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Regeste
Verfligung vom 29. Juni 2015

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6.
Oktober 2000 (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes Uber
die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft vom 11. Juni 2009
(GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Die BeschwerdefUhrerinist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antr& gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversi-
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cherung vom 19. Juni 1959 [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art.
60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen
Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege vom 23. Mai 1989 [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde einzutreten.

E.12

Angefochten (Beschwerde, S. 2 Rechtsbegehren) und damit streitig ist allein der Anspruch
auf eine Invalidenrente; soweit in der angefochte- nen, umfassenden Verfligung vom 29.
Juni 2015 (act. Il 125) andere An- spriiche verneint worden sind, ist sie mangels
Anfechtung in Rechtskraft erwachsen (vgl. BGE 125V 413 E. 1b S. 414).

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG).

E.21



Die BeschwerdefUhrerin rlgt eine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor bzw.
der Begrindungspflicht (Beschwerde, S. 5 Ziff. 4). Die Beschwerdegegnerin sei auf die mit
Schreiben vom 25. Juni 2015 ge- gen den Vorbescheid rechtzeitig erhobenen Einwande
nicht eingegangen. Den in diesem Schreiben erwahnte Bericht von Dr. med. D.

vom 20. Juni 2015 habe die Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 29. Juni 2015 erhalten.
In der angefochtenen Verfligung habe sie weder zur dreisei- tigen E-Mail der
Beschwerdeftihrerin vom 22. Juni 2015 noch zum Bericht von Dr. med. D. vom
20. Juni 2015 Stellung genommen.

E.22

Das rechtliche Gehdr dient einerseits der Sachaufklarung, ander- seits stellt esein
personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht der Verfah- rensbetelligten beim Erlass von
Verfligungen dar, die ihre Rechtsstellung betreffen. Dazu gehort insbesondere das Recht der
Betroffenen, sich vor Erlass eines in ihre Rechtsstellung eingreifenden Entscheids zur
Sache zu
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aussern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu neh- men, mit
erheblichen Beweisantragen gehort zu werden und an der Erhe- bung wesentlicher Beweise
entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum Bewelsergebnis zu aussern, wenn dieses
geeignet ist, den Entscheld zu beeinflussen (BGE 132V 368 E. 3.1 S. 371; SVR 2014 UV
Nr.32S. 108 E. 5.1).

E.23

Die Begrundungspflicht ist wesentlicher Bestandteil des Anspruchs auf rechtliches Gehor
im Sinne von Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung (BV; SR 101). Sie soll verhindern, dass
sich die Behodrde von unsachlichen Motiven leiten l&sst, und den Betroffenen ermdglichen,
die Verfigung ge- gebenenfalls sachgerecht anzufechten. Diesist nur méglich, wenn
sowohl die betroffene Person als auch die Rechtsmittelinstanz sich Gber die Trag- weite des
Entscheids ein Bild machen kénnen. In diesem Sinne missen wenigstens kurz die
Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Behdrde hat |eiten lassen und auf welche
sich ihre Verflgung stiitzt. Dies bedeutet indessen nicht, dass sie sich ausdrticklich mit
jeder tatbestandli- chen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand auseinandersetzen
muss. Vielmehr kann sie sich auf die flr den Entscheid wesentlichen Ge- sichtspunkte
beschranken (BGE 136 | 229 E. 5.2 S. 236, 124 V 180 E. 1a S. 181).

E.24

Entgegen der Auffassung der Beschwerdefiihrerin hat die Verwal- tung das rechtliche
Gehor nicht verletzt: Mit Schreiben vom 4. Juni 2015 gewéhrte sie eine nicht weiter
verlangerbare Frist bis zum 25. Juni 2015, damit sich die Beschwerdefihrerin zum
Gutachten dussern konnte (act. 11 123). Diese Frist hat die BeschwerdefUhrerin denn auch
eingehalten, je- doch im entsprechenden Schreiben vom 25. Juni 2015 einen Bericht der
behandelnden Psychiaterin in Aussicht gestellt (act. 11 124). Bei dieser Ausgangslage
konnte die Beschwerdegegnerin verfiigen, ohne den er- wahnten Bericht abzuwarten
respektive eine neue Frist anzusetzen. Weiter ist die Verwaltung nicht gehalten, zu jedem
erhobenen Einwand Stellung zu nehmen (vgl. E. 2.3 hiervor). Die anwaltlich vertretene
Beschwerdefiihrerin war in jedem Fall in der Lage, die Verfigung vom 29. Juni 2015
sachge- recht anzufechten.
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E.31

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dau- ernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunfahigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Er- werbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist —im Unterschied zur
Arbeitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmoglichkeit im bisherigen Téatigkeitsbe- reich,
sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er- werbsmaoglichkeit in
irgendeinem fur die betroffene Person auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt in Frage
kommenden Beruf. Der volle oder bloss teilweise Verlust einer solchen
Erwerbsmoglichkeit gilt als Erwerbs- unfahigkeit (BGE 130V 343 E. 3.2.1 S. 346). Fir die
Beurteilung des Vor- liegens einer Erwerbsunféhigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsun- fahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwind- bar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.3.2

Nicht a's Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und da- mit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankun- gen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, ab- wenden koénnte; das Mass des
Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt (BGE 131V 49 E. 1.2 S. 50, 130V
352 E. 2.2.1S.353; SVYR 2014 1V Nr. 2 S. 5 E. 3.1). Entscheidend ist, ob und inwiefern es
der versi- cherten Person trotz ihres Leidens sozial praktisch zumutbar ist, die Restar-
beitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen stehenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob dies fir die Gesellschaft tragbar ist. Diesist nach einem
weitgehend objektivierten Massstab zu pri- fen (BGE 136 V 279 E. 3.2.1 S. 281).

E.33

Psychosoziale und soziokulturelle Faktoren lassen sich oft nicht klar vom medizinisch
objektivierbaren Leiden trennen. Trotzdem kdnnen solche dusseren Umstande nicht als
gesundheitliche Beeintrachtigungen im Sinne des Gesetzes verstanden werden, weil der
gesetzliche Invaliditétsbegriff
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selber klar zwischen der versicherten Person als Tragerin des (invalidisie- renden)
Gesundheitsschadens und der durch ihn verursachten Erwerbsun- féhigkeit unterscheidet.
Infolgedessen kdnnen psychische Stérungen, wel- che durch soziale Umstande verursacht
werden und bel Wegfall der Belastung wieder verschwinden, nicht zur Invalidenrente
berechtigen. Zwar kann einer fachgerecht diagnostizierten psychischen Krankheit der
invalidi- sierende Charakter nicht mit dem blossen Hinwels auf eine bestehende
psychosozial e Belastungssituation abgesprochen werden. Je starker aber psychosoziale und
soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in den Vorder- grund treten und das Beschwerdebild
mitbestimmen, desto ausgepragter muss eine fachérztlich festgestellte psychische Stérung
von Krankheitswert vorhanden sein (BGE 127 V 294 E. 5a S. 299; SVR 2012 1V Nr. 52 S.
189 E. 3.2). Nur wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren einen derart
versel bststéndigten Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder seine — unabhangig von den



invaliditatsfremden Elementen bestehen- den — Folgen verschlimmern, konnen sie sich
mittelbar invaliditéatsbegrin- dend auswirken (BGE 139V 547 E. 3.2.2 S. 552; SVR 2010
IV Nr.19 S. 59 E. 5.2). In diesem Sinn werden Wechselwirkungen zwischen sich kérperlich
und psychisch manifestierenden Stérungen und der sozialen Umwelt berticksichtigt, wenn
auch bedeutend weniger stark als nach dem in der Medizin verbreiteten bio-psycho-sozialen
Krankheitsmodell (SVR 2008 IV Nr. 62 S. 204 E. 4.2).

E.34

Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe- reich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(lit. @ und die zusétz- lich wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und ¢). Geméss
Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person
mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens 60 % invalid
ist. Bei einem Invali- ditdtsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe
Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente.
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E.35

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen ha- ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziig- lich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2
S. 195,132V 93 E. 4 S. 99).

E.3.6

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts héngt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kennt- nis der VVorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Her- kunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2
S.269,134V 231 E.5.1S.232,125V 351 E. 3aS. 352).

E.3.7

Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht



erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge- ben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125 V
351 E. 3aS. 352; SVR 20151V Nr. 28 S. 86 E. 4.1).
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E.4

Im Nachgang zum Urteil VGE 1V/2013/299 vom 4. November 2013 (act. 11 84) ist den
Akten in medizinischer Hinsicht im Wesentlichen das Folgende zu entnehmen:

E. 41

Dr. med. C. stellte im psychiatrischen Gutachten vom 11. Juni 2014 (act. 11 99.1)
die folgenden Diagnosen (act. |1 99.1/15): m Rezidivierende depressive Storung, aktuell
maximal mittelgradige depressive Episode (F33.11), besserungsfahig bei nicht erreichtem
medizinischem End- zustand m Akzentuierte Personlichkeitsstruktur mit

sel bstunsi cher-angstlichen und ab- hangigen Zigen (Z73.1), DD im Rahmen einer
Personlichkeitsstérung Dr. med. C. gab an (act. 11 99.1/16 f.), im Rahmen der
objektivier- baren Psychopathologie sei die Beschwerdefiihrerin in der Belastbarkeit,
Durchhaltefahigkeit, Entscheidungsfahigkeit, Anpassungsfahigkeit, inter- personellen
Flexibilitat und emotionalen Stabilitét insbesondere in berufli- chen Drucksituationen
leistungsmassig eingeschrankt. In der zurzeit ausgelibten Téatigkeit als... mit ... im
Anforderungsprofil bedinge dies zur- zeit eine medizinisch theoretisch mdgliche
Arbeitsfahigkeit von maximal 40 %, dabei konne die Leistungsfahigkeit situativ
insbesondere in der ... zusétzlich reduziert sein. Bezogen auf ein angepasstes
Tatigkeitsprofil ent- sprechend der urspriinglichen Qualifikation und Berufsausbildung ...
sei medizinisch-theoretisch bei regelméssigen Arbeitszeiten mit Moglichkeit fir Pausen
und freie Zeiteintellung im Rahmen der ... eine 30 %-ige Arbeitsun- fahigkeit medizinisch
im Rahmen des depressiven Krankheitsgeschehens objektivierbar begrindet. Die

L eistungsfahigkeit werde dabel zusétzlich durch die nicht primér medizinisch zu
gewichtenden Belastungen in der Mutterrolle bei aktuell berichteter und vermittelter
psychosozialer Belas- tungs- und Uberforderungssituation limitiert. Im vorliegenden Fall
sei eine erneute fachérztlich psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung indi- ziert, in
diesem Zusammenhang insbesondere auch Ausbau der antide- pressiven
Psychopharmaka-Behandlung bel diesbezliglich nicht erreichtem medizinischem
Endzustand und in der V orgeschichte ausgewiesener Be- handel- und Besserbarkeit im
Sinne einer Remission der Depression. Ent- sprechend dem nachvollziehbar
dokumentierten Behandlungsverlauf mit
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zeitweiser mindestens Teilremission und Besserung des depressiven Zu- standsbildes sei
das depressive Krankheitsgeschehen unter optimiert an- gepasster Therapie behandel- und
besserbar und prognostisch aufgrund des tUberwiegend wahrscheinlich erwartbaren Verlaufs
zum jetzigen Zeit- punkt keine bleibende, therapeutisch nicht mehr beeinflussbare
psychische Gesundheitsschadigung mit bleibender Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu
erwarten.

E.4.2

In der Beantwortung der Zusatzfragen hielt Dr. med. C. am 1. Oktober 2014
insbesondere fest (act. 11 106), die medizinisch- theoretisch allein im Rahmen des



psychischen Krankheitsgeschehens ab- |eitbare 30 %-ige Arbeitsunféhigkeit in einem
angepassten Tétigkeitsprofil werde entsprechend nicht durch psychosoziale
Belastungsfaktoren quanti- tativ beeinflusst. Die Limitierungen im Rahmen der
psychosozialen Belas- tungsfaktoren, die nicht primér medizinisch zu gewichten seien,
mussten zusétzlich zur medizinisch ausgewiesenen 30 %-igen Arbeitsunféhigkeit
berticksichtigt werden.

E.43
In der Stellungnahme vom 25. November 2014 (act. 11 110) zum Gutachten vom 11. Juni
2014 von Dr. med. C. (act. 11 99.1) hielt Dr. med. D. fest, trotz der

engmaschigen psychiatrischen- psychotherapeutischen Behandlung, der Optimierung der
Medikation (wie im Gutachten empfohlen) leide die Beschwerdefihrerin an einer rezidivie-
renden schweren Depression (ICD-10: F33.2). Die Auspragung der Person-
lichkeitsmerkmal e entspreche einer Personlichkeitsstérung und nicht einer
Personlichkeitsakzentuierung, wie im Gutachten erwéahnt. Bel der abhéngi- gen
Personlichkeitsstorung (ICD-10: F60.7) mussten mindestens drel von sechs Kriterien erfullt
sein, um die Diagnose zu stellen, bei der Beschwer- defihrerin seien finf von sechs
Kriterien erflllt. Ebenfalls kompliziere sich das Zustandsbild mit Panikattacken und
Kopfschmerzen. Dass sie sich gerade zum Zeitpunkt der Begutachtung nicht in
psychiatrischer Behand- lung befunden habe, heisse nicht, dass sie sich nicht habe
behandeln las- sen. Alleine die Gutachter attestierten immer wieder eine hohere
Arbeitsfahigkeit. Die behandelnden Arzte aus den Kliniken, wie auch im ambulanten
Bereich, hétten auch in der Vergangenheit eine niedrigere Ar- beitsfahigkeit oder eine 100
%-ige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Zurzeit be-
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stehe aufgrund der oben erwahnten Diagnosen eine 20 — 30 %-ige Arbeits- fahigkeit im
geschitzten Rahmen.

E.44
Im psychiatrischen-psychotherapeutischen Gutachten vom 4. Mai 2015 (act. 11 119.1) fuhrte
Dr. med. F. folgende Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auf (act.

[1 119.1/20): m Rezidivierende depressive Storung, ggw. leichte bis mittelgradige
depressive Episode, ICD-10 F33.0/F33.1 Die Gutachterin gab an (act. |1 119.1/24 ff.), aus
den beschriebenen Befun- den ergdben sich aktuell leicht bis mittelgradige
Einschrankungen in fol- genden Bereichen gemass Mini-ICF: Planung und Strukturierung
von Aufgaben, Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit, Anwendung fachlicher
Kompetenzen, Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit, Durchhaltefahigkeit,

Sel bstbehauptungsfahigkeit, Kontaktfahigkeit zu Dritten, Gruppenfahigkeit, Flihren von
familigren/intimen Beziehungen (hier sei insbesondere das Verhatnis zum Sohn gemeint)
und Spontanaktivitéten. Der Beschwerde- fuhrerin falle es aktuell aufgrund der depressiven
Symptomatik schwer, Aufgaben zu organisieren und strukturiert durchzufihren.
Insbesondere sei sie deutlich eingeschrankt in der Lage, ... wahrzunehmen. Die ... und ins-
besondere das ... seien fur die BeschwerdefUhrerin nur schwer zu bewélti- gen. Dr. med.

F. gab an, sie schliesse sich hier der Einschédtzung des V orgutachters Dr. med.

C. an, der die Arbeitsfahigkeit fur die Tatigkeit as ... auf maximal 40 %
einschétze. Ebenso bestétige sie die Ein- schétzung, dass die L eistungsfahigkeit
insbesondere im Hinblick auf ... und ... zusétzlich punktuell reduziert sein kdnne. Die



Beschwerdefiihrerin konne ihre verbleibenden Fahigkeiten in einer anderen Téatigkeit besser
verwerten. Zumutbar sei eine angepasste Tétigkeit, welche inhaltlich der fachlichen
Qualifikation im Bereich ..., ... und ... entspreche. Diese Aufgaben mussten ohne ... und ...
sein. Ebenso stellten ... und ... eine Erleichterung dar. Sie profitiere von regelméssigen
Arbeitszeiten und Pausen. Die Tétigkeiten sollten ohne grossen Zeit- und L eistungsdruck
ausgefuhrt werden konnen. Bezliglich eines angepassten Tétigkeitsprofils konne ebenfalls
die Ein- schdtzung des Vorgutachters Dr. med. C. im Hinblick auf eine

medi zinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit von 70 % bestétigt werden, wobei nicht von einer
Minderung der Leistungsfahigkeit auszugehen sei. Dieses
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Zumutbarkeitsprofil sai seit Juni 2012 anzunehmen, dies in Bestétigung der Einschéatzung
von Dr. med. C. . Aktuell sai kein medizinischer Endzustand erreicht. Bisher sei
keine suffiziente Psychopharmakotherapie installiert worden. Gemass der im Rahmen der
Begutachtung durchgefiihr- ten Kontrolle der Medikamentenspiegel habe sich gezeigt, dass
die beiden eingesetzten Antidepressiva (Duloxetin und Trazodon) nicht in einem wirk-
samen Bereich héatten nachgewiesen werden kdnnen. Die Beschwerdefih- rerin nehme
regelméssig psychiatrisch-psychotherapeutische Behand- lungstermine wahr. Die
Weiterfihrung der ambulanten psychiatrisch- psychotherapeutischen Behandlung sei
indiziert. Ebenso sei weiterhin eine Optimierung der medikamentdsen Therapie notwendig.

E.45

In der Stellungnahme vom 20. Juni 2015 (act. |1 126/2 f.) zum psychiatrischen Gutachten
von Dr. med. F. vom 4. Mai 2015 (act. 11119.1) hielt die behandelnde
Psychiaterin Dr. med. D. fest, rickgéngig betrachtet kdnne die Diagnose einer
leichten bis mittelgradigen Depression, an der beide Gutachter festhielten, nicht stimmen.
Eine leichte Depression bendtige keine Hospitalisierung, erst recht nicht wiederholte
Hospitalisierungen. Wie sei die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefhrerin zwischen August
2010 bis August 2011 gewesen? Hier sei sie innerhalb von zwolf Monaten sieben Monate
hospitalisiert gewesen. In der Zeit, in der sie nicht stationér in Behandlung gewesen sei,
habe sie sich in engmaschi- ger ambulanter psychiatrischer Behandlung befunden. Es sei
keine Frem- danamnese erhoben worden und es seien keine neuropsychologischen
Testuntersuchungen sowie keine Personlichkeltsdiagnostik durchgefthrt worden. Im
Gutachten werde erwahnt, dass die Diagnose einer Personlich- keitsstérung nicht stimme.
Dabei fehlten anamnestische Angaben, frem- danamnestische Eruierungen. Die
Beschwerdefiihrerin sei in der Kindheit in einer narzisstischen Not gewesen und habe sich
spéter so verhalten, dass sie nur von allen gemocht werde und Liebe erhalte. Dabei habe sie
ihre eigenen Bedlrfnisse gar nicht wahrgenommen. Das Muster bestehe schon seit der
Kindheit und die Ausfihrungen im Gutachten, wonach es keine Hinweise auf andauernde
und gleichférmige Verhaltensmuster, die nicht auf die Episoden psychischer Krankheit
bezogen seien, trafen nicht zu. Es sei nur nicht in der durchgefihrten Anamnese eruiert
worden. Die totale Dekompensation sei spater gekommen, aber das heisse nicht, dass
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vorher alles gut gewesen sei. Welter werde im Gutachten festgehalten, dass keine
suffiziente Psychopharmakotherapie bestehe. Allein der Medi- kamentenspiegel bei den
zwei erwahnten Praparaten sage nicht alles Gber die Wirkung aus. Es handle sich hier nicht
um eine Lithiumbehandlung, bei welcher der Medikamentenspiegel aussagekréftig sel. Die
Beschwerdefiih- rerin sei bereitsin drei Kliniken stationar behandelt worden, habe tber die



Jahre mehrere ambulante Psychiater gehabt. Es sei schwer nachvollzieh- bar, dasssie
trotzdem nicht ausreichend behandelt werde. Alleine die Me- dikamente konnten ihr
Verhatensmuster nicht &ndern. Hier sei die Personlichkeitsstorung, dieim Vordergrund
stehe. Sie fuhle und handle anders. Dies kdnne nicht durch Medikamente veréndert werden.
Es brau- che jahrelange engmaschige Psychotherapie, um eine leichte Besserung zu
erreichen. Dieim Gutachten bestétigte Arbeitsfahigkeit von 70 % sei viel zu gross.

E.51

Aufgrund der Akten ist erstellt, dass kein somatischer Gesundheits- schaden mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit besteht; Entsprechendes wird denn auch nicht geltend
gemacht.

E.5.2

Das Gutachten der Dr. med. F. vom 4. Mai 2015 (act. 11 119.1) erflllt die

V oraussetzungen der Rechtsprechung an Expertisen (vgl. E. 3.6 hiervor) und erbringt
vollen Beweis (vgl. BGE 125V 351 E. 3b bb S. 353), da es — beruhend auf allseitigen
Untersuchungen und unter Berilick- sichtigung der geklagten Beschwerden — die streitigen
Punkte umfassend abhandelt und in Kenntnis der V orakten abgegeben wurde. Weiter
leuchtet es in der medizinischen Beurteilung ein und die darin gezogenen Schluss-
folgerungen werden eingehend begriindet. Das Gutachten deckt sich denn auch im
Wesentlichen mit der Einschdtzung des V orgutachters Dr. med. C. (Gutachten
vom 11. Juni 2014 [act. 11 99.1]; act. 11 119.1/23 ff.). Nicht gegen die Zuverlassigkeit der
Einschétzung der Expertin spricht der Bericht der behandelnden Psychiaterin Dr. med.

D. vom 20. Juni 2015 (act. 11 126/2 f.): Die vollstandigen Arbeitsunfahigkeiten
wahrend der Dauer der Hospitalisationen (act. 11 119.1/26 Ziff. 6.4.7) ergeben sich
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von selbst; aus dem Vorliegen eines Spitalaufenthalts kann dagegen nicht ohne Weliteres auf
eine schwere Depression geschlossen werden, wie dies die behandelnde Psychiaterin macht.
DieKlinik G. attestierte im Austrittsbericht vom 29. November 2010 zum
Aufenthalt vom 26. August 2010 bis 27. Oktober 2010 denn auch allein eine befristete
Arbeitsunfahig- keit (act. 11 9/5; vgl. auch den Bericht vom 3. Januar 2011, in welchem die
Klinik zur Arbeitsfahigkeit explizit keine Stellung nahm [act. 11 17/3 unten]), wahrend den
Aufenthalten in den Psychiatrischen Diensten H. vom 30. Juni 2011 bis 19. Juli
2011 und im Spital 1. vom 20. Juli 2011 bis 11. August 2011 eine postpartale
Problematik zu Grunde lag (act. 11 31.3/4 resp. act. 11 31.3/3 unten). Dass keine
Fremdanamnese erhoben worden ist, schadet hier offensichtlich nicht. Esist kein
Anhaltspunkt dafir ersichtlich, dass die Gutachterin etwas verharmlosen wollte; weiter
beruht die Expertise auf einer umfassenden Anamnese (act. 11 119.1/8 ff.), insbe- sondere
berichtete die Beschwerdefthrerin — wie bereits friher (vgl. act. 11 31.2/3 ff., 99.1/7 f.) —
nicht Uber Probleme in der Kindheit (act. 11 119.1/12 oben); anders als in der Beschwerde,
S. 5 Ziff. 4, erwéhnt, gab die Be- schwerdefihrerin gerade Anlass, diese Annahme zu
treffen. Entscheidend ist denn auch, dass sich die Beschwerdefthrerin normal entwickeln
und bis 2010 (vgl. act. 11 9/2) arbeiten konnte. Die Ablehnung einer Personlich-
keitsstorung durch die Gutachterin Uberzeugt in allen Teilen (act. 11 119.1/21 f.). Dass dies
nach einer einmaligen Untersuchung erfolgt ist, schadet entgegen dem Vorbringen in der
Beschwerde, S. 5 unten, nicht, da sich die Gutachterin aufgrund der umfangreichen
Vorakten ein Bild machen konnte. Weiter ist erstellt, dass von 2012 bis 2014 ein



Therapieunterbruch erfolgte (act. 11 119.1/14 f.). Schliesslich falt auf, dass sich Dr. med.

D. in keiner Art und Weise mit den psychosozia en Belastungen ausel nandersetzt,
welche hier offensichtlich in grossem Umfang vorliegen (act. 11 119.1/20; belastende ... mit
sténdiger Vermischung von ..., sich auf ... Themen erstreckender, anhaltender
Paarkonflikt, materieIIeAbhéngig- keit vom Partner, Uberforderung in der Mutterrolle), im
Rahmen der Invali- denversicherung jedoch (grundsétzlich) unbeachtlich sind (vgl. E. 3.3
hiervor) und damit die Differenzen in der Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit erklaren. Dies
trifft gerade auch auf die in der Beschwerde, S. 7, erwahnte Problematik der VVermischung
von...und ... zu
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In der Folgeist erstellt, dass eine rezidivierende depressive Storung, ge- genwaértig leichte
bis mittelgradige depressive Episode, vorliegt (act. 11 119.1/20).

E.53

Stoérungen leicht bis mittelgradiger depressiver Natur, seien sie im Auftreten rezidivierend
oder episodisch, fallen einzig dann asinvalidisie- rende Krankheit in Betracht, wenn sie
erwiesenermassen therapieresistent sind; dabel muss die Therapie in dem Sinne konsequent
gewesen sein, dass die aus fachéarztlicher Sicht indizierten zumutbaren (ambulanten und
stationdren) Behandlungsmaoglichkeiten in kooperativer Welise optimal nachhaltig
ausgeschopft wurden (Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 20. Juni 2016,

9C 190/2016, E. 4.2.2). Von einer Therapieresistenz kann hier offensichtlich nicht
gesprochen werden. Zwar hat die Beschwer- defUhrerin drei Hospitalisationen absolviert,
von August 2011 bis Juni 2012 eine ambulante psychotherapeuti sche Behandlung besucht
und im Som- mer eine Paartherapie durchlaufen sowie verschiedene Psychopharmaka
eingenommen (act. 11 119.1/14 f.). Von 2012 bis 2014 hat jedoch ein The- rapieunterbruch
stattgefunden (act. 11 119.1/14 f.) und Dr. med. F. weist im Gutachten vom 4. Mai
2015 darauf hin (act. 11 119.1/26), dass ak- tuell kein medizinischer Endzustand erreicht
worden sei; bisher sei keine suffiziente Psychopharmakotherapie installiert worden, geméss
der im Rahmen der Begutachtung durchgeftihrten Kontrolle der M edikamenten- spiegel
habe sich gezeigt, dass die belden eingesetzten Antidepressiva nicht in einem wirksamen
Bereich hétten nachgewiesen werden konnen. Infolge der fehlenden Therapieresistenz
besteht kein invalidisierender Ge- sundheitsschaden und in der Folge kein Rentenanspruch.
Die von der Gut- achterin angenommene Arbeitsunfahigkeit von 30 % in einer leidensan-
gepassten Tatigkeit (act. 11 119.1/23 ff.) ist deshalb rechtlich unbeachtlich. Schliesslich ist
festzuhalten, dass die vollstéandigen Arbeitsunfahigkeiten im Zuge der Hospitalisationen
(26. August 2010 bis 10. November 2010 [act. Il 9/5], 30. Juni 2011 bis 19. Juli 2011 [act.
1 31.3/1] sowie 20. Juli 2011 bis 11. August 2011 [act. I 31.3/4]) zu keinem befristeten
Rentenanspruch fuhren, da das Wartgahr (vgl. E. 3.4 hiervor) damit nicht erfullt ist.

E.54
Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde abzuweisen.
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E.6.1

Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und



unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen. Bei
diesem Ausgang des Verfahrens hat die unterliegende Beschwerdefih- rerin die
Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG).
Diese werden dem geleisteten Kostenvorschuss gleicher Héhe entnommen.

E.6.2

Bei vorliegendem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Partel entschadigung
(Umkehrschluss aus Art. 61 lit. g ATSG). Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der
Beschwerdefuihrerin zur Bezahlung auferlegt. 3. Es wird keine Partel entschadigung
zugesprochen. 4. Zu eréffnen (R): - Fursprecher B. z.H. der Beschwerdefthrerin -
IV-Stelle Bern
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Bundesamt fur Sozialversicherungen Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:
Rechtsmittelbel ehrung Gegen dieses Urtell kann innert 30 Tagen seit Zustellung der
schriftlichen Begrin- dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
Beschwerde in 6f- fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff.
des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) gefuhrt
werden.
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