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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegenan (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 S. 236 mit Hinweisen).

E.12

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die V orinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann eine - fir den Ausgang des Verfahrens
entscheidende (vgl. Art. 97 Abs. 1 BGG ) - Sachverhaltsfeststellung nur berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.2
Streitig ist der Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf eine Rente der Invalidenversicherung.

Diefir die Beurteilung der Streitsache massgeblichen materiell- und bewei srechtlichen
Grundlagen gemass Gesetz und Rechtsprechung sind im angefochtenen Entscheid
zutreffend dargelegt. Dies betrifft namentlich die Bestimmungen und Grundsétze zum
Begriff der Invaliditét ( Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 1VG) und
zum nach dem Grad der Invaliditét abgestuften Anspruch auf eine Invalidenrente ( Art. 28
Abs. 2 1VG). Darauf wird verwiesen.

E.31

Das kantonale Gericht bestétigte die rentenablehnende Verfligung der 1V-Stelle. Esging
davon aus, dass die 100%ige Arbeitsunfahigkeit als Coiffeuse aufgrund der linksseitigen
Schulterproblematik feststehe und unbestritten sei. In einer behinderungsangepassten
Téatigkeit sei jedoch keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit vorhanden. Auf die
anderslautende Einschatzung der Arzte der Klinik C. konne nicht abgestelIt
werden, weil sie die attestierte 50%ige Arbeitsunfahigkeit in einer Verweistétigkeit nicht
mit aus den erhobenen Befunden resultierenden funktionellen Defiziten, sondern - wenn
Uberhaupt - mit Schmerzen und einer eingeschrankten linksseitigen Schulterfunktion
begrindet hétten. Schmerzen an sich und eine einseitig beeintréchtigte Schulterfunktion



wurden jedoch noch keine invalidenversicherungsrechtlich relevante Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit nach sich ziehen, zumal die Beschwerden ohnehin links bestehen wiirden -
die Beschwerdefuhrerin sei aber Rechtshanderin. Schliesslich habe sich die Versicherte mit
Arbeitsvertrag vom 1. Méarz 2015 zur Leistung eines Pensums von 23 bis 35
Wochenstunden verpflichtet, was ebenfalls fir eine Uber 50%ige Arbeitsfahigkeit spreche.
Der diagnostizierten mittelgradigen depressiven Episode fehle es, solange sie therapeutisch
angehbar sei, an einem hinreichenden Schweregrad, um sie als invalidisierend anzusehen.
Aufgrund der Akten liege keine konsegquente Depressionstherapie vor, deren Scheitern das
Leiden asresistent ausweisen wirde. Die Therapeuten des Zentrums D. hétten
eine psychotherapeutische Unterstiitzung empfohlen, um die Versicherte bel der beruflichen
Neuorientierung - und nicht der depressiven Problematik - zu begleiten. Der Fokus der
Behandlung bei den Therapeutinnen der PraxisDr. E. sei wiederum auf den
psychosomatischen Schmerzen gelegen. Fehle folglich einer gestellten psychiatrischen
Diagnose ein Bezug zum Schweregrad, sei die medizinische Anspruchsgrundlage, die zur
Anerkennung einer Invaliditét fuhre, nicht gegeben, ungeachtet der arztlich attestierten
Arbeitsunfahigkeit. Nichts anderes ergebe sich aus der Indikatorenprifung. Es wirden zwar
"verschiedene praxisgemasse Kriterien" vorliegen, aber nicht in ausgepragter Weise,
weshalb dem Leiden (noch) keine invalidenversicherungsrechtliche Relevanz zukomme.
Demgemass ermittelte die Vorinstanz auf der Grundlage einer 100%igen Arbeitsfahigkeit
in einer leidensangepassten Beschéftigung einen Invaliditatsgrad von 0 %.

E.3.2

Die BeschwerdefUhrerin 1&sst einwenden, das kantonale Gericht habe die Beweise
betreffend Festsetzung des zumutbaren Arbeitspensumsin einer Verweistétigkeit
willkdrlich gewirdigt und fUr die Berechnung des Valideneinkommens nicht auf die
konkreten Einkommenszahlen, sondern auf einen wesentlich tieferen und ganzlich
unrealistischen Tabellenlohn abgestellt.

E. 41

Das Bundesgericht hat die von der Vorinstanz zitierte Rechtsprechung, wonach leichte bis
mittel gradige depressive Stérungen als invalidisierende Krankheiten nur in Betracht fielen,
wenn sie erwiesenermassen therapieresistent waren ( BGE 140V 193 E. 3.3 S. 197 mit
Hinweis auf Urteil 9C_667/2013 vom 29. April 2014 E. 4.3.2), zwischenzeitlich mit BGE
143V 409 (vgl. auch BGE 143V 418) gedndert. Seither sind sémtliche psychischen

L eiden, namentlich auch depressive Stérungen leicht- bis mittelgradiger Natur, fur die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit grundsatzlich einem strukturierten Bewelisverfahren nach
Massgabe von BGE 141 V 281 zu unterziehen ( BGE 143V 409 E. 4.5.2 S. 416 [unter
Vorbehalt der Félle, in welchen davon aus Grinden der Verhaltnismassigkeit abgesehen
werden kann; E 4.5.3 S. 417]). Dieses fur somatoforme Leiden entwickelte Vorgehen
definiert systematisierte Indikatoren, die - unter Berticksichtigung von leistungshindernden
ausseren Belastungsfaktoren einerseits und von K ompensationspotentialen (Ressourcen)
andererseits - erlauben, das tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen einzuschéatzen (
BGE 141V 281 E. 2 S. 285ff., E. 3.4 bis3.6 und 4.1 S. 291 ff.). Entscheidend ist dabei,
unabhangig von der diagnostischen Einordnung des Leidens, ob es gelingt, auf
objektivierter Beurteilungsgrundlage den Beweis einer rechtlich relevanten Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit zu erbringen, wobei die versicherte Person die materielle Beweidast zu
tragen hat (BGE 143V 409 E. 4.5.2 S. 416 mit Hinweisauf BGE 141V 281 E. 3.7.2 S. 295

£).



E. 421

Die BeschwerdefUhrerin ist bislang weder somatisch noch psychiatrisch begutachtet
worden. Es liegen abgesehen von den Stellungnahmen des RAD-Arztes pract. med.

F. , Facharzt fir Arbeitsmedizin, lediglich die kurzen Einschétzungen der
behandelnden Fachpersonen vor, welche weder einzeln noch insgesamt geeignet sind, die
Grundlage fur eine Indikatorenpriifung zu liefern. Die in die Behandlung involvierten
Fachpersonen attestierten allesamt - einerseits aus somatischer und andererseits aus
psychiatrischer Sicht - eine mindestens 50%ige Arbeitsunfahigkeit in einer
leldensangepassten Tétigkeit. Dr. med. G. , Oberarzt Orthopédie, Klinik

C. , ging davon aus, dass die bisherige Téti gke|t als Coiffeuse aufgrund des
Schulterleidens gar nicht mehr zumutbar sei. Sowohl der Psychiater und die Psychologen
des Zentrums D. alsauch die seit Februar 2016 behandelnde Dr. med.

E. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, nahmen eine mittelgradige
depressive Episode bzw. eine rezidivierende Depression mit somatischem Syndrom, derzeit
mittelgradige Episode, an und bezifferten die Arbeitsunfahigkeit auf 50 %, bzw. auf 50 bis
60 %. Soweit das kantonale Gericht gestitzt auf diese Akten eine fehlende
Therapieresistenz annimmt und eine psychische Stérung mit invalidisierender Wirkung
schon deshalb ausschliesst, kann ihm nicht gefolgt werden, da die Therapierbarkeit eines
psychischen Leidens allein keine abschliessende Aussage hinsichtlich des Gesamtmasses
der gesundheitlichen Beeintréchtigungen und deren Auswirkungen im
invalidenversicherungsrechtlichen Kontext zu liefern vermag (vgl. E. 4.1 hiervor).

Zu den Wechselwirkungen zwischen psychischem und somatischem Leiden ist im Ubrigen
nichts bekannt. Einzig der RAD-Arzt geht aus einer versicherungsmedizinischen
Gesamtsicht ohne weitere Auseinandersetzung mit den Angaben der behandelnden Arzte
von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit aus.

E.4.22

Gemass BGE 141 V 281 ergibt sich hinsichtlich der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit, dass
sich sowohl die medizinischen Sachverstandigen als auch die Organe der Rechtsanwendung
bei ihrer Einschétzung des L eistungsvermogens an den normativen V orgaben zu orientieren
haben; die Gutachter im Idealfall gemé&ss der entsprechend formulierten Fragestellung (
BGE 141V 281 E. 5.2 S. 306 f.). Die Rechtsanwender priifen die medizinischen Angaben
frei insbesondere daraufhin, ob die Arzte sich an die massgebenden normativen
Rahmenbedingungen gehalten haben und ob und in welchem Umfang die &rztlichen
Feststellungen anhand der rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen
lassen (BGE 143V 418 E. 6 S. 426 f.). Im Rahmen ihrer Beurteilung obliegt es den
Rechtsanwendern zu Uberprifen, ob in concreto ausschliesslich funktionelle Ausfélle bel
der medizinischen Einschadtzung beriicksichtigt wurden und ob die
Zumutbarkeitsbeurteilung auf einer objektivierten Grundlage erfolgte ( BGE 141V 281 E.
5.2.2; Art. 7 Abs. 2 ATSG ). Es soll alerdings keine losgel dste juristische

Parallel Uberprifung nach Massgabe des strukturierten Beweisverfahrens stattfinden ( BGE
141V 281 E. 5.2.3; vgl. auch ANDREAS TRAUB, BGE 141V 281 - Auswirkungen des
Urtells auf weitere Fragestellungen, in: Sozialversicherungsrechtstagung 2016, S. 142 Ziff.
3.3.3), sondern Uberpriift werden, ob die funktionellen Auswirkungen medizinisch anhand
der Indikatoren schltissig und widerspruchsfrei festgestellt wurden und somit den
normativen Vorgaben Rechnung tragen ( BGE 144V 50 E. 4.3 S. 54; 143V 418E. 6 S.
427).



E.4.23

Im vorliegenden Fall greift der vorinstanzliche Schluss vom ab 1. Méarz 2015 vertraglich
vereinbarten Arbeitsverhaltnis mit der Verpflichtung zur Leistung von mindestens 23
Arbeitsstunden pro Woche auf eine Arbeitsfahigkeit von "lber 50 %" zu kurz. Die Frage
nach der noch zumutbaren Arbeitsleistung nach Massgabe der objektiv feststellbaren
Gesundheitsschadigung ist in erster Linie durch Arzte zu beantworten (vgl. in BGE 144 V
153 nicht publizierte E. 5.3 des Urteils 8C_440/2017 vom 25. Juni 2018 mit Hinweis). Da
die medizinische Aktenlage hier dusserst |lickenhaft ist, lasst sich eine allfélige
Einschrankung in einer leldensangepassten Beschéftigung nicht zuverléssig feststellen. Bei
der summarischen Indikatorenprifung der Vorinstanz handelt es sich um eine isolierte
rechtliche Prifung ohne ausreichende medizinische Grundlage. Weder die Berichte der
behandelnden Fachpersonen noch die RAD-Stellungnahmen bilden eine verléssliche Basis
fr ein strukturiertes Beweisverfahren. Der angefochtene Entscheid ist daher aufzuheben
und die Sache an die I V-Stelle zuriickzuweisen, damit sie den Gesundheitszustand in
organischer und psychischer Hinsicht unter Beriicksichtigung der Grundsétze von BGE 141
V 281 und der neuen Rechtsprechung geméss BGE 143 V 409 sowie 418 gutachterlich
klare und in der Folge Uber den Rentenanspruch neu verfige. Bel diesem Ergebnis braucht
auf die Vorbringen in der Beschwerde zum Einkommensvergleich nicht eingegangen zu
werden.

E.5

Die Ruckweisung der Sache zu erneuter Abklarung (mit noch offenem Ausgang) gilt fur die
Frage der Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der Parteientschadigung al's
vollstéandiges Obsiegen im Sinne von Art. 66 Abs. 1 sowie Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG,
unabhéangig davon, ob sie beantragt oder ob das entsprechende Begehren im Haupt- oder im
Eventualantrag gestellt wird ( BGE 137V 210 E. 7.1 S. 271 mit Hinweisen). Mithin hat die
unterliegende 1V-Stelle die Gerichtskosten zu tragen und der Beschwerdefiihrerin eine
Partei entschadigung auszurichten.
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