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Das Versicherungsgericht entnimmt den Akten:

1.

1.1.

Die 1970 geborene Beschwerdefihrerin meldete sich im September 2001
erstmals zum Bezug von Leistungen der Eidgendssischen Invalidenversi-
cherung (IV) an. Nach durchgefiihrten Abklarungen wies die Beschwerde-
gegnerin das Leistungsbegehren der Beschwerdefiihrerin mit Verfiigungen
vom 28. August 2002 (Invalidenrente und berufliche Massnahmen) ab.

1.2.

Im Juni 2006 meldete sich die Beschwerdefuhrerin erneut bei der Be-
schwerdegegnerin zum Leistungsbezug an. Diese liess die Beschwerde-
fuhrerin in der Folge rheumatologisch-psychiatrisch begutachten. Gestiitzt
auf das am 20. Juni 2008 erstattete Gutachten und nach Ricksprache mit
dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) wies die Beschwerdegegnerin
das Leistungsbegehren der Beschwerdeflhrerin mit Verfligung vom 21. Ja-
nuar 2009 ab.

1.3.

Am 30. August 2018 meldete sich die Beschwerdefiihrerin, nachdem sie
von September 2012 bis September 2018 in einem Teilzeitpensum von
80 % als Modeberaterin angestellt gewesen war, neuerlich zum Bezug von
Leistungen (berufliche Integration/Rente) der IV an. Die Beschwerdegeg-
nerin zog daraufhin unter anderem die Akten der Krankentaggeldversiche-
rung bei, nahm Ricksprache mit dem RAD und wies das Rentenbegehren
der Beschwerdefuhrerin mit Verfigung vom 27. Januar 2020 ab. Die dage-
gen erhobene Beschwerde hiess das Versicherungsgericht mit Urteil
VBE.2020.102 vom 3. November 2020 teilweise gut, hob die angefochtene
Verfiigung auf und wies die Sache zur weiteren Abklarung sowie zur Neu-
verfigung an die Beschwerdegegnerin zurlck.

1.4.

Die Beschwerdegegnerin liess die Beschwerdeflihrerin daraufhin durch die
medexperts ag polydisziplindr begutachten (Gutachten vom 23. November
2021; Fachrichtungen Allgemeine Innere Medizin, Orthopadie, Psychiatrie
und Neuropsychologie). Aufgrund der Mangelhatftigkeit des psychiatrischen
Teilgutachtens von med. pract. K. , Facharzt fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, vom 14. Oktober 2021 wiederholte die Beschwerdegegnerin
in Riicksprache mit dem RAD die psychiatrische und neuropsychologische
Begutachtung der Beschwerdeflhrerin (psychiatrisches Gutachten von
Dr. med. B. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie und Prak-
tischer Arzt, vom 30. November 2022 und neuropsychologisches Gutach-
ten von Fachpsychologin fur Neuropsychologie Dr. phil. J. vom
26. August 2022). Die Beschwerdegegnerin veranlasste zudem eine Ab-
klarung an Ort und Stelle betreffend allféllige Einschrankungen im



Aufgabenbereich Haushalt (Abklarungsbericht vom 24. Mai 2023). Im Rah-
men des anschliessenden Vorbescheidverfahrens reichte die Beschwerde-
fuhrerin einen Bericht ihrer behandelnden Psychiaterin Dr. med. C. ,
Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, und Psychotherapeutin lic.
phil. D. vom 24. Oktober 2023 ein. Die Beschwerdegegnerin nahm
daraufhin erneut Rucksprache mit dem RAD und holte eine ergénzende
Stellungnahme von Dr. med. B. vom 31. Januar 2024 ein. Mit Verfu-
gung vom 27. Mai 2024 wies die Beschwerdegegnerin das Rentenbegeh-
ren der Beschwerdefuhrerin ab.

2.

2.1.

Dagegen erhob die Beschwerdefuhrerin mit Eingabe vom 3. Juli 2024 frist-
gerecht Beschwerde und stellte folgende Rechtsbegehren:

"1. Die Verfugung der IV-Stelle vom 27.05.2024 sei vollumfénglich aufzu-
heben und der Beschwerdefuhrerin seien die gesetzlich geschuldeten
Leistungen, insbesondere eine IV-Rente, zuzusprechen.

2. Eventualiter sei die Sache an die Vorinstanz zur ordnungsgemassen
Abklarung des Sachverhalts zuriickzuweisen.

3. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zulasten der Beschwerde-
gegnerin.”

Zudem reichte die Beschwerdefiihrerin eine Stellungnahme von Dr. med.
C. und lic. phil. D. vom 25. Juni 2024 ein.

2.2.

Die Beschwerdegegnerin holte, nachdem ihr die Beschwerde mit Verfu-
gung vom 11. Juli 2024 zugestellt worden war, eine weitere Stellungnahme
des RAD vom 12. September 2024 ein und beantragte mit Vernehmlas-
sung vom 13. September 2024 die Abweisung der Beschwerde.

2.3.

Mit instruktionsrichterlicher Verfligung vom 23. September 2024 wurde der
Beschwerdeflhrerin die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt und zu ihrem
unentgeltlichen Vertreter lic. iur. Markus Zimmermann, Rechtsanwalt, Ba-
den, ernannt.

2.4.

Mit instruktionsrichterlicher Verfigung vom 30. September 2024 wurde die
Allianz Suisse Lebensversicherungs-Gesellschaft AG, Zurich (recte: Sam-
melstiftung BVG der Allianz Suisse Lebensversicherungs-Gesellschaft,
Walllisellen), als berufliche Vorsorgeeinrichtung der Beschwerdefuhrerin,
im Verfahren beigeladen und ihr Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben.



2.5.
Mit Eingabe vom 4. Oktober 2024 verzichtete die Beigeladene auf eine
Stellungnahme.

2.6.

Mit Eingabe vom 19. November 2024 reichte die Beschwerdefuhrerin den
Bericht von Dr. med. E. , Facharztin fur Psychiatrie und Psychothera-
pie, und med. pract. F. , PDAG, vom 4. September 2024 ein.

2.7.

Mit instruktionsrichterlicher Verfiigung vom 17. Februar 2025 wurden die
Gutachter Dr. med. B. (psychiatrisches Gutachten vom 30. Novem-
ber 2022) und Dr. med. G. (orthopadisches Teilgutachten vom

11. Oktober 2021) aufgefordert, nach vorgéngiger gegenseitiger Rickspra-
che innert 20 Tagen folgende Fragen schriftlich zu beantworten:

1.

1.1.

Gelangen Sie im Rahmen einer Gesamtbeurteilung zur Einschatzung, dass
die im orthopadischen Teilgutachten von Dr. med. G. vom 11. Oktober

2021 aus orthopéadischer Sicht attestierte Einschréankung der Arbeitsféahig-
keit der Beschwerdefiihrerin im Umfang von 20 % in der im psychiatrischen
Gutachten von Dr. med. B. vom 30. November 2022 aus psychiatri-
scher Sicht attestierten Einschrankung deren Arbeitsfahigkeit im Umfang
von 40 % vollstandig aufgeht?

1.2

Falls Sie die erste Frage verneinen: Wie schatzen Sie im Rahmen einer Ge-
samtbeurteilung die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin in einer ange-
passten Tatigkeit ein?

1.3
Bitte begrinden Sie lhre Beurteilung ausfihrlich.

2.
Haben Sie zusatzliche Bemerkungen?

2.8.
Mit Eingabe vom 21. Februar 2025 reichten die Gutachter Dr. med.
B. und Dr. med. G. eine bidisziplindre Konsensbeurteilung ein.
2.9.
Mit Verfigung vom 5. Marz 2025 wurde die bidisziplinare Konsensbeurtei-
lung von Dr. med. B. und Dr. med. G. vom 21. Februar 2025

den Parteien und der Beigeladenen zur Kenntnisnahme zugestellt.

Das Versicherungsgericht zieht in Erwagung:



1.

1.1.

Vorab ist auf die formelle Ruge der Beschwerdefiihrerin einzugehen, wo-
nach die Beschwerdegegnerin ihren Anspruch auf rechtliches Gehor, ins-
besondere ihren Anspruch auf gehérige Begriindung und Auseinanderset-
zung mit den vorgebrachten Einwanden, verletzt habe. Der von der Be-
schwerdegegnerin beauftragte Gutachter Dr. med. B. habe sich da-
rauf beschrankt, darauf hinzuweisen, dass es sich beim Bericht ihrer be-
handelnden Psychiaterin Dr. med. C. und Psychotherapeutin lic. phil.
D. vom 24. Oktober 2023 (Vernehmlassungsbeilage [VB] 205) um
eine andere Beurteilung des gleichen medizinischen Sachverhalts handle,
und habe sich weder mit den Argumenten derselben auseinandergesetzt
noch diese entkraftet. Es sei somit nicht mdglich, die "allfalligen medizini-
schen Gegenargumente" von Dr. med. B. zu widerlegen (Be-
schwerde S. 20 ff.). Die Beschwerdegegnerin habe zudem ihre rechtser-
heblichen Ausfiihrungen beziiglich des Abklarungsberichts vom 24. Mai
2023 (VB 192) nicht gewurdigt, was ebenfalls eine krasse Verletzung des
Anspruchs auf rechtliches Gehor darstelle (Beschwerde S. 24 ff.).

1.2.

Aus dem Anspruch auf rechtliches Gehor folgt die Verpflichtung der Be-
horde, ihren Entscheid zu begriinden. Dabei ist nicht erforderlich, dass sie
sich mit allen Parteistandpunkten einlésslich auseinandersetzt und jedes
einzelne Vorbringen ausdricklich widerlegt. Vielmehr kann sie sich auf die
fur den Entscheid wesentlichen Punkte beschranken. Die Begriindung
muss so abgefasst sein, dass sich die betroffene Person Uiber die Tragweite
des Entscheids Rechenschaft geben und ihn in voller Kenntnis der Sache
an die hdhere Instanz weiterziehen kann. In diesem Sinne miissen wenigs-
tens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Behorde
hat leiten lassen und auf die sich ihr Entscheid stitzt (BGE 148 Ill 30 E. 3.1
S. 35 mit Hinweisen).

1.3.

Der Begriindung der angefochtenen Verfligung vom 27. Mai 2024 (VB 215)
ist zu entnehmen, dass die Beschwerdegegnerin zur Beurteilung der psy-
chischen Beschwerden der Beschwerdefiihrerin trotz des mit Begriindung
des Einwands vom 3. November 2023 (VB 204) eingereichten Berichts von
Dr. med. C. und lic. phil. D. vom 24. Oktober 2023 (VB 205)
auf das Gutachten von Dr. med. B. vom 30. November 2022
(VB 185) abstellte. Ebenso geht daraus hervor, dass sie zur Beurteilung
der Einschréankungen der Beschwerdefiihrerin im Aufgabenbereich Haus-
halt trotz deren Einwande (vgl. VB 204 S. 19 ff.) auf den Abklarungsbericht
vom 24. Mai 2023 abstellte (vgl. VB 215 S. 3). Damit kam sie ihrer Begriin-
dungspflicht hinreichend nach. Die Beschwerdefiihrerin zeigt nicht auf und
es ist nicht ersichtlich, dass die Verfiigung vom 27. Mai 2024 infolge einer
ungentgenden Begrindung nicht sachgerecht anfechtbar gewesen wére



(vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_174/2023 vom 5. Oktober 2023 E. 4.2.2
mit Hinweisen). Aus der erganzenden Stellungnahme von Dr. med.
B. vom 31. Januar 2024 (VB 209) zuhanden der Beschwerdegegne-
rin, welche keinen behdrdlichen Entscheid darstellt, der einer aus dem An-
spruch auf rechtliches Gehdr folgenden Begrindungspflicht unterliegt,
kann zudem keine Verletzung des rechtlichen Gehors abgeleitet werden.
Vielmehr sind die darin enthaltenen Ausfiihrungen im Rahmen der Beweis-
wirdigung einer Prufung zu unterziehen (vgl. E. 6.4.4).

2.

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin das Rentenbegehren
der Beschwerdefiihrerin mit Verfiigung vom 27. Mai 2024 (VB 215) zu
Recht abgewiesen hat.

3.

Am 1. Januar 2022 traten die Anderungen des revidierten IVG in Kraft (Wei-
terentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS 2021 705,
BBI 2017 2535), dies mitsamt entsprechendem Verordnungsrecht. Die hier
angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 2022. Entsprechend
den allgemeinen intertemporalrechtlichen Grundsatzen ist nach der bis
zum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis zu
diesem Zeitpunkt ein Rentenanspruch entstanden ist (BGE 150 V 410 nicht
publ. E. 4 des Urteils des Bundesgerichts 8C_823/2023 vom 8. Juli 2024;
BGE 150V 323 E. 4 S. 327 ff.). Gemass lit. b Abs. 1 der Ubergangsbestim-
mungen bleibt fiir Rentenbeziiger, deren Rentenanspruch vor dem Inkraft-
treten dieser Anderung entstanden ist und die in diesem Zeitpunkt das 55.
Altersjahr noch nicht vollendet haben, der bisherige Rentenanspruch so-
lange bestehen, bis sich der Invaliditdtsgrad nach Art. 17 Abs. 1 ATSG an-
dert. Der bisherige Rentenanspruch bleibt gemass lit. b Abs. 2 der Uber-
gangsbestimmungen auch nach einer Anderung des Invaliditatsgrades
nach Art. 17 Abs. 1 ATSG bestehen, sofern der bisherige Rentenanspruch
bei einer Erhdhung des Invaliditatsgrades sinkt oder bei einem Sinken des
Invaliditatsgrades ansteigt. Die am 1. Januar 2022 weniger als 55 Jahre
alte Beschwerdefiihrerin fallt unter diese Bestimmung.

4,

Die Beschwerdefiihrerin meldete sich in der Vergangenheit bereits zweimal
bei der Beschwerdegegnerin zum Bezug von IV-Leistungen an. Letztmals
verneinte diese — gestitzt auf das rheumatologisch-psychiatrische Gutach-
ten vom 20. Juni 2008 (VB 59) — einen Anspruch auf eine Invalidenrente
mit Verfligung vom 21. Januar 2009 rechtskraftig (VB 66). Es handelt sich
demnach beim hier zu beurteilenden Leistungsbegehren vom 30. August
2018 (VB 71) um eine Neuanmeldung, weshalb insbesondere massgebend
ist, ob seit der letzten materiellen Priifung des Rentenanspruchs eine we-
sentliche Anderung in den tatsachlichen Verhéltnissen eingetreten ist, die
geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu



beeinflussen (vgl. statt vieler BGE 134V 131 E. 3 S. 132 f. und 133 V 108
E. 5S. 110 ff.). Hiervon gehen die Parteien — nach Lage der Akten zu Recht
— Ubereinstimmend aus. Weitere Ausfuihrungen diesbeziglich erlbrigen
sich somit.

5.

5.1.

Die Beschwerdegegnerin ermittelte den Invaliditatsgrad, ausgehend von ei-
ner Teilerwerbstatigkeit der Beschwerdeflhrerin und daneben einer Téatig-
keit im Aufgabenbereich Haushalt im Gesundheitsfall, in Anwendung der
gemischten Methode (vgl. VB 215 S. 1 ff.).

5.2.

Die Beschwerdefuihrerin macht geltend, dass sie ohne gesundheitliche Be-
schwerden ihr Pensum auf 100 % erhoht hatte, weshalb der Invaliditats-
grad nicht mittels der gemischten Methode zu bestimmen sei, sondern
durch Vornahme eines Einkommensvergleichs (vgl. Beschwerde S. 23; vgl.
auch Begriindung des Einwands vom 3. November 2023 [VB 204 S. 18 f.]).

5.3.

Ob ein Versicherter als ganztagig oder zeitweilig Erwerbstatiger oder als
Nichterwerbstatiger einzustufen ist — was je zur Anwendung einer anderen
Methode der Invaliditatsbemessung (Einkommensvergleich, Betatigungs-
vergleich, gemischte Methode) flhrt —, ergibt sich aus der Priifung, was die
Person bei im Ubrigen unveranderten Umsténden tate, wenn keine gesund-
heitliche Beeintrachtigung bestiinde (BGE 125V 146 E. 2¢ S. 150 mit Hin-
weis unter anderem auf BGE 117 V 194 E. 3b S. 194 f.; vgl. auch BGE 133
V477 E. 6.3 S. 486 f. und 133 V504 E. 3.3 S. 507 f.).

Bei im Haushalt tatigen Personen im Besonderen sind die persdnlichen,
familiaren, sozialen und erwerblichen Verhéltnisse ebenso wie allfallige Er-
ziehungs- und Betreuungsaufgaben gegeniiber Kindern, das Alter, die be-
ruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die persénlichen Neigun-
gen und Begabungen zu berlcksichtigen (BGE 125 V 146 E. 2c S. 150;
Urteil des Bundesgerichts 9C_295/2018 vom 26. Juli 2018 E. 3.1.1 mit Hin-
weisen). Es kommt somit nicht nur auf die finanzielle Notwendigkeit, eine
Erwerbstétigkeit wiederaufzunehmen oder auszubauen, an (vgl. BGE 117
V 194 E. 3b S. 195). Die Statusfrage beurteilt sich praxisgemass nach den
Verhéltnissen, wie sie sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfiigung ent-
wickelt haben, wobei fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheits-
fall ausgetbten (Teil-)Erwerbstatigkeit der im Sozialversicherungsrecht tb-
liche Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich ist
(BGE 125V 146 E. 2¢ S. 150; 117 V 194 E. 3b S. 195). Es hat immer eine
einlassliche Wirdigung der gesamten Verhaltnisse des Einzelfalles Platz
zu greifen; Erfahrungssatzen kommt in diesem Kontext eine Hilfsfunktion
zu (MEYER/REICHMUTH, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum



Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung
[IVG], 4. Aufl. 2022, N. 22 ff. zu Art. 5 IVG mit Hinweisen). Die im Rahmen
des Haushaltsabklarungsberichts gemachten Aussagen sind praxisge-
mass starker zu gewichten als spatere, anderslautende Erklarungen, wel-
che von Uberlegungen sozialversicherungsrechtlicher Natur beeinflusst
sein kénnen (SVR 2017 IV Nr. 2 S. 2 ff., 9C_926/2015 E. 4.2.4 mit Hinweis
auf BGE 121 V 45 E. 2a S. 47; Urteil des Bundesgerichts 8C_133/2022
vom 7. September 2022 E. 4.1.2).

5.4.

Wie die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfiigung zu Recht
ausfihrte, gab die Beschwerdefihrerin auf dem Fragebogen betreffend Er-
werbstéatigkeit / Haushalt vom 10. Juli 2019 (VB 115 S. 3) sowie auch an-
l&sslich der Abklarung an Ort und Stelle vom 23. Mai 2023 an, dass sie im
Gesundheitsfall weiterhin in einem Pensum von 80 % arbeiten wirde
(VB 192 S. 3). Gestiitzt auf diese sogenannten spontanen "Aussagen der
ersten Stunde", welchen vorliegend mehr Gewicht zukommt als den Anga-
ben der Beschwerdefiihrerin nach dem ablehnenden Vorbescheid der Be-
schwerdegegnerin vom 12. September 2023 (vgl. VB 194 ; vgl. BGE 121 V
45 E. 2a S. 47), sowie auch aufgrund der Tatsache, dass die Beschwerde-
fuhrerin vor Eintritt des Gesundheitsschadens bei ihrer letzten Tatigkeit als
Modeberaterin in einem Pensum von 80 % téatig war, obwohl ihre Kinder bei
Stellenantritt am 1. September 2012 bereits 16 und 21 Jahre alt waren und
sie somit auch in einem 100%-Pensum hatte tatig sein kénnen (vgl. VB 1
S.11;82.1S.2f1.;192S. 3; 213 S. 3), ist davon auszugehen, dass sie mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit in einem Pensum von 80 % erwerbsta-
tig ware, wenn sie nicht gesundheitlich beeintrachtigt wére. Damit ist der
Invaliditdtsgrad nach der gemischten Methode mit 80 % Erwerb und 20 %
Haushalt zu ermitteln (vgl. VB 215 S. 1, 4; Art. 28a Abs. 3 IVG).

6.

6.1.

6.1.1.

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in der angefochtenen Verfligung in
medizinischer Hinsicht im Wesentlichen auf das allgemein-internistische

Teilgutachten von Dr. med. H. , Fachéarztin fur Allgemeine Innere Me-
dizin, vom 14. Oktober 2021 (VB 160 S. 22 ff.) und das orthopadische Teil-
gutachten von Dr. med. G. , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie

und Traumatologie des Bewegungsapparates, vom 11. Oktober 2021
(VB 160 S. 27 ff.), als Bestandteile des polydisziplindren Gutachtens der
medexperts ag vom 23. November 2021 (VB 160), sowie auf das — zufolge
Mangelhaftigkeit des psychiatrischen Teilgutachtens von med. pract.
K. vom 14. Oktober 2021 (VB 160 S. 38 ff.; VB 162) — neu eingeholte
psychiatrische Gutachten von Dr. med. B. vom 30. November 2022
(VB 185) und neuropsychologische Gutachten von Dr. phil. J. vom
26. August 2022 (VB 182).



6.1.2.

Dr. med. H. stellte im allgemein-internistischen Teilgutachten vom
14. Oktober 2021 keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
(VB 160 S. 25).

6.1.3.

Dr. med. G. stellte im orthopéadischen Teilgutachten vom 11. Oktober
2021 folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (VB 160
S. 34):

" - Cervicalsyndrom (ICD-10: M54.82) nach
- HWS-Distorsionstrauma (ICD-10: S13.4) im Jahre 2010 bei
- degenerativen Veranderungen ossérer und diskogener Art im Be-
reich der unteren HWS (ICD-10: M47.82 respektive M50.3)
- Lumbovertebralsyndrom (ICD-10: M54.87) bei
- degenerativen Veranderungen ossarer und diskogener Art im Be-
reich der LWS (ICD-10: M47.87 respektive M51.3)
- Myofasziales Schmerzsyndrom (ICD-10: M79.80) im Bereich der
Hande und der Kniegelenke beidseits"

Die Beschwerdefiihrerin sei jedenfalls seit dem Zeitpunkt der orthopadi-
schen Begutachtung in ihrer bisherigen Tatigkeit zu 50 % arbeitsunfahig. In
einer angepassten Téatigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 80 % bei ei-
ner ganztagigen Tatigkeit und vermehrten, verlangerten und betriebsuntib-
lichen Pausen und einem verlangsamten Arbeitstempo. Angepasst sei eine
wechselbelastende, korperlich leichte Tatigkeit ohne das Heben und Tra-
gen von Lasten uber 10 kg, Zwangspositionen der Wirbelsaule und der
Kniegelenke (kein Kauern, Abhocken oder Knien), Inklinations- oder Rota-
tionsbewegungen der Wirbelsaule, das Absolvieren langerer Gehstrecken,
das Uberwinden von Héhendifferenzen wie Treppen, Leitern oder Geriisten
(VB 160 S. 37).

6.1.4.
Dr. med. B. stellte im psychiatrischen Gutachten vom 30. November
2022 folgende Diagnose (VB 185 S. 18):

" Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung, gemischtes Erschei-
nungsbild und multiple schizophrene Episoden, gegenwartig teilremittiert
(DSM-5® F90.2/F20.9)"

Unter Berticksichtigung der im neuropsychologischen Gutachten von Fach-
psychologin fir Neuropsychologie Dr. phil. J. vom 26. August 2022
festgestellten mittelgradigen kognitiven Stérung (VB 182 S. 15) gelangte
Dr. med. B. zur Einschatzung, dass die Beschwerdefuhrerin nach ei-
ner vom 20. Juni 2018 bis 31. Juli 2018 bestandenen vollstdndigen Arbeits-
unfahigkeit seit 1. August 2018 in ihrer angestammten bzw. bisherigen Ta-
tigkeit zu 40 % arbeitsfahig bzw. zu 60 % arbeitsunfahig und in einer
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angepassten Tatigkeit kurz- und mittelfristig (6-12 Monate) zu 60 % arbeits-
fahig bzw. zu 40 % arbeitsunféhig sei (100 % Prasenz, 60 % Leistung).
Langfristig (13-18 Monate) sei bei Ausschdpfen aller sinnvollen bisher nicht
genutzten therapeutischen Optionen zu erwarten, dass in einer angepass-
ten Tatigkeit eine Verbesserung der beruflichen Leistungsfahigkeit auf
80 % (80 % Préasenz, 100 % Leistung) zu erreichen sei. Angepasst sei eine
Tatigkeit ohne Hektik und Zeitdruck sowie ohne erhdhte bzw. mit geringen
Anforderungen an die sozialen und emotionalen Kompetenzen und mit fes-
ten verlasslichen Bezugspersonen ("supportet employment”). Es handle
sich eher um Hintergrundtétigkeiten und Téatigkeiten, bei denen die Be-
schwerdefiihrerin die wesentlichen Aufgaben selbst ohne eine notwendige
Zusammenarbeit mit anderen erledigen kénne. Am Arbeitsplatz sei ein ver-
standnisvoller und wohlwollender Umgang mit der Beschwerdeflihrerin
wichtig. Zudem sei eine feste Arbeitszeiteinteilung mit externer Strukturie-
rung unterstiitzend. Geeignet sei eine Tatigkeit an einem festen Arbeits-
platz (kleines bekanntes Team) in einem Backoffice bzw. an einem Einzel-
arbeitsplatz ohne Aussendiensteinsatze, beispielsweise bildungsange-
passte Tatigkeiten mit hohem Routinecharakter (haufig wiederkehrende
Aufgaben). Ungulnstig seien haufig wechselnde Aufgaben, bei welchen im-
mer neue Losungen gefunden werden missten. Eine Arbeit an Maschinen
mit hohem Verletzungsrisiko sei ebenfalls nicht geeignet (VB 185 S. 26,
28).

6.2.

6.2.1.

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob die-
ser fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bertcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medi-
zinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet
und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 134
V231E.5.1S.232;125V 351 E. 3aS. 352).

6.2.2.

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingehol-
ten Gutachten von externen Spezialarzten, welche auf Grund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Be-
richt erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schlissigen Ergeb-
nissen gelangen, ist bei der Beweiswurdigung volle Beweiskraft zuzuerken-
nen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Exper-
tise sprechen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470; 125V 351 E. 3b/bb S. 353).

6.2.3.

Soweit die versicherte Person einem Gutachten im Sinne von Art. 44 ATSG
abweichende Beurteilungen von behandelnden Arzten gegeniberstellen
lasst, so trifft es zwar grundsétzlich zu, dass die einen langeren Zeitraum
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abdeckende und umfassende Betreuung durch einen behandelnden Arzt
oft wertvolle Erkenntnisse zu erbringen vermag. Die unterschiedliche Natur
von Behandlungsauftrag des therapeutisch tatigen (Fach-) Arztes einer-
seits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen
Experten andererseits (BGE 124 1 170 E. 4 S. 175) lasst es aber nicht zu,
ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum
Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu
anderslautenden Einschatzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Falle, in
denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die behandeln-
den Arzte wichtige Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewrdigt geblieben sind (vgl. statt vieler: Urteil des Bun-
desgerichts 9C_425/2019 vom 10. September 2019 E. 3.4 mit Hinweisen).

6.3.

6.3.1.

Die Beschwerdefiihrerin wurde zur Erstellung des allgemein-internistischen
Teilgutachtens von Dr. med. H. vom 14. Oktober 2021 (VB 160

S. 22 ff.)) und des orthopéadischen Teilgutachtens von Dr. med. G.

vom 11. Oktober 2021 (VB 160 S. 27 ff.) sowie des psychiatrischen Gut-
achtens von Dr. med. B. vom 30. November 2022 (VB 185) fachéarzt-
lich umfassend untersucht. Dabei beurteilten die Gutachter die medizini-
schen Zusammenhange sowie die medizinische Situation in Kenntnis der
Vorakten (VB 160 S. 22, 27, 61 ff.; 185 S. 5 ff.) und unter Beriicksichtigung
der beklagten Beschwerden (VB 160 S. 22 ff., 27 ff.; 185 S. 10 ff.) einleuch-
tend und gelangten in ihren jeweiligen (Teil-)Gutachten zu einer nachvoll-
ziehbaren Schlussfolgerung (vgl. Stellungnahmen des RAD-Arztes
med. pract. I. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie und Prak-
tischer Arzt, vom 27.Januar 2022 [VB 162] und 7. Dezember 2023
[VB 207]).

6.3.2.

Mangels einer entsprechenden Konsensbeurteilung der Gutachter
Dr. med. B. und Dr. med. G. blieb unklar, ob die im orthopadi-
schen Teilgutachten von Dr. med. G. vom 11. Oktober 2021 aus or-

thopadischer Sicht attestierte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit der Be-
schwerdefiihrerin im Umfang von 20 % in der im psychiatrischen Gutachten
von Dr. med. B. vom 30. November 2022 aus psychiatrischer Sicht
attestierten Einschrankung deren Arbeitsfahigkeit im Umfang von 40 % voll-
standig aufgeht bzw. wie die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin in ei-
ner angepassten Tatigkeit im Rahmen einer Gesamtbeurteilung einzu-
schatzen ist. Die beiden genannten Gutachter wurden deshalb mit der Be-
antwortung dieser Fragen beauftragt (vgl. Ziff. 2.7).

Der bidisziplindren Konsensbeurteilung von Dr. med. B. und
Dr. med. G. vom 21. Februar 2025 ist zu entnehmen, dass die im
orthopadischen Teilgutachten vom 11. Oktober 2021 aus orthopadischer
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Sicht attestierte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihre-
rin im Umfang von 20% in der im psychiatrischen Gutachten vom 30. No-
vember 2022 attestierten Einschrankung der Arbeitsfahigkeit im Umfang
von 40 % nicht vollstdndig aufgehe. Die Gesamtbeurteilung der Arbeitsfa-
higkeit der Beschwerdefihrerin erfolge unter Beriicksichtigung der ortho-
padischen und psychiatrischen Beeintrdchtigungen sowie der Mdglichkei-
ten einer leidensangepassten Tatigkeit. Wahrend das psychiatrische Gut-
achten vom 30. November 2022 eine Arbeitsfahigkeit von 60 % in einer
strukturierten, stérungsangepassten Umgebung attestiere und dabei insbe-
sondere die kognitive, emotionale und soziale Belastbarkeit als beeintrach-
tigt bewerte, bescheinige das orthopadische Teilgutachten vom 11. Okto-
ber 2021 eine 20%ige Einschrankung aufgrund verlangsamter Arbeits-
weise und betriebsuniblicher Pausen. Da die psychiatrische Beeintrachti-
gung vor allem die mentale Belastbarkeit und soziale Interaktionen betreffe,
wahrend die orthopadische Einschrankung sich auf das Arbeitstempo und
die korperliche Belastung beziehe, handle es sich um funktionell unter-
schiedliche Einschrénkungen. Zwar koénne in einer optimal leidensange-
passten Tatigkeit durch ergonomische Anpassungen sowie eine externe
Strukturierung eine gewisse Uberschneidung der Einschrankungen beste-
hen, jedoch bedinge die orthopadische Problematik eine weitere Reduktion
der Leistungsfahigkeit, insbesondere aufgrund der zusétzlichen Pausen
und des verlangsamten Arbeitstempos. Insgesamt flihre die Kombination
der beiden Beeintrachtigungen dazu, dass die aus psychiatrischer Sicht at-
testierte Einschrankung von 40 % nicht vollstandig die orthopadische Ein-
schrankung von 20 % abdecke. Eine additive Betrachtung in vollem Um-
fang sei jedoch ebenfalls nicht sachgerecht, da sich beide Faktoren teil-
weise Uberlagerten. Unter Berucksichtigung der wechselseitigen Auswir-
kungen und der betrieblichen Anforderungen erscheine es angemessen,
eine Gesamtarbeitsfahigkeit von 50 % (100 % Prasenz, 50 % Leistung,
50 % AUF) in einer leidensangepassten Tatigkeit festzulegen (vgl. Eingabe

der Gutachter Dr. med. B. und Dr. med. G. vom 21. Februar
2025). Diese bidisziplinare (psychiatrisch-orthopadische) Konsensbeurtei-
lung von Dr. med. B. und Dr. med. G. vom 21. Februar 2025

ist nachvollziehbar und schlissig.

6.3.3.

Dem allgemein-internistischen Teilgutachten von Dr. med. H. vom
14. Oktober 2021 und dem orthopéadischen Teilgutachten von Dr. med.
G. vom 11. Oktober 2021, dem psychiatrischen Gutachten von
Dr. med. B. vom 30. November 2022 sowie der bidisziplinaren Kon-
sensbeurteilung von Dr. med. B. und Dr. med. G. vom 21. Feb-
ruar 2025, auf welche bezuglich der Einschatzung der Gesamtarbeitsfahig-
keit der Beschwerdefuhrerin abzustellen ist, kommt somit grundsétzlich Be-
weiswert im Sinne vorstehender Kriterien zu.
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6.4.

6.4.1.

Die Beschwerdefiihrerin macht geltend, dass sich aus dem Bericht ihrer
behandelnden Psychiaterin Dr. med. C. und Psychotherapeutin
lic. phil. D. vom 24. Oktober 2023 (VB 205) ergebe, dass in Bezug
auf die Beurteilung ihrer Leistungsfahigkeit bzw. Arbeitsfahigkeit in ihrer
bisherigen und in einer angepassten Tatigkeit nicht auf das psychiatrische
Gutachten von Dr. med. B. vom 30. November 2022 abgestellt wer-
den kénne. Aus dem Bericht von Dr. med. C. und lic. phil. D.

vom 24. Oktober 2023 gehe hervor, dass sie (zusatzlich) auch an einer
Traumafolgestérung, Persodnlichkeitsauffalligkeiten und wiederkehrenden
Depressionen leide. Dies habe Dr. med. B. bei seiner Beurteilung
nicht berticksichtigt. Zudem sei ihr funktionelles Leistungsniveau durch die
behandelnden Fachpersonen wesentlich tiefer eingeschétzt worden als
durch Dr. med. B. (Beschwerde S. 21 ff.).

6.4.2.

Zunachst ist darauf hinzuweisen, dass die bundesgerichtliche Rechtspre-
chung, gemass welcher der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen ist,
wonach behandelnde Arzte nicht nur in der Funktion als Hauséarzte (BGE
135V 465 E. 4.5S.470f.,; 125V 351 E. 3a/cc S. 353 f.), sondern auch als
spezialarztlich behandelnde Medizinalpersonen sowie auch behandelnde
Therapiekrafte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen mitunter eher zugunsten ihrer Patienten aussagen (Urteile
des Bundesgerichts 8C_13/2023 vom 28. Juni 2023 E. 4.3; 8C_660/2022
vom 25. Mai 2023 E. 5.4 mit Hinweis), mit dem Urteil des Bundesgerichts
4A 526/2014 vom 17. Dezember 2014 nicht "préazisiert” wurde, wie dies die
Beschwerdeflihrerin vorbringt (Beschwerde S. 20). So wies das Bundesge-
richtin E. 3.2 des Urteils 9C_203/2015 vom 14. April 2015 darauf hin, dass
es zwar zutreffe, dass es in jenem von der Beschwerdefiihrerin angefiihrten
Fall (Urteil des Bundesgerichts 4A_526/2014 vom 17. Dezember 2014) auf
die Angaben einer Psychiaterin (anstatt auf das von der Versicherung ein-
geholte Gutachten) abgestellt habe, welche die Versicherte zunachst wah-
rend einer Hospitalisation in einem psychiatrischen Zentrum und anschlies-
send wahrend vier Monaten regelmassig alle zwei Wochen ambulant be-
handelt hatte. Dass die Vorinstanz in jener Konstellation nicht einem Gut-
achten, das auf einer einmaligen Untersuchung basierte, gefolgt ist, habe
das Bundesgericht unter den gegebenen Umstéanden nicht als willkirlich
erachtet. Es habe sich dabei um eine Einzelfallbeurteilung im Rahmen ei-
ner Willkiirprifung gehandelt, der besondere Gegebenheiten zugrunde ge-
legen héatten. Diese vermdge die standige Rechtsprechung zum Beweis-
wert von Arbeitsunfahigkeitseinschatzungen therapeutisch tatiger Arzte,
bei welchen der Behandlungsauftrag im Vordergrund stehe (BGE 125 V
351 E. 3b/cc S. 353; Urteil 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008 E. 2.3.2), nicht
ausser Kraft zu setzen.
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6.4.3.

Dr. med. C. und lic. phil. D. stellten im Bericht vom 24. Oktober
2023 die Diagnosen einer kombinierten Personlichkeitsstérung mit angstli-
chen (vermeidenden) und abhé&ngigen (asthenischen) Personlichkeitszu-
gen (ICD-10: F61), einer protrahierten, schweren posttraumatischen Sto-
rung im Sinne einer komplexen posttraumatischen Belastungsstérung
("PTBS"; ICD-11: 6B41) und einer rezidivierenden depressiven Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode, teilweise remittiert (ICD-10: F33.2). Zu-
satzlich hielten sie die durch den Gutachter Dr. med. B. gestellte Di-
agnose einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung, gemischtes
Erscheinungsbild und multiple schizophrene Episoden, gegenwartig teilre-
mittiert (DSM-5: F90.2/F20.9), fest und wiesen darauf hin, dass diese Di-
agnose aufgrund der Aktenlage und der klinischen Untersuchung der Be-
schwerdefuhrerin schliissig erscheine (VB 205 S. 3 f.; vgl. auch Stellung-
nahme von Dr. med. C. und lic. phil. D. vom 25. Juni 2024
[VB 218 S. 42)]). Dr. med. B. habe das funktionelle Leistungsniveau
der Beschwerdefiihrerin insgesamt klar zu optimistisch eingeschéatzt. Sie
wurden deren funktionelle Leistungsfahigkeit aufgrund ihrer jahrelangen
Erfahrung mit der Beschwerdeflhrerin als erheblich (und nicht nur mittel-
gradig gemass Dr. med. B. ) eingeschréankt einschéatzen, worauf auch
aus der von Dr. med. B. empfohlenen Medikation und Therapie zu
schliessen sei. Die Beschwerdeflihrerin sei entgegen der Einschatzung von
Dr. med. B. seit 2018 in ihrer bisherigen Tatigkeit zu 0-20 % arbeits-
fahig (20 % bei Wegfall des durch die knappen finanziellen Verhéaltnisse
bedingten Dauerstresses) und zudem aktuell und mittelfristig in einer an-
gepassten Tatigkeit vollstandig arbeitsunfahig bzw. langerfristig gegebe-
nenfalls zu 20 % arbeitsfahig (vgl. VB 205 S. 2, 8 f.). Bezuglich medizini-
scher Massnahmen und Therapien mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdefiihrerin wiesen Dr. med. C. und lic. phil. D.
darauf hin, dass die von Dr. med. B. empfohlene Medikation mit ei-
nem Neuroleptikum (vgl. VB 185 S. 27) fur die Beschwerdefihrerin unzu-
mutbar sei und ein Experiment darstellen wiirde (VB 205 S. 11).

6.4.4.

Der Gutachter Dr. med. B. nahm in seiner ergéanzenden Stellung-
nahme vom 31. Januar 2024 Stellung zum Bericht von Dr. med. C.

und lic. phil. D. vom 24. Oktober 2023 und fuihrte aus, dass die von

diesen zusatzlich gestellten Diagnosen (kombinierte Persénlichkeitssto-
rung mit angstlichen [vermeidenden] und abhangigen [asthenischen] Per-
sonlichkeitsziigen [ICD-10: F61], protrahierte, schwere posttraumatische
Storung im Sinne einer komplexen PTBS [ICD-11: 6B41], rezidivierende
depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode, teilweise remittiert
[ICD-10: F33.2]) unzutreffend seien und aus deren Bericht zudem keine
neuen medizinischen bzw. facharztlich-psychiatrischen Angaben, insbe-
sondere hinsichtlich der funktionellen Leistungsprifung, die er nicht bereits
in seinem Gutachten bericksichtigt habe, hervorgingen. Bei der
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Beurteilung durch Dr. med. C. handle es sich um eine andere Beur-
teilung des gleichen medizinischen Sachverhalts. Dr. med. B. wies
zudem darauf hin, dass eine korrekte Diagnosestellung insbesondere fir
eine auf die Beschwerdefuhrerin individuell abgestimmte (medikamenttse)
Behandlung bzw. Therapie wichtig sei (VB 209 S. 5 f.). Bereits im psychi-
atrischen Gutachten vom 30. November 2022 hatte Dr. med. B. aus-
gefuhrt, dass bei der Beschwerdefiihrerin im Verlauf ihrer Katamnese
Symptome u.a. aus dem schizophrenen Spektrum erkennbar geworden
seien, die bisher unter dem Aspekt einer Traumafolgestérung, von Person-
lichkeitsauffalligkeiten und von wiederkehrenden Depressionen interpre-
tiert worden seien (vgl. VB 185 S. 15 ff., 19). Als krankheitswertige Verhal-
tensauffalligkeiten bzw. psychopathologische Befunde seien eine affektive
Labilitat, wahnhaft-angstliche Situationsverkennungen (Angabe, dass alle
Leute sie beobachteten), Anspannung und Reizbarkeit, Negativsymptome
(Konzentrations- und Durchhalteprobleme, Zerfahrenheit, sozialer Rick-
zug mit Vermeidung von Reizlberflutung) und Derealisationserleben (Ich-
Storung) festzustellen (VB 185 S. 16 f., 19). Damit begrindete Dr. med.
B. einleuchtend, weshalb er, entgegen der Auffassung der behan-
delnden Psychiaterin Dr. med. C. , einzig die Diagnose einer Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung, gemischtes Erscheinungsbild
und multiple schizophrene Episoden, gegenwaértig teilremittiert (DSM-5®
F90.2/F20.9), stellte, in welcher die bei der Beschwerdefiihrerin (facharzt-
lich-psychiatrisch) festgestellten Symptome ihre Erklarung finden (vgl.
VB 185 S. 18). Dem Bericht von Dr. med. C. und lic. phil. D.

vom 24. Oktober 2023 sowie auch deren Stellungnahme vom 25. Juni 2024
sind beziglich der Diagnosestellung keine wichtigen Aspekte zu entneh-
men, die im Rahmen der Begutachtung durch Dr. med. B. unerkannt
oder ungewtirdigt geblieben sind (vgl. auch Stellungnahmen des RAD-Arz-
tes med. pract. I. vom 7. Dezember 2023 [207] und 12. September
2024 [VB 219)).

Bezuglich des funktionellen Leistungsniveaus der Beschwerdefihrerin liegt
eine eingehende Untersuchung durch Dr. med. B. mittels Mini-ICF-
APP vor, welcher unter Angabe des von ihm in 13 Fahigkeitsbereichen
beurteilten Ausmasses der Beeintrachtigungen der Beschwerdefuhrerin
sowie einer dazugehorigen, detaillierten Begriindung zu einer Uberzeugen-
den Beurteilung gelangte. So stufte er das Ausmass deren Beeintrachti-
gungen in einem Fahigkeitsbereich als erheblich, in 10 Fahigkeitsberei-
chen als massig und in einem Fahigkeitsbereich als leicht ein und erkannte
zudem in einem Fahigkeitsbereich keine Beeintrachtigung (VB 185
S. 22 ff.). Diesbezuglich ist darauf hinzuweisen, dass die psychiatrische Ex-
ploration von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen kann.
Sie eroffnet dem begutachtenden Psychiater bzw. der begutachtenden
Psychiaterin daher praktisch immer einen gewissen Spielraum, innerhalb
dessen verschiedene medizinisch-psychiatrische Interpretationen méglich,
zuldssig und zu respektieren sind, sofern der Experte lege artis
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vorgegangenist (BGE 145V 361 E. 4.1.2 S. 365 mit Hinweisen; Urteile des
Bundesgerichts 8C_13/2023 vom 28. Juni 2023 E. 4.3; 8C_660/2022 vom
25. Mai 2023 E. 4.2, je mit Hinweisen). Die voneinander abweichenden Be-
urteilungen der Leistungsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin durch den Gut-
achter Dr. med. B. und die behandelnde Psychiaterin Dr. med.
C. (vgl. VB 205 S. 4 ff.) lassen sich durch ebendiesen Ermessens-
spielraum erklaren. Zudem ist in Bezug auf die Einschatzung durch
Dr. med. C. in ihrer Funktion als behandelnde Psychiaterin davon
auszugehen, dass diese eher zugunsten deren Patienten ausgefallen ist
(vgl. E. 6.4.2; vgl. auch die Stellungnahme des RAD-Arztes med. pract.
l. , welcher zu Recht auch auf die fehlende Objektivitat der Beurtei-
lung von Dr. med. C. hinwies [VB 207 S. 2]). Der Hinweis von
Dr. med. C. , dass aufgrund des von Dr. med. B. empfohlenen
Behandlungsausmasses auf eine hohergradige Leistungseinschrankung
geschlossen werden miusse, ist zudem nicht nachvollziehbar (vgl. VB 205
S. 4). Wichtige Aspekte, die im Rahmen der Begutachtung durch Dr. med.
B. unerkannt oder ungewiirdigt geblieben wéren, gehen somit auch
bezlglich der Beurteilung der Leistungsfahigkeit der Beschwerdeflihrerin
nicht aus dem Bericht von Dr. med. C. und lic. phil. D. vom 24.
Oktober 2023 sowie deren Stellungnahme vom 25. Juni 2024 hervor (vgl.
auch Stellungnahmen des RAD-Arztes med. pract. I. vom 7. Dezem-
ber 2023 [207] und 12. September 2024 [VB 219]). Vor diesem Hintergrund
ist nachvollziehbar, dass Dr. med. B. , unter Verzicht auf weitere Aus-
fihrungen zu der durch ihn vorgenommenen funktionellen Leistungspri-
fung mittels MINI-ICF-APP, darauf hinwies, dass es sich bei der Einschat-
zung von Dr. med. C. lediglich um eine andere Beurteilung des glei-
chen medizinischen Sachverhalts handle. Eine zusatzliche Begriindung
seiner gegeniber der Einschatzung der behandelnden Psychiaterin der
Beschwerdefihrerin divergierenden Beurteilung der funktionellen Leis-
tungsfahigkeit war damit gerade nicht erforderlich.

6.5.

6.5.1.

Ausserdem bringt die Beschwerdefiihrerin vor, dass aus dem Bericht von
Dr. med. E. und med. pract. F. vom 4. September 2024 her-
vorgehe, dass die von Dr. med. B. gestellte Diagnose singular und

unzutreffend sei (Eingabe vom 19. November 2024).

6.5.2.
Die Psychiaterin Dr. med. E. und Assistenzarztin med. pract.
F. stellten im Bericht vom 4. September 2024 betreffend die am

16. August 2024 erfolgte Erstkonsultation die Diagnosen einer &ngstlichen
(vermeidenden) Persdnlichkeitsstorung (ICD-10: F60.6), einer abhdngigen
(asthenischen) Personlichkeitsstérung (ICD-10: F60.7) sowie — akten-
anamnestisch — einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig
mittelgradige Episode, remittiert (ICD-10: F33.1), einer protrahierten,
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schweren posttraumatischen Stérung im Sinne einer komplexen PTBS und
einer einfachen Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung (ICD-10: F90.0).
Zur Leistungs- bzw. Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflihrerin ausserten sie
sich nicht (vgl. Beilage zur Eingabe vom 19. November 2024). Die (im Ver-
gleich zum psychiatrischen Gutachten von Dr. med. B. zusatzlich ge-
stellten) Diagnosen entsprechen denjenigen, welche auch die behandelnde
Psychiaterin Dr. med. C. im Bericht vom 24. Oktober 2023 gestellt
und wozu sich der Gutachter Dr. med. B. bereits in seiner ergénzen-
den Stellungnahme vom 31. Januar 2024 in nachvollziehbarer Weise ge-
aussert hatte. Auch dem Bericht vom 4. September 2024 sind beziglich
der Diagnosestellung keine wichtigen Aspekte zu entnehmen, die im Rah-
men der Begutachtung durch Dr. med. B. unerkannt oder ungewdr-
digt geblieben sind (vgl. E. 6.4.4).

6.6.
Zusammenfassend sind keine konkreten Indizien ersichtlich, die gegen die
Zuverlassigkeit des psychiatrischen Gutachtens von Dr. med. B. vom

30. November 2022 und der ergéanzenden Stellungnahme vom 31. Januar
2024 sprechen, sodass darauf — sowie auch auf das beweiskréftige allge-
mein-internistische Teilgutachten von Dr. med. H. vom 14. Oktober
2021, das orthopéadische Teilgutachten von Dr. med. G. vom 11. Ok-
tober 2021 (vgl. BGE 143V 124 E. 2.2.4 S. 128 ff.) sowie die bidisziplinére
Konsensbeurteilung von Dr. med. B. und Dr. med. G. vom
21. Februar 2025 — abgestellt werden kann. Folglich ist von einer Gesamt-
arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin in einer angepassten Téatigkeit von
50 % (100 % Prasenz, 50 % Leistung) auszugehen.

7.

7.1.

Hinsichtlich der Leistungsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin im Haushalts-
bereich wurden im Abklarungsbericht vom 24. Mai 2023 folgende seit De-
zember 2018 bestehende Einschrankungen im Verhaltnis zum gesamten
Aufgabenbereich festgehalten: Ernahrung 0 % (Gewichtung 40 %, Ein-
schrankung 0 %), Wohnungs- und Hauspflege 6 % (Gewichtung 30 %, Ein-
schrankung 20 %), Einkauf und weitere Besorgungen 2 % (Gewichtung
10 %, Einschrankung 20 %), Wasche und Kleiderpflege 3 % (Gewichtung
15 %, Einschrankung 20 %), Pflege und Betreuung von Kindern und/oder
Angehorigen 0 % (Gewichtung 0 %, Einschrankung 0 %), Garten-/ Umge-
bungspflege und Haustierhaltung 0,5 % (Gewichtung 5 %, Einschrankung
10 %). Es resultierte folglich eine Einschrankung im Aufgabenbereich
Haushalt von insgesamt 11,5 % (VB 192 S. 5 ff.).

7.2.

7.2.1.

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Abklarungsberichtes ist wesentlich,
dass er von einer qualifizierten Person verfasst wird, die Kenntnis der
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oOrtlichen und rédumlichen Verhéltnisse sowie der aus den medizinischen
Diagnosen sich ergebenden Beeintréachtigungen und Behinderungen hat.
Weiter sind die Angaben der versicherten Person zu bericksichtigen, wo-
bei die divergierenden Meinungen der Beteiligten im Bericht aufzuzeigen
sind. Der Berichtstext muss plausibel, begriindet und angemessen detail-
liert bezlglich der einzelnen Einschrankungen sein sowie in Ubereinstim-
mung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben stehen. Das Gericht
greift, sofern der Bericht eine zuverlassige Entscheidungsgrundlage im
eben umschriebenen Sinne darstellt, in das Ermessen der die Abklarung
tatigenden Person nur ein, wenn klar feststellbare Fehleinschatzungen vor-
liegen. Das gebietet insbesondere der Umstand, dass die fachlich kompe-
tente Abklarungsperson ndher am konkreten Sachverhalt ist als das im Be-
schwerdefall zustandige Gericht (BGE 140 V 543 E. 3.2.1 S. 547; 133 V
450 E. 11.1.1 S. 468; Urteil des Bundesgerichts 8C_748/2019 vom 7. Ja-
nuar 2020 mit Hinweisen).

7.2.2.

Die von einer qualifizierten Person durchgefiihrte Abklarung vor Ort ist fur
gewohnlich die geeignete Vorkehr zur Bestimmung der Behinderung im
Haushalt. Zwar ist der Abklarungsbericht seiner Natur nach in erster Linie
auf die Ermittlung des Ausmasses physisch bedingter Beeintréachtigungen
zugeschnitten, weshalb seine grundséatzliche Massgeblichkeit unter Um-
standen Einschrankungen erfahren kann, wenn die versicherte Person an
psychischen Beschwerden leidet. Prinzipiell jedoch stellt er auch dann eine
beweistaugliche Grundlage dar, wenn es um die Bemessung einer psy-
chisch bedingten Invaliditat geht, d.h. wenn die Beurteilung psychischer Er-
krankungen im Vordergrund steht. Widersprechen sich die Ergebnisse der
Abklarung vor Ort und die fachmedizinischen Feststellungen zur Fahigkeit
der versicherten Person, ihre gewohnten Aufgaben zu erfillen, ist aber in
der Regel den arztlichen Stellungnahmen mehr Gewicht einzurdumen als
dem Bericht tiber die Haushaltabklarung, weil es der Abklarungsperson re-
gelmassig nur beschrankt moglich ist, das Ausmass des psychischen Lei-
dens und der damit verbundenen Einschrankungen zu erkennen (vgl. Ur-
teile des Bundesgerichts 8C_157/2017 vom 6. November 2017 E. 4.3, in:
SVR 2018 IV Nr. 7 S. 23; 9C_201/2011 vom 5. September 2011 E. 2 mit
Hinweisen, in: SVR 2012 IV Nr. 19 S. 86).

7.3.

Der Abklarungsbericht vom 24. Mai 2023 wurde von einer Fachspezialistin
des Abklarungsdienstes der Beschwerdegegnerin und somit von einer qua-
lifizierten Abklarungsperson erstellt. Diese hatte Kenntnis von den im or-
thopéadischen Teilgutachten von Dr. med. G. vom 11. Oktober 2021
und im psychiatrischen Gutachten von Dr. med. B. vom 30. Novem-
ber 2022 gestellten Diagnosen (VB 160 S. 34; 185 S. 18), beriicksichtigte
die ortlichen Gegebenheiten, die von der Beschwerdeflhrerin angegebe-
nen gesundheitlich bedingten funktionellen Einschrankungen sowie deren
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familidre Verhaltnisse. Der Bericht weist detaillierte und nachvollziehbare
Ausfuihrungen bezulglich der Einschrankungen der Beschwerdefihrerin so-
wie der von den Familienangehdrigen und einer Freundin in den einzelnen
Bereichen geleisteten Unterstiitzung auf (vgl. VB 192 S. 1 ff.). Vor diesem
Hintergrund und unter Bertlicksichtigung der Angaben der Beschwerdefiih-
rerin anlasslich der Abklarung vom 23. Mai 2023 sind die von der Abkla-
rungsperson in den einzelnen Aufgabenbereichen anerkannten Einschran-
kungen grundsétzlich nachvollziehbar.

7.4.

7.4.1.

Die Beschwerdefuhrerin bringt vor, der Abklarungsbericht vom 24. Mai
2023 stehe im Widerspruch zur facharztlich-psychiatrischen Beurteilung ih-
rer funktionellen Leistungsfahigkeit im Haushalt, welche gemass dem Be-
richt der behandelnden Psychiaterin Dr. med. C. und Psychothera-
peutin lic. phil. D. vom 24. Oktober 2023 (VB 205) 50 % betrage und
was auch mit der Einschatzung des Gutachters Dr. med. B. korre-
liere, gemass welcher die Beschwerdefiihrerin in ihrer bisherigen Tatigkeit
zu 60 % und in einer angepassten Tatigkeit zu 40 % eingeschrénkt sei (Be-
schwerde S. 26 f.).

7.4.2.

Dr. med. C. und lic. phil. D. hielten im Bericht vom 24. Oktober
2023 fest, dass die Beschwerdefihrerin im Aufgabenbereich Haushalt ho-
hergradig eingeschrankt sei, als dies die Abklarungsperson im Abklarungs-
bericht vom 24. Mai 2023 angegeben habe. Dr. med. B. habe eine
Beeintrachtigung im Fahigkeitsbereich "Planung und Strukturierung von
Aufgaben" und im Durchhaltevermdgen bzw. in der generellen Leistungs-
fahigkeit sowie formale Auffalligkeiten im Denken und in der Konzentrati-
onsfahigkeit festgestellt. Auch unter Beriicksichtigung des neuropsycholo-
gischen Gutachtens von Dr. phil. J. vom 26. August 2022, welche bei
der Beschwerdefiihrerin eine mittelgradige kognitive Stérung und massive
Leistungseinbussen im Bereich der Aufmerksamkeit, der Exekutivfunktio-
nen und in bestimmten Bereichen der Gedachtnisleistung festgestellt habe,
sei eine derart geringe Einschrankung im Haushalt mehr als unwahrschein-
lich. Im Haushaltsbereich sei von einer Einschrankung von mehr als 50 %
auszugehen. Der Beschwerdefuhrerin sei es sehr wichtig, als ordentliche
und gepflegte Frau wahrgenommen zu werden, und sie kénne diesen Ein-
druck auch sehr gut vermitteln, was sie auch als langjahrige Verk&uferin
geubt habe. Sie habe allerdings Miihe in administrativen oder planerischen
Bereichen und es gebe Zeiten, in denen sie es kaum schaffe, aus dem Bett
zu kommen (VB 205 S. 10).

7.4.3.
Dem psychiatrischen Gutachten von Dr. med. B. vom 30. November
2022 ist als Ergebnis der funktionellen Leistungsprifung mittels MINI-ICF-



-20 -

APP in Bezug auf die Haushaltsfiihrung zu enthehmen, dass die Beschwer-
deflihrerin Schwierigkeiten habe, den Tag zeitlich zu strukturieren. Sie
gehe zu Randzeiten einkaufen, um Menschengruppen zu vermeiden. In der
Alltagsfiihrung sei sie dennoch weitgehend selbststandig (Fahigkeitsbe-
reich 2: Planung und Strukturierung von Aufgaben; massige Beeintrachti-
gung). Sie habe anlasslich der Untersuchung vom 13. August 2022 sehr
gepflegt gewirkt, sie sei der Jahreszeit entsprechend gekleidet gewesen
und eine Verwahrlosung habe er nicht feststellen kénnen (Fahigkeitsbe-
reich 12: Selbstpflege und Selbstversorgung; keine Beeintrachtigung). Aus-
serdem sei sie in der Lage, sich ausserhalb der Wohnung zu bewegen,
gezielt Orte aufzusuchen und Termine wahrzunehmen. Krankheitsbedingte
psychiatrische Grinde, die diese Fahigkeit vollstandig aufheben wirden,
seien nicht evident. Griinde, dass sie sich ausserhalb der Wohnung verlau-
fen wirde, seien nicht ersichtlich; eine Desorientierung bestehe nicht. Die
Beschwerdefuihrerin meide jedoch soziale externe Kontakte, um einer Reiz-
Uberflutung entgegenzuwirken (Fahigkeitsbereich 13: Mobilitdt und Ver-
kehrsfahigkeit; massige Beeintrachtigung). Aus der fachéarztlich-psychiatri-
schen Beurteilung durch Dr. med. B. ergeben sich somit keine we-
sentlichen Divergenzen zum Abklarungsbericht vom 24. Mai 2023. Viel-
mehr wies Dr. med. B. — trotz des von ihm festgestellten deutlich re-
duzierten Durchhaltevermégens bzw. Leistungsniveaus der Beschwerde-
fuhrerin und einer Leistungsfahigkeit derselben im Erwerbsbereich von 60
% (vgl. VB 185 S. 22 ff.) — darauf hin, dass diese bei der Haushaltsfiihrung
(aus psychiatrischer Sicht) noch weitgehend selbstandig sei, was auch mit
dem Abklarungsbericht vom 24. Mai 2023 Gibereinstimmt, geméass welchem
die Beschwerdefuhrerin im Aufgabenbereich Haushalt, vorwiegend auf-
grund von orthopadischen Beschwerden, zu 11,5 % eingeschrénkt ist. Da-
rauf hinzuweisen ist auch, dass sich aus dem psychiatrischen Gutachten
von Dr. med. B. vom 30. November 2022 keine Anhaltspunkte dafur
ergeben, dass auf die Angaben der Beschwerdeflhrerin gegeniber der Ab-
klarungsperson am 23. Mai 2023 bzw. die von ihr angegebenen Einschrén-
kungen im Haushaltsbereich aus psychiatrischen Griinden nicht abgestellt
werden konnte. Deren Angaben gegeniber der Abklarungsperson, als
"Aussagen der ersten Stunde", kommt vorliegend grosseres Gewicht zu als
deren spateren Aussagen bzw. Vorbringen nach dem ablehnenden Vorbe-
scheid der Beschwerdegegnerin vom 12. September 2023 (vgl. E. 7.4.1;
VB 194; BGE 121V 45 E. 2a S. 47). Schliesslich hat die Beschwerdegeg-
nerin die Begrindung des Einwands der Beschwerdefiihrerin vom 3. No-
vember 2023 (VB 204) samt dem Bericht von Dr. med. C. und lic.
phil. D. vom 24. Oktober 2023 (VB 205) dem RAD vorgelegt, welcher
seinerseits nicht auf Widerspriiche zwischen den Ergebnisse des Abkla-
rungsberichts und der facharztlich-psychiatrischen Beurteilung durch
Dr. med. B. hingewiesen hat (vgl. VB 207 S. 2f.). Auf den Abkla-
rungsbericht vom 24. Mai 2023 kann folglich abgestellt werden.
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8.

Der rechtserhebliche Sachverhalt erweist sich vor diesem Hintergrund als
vollstandig abgeklart, weshalb auf weitere Abklarungen (vgl. Rechtsbegeh-
ren Ziff. 2) in antizipierter Beweiswirdigung zu verzichten ist, da von diesen
betreffend den massgebenden, bis zum Verfligungszeitpunkt eingetrete-
nen Sachverhalt (BGE 132 V 215 E. 3.1.1 S. 220 mit Hinweis; Urteil des
Bundesgerichts 8C_341/2018 vom 13. August 2018 E. 2.2), keine weiteren
fur die Beurteilung des Rentenanspruchs der Beschwerdefiihrerin relevan-
ten Erkenntnisse zu erwarten sind (vgl. BGE 144V 361 E. 6.5 S. 368; Urtell
des Bundesgerichts 8C_414/2022 vom 24. Januar 2023 E. 4.2, je mit Hin-
weisen).

9.

9.1.

In der angefochtenen Verfligung ermittelte die Beschwerdegegnerin im
Rahmen der Bemessung des Invaliditatsgrads im erwerblichen Bereich per
1. Februar 2019, dem angesichts der am 30. August 2018 erfolgten Anmel-
dung zum Leistungsbezug (VB 71) frihestmdglichen Beginn eines allfalli-
gen Rentenanspruchs (vgl. Art. 29 Abs. 1 i.V.m. Abs. 3 IVG), gestutzt auf
die Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin der Beschwerdefiihrerin
(Fr. 43'420.00 im Jahr 2018 bei einem 80 %-Pensum; VB 82.1 S. 3, 6) und
unter Bertcksichtigung der Nominallohnentwicklung (Index 108.4 [2018,
Handel]; Index 109.2 [2019, Handel]) fur das Jahr 2019 ein auf ein 100%-
Pensum aufgerechnetes Valideneinkommen von gerundet Fr. 54'676.00.
Das Invalideneinkommen legte sie gestitzt auf den Medianlohn fir Tatig-
keiten des Kompetenzniveaus 1 der Tabelle TA1 der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung (LSE) des Bundesamtes fur Statistik (BFS) des Jah-
res 2018 (Total, Frauen) sowie unter Berlcksichtigung der Nominallohn-
entwicklung (Index 105.9 [2018, Total]; Index 107.0 [2019, Total]) und der
betriebsiblichen wochentlichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden sowie der von
der Beschwerdegegnerin berticksichtigten Arbeitsfahigkeit in einer ange-
passten Tatigkeit von 60% auf gerundet Fr.33'149.00 (recte:
Fr. 33'150.00) fest. Aufgrund der sich daraus ergebenden Erwerbsein-
busse von Fr. 21'527.00 resultierte per 1. Februar 2019 ein Invaliditatsgrad
von 39,37 % (vgl. VB 215 S. 1 f.). Zusammen mit einer Einschr&nkung von
11,5 % im Aufgabenbereich Haushalt ergibt sich damit in Anwendung der
gemischten Methode bei einer Aufteilung von 80 % Erwerbstatigkeit und
20 % Aufgabenbereich Haushalt ein Invaliditdtsgrad von gerundet 34 %,
was keinen Anspruch auf eine Invalidenrente vermittelt (vgl. Art. 28 Abs. 1
lit. ¢ IVG).

9.2.

Die Beschwerdefuhrerin macht in Bezug auf die Ermittlung des Invaliditats-
grads geltend, bei der Festsetzung der Einschrdnkung im Erwerbsbereich
sei ein behinderungsbedingter pauschaler Abzug vom Invalideneinkom-
men von 15 % vorzunehmen (Beschwerde S. 23 f.).
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9.3.

9.3.1.

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von lohnstatistischen An-
gaben ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu ktrzen.
Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenléhne herabzusetzen sind,
hangt von samtlichen personlichen und beruflichen Umsténden des kon-
kreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Einschrénkung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad), welche nach
pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu schatzen sind. Ein Abzug soll
aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall An-
haltspunkte dafur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfa-
higkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem
Einkommen verwerten kann. Bei der Bestimmung der Hohe des Abzuges
ist der Einfluss aller in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalidenein-
kommen unter Wirdigung der Umsténde im Einzelfall gesamthaft zu schét-
zen und insgesamt auf hdchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen
(BGE 148V 174 E. 6.3 S.182; 146 V 16 E. 4.1 S. 19f,; 135V 297 E. 5.2
S.301; 134 V 322 E. 5.2 S. 327 f,; 129 V 472 E. 4.2.3 S. 481; 126 V 75
[insbesondere E. 5 S. 78 ff.]).

Die bisherige Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug
vom Invalideneinkommen, wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen
korperlich leichter Hilfsarbeitertatigkeit in ihrer Leistungsfahigkeit einge-
schrankt ist. Allfallige bereits in der Beurteilung der medizinischen Arbeits-
fahigkeit enthaltene gesundheitliche Einschrankungen durfen nicht zusétz-
lich in die Bemessung des leidensbedingten Abzugs einfliessen und so zu
einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts filhren (BGE 148
V 174 E. 6.3; 146 V 16 E. 4.1). Dem Abzug kommt als Korrekturinstrument
bei der Festsetzung eines moglichst konkreten Invalideneinkommens tber-
ragende Bedeutung zu (BGE 148 V 174 E. 9.2.2 und 9.2.3; Urteil des Bun-
desgerichts 9C_555/2022 vom 30. Juni 2023 E. 4.1 mit Hinweisen).

9.3.2.
Der Beschwerdefiihrerin sind gemass dem orthopadischen Teilgutachten
von Dr. med. G. vom 11. Oktober 2021 nur noch korperlich leichte

(Hilfs-)Arbeiten zumutbar. Das aufgrund der orthopadischen Beschwerden
bestehende erhdhte Pausenbedirfnis der Beschwerdefihrerin und deren
verlangsamtes Arbeitstempo sind bereits im Rahmen der attestierten ver-
minderten Leistungsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin mitbericksichtigt
(vgl. VB 160 S. 37). Es bestehen jedoch weitere orthopadische Gesund-
heitsstérungen, welche sich selbst bei kdrperlich leichten Hilfsarbeitertatig-
keiten auf die Leistungsféhigkeit der Beschwerdefihrerin auswirken. So
sind dieser nur noch wechselbelastende Téatigkeiten zumutbar. Zwangspo-
sitionen der Wirbelsaule und der Kniegelenke (kein Kauern, Abhocken oder



-23 -

Knien), Inklinations- oder Rotationsbewegungen der Wirbelsaule, das Ab-
solvieren langerer Gehstrecken und das Uberwinden von Hohendifferen-
zen wie Treppen, Leitern oder Gerlsten sind ihr nicht zumutbar (VB 160
S. 37). Geméass dem psychiatrischen Gutachten von Dr. med. B. vom
30. November 2022 bestehen ausserdem weitere qualitative, sich Uber die
(aus psychiatrischer Sicht) verminderte Leistungsféahigkeit von 60 % hinaus
auswirkende Einschrankungen (insbesondere Téatigkeit ohne Hektik und
Zeitdruck sowie ohne erhdhte bzw. mit geringen Anforderungen an die so-
Ziale und emotionale Kompetenzen und mit festen verlasslichen Bezugs-
personen, Ausfihren von Hintergrundtatigkeiten und Tatigkeiten, in denen
die Beschwerdefiihrerin die wesentlichen Aufgaben selbst ohne eine not-
wendige Zusammenarbeit mit anderen erledigen konne, feste Arbeitszeit-
einteilung mit externer Strukturierung, Tatigkeit an einem festen Arbeits-
platz [kleines bekanntes Team] in einem Backoffice bzw. an einem Einzel-
arbeitsplatz ohne Aussendiensteinsatze; VB 185 S. 26, 28). Diesen aus or-
thopadischer und psychiatrischer Sicht festgestellten qualitativen Ein-
schrankungen ist mit einem Abzug Rechnung zu tragen. Weitere Grunde
fir einen Abzug vom Tabellenlohn liegen nicht vor. Es rechtfertigt sich vor-
liegend, den Abzug auf 10 % festzusetzen, dies auch vor dem Hintergrund,
dass der verwendete Tabellenlohn hauptsachlich auf statistisch erhobenen
L6éhnen von gesunden Personen beruht (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_621/2023 vom 7. August 2024 E. 5.2.2 und 5.3; 9C 572/2023 vom
18. Juni 2024 E. 4.5.2 mit Hinweis).

Bei einem zu gewahrenden Abzug vom Tabellenlohn von 10 % ergibt sich
per 1. Februar 2019 — bei Festsetzung des Invalideneinkommens gestiitzt
auf den Medianlohn fur Tatigkeiten des Kompetenzniveaus 1 der Tabelle
TA1 des Jahres 2018 (Total, Frauen) sowie unter Berticksichtigung der No-
minallohnentwicklung (Index 105.9 [2018, Total]; Index 107.0 [2019, Total])
und der betriebslblichen wdchentlichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden (vgl.
E. 9.1) sowie unter Beriicksichtigung einer Arbeitsfahigkeit in einer ange-
passten Tatigkeit von 50 % — ein Invalideneinkommen von Fr. 24'862.00.
Somit resultiert bei einem unbestritten gebliebenen Valideneinkommen von
Fr. 54'676.00 eine Erwerbseinbusse von Fr. 29'814.00 und damit eine er-
werbliche Einschrankung von 54,53 %. Zusammen mit einer Einschrén-
kung von 11,5 % im Aufgabenbereich Haushalt ergibt sich damit in Anwen-
dung der gemischten Methode bei einer Aufteilung von 80 % Erwerbstatig-
keit und 20 % Aufgabenbereich Haushalt ein Invaliditatsgrad von 45,92 %
bzw. gerundet 46 %, welcher der Beschwerdefihrerin ab 1. Februar 2019
einen Anspruch auf eine Viertelsrente vermittelt (vgl. Art. 28 Abs. 1 und 2
IVG in der bis 31. Dezember 2021 geltenden Fassung).

9.4.

Der Invaliditdtsgrad der Beschwerdefiihrerin (vgl. E. 9.3.2) erfuhr mit In-
krafttreten der im Zuge der Weiterentwicklung der IV revidierten Bestim-
mungen am 1. Januar 2022 keine Anderung nach Art. 17 Abs. 1 ATSG (in
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der ab 1. Januar 2022 geltenden Fassung) und die Beschwerdeflihrerin
macht eine solche auch nicht geltend. Per 1. Januar 2022 hat daher keine
Uberfuihrung der Invalidenrente der Beschwerdefiihrerin ins neue stufen-
lose Rentensystem (vgl. Art. 28b Abs. 2 und 4 IVG [in der ab 1. Januar
2022 geltenden Fassung]) zu erfolgen (vgl. lit. b der Ubergangsbestimmun-
gen des IVG zur Anderung vom 19. Juni 2020 [Weiterentwicklung der IV]).

9.5.

Gestltzt auf den per 1. Januar 2024 in Kraft getretenen Art. 26" Abs. 3
Satz 1 IVV ist ab diesem Zeitpunkt von dem gemass Art. 26" Abs. 2 i.V.m.
Art. 25 Abs. 3 IVV nach statistischen Werten bestimmten Invalideneinkom-
men ein Pauschalabzug von 10 % vorzunehmen. Kann die versicherte Per-
son aufgrund ihrer Invaliditat nur noch mit einer funktionellen Leistungsfa-
higkeit von 50 % oder weniger tétig sein, so werden 20 % abgezogen. Wei-
tere Abziige sind nicht zulassig. Bei einem aufgrund der funktionellen Leis-
tungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin von 50 % (vgl. E. 6.6) zu gewahren-
den Pauschalabzug vom Tabellenlohn von 20 % ergibt sich per 1. Januar
2024 - bei Berechnung des Invalideneinkommens gestitzt auf den
Medianlohn fur Tatigkeiten des Kompetenzniveaus 1 der Tabelle TA1 des
Jahres 2020 von Fr. 4'276.00 (Total, Frauen) sowie unter Beriicksichtigung
der Nominallohnentwicklung (Index 107.9 [2020, Total]; Index 111.3 [2023,
Total]) und der betriebsublichen wéchentlichen Arbeitszeit von 41,7 Stun-
den (vgl. E. 9.1) sowie unter Berlicksichtigung einer Arbeitsfahigkeit in ei-
ner angepassten Tatigkeit von 50 % — ein Invalideneinkommen von
Fr. 22'071.00. Somit resultiert bei einem an die Nominallohnentwicklung
angepassten Valideneinkommen von Fr. 56'979.00 (Fr. 43'420.00 im Jahr
2018 bei einem 80%-Pensum [VB 82.1 S. 3, 6]; aufgerechnet auf ein 100%-
Pensum; Index 105.9 [2018, Handel]; Index 113.8 [2023, Handel]) eine Er-
werbseinbusse von Fr. 34'907.00 und damit eine erwerbliche Einschran-
kung von 61,26 %. Zusammen mit einer Einschrankung von 11,5 % im Auf-
gabenbereich Haushalt ergibt sich damit in Anwendung der gemischten
Methode bei einer Aufteilung von 80 % Erwerbstatigkeit und 20 % Aufga-
benbereich Haushalt ein Invaliditatsgrad von 51,31 % bzw. gerundet 51 %,
womit die Beschwerdeflhrerin ab dem 1. Januar 2024 — nach dem neuen
stufenlosen Rentensystem — einen Anspruch auf eine Invalidenrente von
51 % einer ganzen Rente hat (vgl. Art. 28b Abs. 2 IVG [in der ab 1. Januar
2022 geltenden Fassung]; Abs. 1 der Ubergangsbestimmung der IVV zur
Anderung vom 18. Oktober 2023).

10.

10.1.

Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde gutzuheissen und die angefoch-
tene Verfigung vom 27. Mai 2024 aufzuheben. Der Beschwerdeflhrerin ist
mit Wirkung ab 1. Februar 2019 eine Viertelsrente und mit Wirkung ab
1. Januar 2024 eine Rente von 51 % einer ganzen Rente zuzusprechen.
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10.2.

Gemass Art. 69 Abs. 1°S VG ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.00 bis Fr. 1'000.00 festgesetzt. Fur das vorliegende
Verfahren betragen diese Fr. 800.00. Sie sind gemass dem Verfahrensaus-
gang der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

10.3.

Die Beschwerdegegnerin hat die Verfigung vom 27. Mai 2024 erlassen,
ohne medizinisch hinreichend abzukl&ren, ob die aus orthopadischer Sicht
attestierte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin im
Umfang von 20 % in der aus psychiatrischer Sicht attestierten Einschran-
kung deren Arbeitsfahigkeit im Umfang von 40 % vollstandig aufgeht bzw.
wie die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin in einer angepassten Ta-
tigkeit im Rahmen einer Gesamtbeurteilung einzuschéatzen ist (vgl.
E. 6.3.2). Deshalb hat sie fur die Kosten fur die bidisziplindre Konsens-
beurteilung der Gutachter Dr. med. B. und Dr. med. G. vom
21. Februar 2025 in der Héhe von Fr. 1'478.10 (Rechnungen von Dr. med.
B. vom 26. Februar 2025 [Rechnungsbetrag von Fr. 728.10] und
Rechnung von Dr. med. G. vom 28. Februar 2025 [Rechnungsbetrag
von Fr. 750.00]) aufzukommen (vgl. BGE 139V 496 E. 4.4).

10.4.

Ausgangsgemass hat die Beschwerdefiihrerin Anspruch auf Ersatz der
richterlich festzusetzenden Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG). Diese sind
dem unentgeltlichen Rechtsvertreter zu bezahlen.

Das Versicherungsgericht erkennt:

1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 27. Mai 2024 auf-
gehoben. Der Beschwerdefuhrerin wird mit Wirkung ab 1. Februar 2019
eine Viertelsrente und mit Wirkung ab 1. Januar 2024 eine Rente von 51 %
einer ganzen Rente zugesprochen.

2.
Die Verfahrenskosten von Fr. 800.00 werden der Beschwerdegegnerin auf-
erlegt.

3.
Die Kosten fir die bidisziplinare Konsensbeurteilung der Gutachter
Dr. med. B. und Dr. med. G. vom 21. Februar 2025 in der

Hohe von Fr. 1'478.10 werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.
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4,

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen Rechtsver-
treter der Beschwerdefuhrerin die Parteikosten in richterlich festgesetzter
Hohe von Fr. 2'500.00 zu bezahlen.

Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim
Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung
mit Art. 90 ff. BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom sieb-
ten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli
bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar
(Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004
Luzern, zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe
der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweis-
mittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei sie in Han-
den hat (Art. 42 BGG).

Aarau, 3. April 2025
Versicherungsgericht des Kantons Aargau

2. Kammer
Die Prasidentin: Der Gerichtsschreiber:

Peterhans Bachli



