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Regeste

Soziavers.rechtl. Kammer — Invalidenversicherung (Rente) — Beschwerde

Erwagungen

E.2

Urtell S202344 A. A. , geboren 1971, war seit dem 1. Juli 2001 als Mitarbeiterin
Produktion bei der B. und seit dem 1. Juli 2008 nebenbei auch als
Unterhaltsreinigerin bel der C. angestellt (1V-act. 14 und 23). Am 2. April 2019

(Eingangsdatum) meldete sich die Versicherte wegen Riicken-, Nacken- und
Schulterbeschwerden rechts bel der IV- Stelle Zug zum Leistungsbezug an (1V-act. 1). Die
IV-Stelle liess einen Auszug aus dem individuellen Konto erstellen (IK-Auszug vom 11.
April 2019, IV-act. 11) und holte den Be- richt von Dr. med. D. , FMH
Allgemeine Medizin, vom 13. April 2019 (IV-act. 13) ein. Daraufhin nahm sie den
Arbeitgeberbericht der B. vom 16. April 2019 (IV- act. 14), den
Arbeitgeberbericht der C. vom 17. Juni 2019 (IV-act. 23) und den Bericht von Dr.
med. E. , FMH Rheumatol ogie und FMH Innere Medizin, vom 18. Juni 2019
(IV-act. 24) zu den Akten. Per 31. August 2019 kindigten sowohl die B. asauch
dieC. diejewelligen Arbeitsverhaltnisse mit der Versicher- ten (IV-act. 17 und
23). Im Weiteren zog die | V-Stelle die Akten der Krankentaggeldversi- cherung

F. (IV-act. 32) bel und holte den Verlaufsbericht von Dr. E. vom 14.
Januar 2020 (1V-act. 41) ein. Am 1. September 2020 teilte die IV-Stelle der Versi- cherten
mit, dass sie die Kosten fir Beratung und Unterstiitzung bel der Stellensuche durch ihre
Eingliederungsberaterin tbernehme (1V-act. 48). Vom 9. bis zum 28. November 2020
wurde die Versicherte in der Klinik G. stationdr behandelt (1V-act. 65). Mit
Schreiben vom 25. Mérz 2021 erkundigte sich die IV-Stelle, ob die Versicherte gewillt sai,
an einer beruflichen Abklarung teilzunehmen (1V-act. 70). Mit Schreiben vom 1. Apiril
2021 teilte diese mit, dass sie hierzu aus medizinischen Griinden nicht in der Lage sei
(IV-act. 71). In der Folge holte die I V-Stelle den Bericht von Dr. med. H. , FMH
Psychia- trie und Psychotherapie, vom 5. Oktober 2021 (1V-act. 96) ein und gab beim
Zentrum far Interdisziplindre M edizinische Begutachtungen AG (nachfolgend: ZIMB) en
Gutachten in Auftrag, dasam 1. April 2022 erstattet wurde (IV-act. 125). Nach
durchgefihrtem Vorbe- scheidverfahren (Vorbescheid vom 9. Juni 2022, 1V-act. 133, und
Einwand der Versicher- ten vom 8. Juli 2022, 1V-act. 139; vgl. auch ergénzende
Einwandbegrindung vom 16. Au- gust 2022, 1V-act. 143) verneinte die IV-Stelle mit
Verfligung vom 15. Februar 2023 (IV- act. 158) einen Anspruch auf eine Invalidenrente bei
einem ermittelten Invaliditatsgrad von 21 %. B. Dagegen erhob die Versicherte am 22.
Mérz 2023 Beschwerde mit folgendem Rechtsbegehren (act. 1 S. 2):



E.3

Subeventuell sei die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen und diese sei zu
verpflichten, eine verwal tungsexterne medizinische Begutachtung durchzu- fuhren. Alles
und Kosten- und Entschadigungsfolgen zuziiglich MWST zu Lasten der Be-
schwerdegegnerin. In prozessualer Hinsicht beantragte die Beschwerdefihrerin die
Anordnung eines zweiten Schriftenwechsels (act. 1 S. 2). C. Am 4. April 2023 bezahlte die
Beschwerdefiihrerin den ihr mit Verfligung vom 23. Méarz 2023 auferlegten
Kostenvorschuss innert Frist (act. 2 f.). D. Die Beschwerdegegnerin beantragte mit
Vernehmlassung vom 24. Mai 2023 die Abweisung der Beschwerde (act. 6). E. Mit Replik
vom 16. Oktober 2023 und Duplik vom 6. November 2023 hielten die Parteien je an ihren
Antrégen fest (act. 11 und 13). Das Verwaltungsgericht erwégt: 1. Das
Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung eines Falles grundsétz- lich auf den bis
zum Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Entscheids (in casu: 15. Februar 2023)
eingetretenen Sachverhalt ab (vgl. auch BGE 121V 362 E. 1b). Dabel sind in zeitlicher
Hinsicht digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei der Verwirklichung des zu
Rechtsfolgen flihrenden Sachverhalts in Geltung standen (BGE 146 V 364 E. 7.1). Am 1.
Januar 2022 ist die Anderung vom 19. Juni 2020 des Bundesgesetzes (iber die In-
validenversicherung (1VG; SR 831.20) in Kraft getreten. Zwar datiert die angefochtene

E.31

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein-
trachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Ver- lust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeits- markt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tber- windbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.3.2

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und alféliger Eingliederungs-
massnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage er-
zielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen,
das sie erzielen kénnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (sog. Valideneinkommen).
Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hy-
pothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig mdglichst genau ermittelt und einander
gegenubergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad
bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs).

E.33

Gemass Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbstatigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kén- nen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes- tens



40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jah- reszu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. c). Bei einer Invaliditét von 40 % besteht
Anspruch auf eine Viertelsrente, ab 50 % auf eine halbe, ab 60 % auf eine Drei- viertels-
und ab 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.34

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweis). Den von Versicherungstrégern im
Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den Anforde- rungen der Rechtsprechung
entsprechenden Gutachten externer Spezialérzte (sog. Admi- nistrativgutachten) ist
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverléssigkeit der
Expertise sprechen (BGE 137 V 210 E. 1.3.4; 135V 465 E. 4.4; BGer 8C_77/2021 vom 20.
April 2021 E. 3 m.w.H.).

E.4

Urteil S 2023 44 Verfiigung vom 15. Februar 2023, womit sie nach dem Inkrafttreten der
IV G-Anderung vom 19. Juni 2020 erging. Indessen liegt der frilhestmdgliche Zeitpunkt der
potentiellen Entstehung des Rentenanspruchs vor dem 1. Januar 2022, weshalb die bis 31.
Dezember 2021 gultigen Normen des 1V G auf den vorliegenden Fall Anwendung finden
(vgl. auch Ziff. 9100 f. des Kreisschreibens Uber Invaliditdt und Rente in der
Invalidenversicherung [KSIR]) und in dieser Fassung zitiert werden. 2. Das
Verwaltungsgericht beurteilt al's einzige kantonale Instanz Beschwerden aus dem Bereich
der Sozialversicherung (Art. 57 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1] i.V.m. § 77 Abs. 1 des Verwaltungs-
rechtspflegegesetzes [VRG; BGS 162.1] und 8§ 12 Abs. 1 lit. a des Einfuhrungsgesetzes zu
den Bundesgesetzen Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung und die Invaliden-
versicherung [BGS 841.1]). Die ortliche Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts des Kan-
tons Zug ist vorliegend gestiitzt auf Art. 69 Abs. 1 lit. alVG — Zusténdigkeit am Ort der IV-
Stelle — gegeben. Die 1V-Stelle erliess die strittige Verfligung am 15. Februar 2023; diese
ging am 20. Februar 2023 bei der Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin ein (act. 1 S.
3). In Anwendung von Art. 69 Abs. 1 lit. alVG ist dagegen direkt Beschwerde beim zu-
sténdigen Versicherungsgericht einzureichen. Die Beschwerdeschrift wurde am 22. Mérz
2023 der Post Ubergeben (vgl. Briefumschlag zu act. 1) und ging tags darauf beim Verwal-
tungsgericht ein. Die gemass Art. 60 Abs. 1 ATSG vorgesehene 30-tagige Beschwerdefrist
wurde somit gewahrt. Die Beschwerdefthrerin ist von der angefochtenen Verfiigung direkt
betroffen und zur Beschwerde legitimiert. Die Beschwerdeschrift enthélt sodann Antrag
und Begrundung. Damit ist den formellen Anforderungen Gentige getan, weshalb auf die
Beschwerde einzutreten ist. Die Beurteilung erfolgt auf dem Zirkulationsweg geméass 8§ 29
der Geschéaftsordnung des Verwaltungsgerichtes (GO VG; BGS 162.11). 3.

E.41

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfligung damit, dass der
Beschwerdefuhrerin die bisherigen Tétigkeiten als Mitarbeiterin Produktion und als Unter-
haltsreinigerin seit dem 17. November 2018 nicht mehr bzw. nur noch eingeschrénkt zu-



mutbar seien. Mit diesem Datum beginne die gesetzliche Wartezeit von einem Jahr. In ei-
ner angepassten Tétigkeit sei die Beschwerdefiihrerin allerdings bereits vor Ablauf des
Wartejahres wieder voll arbeitsféhig gewesen. Ohne gesundheitliche Einschrankung hétte
sieim Jahr 2019 ein Einkommen von Fr. 66'526.— erzielen konnen. Mit gesundheitlicher
Einschrankung hétte sie unter Berticksichtigung eines leidensbedingten Abzugsvon 5% ein
Einkommen von Fr. 52'461.— erwirtschaften konnen. Demgemass ergebe sich eine
Erwerbseinbusse von Fr. 14'065.— und ein nicht rentenbegrindender Invaliditatsgrad von 21
% (IV-act. 158/5-6).

E.4.2

Die Beschwerdeftihrerin machte demgegeniber geltend, dass das ZIMB- Gutachten aus
diversen Grunden mangelhaft sei. Die ZIMB-Gutachter hétten es zunachst unterlassen, sich
in rechtsgentiglicher Weise mit den Vorakten und den abweichenden Beurteilungen der
behandel nden Arzte auseinanderzusetzen. Insbesondere hétten sie nicht klar begriindet,
weshalb die in den Vorakten gestellte Diagnose einer somatoformen Schmerzstérung keine
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit habe. Im Weiteren hétten die ZIMB-Gutachter den
Tagesablauf und die Alltagsaktivitéten der BeschwerdefUhrerin nicht mit dem pramorbiden
Niveau verglichen und gewUrdigt. Die Ausfuhrungen zum Belas- tungsprofil seien sodann
nicht hinreichend konkret und detailliert. Entsprechende Darle- gungen wéren jedoch in
Anbetracht der diversen geklagten Einschrankungen, welche den Akten sowie den
Ausfuhrungen anlésslich der Begutachtung zu entnehmen seien, zwin- gend erforderlich
gewesen. Der psychiatrische ZIMB-Gutachter habe sich ferner nur zum "hier und jetzt"
geaussert, nicht hingegen zum Langsschnitt bzw. zu den dynamischen Prozessen im
Krankheitsverlauf. Zudem hétten es die ZIMB-Gutachter auch unterlassen, zu allfédligen
Wechselwirkungen der verschiedenen Einschrankungen Stellung zu nehmen. Das
ZIMB-Gutachten sei damit unverwertbar. Im Rahmen des Einkommensvergleichs sei
aufseiten des Valideneinkommens aufgrund der langjéhrigen Mitarbeit bei der gleichen
Arbeitgeberin B. eine individuelle Reallohnsteigerung von mindestens 0.5 % pro
Jahr zu berticksichtigen, was es zu korrigieren gelte. Aufseiten des Invalideneinkommens
sel ein leidensbedingter Abzug von 25 % zu gewéhren (act. 1 S. 7 ff.).

E.5
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E.51

Dr.D. hielt im Bericht vom 13. April 2019 fest, dass die Beschwerdeftih- rerinin
der Tétigkeit als Kiichenhilfe seit dem 17. November 2018 zu 100 % arbeitsunfahig sei. Sie
leide unter Nacken-, Schulter- und Armschmerzen rechts beim Heben von Lasten und auch
nachts. Morgens habe sie Anlaufschmerzen. Die Prognose zur Arbeitsfahigkeit sollte gut
sein (IV-act. 13/2-3).

E.5.2

Dr.E. stellteim Bericht vom 18. Juni 2019 folgende Diagnosen mit Aus- wirkung
auf die Arbeitsfahigkeit (1V-act. 24/2): chronisches Defileeschmerzsyndrom der rechten
Schulter - myofasziales Schmerzsyndrom der Nacken-/Schultergirtel muskul atur
chronisches Cervikothorakobrachial syndrom rechts bei/mit Fehlhaltung - muskulére
Dekonditionierung - geringe Spondylarthrose C6-Thl (MRT Halswirbelsaule [HWS] 12.
September 2017) - ventrale Spondylosen der mittleren Brustwirbelsdule (BWS),
Rundriicken Dr. E. erklérte, dass fur belastende Arbeiten mit dem rechten Arm



Einschrén- kungen bestiinden. Insbesondere sollten Arbeiten tUber Schulterhohe und
allgemein repeti- tive monotone Tétigkeiten mit Belastung der rechten oberen Extremitét
vermieden werden. Wie viele Stunden pro Tag die bisherige Tétigkeit zumutbar sei, kdnne
er nicht beantwor- ten. Eine dem L eiden angepasste leichte, kdrperlich wechselbelastende
Tétigkeit wére ohne grossere Einschrankungen wieder zumutbar (1V-act. 24/3-5).

E.53

Dr. H. nannte im Bericht vom 5. Oktober 2021 keine psychiatrischen Diagnosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Als Diagnose ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit fuhrte er Reaktionen auf eine schwere Belastung (Anfang 2019; ICD-10
F43.8) an. Er erklérte, dass der Beschwerdefiihrerin die bisherige Téatigkeit aus psychiatri-
scher Sicht acht Stunden pro Tag zumutbar sei (1V-act. 96/3-5).

E.54

Die Arzte des ZIMB stellten im Gutachten vom 1. April 2022 folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (1V-act. 125/7): 1. chronifizierte
Schulter-Nacken-Schmerzen rechts mit/bei: - Tendomyosen und Tendoperiostosen im
rechten Schultergurtelbereich - muskulérer Dysbalance

E.©6
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E.6.1

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in der angefochtenen Verfigung in medizini- scher
Hinsicht im Wesentlichen auf das ZIMB-Gutachten vom 1. April 2022 (1V-act. 125).

E.6.2

Das Gutachten des ZIMB basiert auf den erforderlichen allseitigen Untersuchun- gen
(Innere Medizin, Rheumatol ogie und Psychiatrie) und wurde in Kenntnis der und Aus-
einandersetzung mit den V orakten abgegeben. Die Gutachter des ZIMB haben detaillierte
Befunde erhoben, die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem
Verhalten der BeschwerdefUhrerin auseinandergesetzt. Zudem haben sie die medizi-
nischen Zustande und Zusammenhange einleuchtend dargel egt. Das genannte Gutachten
erfullt demnach grundsétzlich die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine be-
weiskréftige arztliche Entscheidungsgrundlage (vgl. E. 3.4).

E.6.3

Die Arzte des ZIMB legten in ihrem Gutachten dar, dass sich die Beschwerdefiih- rerinim
Rahmen der rheumatol ogischen Untersuchung mit protrahierten, hochgezogenen Schultern
beidseits bei Schmerzen rechts prasentiert habe. Rheumatol ogisch- pathol ogische Befunde
hatten nur im Bereich des rechten Schultergirtels erhoben werden kénnen. Dort fanden sich
Myogel osen und Tendoperiostosen im Bereich des Musculus pectoralis, des Musculus
biceps und der suprascapuléaren Muskulatur. Das rechte Schul- tergelenk und die HWS
konnten unter einem Ablenkungsmanover vollumfanglich bewegt werden. In diesem
Bereich besttinden minime funktionelle Einschrénkungen. Eine Im-
pingement-Symptomatik liege jedoch nicht vor, da auch die durchgefiihrten subacromialen
Infiltrationen erfolglos gewesen seien. Im Rahmen der aktuellen psychiatrischen Explorati-

E.6.4



Diese interdisziplindre Beurteilung der Gutachter des ZIMB, im Rahmen derer auch
allfallige Wechselwirkungen der vorhandenen Einschrankungen berlicksichtigt wur- den, ist
angesichts der genannten Befunde und der dazugehérigen Erl&uterungen ein- leuchtend und
plausibel. Entgegen dem Einwand der Beschwerdefiihrerin haben die Arzte des ZIMB dabei
ein detailliertes und mit Blick auf die gegebenen Einschrénkungen im Be- reich der rechten
Schulter/des Nackens nachvollziehbares Belastungsprofil erstellt. Mit

E.7
Urtell S 2023 44 5. Aktenkundig sind im Wesentlichen folgende &rztlichen Beurteilungen:

E.71

Zu prifen bleibt, wie sich die eingeschrankte L eistungsféahigkeit der Beschwerde- fuhrerin
in wirtschaftlicher Hinsicht auswirkt.

E.7.2

Bel der Ermittlung des Valideneinkommens stiitzte sich die Beschwerdegegnerin auf die
Angaben der B. und der C. , wonach die Beschwerdefihrerin im Jahr
2018 ein Einkommen von Fr. 4'250.— (x 13) respektive von Fr. 10'592.— erzielt ha-

E. 731

Da die Beschwerdefuhrerin nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine ihr an sich
zumutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, hat die Beschwerdegegnerin aufseiten
des Invalideneinkommens zu Recht die Tabellenl6hne gemass der Schwei zeri- schen
Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik (LSE 2018, TA1 tirage skill _level,
Kompetenzniveau 1, Frauen, Total) herangezogen. Unter Berlicksichtigung der
durchschnittlichen betriebsiblichen wochentlichen Arbeitszeit von 41.7 Stunden und nach
Anpassung an die Nominallohnentwicklung im Jahr 2019 ergab sich ein Einkommen von
Fr.55'222.— (Fr. 4371—x 12 : 40x 41.7 : 2732 x 2'759; IV -act. 134). Diese Berechnung ist
ebenfalls korrekt und gibt nicht Anlass zu Weiterungen.

E. 732

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnitts- werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kirzen. Damit
soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale,
wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitat oder
Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
koénnen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt moglicher-
weise nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten. Der Abzug soll aber
nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstéande im Einzelfall nach
pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schéatzen und darf 25 % nicht Gbersteigen (vgl.
BGE 135V 297 E. 5.2; 134V 322 E. 5.2; 126 V 75 E. 5b/aa—cc). Nach standiger
Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozial versicherungsgericht sein Ermessen, wenn es
um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges geméss BGE 126 V 75 geht, nicht ohne trif-
tigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen; es muss sich auf Gegeben-

E.7.33

Wie sich aus dem von den Arzten des ZIMB erstellten Belastungsprofil ergibt, sind der
Beschwerdefiihrerin leichte Arbeiten ohne Zwangshaltung, Uberkopfarbeiten, Einréau- men



in Brusthohe mit dem rechten Arm und ohne héufiges Heben von Gewichten tber 7 kg,
unter Vermeidung von Kéalte und Zugluft, nach wie vor in einem 100%-Pensum még- lich.
Dass die Beschwerdegegnerin mit Blick auf diese Einschrankungen einen Leidensab- zug
von 5 % gewahrte, ist nicht zu beanstanden (vgl. dazu etwa BGer 8C_799/2021 vom 3.
Mérz 2022 E. 4.3.2 und 9C_830/2017 vom 16. Mérz 2018 E. 5). Der langen Betriebszu-
gehdrigkeit der BeschwerdefUhrerin bei der B. kommt im Rahmen des Kompe-
tenzniveaus 1 im Ubrigen keine relevante Bedeutung zu (BGer 9C_874/2014 vom 2. Sep-
tember 2015 E. 3.3.2). Ferner haben vorliegend auch das Alter, die Nationalitét und der
Beschéftigungsgrad keine Auswirkungen auf die Lohnhohe. Unter Berticksichtigung eines
leidensbedingten Abzugs von 5 % ergibt sich somit ein Invalideneinkommen von Fr.
52'461.— (Fr. 55'222.— x 0.95; 1V-act. 134).

E.74

Be einem Valideneinkommen von Fr. 66'526.— und einem I nvalideneinkommen von Fr.
52'461.— resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr. 14'065.— und demnach ein nicht
rentenbegrindender Invaliditétsgrad von 21 % (Fr. 14'065.—: Fr. 66'526.-). 8. Die
angefochtene Verfligung erweist sich damit als rechtens, was zur Abweisung der
Beschwerde fihrt. 9.

E.8

Urteil S 2023 44 - Dekonditionierung Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit nannten die Arzte des ZIMB (1V- act. 125/7): 2. chronische
Schmerzstérung mit physischen und psychischen Anteilen (ICD-10 F45.41) 3.
Personlichkeitsakzentuierung vom psychorigiden Typus (ICD-10 Z73.1) Die Arzte des
ZIMB erklarten, dass der Beschwerdefthrerin die zuletzt ausgelibte Tétig- keit als
Kuchenhilfe bzw. als Unterhaltsreinigerin aufgrund der Beschwerden am Bewe-
gungsapparat auf Dauer nicht mehr zumutbar sei. In einer |eldensangepassten Ver-
weistétigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt sei sie aus interdisziplinarer Sicht zu 100 % ar-
beits- und leistungsfahig (IV-act. 125/10). 6.

E.9

Urtell S 2023 44 on konne nicht von einer eigentlichen Krankheit in dem Sinne
ausgegangen werden, wel- che dieser Begriff in der klinischen Psychiatrie und auch in der
Versicherungsmedizin Ubli- cherweise habe. Dain der aktuellen polydisziplindren
Untersuchung nur ungentigend so- matisches Substrat fur die Beschwerden habe
objektiviert werden kénnen, handle es sich um eine somatoforme Uberlagerung, die aber
keinen erheblichen Schweregrad erreiche. Eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
(F45.4) nach den Kriterien der ICD-10 lie- ge nicht vor. Denn die Beschwerdefihrerin habe
nicht wahrend mindestens sechs Mona- ten kontinuierliche, an den meisten Tagen
anhaltende, schwere und belastende Schmer- zen in einem Korperteil, welche nicht adaquat
durch den Nachweis einer physiologischen oder korperlichen Stérung erklart werden
konnten, und welche anhaltend den Hauptfokus der Aufmerksamkeit bilden wirden. Im
Bereich der Diagnose F45.4 gebe esim deutschen Sprachraum den Zusatz Schmerzstorung
mit physischen und psychischen Anteilen (F45.41), welcher nur die Tatsache codiere, dass
Schmerzklagen ohne gentigendes so- matisches Substrat vorliegen wiirden. Der
behandelnde Psychiater habe die Probleme der Beschwerdefihrerin al's sonstige Reaktionen
auf eine schwere Belastung (F43.8) codiert. Hierbei handle es sich um eine Restkategorie
des Kapitels Anpassungsstorungen (F43). Unter der schweren Belastung verstehe er



offenbar die Tatsache, dass die Beschwerde- fuhrerin wegen der Schulterbeschwerden nicht
mehr arbeiten kdnne. Der behandelnde Psychiater attestiere ausdriicklich keine
Arbeitsunfahigkeit aus rein psychiatrischer Sicht. Dies entspreche auch der Beurteilung der
Arzte des ZIMB (1V-act. 125/7-8). Die Arzte des ZIMB kamen zum Schluss, dass der
Beschwerdefuhrerin die zuletzt ausgetibte Tatigkeit als Kuichenhilfe bzw. als
Unterhaltsreinigerin aufgrund ihrer Beschwerden am Bewe- gungsapparat auf Dauer nicht
mehr zumutbar sei. In einer leidensangepassten Tétigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt sei
sie aber zu 100 % arbeits- und leistungsfahig. Eine dem Leiden optimal angepasste
Téatigkeit sollte leicht und ohne Zwangshaltung sein. Zu ver- meiden seien
Uberkopfarbeiten und das Einrdumen in Brusthéhe mit dem rechten Arm. Ebenfalls zu
vermeiden seien das haufige Heben von Gewichten Uber 7 kg sowie Téatigkei- ten in Kélte
und Zugluft. Der heute beobachtete Zustand habe sich im Lauf des Jahres 2018 schrittweise
eingestellt und sai seither im Wesentlichen stationér (IV-act. 125/7-11).

E.91

Dem Verfahrensausgang entsprechend sind die Kosten gestiitzt auf Art. 69 Abs. 1bisIVG
der BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen, wobei eine Spruchgebiihr von Fr. 800.— dem
angefallenen Verfahrensaufwand angemessen erscheint.

E.9.2

Eine Parteientschadigung ist bei diesem V erfahrensausgang nicht zuzusprechen (Art. 61 lit.
g ATSG e contrario)

E. 10

Urteil S 2023 44 den Beurteilungen der behandelnden Arzte haben sie sich hinreichend
auseinanderge- setzt. Wiein E. 6.3 dargelegt, haben die Gutachter des ZIMB insbesondere
auch ihre Dia- gnosestellung hinsichtlich des Schmerzgeschehens eingehend begriindet. Die
Einschét- zung, wonach in einer |eidensangepassten Tétigkeit nach wie vor eine 100%ige
Arbeits- fahigkeit bestehe, deckt sich sodann grundsétzlich mit den Beurteilungen von Dr.
E. und Dr. H. (vgl. E. 5.2 und E. 5.3). Hinsichtlich des Alltags bzw. des
Tagesablaufs der BeschwerdefUhrerin ist dem psychiatrischen ZIMB-Gutachten zu
entnehmen, dass diese mit Hilfe ihres Ehemannes, des Sohnes und zuweilen auch der
Schwiegertochter den Haushalt und grossere Einkaufe erledige. Zudem bereite sie einfa-
che Mahlzeiten zu, fahre gern Auto, lese Zeitungen und Romane und verkehre oft mit ih-
ren Freundinnen und den Verwandten des Ehemannes (1V-act. 125/60-61). Aus dem in-
ternistischen ZIM B-Gutachten geht hervor, dass die Beschwerdefthrerin auch haufig zur
Schwiegertochter gehe, um ihren Enkel zu besuchen (I'V-act. 125/33). Angesichts dieses
nach wie vor relativ normalen Tagesablaufs kann jedenfalls nicht von einer gleichmassi-
gen Einschrankung des Aktivitétenniveaus in alen vergleichbaren L ebensbereichen ge-
sprochen werden (beim genannten Aktivit&tenniveau handelt es sich um einen der soge-
nannten Standardindikatoren, welcher bei der Beurteilung, ob ein bestimmtes psychisches
Leiden invalidisierend ist, zu prufen ist; vgl. dazu BGE 141V 281 E. 4.4). Der psychiatri-
sche ZIMB-Gutachter hielt denn auch fest, dass keinerlei soziaer Riickzug in Erfahrung zu
bringen sei (1V-act. 125/61). Zum psychischen Zustand im zeitlichen Verlauf, zur bisheri-
gen psychiatrischen Behandlung und zur Arbeitsfahigkeit retrospektiv ausserte sich der
Gutachter des ZIMB ebenfalls. In Uberstimmung mit dem behandelnden Dr. H.

kam er dabei zum Schluss, dass keine Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen sei (1V- act. 125/64).
Auch das Vorbringen der Beschwerdefuhrerin, wonach sich der psychiatri- sche Gutachter



des ZIMB nicht zum Langsschnitt gedussert habe, ist damit unzutreffend. Auf die Expertise
des ZIMB kann demnach abgestellt werden. Weitere medizinische Ab- kl&rungen sind nicht
erforderlich. 7.

E.11

Urtell S 2023 44 be (1V-act. 14/14 und 23/9). Dieses Einkommen von insgesamt Fr.
65'842.— (Fr. 55'250.— + Fr. 10'592.-) passte sie an die Nominallohnentwicklung im Jahr
2019 an, woraufhin ein Valideneinkommen von Fr. 66'526.— (Fr. 65'842.—: 105.9 x 107)
resultierte (IV-act. 134). Diese Berechnung ist nicht zu beanstanden. Gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Valideneinkommens
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns
nach dem Bewelsgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich
verdient hétte (BGE 145V 141 E. 5.2.1). Fur die Anrechnung einer hypothetischen

Reall ohnerhdhung von mindestens 0.5 % pro Jahr — wie von der Beschwerdefihrerin
geltend gemacht — besteht daher kein Raum.

E. 12
Urteil S 2023 44 heiten abstiitzen kénnen, wel che seine abwel chende Ermessensaustiibung
alsnahelie- gender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2; 126 V 75 E. 6).

E. 13
Urtell S 2023 44 Demnach erkennt das V erwaltungsgericht:
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