben, stammt doch
die angefochtene Verfiigung von der 1V-Stelle Zug. Die Verfigung datiert vom 6. April
2021 und ist am Folgetag im Herrschaftsbereich der Beschwerdeflhrerin eingetroffen
(BF-act. B2). In Anwendung von Art. 69 Abs. 1 lit. alVG ist dagegen direkt Beschwerde
beim zustandigen V ersicherungsgericht einzureichen. Die Beschwerdeschrift wurde am 10.
Mai 2021 der Post Ubergeben und ging am darauffolgenden Tag beim Verwaltungsgericht
ein. Damit ist die 30-tagige Frist gemass Art. 60 Abs. 1 ATSG — unter Berlicksichtigung des
Fristenstillstandes gemass Art. 38 Abs. 4 lit. a ATSG — gewahrt. Die Beschwerdefuhrerin
ist von der angefochtenen Verfligung direkt betroffen und zur Beschwerde legitimiert. Die
Beschwerdeschrift enthélt einen klaren Antrag und eine Begriindung, womit den formellen
Anforderungen Gentige getan ist und auf die Beschwerde eingetreten werden kann. Die
Beurteilung erfolgt auf dem Zirkulationsweg gemass § 29 der Geschéaftsordnung des
Verwaltungsgerichtes (GO VG; BGS 162.11).

E.31

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,



Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte

E.3.2

Invalide oder von elner Invaliditét nach Art. 8 ATSG bedrohte Versicherte haben Anspruch
auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig und geeignet sind, die
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, wieder
herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern; und die Voraussetzungen fir den Anspruch auf
die einzelnen Massnahmen erflillt sind (Art. 8 Abs. 1 IVG). Die
Eingliederungsmassnahmen bestehen in medizinischen Massnahmen,

I ntegrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung, Massnahmen
beruflicher Art (Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung, Umschulung,
Arbeitsvermittlung, Kapitalhilfe) sowie der Abgabe von Hilfsmitteln (Abs. 3).

E.33

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G haben Versicherte sodann Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn sie mindestens zu 70 %, auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60 %, auf
eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 % oder auf eine Viertelsrente, wenn sie
mindestens zu 40 % invalid sind. Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad
gemass Art. 16 ATSG (in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IVG) aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfihrung der medizinischen
Behandlung und alfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sogenanntes Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (sogenanntes V alideneinkommen). Der Rentenanspruch entsteht nach Art.
28 Abs. 1 IV G frihestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfahig
war (lit. b), sofern sie nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ist (lit. €).
Zusétzlich kann der Rentenanspruch

E.34

Im sozialversicherungsrechtlichen Verfahren gilt der Untersuchungsgrundsatz. Der
Versicherungstrager pruft nach Art. 43 Abs. 1 ATSG die Begehren, nimmt die notwendigen
Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein, wobei
mundlich erteilte Auskinfte schriftlich festzuhalten sind. Fir die Beurteilung von
Rechtsfragen, denen medizinische Sachverhalte zugrunde liegen, ist das Gericht auf
Angaben und Unterlagen von medizinischen Fachpersonen, namentlich von Arztinnen und
Arzten, angewiesen. Damit ihm Beweiswert zukommt, muss ein medizinisches Gutachten
fur die streitigen Belange umfassend sein, auf allseitigen Untersuchungen beruhen, die
geklagten Beschwerden beriicksichtigen, in Kenntnis der V orakten abgegeben werden
sowie in der Beurteilung der medizinischen Situation und der Zusammenhange einleuchten
(BGE 134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 34). Weiter ist die arztliche
Arbeitsfahigkeitsschdtzung durch die Rechtsanwendenden darauf zu prifen, ob sie den
normativen Vorgaben gemass BGE 141 V 281 geniigt. Der Beweis fur einelang
andauernde und erhebliche gesundheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit ist nur dann erbracht,
wenn eine Prufung der massgeblichen Bewelsthemen im Rahmen einer umfassenden
Betrachtung ein stimmiges Gesamtbild fur eine Einschréankung in allen Lebensbereichen



(Konsistenz) zeigt. Fehlt es daran, obwohl der Sachverhalt erschopfend abgeklart wurde, ist
der Beweisfir eine invalidisierende Arbeitsunfahigkeit nicht geleistet und nicht zu
erbringen, was sich nach den Regeln tiber die (materielle) Beweislast zu Ungunsten der
rentenansprechenden Person auswirkt (BGE 145V 361 E. 3.2.2 mit Hinweisen). 4.

E.4

Urtell S 2021 67 und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze
oder tellweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens
einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E. 41

Dem Bericht des Einsatzbetriebes D. vom 24. Mai 2019 (IV-act. 51) lasst sich
entnehmen, dass die Beschwerdeflhrerin seit Beginn der beruflichen Massnahme am

E.4.2

Die von der Beschwerdegegnerin mit einer psychiatrischen Begutachtung beauftragte med.
pract. E. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, stellte im Gutachten vom
17. Oktober 2020 folgende Diagnosen (1V-act. 66/36): - Verdacht auf kombinierte
Personlichkeitsstorung mit histrionischen (infantilen), narzisstischen und auch gewissen
emotional instabilen Zugen (ICD-10 F61.0) Differenzialdiagnose: Akzentuierte
Personlichkeitsziige mit histrionischen (infantilen), narzisstischen und emotional instabilen
Zugen (ICD-10 Z73.1) - Anamnestisch mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1),
gegenwartig bzw. anamnestisch schon langer remittiert - Anamnestisch Agoraphobie
(ICD-10 F41.0), gegenwartig remittiert - Aktenanamnestisch Verdacht auf eine einfache
Aktivitdts- und Aufmerksamkeitsstérung (ADHS; 1CD-10 F90.0), aktuell keine
Anhaltspunkte fir deren Vorliegen Weiter fihrte die Gutachterin aus, die
Beschwerdefiihrerin habe sehr umfangreiche Angaben tber ihre psychischen Beschwerden
bis Herbst 2016 gemacht. Diskrepant dazu seien die Angaben zum weiteren Verlauf wenig
konkret, vage, unklar und floskel haft gewesen. Die Beschwerdefiihrerin habe vor allem mit
einem eigenwillig anmutenden subjektiven Krankheitskonzept einer schweren psychischen
Beeintrachtigung und dem daraus resultierenden Krankheits-, Schon- und
Vermeidungsverhalten imponiert, vor alem in Bezug auf eine adaquate Erwerbstétigkeit.
Im présentierten Verhalten und in ihren Angaben habe sich der Eindruck von

V erdeutlichungstendenzen ergeben, auch im Sinne einer ausgepragten
Dramatisierungsneigung in Bezug auf die eigene Person und eines tbertriebenen Ausdrucks
von Gefuihlen. Zudem habe sich auch der Eindruck von manipulativen Tendenzen ergeben.
Gesamthaft hétten keine psychischen Symptome von Krankheitswert festgestellt werden
konnen. Vielmehr seien deutliche personlichkeitsstrukturelle Auffalligkeiten und auch
mehrere psychosozia e Faktoren in den Vordergrund gertickt (1V-act. 66/36—37). In den
Angaben der Beschwerdefiihrerin zu ihrer aktuellen sozialen Anamnese, bzw. ihrem
aktuellen Tagesablauf liessen sich keine wesentlichen psychischen Einschrankungen in der
Alltagsgestaltung identifizieren (1V- act. 66/42). Im bisherigen beruflichen Werdegang
lasse sich gesamthaft eine gewisse Unstetigkeit bei wiederholten interpersonellen
Problemen eruieren (1V-act. 66/43). Zum bisherigen Behandlungsverlauf gab die
Gutachterin an, mit dem Umzug der Beschwerdefuhrerin in den Kanton C. im



Sommer 2017 sei das Setting der ambulanten Behandlung veréndert worden. Die
Beschwerdefiihrerin habe die Therapiegesprache seltener wahrgenommen und lange vor
Ausbruch der Pandemie ihren

7 Urteil S2021 67 ambulant behandelnden Psychiater Dr. med. F. , Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, nur noch telefonisch kontaktiert. Es konne somit nicht von
einer reguldren bzw. konsequenten ambulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen
Behandlung gesprochen werden. Wahrend der seit August 2016 dauernden Behandlung sel
es dem Psychiater nicht gelungen, eine regel massige bzw. konsequente

psychopharmakol ogische Behandlung zu installieren. Gemass Bericht vom 23. Dezember
2016 (1V-act. 7/5-7) sei das zu Beginn verordnete Antidepressivum Wellbutrin nach kurzer
Zeit wegen der von der Beschwerdefuhrerin geltend gemachten Nebenwirkungen abgesetzt
worden. Ein weiterer Versuch einer antidepressiven Behandlung habe gemass den Angaben
der Beschwerdefiihrerin drei Jahre spéter im Sommer-Herbst 2019 stattgefunden und sei
ebenfalls wegen geltend gemachten Nebenwirkungen beendet worden. Das im Sommer
2017 zur Behandlung des diagnostizierten ADHS eingesetzte M ethylphenidat-Préparat sei
etwa ein Jahr vor der Begutachtung von der Beschwerdefihrerin abgesetzt worden, welil sie
diese Medikation fur nicht notwendig gehalten habe. Aus gutachterlich-psychiatrischer
Sicht sl anzunehmen, dass die Beschwerdefuhrerin ihre psychischen Probleme zumindest
seit vielen Monaten doch nicht al's so belastend oder gravierend erlebe, dass sie deshalb eine
regul &re psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung samt einer konsequenten
psychopharmakol ogischen Medikation fur notwendig erachtet hétte. Die angegebene
Beanspruchung der Bedarfsmedikation mit Quetiapin in sehr niedriger Dosierung etwa ein-
bis zweimal pro Monat weise auf seltene und insgesamt nur minime bis leichtgradige
psychische Beschwerden hin. Zwar mache die BeschwerdefUhrerin mit Nachdruck eine
Abneigung gegeniiber Arzten geltend. Jedoch sei esihr bei einem hohen Leidensdruck
madglich gewesen, aufgrund ihrer somatischen Beschwerden im Jahr 2016 die damaligen
Behandlungsangebote stetsin Anspruch zu nehmen bzw. auszuschdpfen. Dies stehein einer
deutlichen Diskrepanz zu der eigens reduzierten Inanspruchnahme von psychiatrischen
Behandlungsangeboten. In diesem Zusammenhang sei anzumerken, dass im gesamten
Behandlungsverlauf von nun mehr a's vier Jahren keine stationare und/oder teilstationére
psychiatrisch-psychotherapeutische oder psychosomatische Behandlung notwendig
gewesen sai. Daraus schloss die Gutachterin auf einen mangelnden tatsachlichen
Leidensdruck und eine fragliche Behandlungsmotivation (1V-act. 66/45-46). Vor diesem
Hintergrund konnte med. pract. E. auch die bisher geltend gemachten
Einschrénkungen im Verlauf der beruflichen Massnahmen nicht nachvollziehen. So
erachtete sie als nicht nachvollziehbar, dass die Beschwerdefiihrerin massive psychische
Probleme beim Arbeitstraining im geschiitzten Rahmen geltend gemacht, gleichzeitig aber
das Setting der bisherigen psychiatrisch-psychotherapeutische

8 Urteil S 2021 67 Behandlung immer mehr reduziert habe. Ebenfalls sei nicht
nachvollziehbar, dass sie eine hochgradige psychisch bedingte Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit geltend mache, jedoch in ihrem privaten Alltagsleben bzw. im
angegebenen ausgedehnten Freizeitverhalten keine wesentlichen psychischen
Einschrénkungen erkennen lasse. Gesamthaft liessen sich keine konkreten und
psychiatrisch nachvollziehbaren medizinischen Grinde eruieren, weshab die
Beschwerdefuhrerin die schriftlich festgehaltenen Ziele der beruflichen Massnahmeim
geschitzten Rahmen nicht habe erreichen konnen. In einem geschiitzten Rahmen hétte sie



eine Présenz von 100 % innerhalb kurzer Zeit erreichen kénnen. Aus diesem Grund dusserte
die Gutachterin erhebliche Zweifel an der tatsichlichen Motivation zu beruflichen
Massnahmen und zur Austibung einer Erwerbstatigkeit (1V-act. 66/46). Sodann hielt med.
pract. E. fest, dass die bel der Beschwerdeflihrerin diagnostizierte mittelgradige
depressive Episode aus gutachterlich-psychiatrischer Sicht spdtestens im Frihsommer 2017
remittiert sei. Seither liessen sich keine durch konkrete depressive Symptome bedingte
Einschrankungen mehr eruieren. Trotz der vorliegenden personlichkeitsstrukturellen
Vulnerabilitdt und der von Dr. F. retrospektiv angenommenen ADHS habe die
Beschwerdefiihrerin bei vorhandener Motivation die Berufslehre innerhalb der reguldren
Zeit erfolgreich abschliessen und nachfolgend der angestammten Tétigkeit als
Serviceangestellte in Vollzeit nachgehen kdnnen. Vor diesem Hintergrund seien die geltend
gemachten Probleme bei den beruflichen Massnahmen medizinisch nicht nachvollziehbar.
Es liessen sich lediglich qualitative Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit bedingt durch die
personlichkeitsstrukturellen Besonderheiten bzw. Defizite feststellen. Bel der subjektiven
Einschatzung ihrer Arbeitsfahigkeit durch die Beschwerdefihrerin auf 40-50 % in einem
Umfeld, in dem sie sich wohlfiihle, seien neben gegebenenfalls gewissen
Insuffizienzgefiihlen auch ein eigenwilliges subjektives Krankheitskonzept und ein daraus
resultierendes unangepasstes Verhalten, vor allem aber auch psychosoziale
Belastungsfaktoren festzustellen. Als solche nannte die Gutachterin Konflikte am letzten
Arbeitsplatz nach dem Wechsel auf der Vorgesetztenebene im Januar 2016, den Verlust der
letzten Arbeitsstelle mit Kundigungsmitteilung im Januar 2017, nachfolgend eine
Fokussierung auf die private L ebensgestaltung mit neuer Partnerschaft und Umzug in den
Kanton C. , e@ne mangelnde Motivation in Bezug auf die berufliche Reintegration
bei einem ausgefillten Tagesablauf als Hausfrau, finanzielle Probleme, einen
anzunehmenden Wunsch nach Unterstiitzung durch soziale Sicherungssysteme (1V-act.
66/47).

E.43

Eine andere Ansicht dusserte der Psychiater Dr. F. , der die Beschwerdefihrerin
seit August 2016 behandelt. In seiner Stellungnahme vom 20. Januar 2021 zum
Administrativgutachten stimmte er zwar der von der Gutachterin gestellten Diagnose einer
kombinierten Personlichkeitsstorung (ICD-10 F61.0) zu. Im Ubrigen hielt er jedoch an den
bereits friher von ihm gestellten Diagnosen eines Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitatssyndroms (ICD-10 F90.0/DSM-1V 314.01), einer rezidivierenden
depressiven Storung, gegenwartig unbekanntes Ausmass einer depressiven Episode
(ICD-10 F33.8), eines Status nach gemischter Angststérung (ICD-10 F41.3) sowie eines
Verdachts auf PTSD (posttraumatic stress disorder) im Sinne einer latenten komplexen
Traumafolgestorung (ICD-10 F43.8) fest (1V-act. 83/13). Weiter betonte Dr. F.

die Behandlungs- und Arbeitsmotivation der BeschwerdefUhrerin sowie deren nach wie vor
hohen Leidensdruck. Den von der Gutachterin festgestellten Behandlungsunterbruch
erkléarte er mit dem Umzug der BeschwerdefUhrerin und deren Schwierigkeit, eine
Behandlung am neuen Wohnort zu etablieren. Mit Bezug auf die medikamentdse Therapie
wiesDr. F. auf die Schwierigkeiten infolge von schlechten Vorerfahrungen,
uberempfindlichen Reaktionen und Unvertraglichkeiten hin. Eine stationére oder
teilstationdre Behandlung sei fur die Beschwerdefihrerin absolut nicht annehmbar gewesen.
Ausserdem hétten aus therapeutischer Sicht Zweifel bestanden, dasssiein der Lage
gewesen wére, sich der Struktur eines stationdren Settings anzupassen. Dass der
Behandlungsverlauf nicht dem idealtypischen Muster entspreche, erklérte der behandelnde



Psychiater mit den personlichkeitsbedingten Eigenwilligkeiten und der eingeschrénkten
Krankheitseinsicht, was nichts mit geringem Leidensdruck oder geringer
Behandlungsmotivation zu tun habe (1V-act. 83/14-15).

E.5

Urtell S 2021 67 gemass Art. 29 Abs. 1 IV G nicht vor Ablauf von sechs Monaten nach der
Geltendmachung entstehen.

E.51
Unter Hinweis auf die von Dr. F. erhobene Kritik spricht die Beschwerdefihrerin
dem psychiatrischen Gutachten von med. pract. E. einen Beweiswert ab (act. 1 S.

4 ff.). In diesem Zusammenhang ist zunéchst zu betonen, dass es die unterschiedliche Natur
von Behandlungsauftrag der therapeutisch tétigen (Fach-) Person einerseits und
Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits

E.5.2

Insgesamt entspricht das psychiatrische Gutachten von med. pract. E. vom 17.
Oktober 2020 (E. 4.2) den praxisgemassen Anforderungen an den Beweiswert einer
Expertise (vgl. dazu E. 3.4). Soist esfir die streitigen Belange umfassend, beantwortet es
doch die Frage nach den gesundheitlichen Beeintréchtigungen und der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin. Weiter beruht es auf einer eingehenden psychiatrischen Untersuchung
und leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge sowie in der Beurteilung
der medizinischen Situation ein. In diesem Sinne vermdgen sowohl die gestellten
Diagnosen als auch die in Beachtung der Standardindikatoren erfolgte
Arbeitsfahigkeitseinschétzung zu Uberzeugen. Auf das Gutachten kann somit abgestellt
werden.

E.53

Sodann ist die Frage der fur die Invaliditétsbemessung massgebende Arbeitsféhigkeit zu
prifen. In der angefochtenen Verfigung vom 6. April 2021 geht die Beschwerdegegnerin
von einer Arbeitsfahigkeit von mindestens 70 % in angestammter Téatigkeit ab Januar 2017
aus (vgl. 1V-act. 84/5). Dies begrindet sie mit der Stellungnahme des RAD vom 29.
Oktober 2020, worin unter Hinweis auf das Administrativgutachten ab Anfang 2017 eine
100%ige Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit angenommen wurde (1V-act. 70). Eine
im Januar 2017 im Umfang von 70 % wiedererlangte Arbeitsfahigkeit |8sst sich allerdings

weder dem Gutachten von med. pract. E. vom 17. Oktober 2020 (E. 4.2) noch den
echtzeitlichen medizinischen Stellungnahmen entnehmen. So lésst sich den Angaben von
Dr. F. im Bericht vom 26. Januar 2017 (IV-act. 9), des Hausarztes Dr. med.

H. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, im Bericht vom

E.54

Zusammenfassend ist gestiitzt auf das psychiatrische Gutachten von med. pract.

E. vom 17. Oktober 2020 (E. 4.2) davon auszugehen, dass die

Beschwerdefihrerin zwischen August 2016 — was auch von der Beschwerdegegnerin
anerkannt wurde (vgl. 1V-act. 84/5) —und Januar 2019 auf dem ersten Arbeitsmarkt nicht
arbeitsfahig war. Ab Januar 2019 waére ihr die angestammte Tétigkeit als Serviceangestellte
zu 70 % und eine angepasste Tétigkeit ohne hohe Anforderungen an die Stress- und
Frustrationstoleranz, an die emotionale Belastbarkeit und an soziale Kompetenzen zu 100
% zumutbar gewesen. 6.



E.9

Urteil S 2021 67 Hinsichtlich der zumutbaren Arbeitsleistung kam die Gutachterin zum
Schluss, dass die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit bedingt durch einen
vermehrten Pausenbedarf mindestens 70 % betrage. Die der BeschwerdefUhrerin attestierte
100%ige Arbeitsunfahigkeit ab August 2016 sowie die vom behandelnden Psychiater Ende
Dezember 2016 attestierte Teilarbeitsfahigkeit ab Januar 2017 liessen sich gut
nachvollziehen. Mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit liege bei der Beschwerdeftihrerin
seit Januar 2019 eine Arbeitsfahigkeit von mindestens 70 % in der angestammten Tétigkeit
vor. Die angestammte Tétigkeit als Serviceangestellte erscheine aufgrund des
Belastungsprofils nicht optimal angepasst. In einer Tétigkeit ohne hohe Anforderungen an
die Stress- und Frustrationstoleranz, an die emotionale Belastbarkeit und an soziale
Kompetenzen sei eine Arbeitsfahigkeit von 100 % zu erwarten (1V-act. 66/51-52).

E. 10
Urtell S2021 67 Mit Bezug auf den Verlauf der Eingliederungsmassnahmen rugte Dr.
F. die Verweigerung der vom Einsatzbetrieb empfohlenen Verlangerung der

Massnahme seitens der Beschwerdegegnerin. Eine Weiterflihrung sei aus therapeutischer
Sicht indiziert gewesen und von der Beschwerdefuhrerin gewiinscht worden. Aus
psychiatrischer Sicht hétten sich wahrend des Arbeitsversuchs die Probleme im
Zusammenhang mit dem ADHS, der Personlichkeitsstérung und der emotionalen
Vulnerabilitdt im Rahmen der affektiven Erkrankung manifestiert. Die Beschwerdefihrerin
habe schon wahrend der Berufsausbildung und der Berufsausiibung entsprechende
Schwierigkeiten gehabt. Weiter beméngelte Dr. F. , dass die Gutachterin die
Angaben der Beschwerdefihrerin zu ihrem Freizeitverhalten unkritisch tbernommen habe,
obwohl sie gleichzeitig eine histrionische und narzisstische Personlichkeitskomponente
festgestellt habe, was mit der Gefahr einer beschonigenden und sel bstiiberschétzenden
Darstellung verbunden sei. Sie habe es verpasst, die Aktivitéten detailliert zu erfragen und
quantifizieren. Zwar habe die Beschwerdefiihrerin viele Ressourcen. Diese seien von der
Gutachterin jedoch zu optimistisch eingeschétzt worden. Im Spannungsfeld von
Fahigkeiten, Ressourcen und Belastungen bestehe bei der Beschwerdeftihrerin die
Grundproblematik, dass ihre psychische Gesundheit, angefangen von der
ADHS-Veranlagung bis hin zu den komorbiden Personlichkeits- und affektiven Stérungen,
sie daran hindere, ihr Potenzial im Leben zu verwirklichen (1V-act. 83/16-17).
Entsprechend seinen friiheren Arbeitsfahigkeitsattesten hielt Dr. F. fest, dassdie
Beschwerdefuhrerin von August 2016 bis zum Beginn der beruflichen Massnahme zu 100
% arbeitsunfahig gewesen sai. Die zu Beginn der Massnahme attestierte 50%ige
Arbeitsfahigkeit im geschiitzten Bereich habe bis auf 60 % gesteigert werden konnen. Die
Arbeitsfahigkeit fir eine gemass dem gutachterlichen Anforderungsprofil angepasste
Téatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt schétzte er dagegen auf 20-30 % (1V- act.
83/18-19). 5.
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Urtell S 2021 67 rechtsprechungsgemass nicht zulésst, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklérungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen beziehungsweise Therapiekréfte zu
anderslautenden Einschétzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine
abwel chende Beurteilung aufdrangt, weil diese wichtige — und nicht rein subjektiver
Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder



ungewurdigt geblieben sind (vgl. statt vieler BGer 8C_350/2022 vom 9. November 2022 E.
5.3.1 mit Hinweisen auf die Rechtsprechung). Im Administrativgutachten unerkannt oder
ungewrdigt gebliebene Aspekte liegen hier keine vor, denn med. pract. E.

schilderte ausfthrlich die von der Beschwerdefiihrerin wahrend der funfstiindigen
klinischen Untersuchung erwéahnten Leiden und Einschrankungen (IV-act. 66/19-31) sowie
die erhobenen Befunde (1V- act. 66/32—35). In Anlehnung an die anerkannten
Klassifikationskriterien diskutierte sie die wichtigsten bisher gestellten Diagnosen. Dabel
setzte sie sich detailliert mit den erhobenen Befunden sowie mit dem Verhalten und der

L ebensgeschichte der Beschwerdefiihrerin auseinander (1V-act. 66/36-45). Die Expertise
wurde sodann in Kenntnis der Vorakten und insbesondere der verschiedenen, ausfuhrlichen
Beurteilungen von Dr. F. abgegeben (1V-act. 66/3-18). Die Gutachterin setzte
sich damit wie auch mit den Stellungnahmen der Eingliederungsverantwortlichen
auseinander (I'V- act. 66/37—39). Dass sie den psychopathol ogischen Befund sowie die
Behandlungs- und Arbeitsmotivation anders wirdigt als der behandelnde Psychiater (vgl.
act. 1 S. 8ff.), ist nicht auf Mangel in der Begutachtung zuriickzufihren, sondern findet
seine hinreichende Erklarung in der unterschiedlichen Natur von Begutachtungs- und
Behandlungsauftrag. Zu erwahnen ist sodann, dasssich Dr. F. mit seinen
beherzten Interventionen im Vorbescheid- und Beschwerdeverfahren (vgl. E. 4.3 sowiedie
Stellungnahme vom 5. Mai 2021 [BF-act. B4]) in einem Umfang, der Uber das bel einem
behandelnden Arzt zu erwartende Mass hinausgeht, zum Interessenwahrer seiner Patientin
gegenlber der Versicherung gemacht hat, was den Beweiswert seiner Berichte schmdert
(vgl. dazu BGer 8C_143/2019 vom 21. August 2019 E. 4.4.1; 8C_549/2021 vom 7. Januar
2022 E. 7.2). Auch aus seinen jingeren Stellungnahmen ergeben sich weder wichtige neue
oder von der psychiatrischen Gutachterin unerkannt bzw. ungewdirdigt gebliebene Aspekte
noch eine invalidenversicherungsrechtlich beachtliche Verschlechterung des
Gesundheitszustands. Dies gilt auch fir den Bericht von Dr. med. G. , Fachérztin
fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 28. April 2021 (BF-act. B5).
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Urteil S2021 67 6.1 Das mit der vollen Arbeitsunfahigkeit im August 2016 erdffnete
Wartegjahr (vgl. E. 3.3) endete im August 2017. Die anschliessende Erwerbsunfahigkeit
dauerte bis Januar 2019, weshalb die Beschwerdefihrerin ab 1. August 2017 Anspruch auf
eine ganze Invalidenrente hat (vgl. Art. 88a Abs. 1 der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]). 6.2 Mit der Besserung der psychischen
Symptomatik im Januar 2019 erhohte sich die Leistungsfahigkeit in angepasster Tatigkeit
auf 100 %, weshalb per 1. April 2019 anhand eines Einkommensvergleichs eine
Rentenanpassung zu prifen ist. 6.2.1 Fur den Einkommensvergleich sind die Verhéltnisse
im Zeitpunkt des (hypothetischen) Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei
Vaiden- und Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und allféllige
rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu
berlicksichtigen sind (BGE 129V 222 E. 4.1 und E. 4.2; 128 V 174; BGer 9C_526/2015
vom 11. September 2015 E. 3.2.1; 9C_22/2014 vom 18. Februar 2014 E. 4.3). 6.2.2 Gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des V alideneinkommens
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich



verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und
der realen Einkommensentwicklung angepassten V erdienst angeknuipft, da es empirischer
Erfahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt
worden wére. Ausnahmen mussen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein
(BGE 139V 28E. 3.3.2; 135V 58E. 3.1; 134 V 322 E. 4.1 mit Hinweis). Eine solche
Ausnahme liegt hier vor. Spatestens mit ihrem Umzug in den Kanton C. hétte die
Beschwerdefihrerin ihre friihere Anstellung aufgeben und sich eine Stelle am neuen
Wohnort suchen missen. Demzufolge ist auf die Daten der vom Bundesamt fir Statistik
herausgegebenen Lohnstrukturerhebung (L SE) zurlickzugreifen. Die Beschwerdefihrerin
weist einen L ehrabschluss sowie mehrjéhrige Berufserfahrung im Gastgewerbe auf (1V-act.
1 und 5). Formale Weiterbildungen oder andere wéahrend der Berufsausiibung erworbene
besondere Qualifikationen sind alerdings nicht ersichtlich. Auch die konkreten
Verdienstverhaltnisse aus der angestammiten Téatigkeit vor dem Auftreten des
Gesundheitsschadens lassen nicht auf eine steile Lohnkarriereim
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Beschwerdefihrerin von wiederholten Stellenwechseln gepréagt (I1V-act. 5).
Rechtsprechungsgemass ist somit eine hohere Einstufung as das Kompetenzniveau 2 trotz
absolvierter Berufsehre nicht gerechtfertigt (vgl. BGer 8C_382/2017 vom 25. August 2017
E. 2.3.3). Esist demzufolge vom statistischen Durchschnittslohn (Zentralwert) der mit
praktischen Tétigkeiten im Gastgewerbe, Beherbergung und Gastronomie, beschéftigten
Frauen im privaten Sektor geméass der Tabelle TA1 tirage skill level der LSE 2018
auszugehen. Dieser hat im Jahre 2018 bei einer wdchentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden
monatlich Fr. 4'265.— betragen (inkl. 13. Monatslohn; Zeile 55-56). Auf der Basis der 2019
betriebsiiblichen 41,7 Wochenstunden (vgl. Arbeitsmarktindikatoren 2021, Hrsg.
Bundesamt fir Statistik, Neuchétel 2021, Tabelle TA2.1, S. 72) ergibt sich — bereinigt um
die Nominallohnentwicklung — fir das Jahr 2019 ein Valideneinkommen von rund Fr.
53'882.— (4'265.—x 12/ 40 x 41.7 ] 2732 x 2'759). 6.2.3 Bei der Ermittlung des
Invalideneinkommens ist vom statistischen Durchschnittslohn (Zentralwert) der mit
einfachen Tatigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art (Kompetenzniveau 1)
beschéaftigten Frauen im privaten Sektor gemass der Tabelle TA1 tirage skill _level der

L SE 2018 auszugehen. Dieser hat im Jahre 2018 bei einer wochentlichen Arbeitszeit von 40
Stunden monatlich Fr. 4371.— betragen (inkl. 13. Monatslohn; Total). Auf der Basis der
2019 betriebsiblichen 41,7 Wochenstunden (vgl. Arbeitsmarktindikatoren 2021, a.a.0.)
ergibt sich — bereinigt um die Nominallohnentwicklung — fir das Jahr 2019 rund Fr.
55'222.— (4371.—x 12/ 40x 41.7 | 2732 x 2'759). 6.2.4 Wird das Invalideneinkommen auf
der Grundlage von statistischen Lohndaten wie namentlich der L SE ermittelt, ist der so
erhobene Ausgangswert allenfalls zu kiirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen
werden, dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung,
L ebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad
Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben kénnen und die versicherte Person je nach
Auspragung deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflichtgeméassem Ermessen gesamthaft zu schdtzen und darf 25 % nicht
Ubersteigen. Die Rechtsprechung gewéahrt insbesondere dann einen Abzug vom
Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter



Hilfsarbeitertétigkeit in
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Urtell S2021 67 ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist. Allféallige bereitsin der
Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthaltene gesundheitliche
Einschrankungen durfen nicht zusétzlich in die Bemessung des |eidensbedingten Abzugs
einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung dessel ben Gesichtspunkts fihren (vgl.
BGE 148V 174 E. 6.3 mit zahlreichen Hinweisen). Ein leidensbedingter Abzug ist
vorliegend nicht gerechtfertigt, denn in dem von der Gutachterin beschriebenen
Anforderungsprofil elner angepassten Téatigkeit wurden die sich auf die Leistungsféhigkeit
und damit auf den Lohn auswirkenden gesundheitlichen Einschrankungen (keine hohen
Anforderungen an die Stress- und Frustrationstoleranz, an die emotionale Belastbarkeit und
an soziale Kompetenzen) bereits berticksichtigt (vgl. E. 5.4). DarUber hinaus anerkennt die
Rechtsprechung eine psychisch bedingt verstérkte Ricksichtnahme seitens V orgesetzter
und Arbeitskollegen nicht al's eigenstandigen Abzugsgrund (BGer 8C_393/2020 vom 21.
September 2020 E. 3.1). Weiter rechtfertigen weder das Risiko von vermehrten
gesundheitlichen Absenzen noch die mangelnde Flexibilitét in aller Regel einen Abzug vom
Tabellenlohn (BGer 8C_799/2018 vom 30. April 2019 E. 4.4). 6.2.5 Dem
Valideneinkommen von Fr. 53'882.— (E. 6.2.2) steht demzufolge ein Invalideneinkommen
von Fr. 55'222.— gegentiber, womit keine Erwerbseinbusse mehr ausgewiesen ist. Die der
Beschwerdefuhrerin ab 1. August 2017 zustehende Invalidenrente (E. 6.1) ist daher per 31.
Mérz 2019 zu befristen. 7. Sodann beantragt die Beschwerdefthrerin die Zusprechung von
beruflichen Massnahmen. 7.1 Solange die materiellen Voraussetzungen erfillt sind, ist der
Anspruch auf Arbeitsvermittiung (Art. 18 IVG) grundsétzlich in zeitlicher Hinsicht nicht
begrenzt, sondern besteht bis zur erfolgreichen Eingliederung. Indessen wird der Anspruch
auf Arbeitsvermittlung nach Massgabe des V erhal tnismassigkeitsprinzips begrenzt. Der
Verhdtnisméssigkeitsgrundsatz ist in Form des angemessenen Mitteleinsatzes wegleitend
fur die Frage, wie lange der Anspruch auf Arbeitsvermittlung dauert: grundsétzlich so
lange, wie die versicherte Person nicht platziert und eingegliedert ist. Die
Arbeitsvermittlung ist nur solange zu erbringen, as der dafir notwendige Aufwand nicht
unverhdtnismassig ist. Unverhdltnismassig erscheint die Arbeitsvermittlung, wenn von
weiteren Bemuhungen keinerlel Erfolg mehr erwartet werden darf, obwohl vorher eine
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entschieden werden muss. Die Verhédltnismassigkeit einer Fortfihrung der
Arbeitsvermittlung beurteilt sich nicht anhand der Erledigung von vorgangig festgelegten
abstrakten Vorgaben; es besteht Anspruch auf das situativ Notwendige (BGer 8C_19/2011
vom 9. Juni 2011 E. 2.2). 7.2 Mit Mitteilung vom 18. September 2017 sprach die
Beschwerdegegnerin der Beschwerdefiihrerin Arbeitsvermittiung und Abklérung der
beruflichen Eingliederungsmaglichkeiten zu und delegierte die Beratung an die 1V-Stelle
des Kantons C. (IV-act. 24 f.). Nach einem zwolfmonatigen Arbeitstraining mit
dem Ziel des Aufbaus der Arbeitsfahigkeit konnte das Arbeitspensum der
Beschwerdefihrerin selbst im geschiitzten Rahmen nicht wie erwartet auf Uber 60 %
gesteigert werden. Auch fuhlte sich die Beschwerdefiihrerin einer Erwerbstétigkeit auf dem
ersten Arbeitsmarkt nicht gewachsen. Unter diesen Umsténden ist der Abschluss der
beruflichen Eingliederungsmassnahmen nicht zu beanstanden. Da jedoch der
Beschwerdefiihrerin eine Erwerbstétigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt aus psychiatrischer



Sicht zumutbar wére und auch Dr. F. das Potenzial fur eine weitere Entwicklung
bejaht hatte (vgl. Bericht vom 9. August 2019 [1V-act. 55/3]), besteht der Anspruch auf
Arbeitsvermittlung grundsétzlich weiterhin. Sobald sich die Beschwerdefiihrerin
gesundheitlich wieder in der Lage fihlt, ihre berufliche Wiedereingliederung erneut
anzugehen, kann sie sich bel der Invalidenversicherung zur Arbeitsvermittlung und
alenfalls fur weitergehende berufliche Massnahmen erneut anmelden. 8. Zusammenfassend
ist in teilweiser Gutheissung der Beschwerde die angefochtene Verfigung vom 6. April
2021 aufzuheben und der Beschwerdefihrerin vom 1. August 2017 bis 31. Marz 2019 eine
ganze Invalidenrente zuzusprechen. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen. 9. Die
Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.— festzulegen und ausgangsgemass von der
Beschwerdegegnerin zu tragen (Art. 69 Abs. 1bis1VG). Der Beschwerdefihrerin ist der
geleistete Kostenvorschuss von Fr. 800.— vollumfanglich zurtickzuerstatten und esist ihr
zulasten der Beschwerdegegnerin eine Parteientschadigung nach Art. 61 lit. g ATSG
auszurichten, welche ermessensweise auf Fr. 2'100.— (inkl. Barauslagen und MWST)
festzusetzen ist. Nicht zu entschadigen sind ihr dagegen die Kosten fur die Stellungnahmen
von Dr. F. vom 20. Januar (E. 4.3) und 5. Mal 2021 (BF- act. B4). Diese von der
Beschwerdefihrerin fir Vorbescheid- und Beschwerdeverfahren eingeholten
Stellungnahmen erweisen sich fur die Beurteilung ihres L eistungsanspruchs
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Beschwerdegegnerin kann demnach nicht verpflichtet werden, die Kosten fur diese
Schreiben zu ersetzen.
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