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Regeste
Verfigung vom 12. Dezember 2018

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 vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 12. Dezember 2018 (act. 11 63). Zum
Streitgegenstand ist Folgendes festzuhalten: In der Verfi- gung vom 12. Dezember 2018
verneinte die Beschwerdegegnerin den An- spruch auf IV-Leistungen in grundsétzlicher
Hinsicht (,, Das L eistungsbegehren wird abgewiesen”), womit sie auch das beschwerde-
weise gestellte Gesuch um Zusprechung von Eingliederungsmassnahmen nach Art. 14a
IVG (vgl. Beschwerde, Rechtsbegehren S. 2 sowie S. 3) ab- schlégig beschied. Dieses wird
demnach vom Anfechtungsobjekt miter-
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fasst. Selbst jedoch, wenn mit Blick auf Seite 2 der angefochtenen Verfi- gung, worin die
Beschwerdegegnerin die Nichterfullung der Leistungsvor- aussetzungen einzig auf (nicht
ndher bezeichnete) berufliche Massnahmen sowie die Rente bezog, davon auszugehen
waére, dass es hinsichtlich des geltend gemachten Anspruchs auf
Eingliederungsmassnahmen bzw. in diesem Rahmen auf Integrationsmassnahmen zur
Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung nach Art. 14alVG formal an einem
Anfechtungs- objekt fehlte, anderte sich unter dem Gesichtspunkt der Eintretensfrage
nichts. Denn zum Streitgegenstand gehoren auch die weiteren nach dem Sachverhalt und
der Aktenlage konkret in Betracht fallenden L eistungsanspriiche, welche die
Beschwerdegegnerin hétte abklaren und woriber sie hétte verfiigen sollen (vgl. Entscheid
des Bundesgerichts [BGer] vom 28. Januar 2008, 9C_858/2007, E. 2.2). Diesfalls wére
darauf hinzuweisen, dass die BeschwerdefUhrerin unter Berufung auf den Bericht ihrer
behandelnden Arztin Dr. med. D. vom 18. November 2018, welche ein
aufbauendes Belastbarkeitstraining als indiziert erachtete (act. 11 61 S. 2), bereitsim

V orbescheidverfahren geltend machte, eine ,, strukturierte Eingliederung” wére
wunschenswert (act. I1 61 S. 1), weshalb die Beschwerdegegnerin insoweit eine Verfliigung
hétte erlassen missen (vgl. auch E. 5 hinten). Selbst wenn die Verfiigung vom 12.
Dezember 2018 die Eingliederungsmassnahmen nach Art. 14a |V G nicht mitumfasste, wére
demnach vollumfanglich auf die beschwerdewel se gestellten Rechtsbegehren der



Beschwerdefiihrerin einzutreten. Streitig und zu prifen ist demnach der Anspruch der
Beschwerdefuhrerin auf Leistungen der 1V im Sinne von Eingliederungsmassnahmen bzw.
beruflichen Massnahmen, unter Einschluss alfélliger Integrationsmass- nahmen zur
Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung nach Art. 14alVG.

E.13

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

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. c und d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG).
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2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau- ernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung 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). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung
zu berlcksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 2.2 Um den Invaliditétsgrad bemessen zu
konnen, 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 be- ziiglich welcher Tétigkeiten die
Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Welite- ren sind érztliche Auskiinfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch
zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 195, 132V 93 E. 4 S. 99). 3. 3.1 Bel
Erlass der — zeitliche Grenze der gerichtlichen Priifung bildenden — angefochtenen
Verfigung vom 12. Dezember 2018 (act. |1 63; BGE 131V 242 E. 2.1 S. 243) présentierte
sich die medizinische Aktenlage im Wesentlichen wiefolgt: 3.1.1 Vom ... bis ... 2017
befand sich die Beschwerdefthrerin im psych- iatrischen Dienst E. in stationarer
Behandlung. Im entsprechen- den Austrittsbericht vom 1. Mai 2017 (act. 11 6.2 S. 7 —10)
wurden im
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Wesentlichen eine Panikstérung (episodisch paroxysmale Angst [ICD-10 F41.0]) sowie
eine rezidivierende depressive Storung, aktuell mittel schwere Episode (1CD-10 F33.1) bei
Belastung (Patchworkfamilie, stark pubertie- rende 18jahrige Tochter und
Abgrenzungsschwierigkeiten am Arbeitsplatz) diagnostiziert (S. 7). Bei Austritt habe sich
der Psychostatus wie folgt pré sentiert: , Etwas stabiler, nach wie vor oft erschopft, schnell
in Angsten, keine Suizidalitat* (S. 9). 3.1.2Vom .... bis...... 2017 erfolgte in der Klinik

F. ein weiterer stationarer Aufenthalt. Im Austrlttsberlcht vom 4. Juli 2017 (act. 11
6.2 S. 3—6) wurden ein Verdacht auf eine generalisierte Angststérung (ICD-10 F41.1)
sowie eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittel- gradige Episode (ICD-10
F33.1), diagnostiziert (S. 3). In der Zusammen- schau von Anamnese, allen Befunden und



unter Beriicksichtigung des weiteren Verlaufes habe es sich diagnostisch um eine
mittelgradige Episo- de einer rezidivierenden depressiven Stérung vor dem Hintergrund
einer psychosoziaen Belastungssituation gehandelt. Zusétzlich habe auch der Verdacht auf
eine generalisierte Angststorung bestanden, wobel sich diese aktuell nicht sicher von der
depressiven Symptomatik habe abgrenzen las- sen, weshalb es bel der Verdachtsdiagnose
geblieben sai. Schliesslich habe die BeschwerdefUhrerin angegeben, dass sie ihren Zustand
as hin- reichend stabilisiert einschétze, so dass die Behandlung ambulant fortge- setzt
werden kdnne. Es sei ihr dringend eine ambulante Fortsetzung der psychotherapeutischen
Behandlung empfohlen worden (S. 5). 3.1.3 Dr. med. G. , Facharztin for
Psychiatrie und Psychothe- rapie, hielt im Bericht vom 25. November 2017 (act. I1 23 S. 2 —
7) fest, es erfolge zweimal pro Monat eine psychotherapeutische Behandlung (S. 3). Die
Arbeitsunfahigkeit betrage seit 1. Juni 2017 bis auf weiteres 100% (S. 4). 3.1.4 Dr. med.

H. , Facharzt fUr Psychiatrie und Psychothera- pie, hielt im zu Handen des
Krankentaggeldversicherers aufgrund der Ak- ten verfassten Bericht vom 11. Januar 2018
(act. Il 25.2) fest, esfinde sich noch eine eher unspezifische Symptomatik, die aber weder
mit kognitiven Beeintréchtigungen noch mit schweren psychopathol ogischen Symptomen
einhergehe. Es werde aktuell eine ambulante Behandlung mit nicht sehr
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intensiver Frequenz und ohne eine ausgebaute Medikation durchgefuhrt. Insgesamt durfe
bei krankheitswertigen Restbeschwerden aus psychiatri- scher Sicht von einem
Erkrankungszustand ausgegangen werden, der doch eine zumindest teilweise
Arbeitsfahigkeit (weniger als 50%, d. h. zu Beginn zu etwa 30%) als gerechtfertigt ausweise
(S.1).3.1.5Vom... bis... 2018 erfolgte ein stationarer Aufenthalt in der Klinik

F. .Im Austrlttsberlcht vom 6. Mérz 2018 (act. Il 32 S. 5 ff.) wur- den eine
generalisierte Angststorung (1CD-10 F41.1) sowie psychische und Verhaltensstorungen
durch Sedativa oder Hypnotika im Sinne eines Ab- hangigkeitssyndroms (ICD-10 F13.2)
diagnostiziert (S. 5). Im zu Handen des Krankentaggel dversicherers verfassten Bericht der
Kli- nik F. vom 27. Méarz 2018 (act. 11 33.2 S. 5f.) wurde festgehalten, insgesamt
Sei es zu einer sehr guten Tellremission der depressiven Sym- ptomatik gekommen mit
guter Besserung der Stimmung, einer Abnahme von Angstzusténden und Panikattacken.
Darlber hinaus hétten sich die Vitalgefiihle sehr gut gebessert. Schliesslich sei es auch zu
einer guten Regulation des Schlaf-Wach-Rhythmus gekommen. Die Beschwerdeftihre- rin
habe sich nach dem Klinikaustritt als zu 100% arbeitsféhig eingeschétzt (S. 6). 3.1.6 Mit zu
Handen des Krankentaggel dversicherers erstelltem Bericht vom 25. April 2018 (act. |1 33.2
S. 4) hielt Dr. med. G. fest, seit ca. Mitte April 2018 sei die Beschwerdefihrerin
zu 100% arbeitsfahig. Mit weiterem Bericht vom 18. Juni 2018 (act. |1 41 S. 2f.) hielt sie
fest, die Beschwerdefuihrerin habe Mitte April 2018 in einem Altersheim einen Ar-
beitsversuch gewagt, welcher infolge einer Panikattacke schon nach ein paar Stunden habe
abgebrochen werden miissen (S. 2). Aktuell sei die Beschwerdefihrerin zu 100%
arbeitsunfahig (S. 3). 3.1.7 Dr. med. C. hielt im Gutachten vom 6. September
2018 (act. 1 55.1) in diagnostischer Hinsicht fest, aktuell liege eine rezidivierende
depressive Storung F33, ,, als mittelgradig anzunehmen von spétestens April 2017 bis
Dezember 2017, sowie eine Panikstorung F40.0 und eine generalisierte Angststorung F41
nach 1CD-10 vor, relevant insbesondere seit Anfang 2018 (S. 24 f.). Die bisherige Tétigkeit
as... sal nicht mehr
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zumutbar bzw. die Arbeitsfahigkeit betrage 0% (S. 28). Eine den Leiden angepasste
Téatigkeit sei im Umfang von 50% zumutbar. Die bisherige Tétigkeit sei spétestens seit
April 2017 nicht mehr durchfihrbar, zunéachst bei Dominieren der depressiven Komponente
(2017), ab 2018 durch das Dominieren der Angststorung. Hinsichtlich einer
leidensadaptierten Tétig- keit sei von April 2017 bis Dezember 2017 im Rahmen
insbesondere von Depressivitat, vermutlich aber auch dem Vorhandensein bereits von
Angst- storung, von einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Dies wer- de auch
sichtbar durch die Inanspruchnahme von zwei vollstationdren Aufenthalten. Ab Ende 2017
bzw. ab Anfang 2018 kdnne die depressive Symptomatik als weitgehend remittiert gelten
und im Rahmen der Angst- storung von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in
leldensangepasster Tatigkeit ausgegangen werden (S. 29). 3.1.8 Dr. med. Karin

D. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psy- chotherapie, hielt im Bericht vom 18.
November 2018 (act. |1 61 S. 2) fest, zur Zeit liege bei der Beschwerdefiihrerin neben der
seit Jahren bestehen- den generalisierten Angststérung eine mittelgradig ausgepragte
Depression vor. Auf Grund der depressiven Symptomatik sel eine Wiederaufnahme ihrer
Tétigkeit bei der ... nicht moglich. Eine berufliche Wiedereingliederung sei aber
mittelfristig denkbar und wiinschenswert. Ein baldiges aufbauen- des Belastbarkeitstraining
waére hierfir die geeignetste Intervention. 3.2 3.2.1 Der Beweiswert eines arztlichen
Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus- schlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsatzlich 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 143V 124 E. 2.2.2S. 126, 134V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3aS. 352).
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3.2.2 Das Gutachten von Dr. med. C. vom 6. September 2018 (act. 11 55.1),
welches in der medizinischen Einschitzung mit den Berichten der behandelnden Arzteim
Wesentlichen Ubereinstimmt (vgl. E. 3.1.1 ff.), erfillt die vorerwdhnten
Beweisanforderungen (vgl. E. 3.2.1 hiervor) und erbringt vollen Beweis. Gegenteiliges wird
denn auch von keiner Seite vor- gebracht (vgl. Beschwerde, S. 5). Danach liegt bel der
Beschwerdefuhrerin (mit Einfluss auf die Arbeitsfahig- keit) eine (weitgehend, jedoch
unvollsténdig remittierte) rezidivierende de- pressive Storung F33, ,,als mittelgradig
anzunehmen von spatestens April 2017 bis Dezember 2017“, sowie eine Panikstorung
F40.0 und eine gene- ralisierte Angststorung F41 nach ICD-10 vor, relevant insbesondere
seit Anfang 2018 (S. 24 f.; 28). Fir die angestammte Tétigkeit (als ...) besteht eine
Arbeitsunfahigkeit von 100% (S. 28), wadhrend eine den Leiden ange- passte Tatigkeit im
Umfang von 50% (S. 29) zumutbar ist. Diese Einschét- zung gilt gemé&ss dem Gutachter ab
Anfang 2018, wahrend bis Ende 2017 von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit sowohl in der
angestammten als auch in einer angepassten Tatigkeit auszugehen ist (vgl. S. 29). Demnach
kann auch in zeitlicher Hinsicht bzw. in Bezug auf den gesamten Beurtei- lungszeitraum
(vgl. E. 3.1 vorne) auf das Gutachten von Dr. med. C. abgestellt werden. 4. 4.1 Zu
prufen ist zunéchst, ob die medizinisch-theoretisch festgestellte Arbeitsunfahigkeit (val. E.
3.2.2 hiervor) auch eine Invalidité im Rechtssin- ne begriindet (vgl. E. 2.1 vorne), was die



Beschwerdegegnerin verneint (vgl. act. I1 63 S. 2). 4.2 4.2.1 Nicht als Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als
relevant gelten Einschrén- kungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bei
Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, ab-
wenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabel weitgehend objektiv
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bestimmt (BGE 131V 49E. 1.2S.50, 130V 352 E. 2.2.1 S. 353; SYR 2014 IV Nr.2S.5
E. 3.1). 4.2.2 Zun&chst sollen die Sachverstandigen die (psychiatrische) Dia- gnose so
begriinden, dass die Rechtsanwender nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikatorischen
Vorgaben tatséchlich eingehalten sind (BGE 143V 124 E. 2.2.2S. 127,141V 281 E. 2.1.1
S. 285). Sodann erfolgt gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung die Prifung, ob ein
psychischer Ge- sundheitsschaden eine rentenbegriindende Invaliditét zu bewirken vermag,
anhand des fir somatoforme Stérungen entwickelten strukturierten norma- tiven
Prifungsrasters (BGE 143V 418 E. 7 S. 427 ff., 141V 281 E. 4.1 S. 296 ff.). Es gilt —unter
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und
Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits (BGE 141V 281 E. 3.6 S. 295) —im
Regelfall nach gemeinsa- men Eigenschaften systematisierte Standardindikatoren zu
beachten (E. 4.1.3 S. 297 f.), welche sich in die Kategorien ,, funktioneller Schwere- grad*
(E. 4.3S.298f1.) und ,Konsistenz* einteilen lassen (E. 4.4 S. 303 1.). Der Prifungsraster ist
rechtlicher Natur (E. 5 S. 304). Die Anerkennung eines rentenbegrindenden
Invaliditétsgrades ist nur zuldssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch
festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der
Standardindikatoren schliis- sig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind (E. 6 S. 308). Dies gilt fur sdmtliche psychischen
Stérungen (BGE 143V 418 E. 7.2 S. 429). Dabei ist dem klaren Willen des Gesetzgebers
gemass Art. 7 Abs. 2 ATSG Rechnung zu tragen, wonach im Zuge einer objektivierten
Betrachtungsweise von der grundsétzlichen ,, Vali- ditét" der versicherten Person
auszugehenist (BGE 141V 281 E. 3.7.2 S. 295) und die materielle Beweislast fur
Invaliditét bei ihr liegt (BGE 142V 106 E. 4.4 S. 110). 4.2.3 Rechtsprechungsgemass liegt
esnicht alleinin der Zustandigkeit der mit dem konkreten Einzelfall (gutachterlich)
befassten Arztpersonen, abschliessend und fir die rechtsanwendende Stelle (Verwaltung,
Gericht) verbindlich zu entscheiden, ob das medizinisch festgestellte Leiden zu einer
(andauernden oder vorubergehenden) Arbeitsunfahigkeit (bestimmter Hohe und
Ausprégung) fuhrt. Die Frage, ob und in welchem Umfang die

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 7. August 2019, 1V/19/65, Seite 11
Feststellungen in einem medizinischen Gutachten anhand der rechtserheblichen Indikatoren
auf die Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen, ist rechtlicher Natur und damit frei
uberprifbar. Darum kann aus rechtlicher Sicht von einer medizinischen Einschétzung der
Arbeitsunfahigkeit in einer Expertise abgewichen werden, ohne dass sie ihren Beweiswert
ganzlich einbusste. Darin liegt weder eine Geringschétzung der arztlichen Beurteilung noch
eine gerichtliche Kompetenzanmassung, sondern esist notwendige Folge desrein
juristischen Charakters der sozialversicherungsrechtlichen Begriffe von
Arbeits-/Erwerbsunfghigkeit und Invaliditét (vgl. Entscheid des BGer vom 25. Juni 2018,
8C_74/2018, E. 5.1). 4.3 4.3.1 Zur Kategorie , funktioneller Schweregrad“ und dem
Komplex ,, Gesundheitsschadigung® (BGE 141V 281 E. 4.3.1.1 S. 298 f.) respektive dem
Ausmass der Psychopathologie hielt der Experte Dr. med. C. fest, esfanden sich



weder quantitative noch qualitative Be- wusstsei nsstorungen noch Orientierungsstorungen.
Kognitive Stérungen hatten wahrend der Begutachtung nicht objektiviert werden kénnen,
konn- ten jedoch im Laufe eines langeren Arbeitstages oder mehrtégiger Belas- tung
durchaus auftreten im Sinne einer Stérung von der Aufmerksamkeit, was sich dann auf
Gute und Tempo der zu leistenden Arbeit auswirken kdnnte. Ein psychotisches oder
psychosenahes Erleben und Verhalten liege sodann nicht vor. Die Emotionalitét sei nicht
gepragt von andauern- den depressiven Affekten, auch nicht von andauernden aggressiven
Affek- ten; Angst besetzte Affekte hingegen fanden sich immer wieder und fast standig.
Dadurch sei auch die emotionale Belastbarkeit reduziert, mogli- cherweise auch die
Frustrationstoleranz. Depressive Verstimmungen stan- den nicht im Vordergrund,
Stimmungslabilitét auch nicht. Sodann lagen Antriebsstérungen im eigentlichen Sinne nicht
vor, zeitweise moge der An- trieb gehemmt sein, eine dauerhafte Einschrankung desselben
sei aller- dingsbei den vorliegenden Stérungsbildern nicht zu begriinden, eher traten immer
wieder motorische Unruhe oder innere Unruhe auf. Ferner sei eine Tendenz zur
Somatisierung gegeben, ohne dass ein eigenstandiges
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Storungsbild aus diesem Bereich vorliegen wirde. Schliesslich l&gen auch keine
Verhatensauffalligkeiten vor (act. 11 55.1 S. 23 f.). Diese Einschétzung deckt sich mit der
von Dr. med. C. festge- stellten, allein bescheidenen objektiven Befundlage (S. 17
f.), womit sich die Ausprégung der diagnoserelevanten Symptome nicht als erheblich dar-
stellt. 4.3.2 Zum Indikator ,, Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder —re- sistenz*
(BGE 141V 281 E. 4.3.1.2 S. 299) folgt aus den Akten, dass die Beschwerdefiihrerin seit
2017 drel stationare Behandlungen in Anspruch nahm (act. I1 6.2 S. 3—10; 32 S. 5 ff.).
Dazwischen erfolgte zweimal pro Monat eine ambulante psychotherapeuti sche Behandlung
(act. 11 23 S. 3; 25.3 S. 1), welche bereits Dr. med. H. als niederfrequent
gualifizierte und auch die medikamentdse Behandlung al's nicht ausgebaut bezeichnete (act.
[125.2S. 1). Dr. med. C. hielt dazu fest, die bisherige Therapie sei nicht
durchgangig lege artisim Sinne der Leitlinien der Fachgesellschaften, aber dennoch
teilwei se angemessen und in Ab- schnitten auch konsequent erfolgt. Die therapeutischen
Optionen seien jedoch nicht erschopft. Es sei versdumt worden, eine durchgangige Phar-
makotherapie zu installieren. Auf ambulantem Gebiet seien die therapeuti- schen
Massnahmen —wie in der Klinik F. begonnen im Februar 2018 — nicht
ausreichend fortgesetzt worden; stattdessen sei es zu dem Versuch gekommen,
Benzodiazepine zu entziehen (act. 11 55.1 S. 30). Auch wenn die Therapierbarkeit eines
Leidensfur sich alein nichts tber den invalidisierenden Charakter einer psychischen
Storung aussagt (BGE 143V 409 E. 4.2.1 S. 412), gilt die Frage, ob eine Therapie
durchgefuhrt wird, gleichwohl as Indiz fir den Leidensdruck der versicherten Person und
damit den Schweregrad der Stérung (BGE 143V 409E. 4.2.1 S. 412 und E. 4.4 S. 414).
Einerseits kann der Umstand, wonach diein der Klinik F. erfolgten und zu einer
sehr guten Teilremission der Symptomatik fihrenden therapeutischen Massnahmen (vgl.
act. 11 33.2 S. 6) nicht weitergeftihrt wurden, nicht der Beschwerdefihrerin angel astet
werden, zumal keine Hinweise daftr bestehen, dass sie deren Fortfiihrung je abgel ehnt hétte
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(Dr. med. C. qualifiziert die bisherige Kooperation der Beschwer- defiihrerin
denn auch als ausreichend, vgl. act. 11 55.1 S. 25). Andererseits |asst der Umstand einer nur
zweimal pro Monat erfolgenden psychothera- peutischen Behandlung sowie der offenbar



fehlende Bedarf an medika- menttser Therapie nicht den Schluss auf einen erheblichen
Leidensdruck zu. Dr. med. C. hielt denn auch fest, Art, Dosis und Intensitét der
Pharmakotherapie sprachen ,, nicht unbedingt” fir ein schweres Leiden (S. 23). Schliesslich
weist Dr. med. C. zwar darauf hin, dass die Be- schwerdefuhrerin eigensténdig
einen Arbeitsversuch im Frihjahr 2018 durchgefihrt habe (S. 25). Dieser einmalige
Versuch einer Selbsteingliede- rung dauerte indessen nur zwel Stunden (vgl. S. 27; act. 11
41 S. 2), so dass daraus nichts Aussagekraftiges in Bezug auf den Leidensdruck abge- leitet
werden kann. Anzufiigen ist in diesem Zusammenhang, dass die Be- schwerdefihrerin auf
die Frage des Gutachters, ob sie sich eine den Leiden angepasste Tatigkeit vorstellen kénne,
angab, esim Moment nicht zu wissen (act. I 55.1 S. 11, 15). Insgesamt weist der Indikator
» Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz* nicht auf eine ausgepragte
Beschwerdeproblematik hin. 4.3.3 Sodann finden sich weder im Gutachten von Dr. med.

C. noch in den tbrigen Akten Hinweise auf eine ressourcenraubende psychische
oder somatische Komorbiditdt (BGE 141V 281 E. 4.3.1.3 S. 300; vgl. act. 11 55.1 S. 25).
4.3.41n Bezug auf den Komplex ,, Personlichkeit* (BGE 141V 281 E. 4.3.2 S. 302) ergeben
sich keine Hinweise auf das Vorliegen einer Personlichkeitsstorung (vgl. auch act. 11 55.1 S.
22). Weiter hielt Dr. med. C. insoweit fest, zum Personlichkeitsbild und zur
biografischen Personlichkeitsentwicklung liessen sich keine erwerbsrel evanten Defizite
objektivieren (S. 19), so dass insoweit kein ressourcenhemmender Faktor gegeben ist. 4.3.5
Hinsichtlich des Komplexes,, Sozialer Kontext* (BGE 141V 281 E. 4.3.3 S. 303) geht aus
den Akten zwar hervor, dass die Beschwerdefihrerin wiederholt Auseinandersetzungen mit
einer ihrer
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Tdchter hatte bzw. hat (vgl. act. 11 6.2 S. 8; 55.1 S. 15) und sich dieim April 2017
manifestierende mittelgradige depressive Episode gestlitzt auf die echtzeitlichen Berichte
wesentlich vor dem Hintergrund einer psychosozialen Belastungssituation zu erklaren war
(vgl. act. 11 6.2 S. 5). Indessen remittierte die depressive Symptomatik ab Ende 2017
weitgehend (act. 11 33.2 S. 6; 55.1 S. 29), wobei Dr. med. C. festhielt, der soziale
Kontext erscheine nicht in erwerbsrelevantem Ausmass gestort (vgl. S. 25). Dies steht im
Einklang mit den weiteren Angaben der Beschwerdefuhrerin gegentiber dem Gutachter, ihr
Ehemann sei ihr eine grosse Stitze (S. 12). Auch habe sie Kollegen, wenngleich die
Kontakte vermindert seien. Dr. med. C. hielt in der Folge zu den Ressourcen fest,
die Familie und insbesondere die Beziehung zum Ehemann verblieben intakt; auch bestehe
eine kollegiale Unterstiitzung (S. 15, 27), womit im sozialen Kontext — trotz Hinwei sen auf
einen leichten sozialen Riickzug (vgl. S. 18) —insgesamt von nicht unerheblichen

K ompensationspotentialen auszugehen ist. 4.3.6 Im Rahmen der Konsistenzprifung (BGE
141V 281 E. 4.4 S. 303 f.) geht mit Blick auf den Indikator einer gleichméassigen
Einschrankung des Aktivitdtenniveaus in allen vergleichbaren L ebensbereichen (BGE 141
V 281 E. 4.4.1 S. 303) aus dem Gutachten von Dr. med. C. hervor, dass die
Beschwerdefiihrerin in der Freizeit Velo fahrt, Y oga macht und mit dem Hund spazieren
geht (act. I1 55.1 S. 13). Ob sich das Aktivitatenniveau nach Eintritt der geltend gemachten
Beschwerden wesentlich veréndert hat, geht indessen weder aus den spontanen Angaben
der Beschwerdefuhrerin (vgl. S. 11) noch aus der vertiefenden Befragung durch den
Gutachter (vgl. insbesondere S. 13) hervor. Auch beim Tagesablauf werden keine
beschwerdebedingten Einschrénkungen erwahnt (vgl. S. 16). Auch ergeben sich keine
Hinweise dahingehend, dass die Beschwerdefiihrerin ein Hobby aufgegeben hétte oder
beschwerdebedingt nur in reduziertem Umfang auszutiben in der Lage wére. Vielmehr gab



siein diesem Zusammenhang an, dass sie ,,ihren Kleinen viel fahren misse, z.B. zum
Hockey, deswegen habe sie auch ein eigenes Auto” (S. 16). Soweit Dr. med. C.

insoweit festhielt, die diskutierten Einschrankungen in Erwerb und Beruf schienen &hnlich
ausgepragt wie in den sonstigen L ebensbereichen und das gegenwaértig
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erhebbare Aktivitatsniveau erscheine mit dem Niveau (sozialer) Aktivitéten zuvor durchaus
verandert (vgl. S. 24), lasst sich dies deshalb nicht ohne weiteres nachvollziehen. Im
Ubrigen relativierte der Gutachter die Relevanz des von ihm als reduziert erachteten
Aktivitatenniveaus selber, indem er prézisierte, dass eine unmittelbare Kausalitat mit der
angenommenen Krankheit hier nicht zwingend vorgegeben sei, da bei Entwicklungen dieser
Art auch weitere Faktoren eine Rolle spielen kdnnten (S. 24). Insgesamt ist somit nicht
uberwiegend wahrscheinlich erstellt, dass das Aktivitatenniveau der Beschwerdefthrerinim
Vergleich zu den Verhdtnissen, wie sie sich vor Eintritt der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen prasentierten, wesentlich eingeschrénkt ist. 4.4 Zusammenfassend ist —
im Lichte der Standardindikatoren von BGE 141 V 281 respektive einer objektivierten
Zumutbarkeitspriifung unter ausschliesslicher Beriicksichtigung von Folgen der
gesundheitlichen Beein- trachtigung (BGE 141V 281 E. 2.1 S. 285) — die im Gutachten von
Dr. med. C. attestierte Arbeitsunfahigkeit respektive eine
invalidenversicherungsrechtlich relevante Invaliditét (vgl. E. 2.1 vorne) beweisméssig nicht
hinreichend erstellt. 4.5 Der in der angefochtenen Verfligung vom 12. Dezember 2018 (act.
I 63) verneinte Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung ist demnach nicht zu
beanstanden (vgl. auch die Ausfuhrungen in E. 5 hiernach). Ist das Vorliegen einer rechtlich
relevanten Invaliditét zu verneinen, besteht entgegen der BeschwerdefUhrerin kein
Anspruch auf berufliche Massnahmen, soweit sie solche gestutzt auf den von ihr
errechneten Invaliditétsgrad von 26% (Beschwerde, S. 6) geltend macht, wobei diesfalls
offen bleiben kann, wie es sich mit der beschwerdeweise aufgeworfenen Statusfrage
verhdt. 5. Die Beschwerdef Uihrerin macht einen Anspruch auf 1ntegrationsmassnah- men
zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung nach Art. 14a 1V G geltend.
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5.1 Nach Art. 14a Abs. 1 1VG haben Versicherte, die seit mindestens sechs Monaten zu
mindestens 50% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) sind, Anspruch auf Integrationsmassnahmen
zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung (Integrationsmassnahmen), sofern
dadurch die Voraussetzungen fir die Durchfiihrung von Massnahmen beruflicher Art
geschaffen werden kénnen. Als Integrationsmassnahmen gelten gemass Abs. 2 gezielte, auf
die berufliche Eingliederung gerichtete Massnahmen zur sozial-beruflichen Rehabilitation
(lit. @ und Beschéftigungsmassnahmen (lit. b). Der Anspruch auf Integrationsmass-
nahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung im Sinne von Art. 14a Abs. 1
IV G setzt eine mindestens 50%ige Arbeitsunfahigkeit nicht nur im bisherigen Beruf oder
Aufgabenbereich (Art. 6 Satz 1 ATSG), sondern auch in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich (Art. 6 Satz 2 ATSG) voraus (BGE 137V 1). 5.2 Vorliegend sind einzig
die Folgen eines psychischen — nicht aber eines somatischen — Gesundheitsschadens zu
beurteilen. Diesbezuglich wird der Beschwerdefihrerin seitens des Gutachters Dr. med.

C. in der bisherigen Téatigkeit eine 100%ige und in einer den L eiden angepass- ten
Téatigkeit eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (act. 11 55.1 S. 28 f.). Wie bereits
ausgefuhrt (vgl. E. 4.3 1. vorne), kann dieser &rztlichen Ein- schétzung jedoch gestiitzt auf
die Priifung der Standardindikatoren nicht gefolgt werden und eine massgebliche



Arbeitsunfahigkeit liegt nicht vor. Damit fehlt es auch an der grundlegenden
Anspruchsvoraussetzung fur I ntegrationsmassnahmen nach Art. 14alVG (zum Verhdltnis
von Art. 14alVG zu Art. 6 ATSG vgl. BGE 137V 1 E. 7.2 S. 10 ff.). Das entsprechende
Begehren der Beschwerdefuhrerin ist unbegriindet. 6. Zusammenfassend hat die
Beschwerdegegnerin einen Leistungsanspruch der Beschwerdefthrerin zu Recht verneint.
Die angefochtene Verfigung erweist sich als rechtens und die Beschwerde ist abzuweisen.
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7. 7.1 Geméass 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. Die
Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, hat bel diesem Ausgang des
Verfahrens die unterliegende Beschwerdefhrerin zu tragen (Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese
sind dem geleisteten Kostenvorschuss glei- cher Hohe zu entnehmen. 7.2 Gemass Art. 1
Abs. 11VGin Verbindung mit Art. 61 lit. g ATSG (Umkehrschluss) besteht kein Anspruch
auf eine Parteientschadigung. Die obsiegende Beschwerdegegnerin hat als
Sozialversicherungstrégerin nach allgemeinem sozialversicherungsrechtlichem
Prozessgrundsatz keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (vgl. BGE 128 V 124 E.
5b S. 133). Demnach entscheidet das V erwaltungsgericht:

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. ades kantonalen Gesetzes vom

E. 11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Die BeschwerdefUhrerin ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb sie zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die drtliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [1VG; 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 vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal- tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde einzutreten.
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