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Regeste

Invalidenversicherung | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Da den beiden Beschwerden derselbe Sachverhalt zugrunde liegt, sich die gleichen
Rechtsfragen stellen und die Rechtsmittel den ndmlichen vorinstanzlichen Entscheid
betreffen, rechtfertigt es sich, die beiden Verfahren zu vereinigen und in einem Urteil zu
erledigen (BGE 128V 124 E. 1 S. 126).

E.2

Mit der Beschwerde kann eine Rechtsverletzung nach Art. 95 f. BGG geriigt werden. Das
Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch
prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten - nur die in seinem Verfahren beanstandeten
Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1f. BGG; BGE 13511 384 E. 2.2.1 S. 389). Eslegt seinem
Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
). Eskann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen berichtigen oder erganzen, wenn
sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung geméss Art. 95 BGG beruht
und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein
kann ( Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG ). Rechtsfragen sind die vollsténdige
Feststellung erheblicher Tatsachen sowie die Beachtung des Untersuchungsgrundsatzes
bzw. der Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG und der Anforderungen an den
Beweiswert von Arztberichten ( BGE 134 V 231 E. 5.1 S. 232). Die aufgrund dieser
Berichte gerichtlich festgestellte Gesundheitslage bzw. Arbeitsfahigkeit und die konkrete
Bewelswirdigung sind Sachverhaltsfragen ( BGE 132 V 393 E. 3.2 S. 397; nicht publ. E.
4.1 des Urteils BGE 135V 254, vertffentlicht in SVR 2009 IV Nr. 53 S. 164,
9C_204/20009).

E.31

Zu prufen ist, ob die Versicherte ab 1. Dezember 2009 Anspruch auf eine Invalidenrente
hat. In diesem Verfahren sind, wie die Vorinstanz richtig festgehalten hat, nur die
Verhaltnisse bis zum Zeitpunkt der strittigen Verfiigung vom 16. Juni 2012 zu betrachten (
BGE 121V 362 E. 1b S. 366). Im Raum steht die Frage, ob es sich bei der diagnostizierten
depressiven Problematik um eine reaktive Begleitsymptomatik der in der Expertise vom 27.
Oktober 2010 festgestellten somatoformen Schmerzstdrung handelt oder ob ein davon
losgel Gstes, selbststandiges Leiden vorliegt. Die dafiir massgebenden Rechtsgrundlagen hat
das kantonale Gericht zutreffend dargel egt, worauf verwiesen wird.

E.3.2



Der Versicherungstrager und im Beschwerdeverfahren das Sozial versicherungsgericht
haben im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes den rechtserheblichen Sachverhalt von
Amtes wegen festzustellen ( Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. c ATSG ). Es gilt das Prinzip der
freien Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und
Sozialversicherungsgericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgema&ss zu wirdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet
dies, dass das Sozia versicherungsgericht alle Beweismittel, unabhéangig davon, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten ( BGE 125V 351 E. 3a S. 352; vgl. auch BGE
134V 231 E.5.1S.232; 133V 450 E. 11.1.3 S. 469). Dennoch hat es die Rechtsprechung
mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf
bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fur die
Beweiswirdigung aufzustellen ( BGE 125V 351 E. 3b Ingress S. 352).

E.33
Die Vorinstanz erwog, im psychiatrischen Gerichtsgutachten der psychiatrischen Dienste
E. vom 2. Mai 2014 seien eine posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10:

F43.1) und eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode, (1CD-10:
F33.2) diagnostiziert worden. Die Gutachter hétten trotz entsprechender Symptomatik die
somatoforme Schmerzstoérung und die soziale Phobie nicht as separate, eigenstandige
Stoérungsbilder diagnostiziert, da sowohl eine posttraumati sche Belastungsstdrung als auch
eine schwere depressive Episode zu einem ausgepragten sozialen Rickzug fuhren konnten.
Die bestehenden Leiden seien gemass den Experten nicht nur als psychische
Komorbiditéten von erheblicher Schwere, Intensitdt und Dauer, sondern auch als
eigenstandig invalidisierende Gesundheitsgebrechen anzusehen. Gestuitzt hierauf wertete
das kantonale Gericht die depressive Storung nicht als reaktive Begleiterkrankung der
somatoformen Schmerzstérung. Dass die Gutachter sich nicht mit den sog.
"Foerster-Kriterien" geméss der Rechtsprechung zur willentlichen Uberwindbarkeit von
somatoformen Schmerzstérungen (vgl. BGE 139V 547 E. 9.1.1 S. 565) ausel nandergesetzt
hétten, spiele keine Rolle. Die psychische Krankheit habe sich versel bststandigt, weshalb
sie inzwischen unabhangig vom Welterbestehen oder Wegfallen der ungiinstigen
psychosozialen und soziokulturellen Faktoren andaure. Die von der Psychiaterin Frau Dr.
med. D. in der Expertise vom 27. Oktober 2010 festgestellte rezidivierende
depressive Storung habe somit invalidisierenden Charakter, wobel die vom Bundesgericht
im Urteil 8C_162/2013 unbeanstandet gel assene gutachterliche Feststellung einer 50%igen
Arbeitsfahigkeit zu beriicksichtigen sei. Wie genau es sich mit der posttraumatischen
Belastungsstorung verhalte, kbnne angesichts des Umstands, dass sie erstmals im Gutachten



der psychiatrischen Dienste E. , mithin zwei Jahre nach Verfiigungserlass
diagnostiziert worden sei, ebenso offen gelassen werden wie die Frage nach einer hierauf
basierenden V erschlechterung des Gesundheitszustands nach dem hier massgebenden
Zeitraum bis 16. Juli 2012 und damit einhergehender vollstandiger Arbeitsunfahigkeit.

E.34

Die Versicherte wendet dagegen ein, indem das kantonale Gericht hinsichtlich der
Arbeitsfahigkeitsschatzung erneut auf das interdisziplindre Gutachten vom 27. Oktober
2010 abgestellt habe, obwohl dieses gemass Urteil 8C_162/2013 nicht als schltissige
Grundlage fir die Festsetzung der Arbeitsfahigkeit gelte, habe es Bundesrecht verletzt. Es
liege eine Rechtsverweigerung vor. Willkurlich sei schliesslich die vorinstanzliche
Annahme, die posttraumatische Belastungsstrung habe sich erst nach Verfligungserlass
entwickelt. Im Gerichtsgutachten werde eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % seit Mai 2009
bestétigt. Der Zeitpunkt der vollstandigen psychischen Dekompensation mit 100%iger
Arbeitsunfahigkeit fiele zeitlich mit dem Arbeitsplatzverlust im Mai 2009 zusammen.
Hieraus resultiere ein Anspruch auf eine ganze Rente seit Dezember 2009. Im

Eventual standpunkt wird vorgebracht, wenn die Vorinstanz hinsichtlich der Frage nach
einer Arbeitsunfahigkeit bis zum Verfigungszeitpunkt der Meinung gewesen sai, diese
werde durch das Gerichtsgutachten nicht beantwortet, indem lediglich eine
Arbeitsfahigkeitsschatzung zum Gutachtenszeitpunkt vorliege, habe sie den
Untersuchungsgrundsatz verletzt, da sie diesfalls den Gutachtern Erganzungsfragen hétte
stellen missen.

E.35
Die Beschwerde der 1V-Stelle richtet sich gegen den Beweiswert des Gerichtsgutachtens
der psychiatrischen Dienste E. vom 2. Mai 2014. Esfehle nach wie vor an einer

Uberzeugenden Auseinandersetzung, ob es sich bel der depressiven Symptomatik um eine
reaktive Begleiterscheinung der somatoformen Schmerzstérung oder um ein davon

losgel stes Leiden handle, da sich die Gutachter nicht mit der gesundheitlichen Situation im
massgebenden Zeitraum bis zum 16. Juli 2012 auseinandergesetzt hétten, zumal zum
damaligen Zeitpunkt lediglich eine mittelgradige depressive Episode im Raum gestanden
habe. Weiter sei der Stellenwert der psychosozialen Faktoren nicht geklart. Esfehle ein
Einbezug der Vorakten, indem nirgends dargelegt werde, weshalb die Experten zu anderen
Schlussfolgerungen als die bisher involvierten Arzte gelangt seien. Schliesslich hitten die
Experten mit Blick auf die zwischen den traumatisierenden Ereignissen und der
psychischen Dekompensation liegende Zeitspanne von rund 20 Jahren, das Vorliegen einer
posttraumatischen Belastungsstorung nicht tberzeugend dargetan.

E.41

Im Urteil 8C_162/2013 vom 17. Juli 2013 E. 4.2 erkannte das Bundesgericht, dass die
interdisziplindre rheumatol ogi sch-psychiatrische Beurteilung vom 27. Oktober 2010
(einschliesslich der ergénzenden Stellungnahme vom 29. Oktober 2011) nicht als
Grundlage fr die Festsetzung der Arbeitsfahigkeit dienen kann. Insoweit geht die
vorinstanzliche Annahme einer damit unbeanstandet gebliebenen
Arbeitsfahigkeitsschdtzung der Frau Dr. med. D. in der Expertise vom 27.
Oktober 2010, wonach eine 50%ige Arbeitsfahigkeit bestiinde, fehl. Fur die
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung ist diese Expertise gerade nicht beweiskraftig. Die daraus
abgeleitete vorinstanzliche Feststellung einer im massgebenden Zeitraum bestehenden



50%igen Arbeitsfahigkeit ist daher offensichtlich unrichtig und fir das Bundesgericht nicht
bindend (E. 2).

E.4.2

Das kantonale Gericht erachtete - ohne ndhere Priifung der praxisgemassen Kriterien hierzu
(E. 3.2) - das Gerichtsgutachten al's beweiskréftig. Diese Beurteilung halt einer
rechtskonformen Beweiswurdigung nicht stand: Die vorinstanzlichen Schlussfolgerungen
sind insbesondere insofern nicht nachvollziehbar und schltissig, als das Gericht die Frage
nach einem eigenstandigen depressiven Leiden a's hinreichend klar beantwortet sah und es
im Umstand, dass sich die Gutachter hinsichtlich bestehender Beschwerden mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nicht hinreichend mit den vorliegenden medizinischen
Akten auseinandersetzten sowie sich nicht auf den zu beurteilenden Zeitraum bezogen,
keinen Mangel erblickte, wie sich aus den nachstehenden Darlegungen ergibt:

E.51

Die Gerichtsgutachter der psychiatrischen Dienste E. nahmen zu den
abweichenden psychiatrischen Beurteilungen im Vorgutachten nicht eingehend Stellung.
Sie fuhrten hinsichtlich ihrer Diagnosen lediglich aus, eine posttraumatische
Belastungsstorung kénne zu einem abnorm gesteigerten Schmerzerleben fhren. Sowonhl
eine posttraumati sche Belastungsstérung al's auch eine schwere depressive Episode konnten
€inen ausgepragten sozialen Rickzug bewirken, weshalb trotz entsprechender Symptomatik
die somatoforme Schmerzstérung und die soziale Phobie nicht als eigenstéandige
Storungsbilder diagnostiziert wirden. Eine somatoforme Schmerzstérung nach 1CD-10:
F45.4 und e ne posttraumati sche Belastungsstérung gemass | CD-10: F43.1 sind nicht
identische Beschwerdebilder und kénnen nebeneinander vorliegen. Esist daher nicht
einleuchtend, wenn die Gutachter einzig mit der Begrindung, dass eine posttraumatische
Belastungsstdrung zu einem abnorm gesteigerten subjektiven Schmerzerleben flhren kénne
und beide Diagnosen einen ausgepragten sozialen Riickzug zu bewirken vermochten, auf
die Diagnose einer Schmerzstérung verzichteten und nicht néher darlegten, weshalb die
Schmerzproblematik so weit in den Hintergrund getreten ist, dass sie keine eigensténdige
Diagnose mehr bildete. Dementsprechend finden sich im Gutachten auch keine
Darlegungen zur Uberwindbarkeit der Schmerzproblematik. Zur posttraumatischen
Belastungsstorung und der depressiven Problematik gaben die Experten an, diese seien
nicht nur als psychische Leiden von erheblicher Schwere, Intensitét und Dauer, sondern
auch als eigenstandige, invalidisierende Gesundheitsgebrechen zu betrachten. Sie fihrten
weiter aus, das depressive Storungsbild stehe in engem Zusammenhang mit der
posttraumatischen Belastungsstorung. Der Verlauf und die therapeutische Beeinflussbarkeit
entsprachen nicht derjenigen einer isoliert auftretenden Depression. Entgegen der
vorinstanzlichen Auffassung ist damit die Frage, ob eine eigensténdige depressive
Symptomatik hinreichender Schwere besteht, gerade nicht geklart, indem eine enge
Verknitipfung mit der posttraumatischen Belastungsstérung bejaht wird. Hinsichtlich dieser
Diagnose ist Folgendes festzuhalten: In der Schweiz absolvierte die Versicherte eine
Ausbildung zur Pflegeassistentin SRK und arbeitete bis zum Auftreten einer Diskushernie
im Dezember 2007 in einem Umfang von 100 %. Eine psychiatrische Behandlung erfolgte
erstmalsim Mai 2009. Gestltzt auf die Angaben der Versicherten endeten die
Traumatisierungen durch den gewalttétigen ersten Ehemann mit ihrer Einreisein die
Schweiz im Jahre 1989, wobel, gemass den Experten, eine Retraumatisierung durch ihre
von 1993 bis 2001 ausgefuhrte Tétigkeit als Pflegeassistentin auf einer Intensivstation



stattfand, da sie dort mit dem Tod von Unfallopfern konfrontiert wurde. Mit Blick auf diese
Gegebenheiten fehlt in der Expertise jede Auseinandersetzung mit der Frage, weshalb trotz
langer zeitlicher Latenz (Dilling/Freyberger [Hrsg.], Taschenfuhrer zur
|CD-10-Klassifikation psychischer Stérungen, 7. Aufl. 2014, S. 173-175; Urtell
9C_636/2013 vom 25. Februar 2014 E. 4.3.2 mit weiteren Hinweisen) mit fehlenden
Symptomen einer posttraumatischen Belastungsstorung und "hohem Funktionsniveau”
ohne Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, wie die Experten ausfiihrten, die Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstérung zu stellen ist (vgl. zur Uberwindbarkeit einer
posttraumatischen Belastungsstorung: Urteil 8C_538/2014 vom 6. Februar 2015 E. 4.2.3
mit Hinweis auf Urteil 8C_483/2012 vom 4. Dezember 2012 E. 4). Im Gutachten finden
sich Uberdies keine Hinweise Uber den Verlauf der depressiven Symptomatik, namentlich,
ab wann die depressive Episode den postulierten Schweregrad geméass ihrer Einschétzung
erreicht hat. Damit einhergehend bleibt im Gutachten unbeantwortet, zu welchem Zeitpunkt
eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit eingetreten ist, indem einzig festgehalten wurde, es
gabe zum aktuellen Zeitpunkt keine zumutbaren Tétigkeiten, womit eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit bestehe. Sollte eine diesbeziigliche riickblickende gutachterliche
Einschétzung nicht moglich sein, hétte dies Eingang in die Expertise finden sollen.

E.52

Entgegen der Auffassung der Versicherten kann nach dem Gesagten aus dem
Gerichtsgutachten nicht geschlossen werden, dass die attestierte vollstandige
Arbeitsunfahigkeit bereitsim hier zu beurteillenden Zeitraum bestanden hat, zumal Frau Dr.

med. D. in der Expertise vom 27. Oktober 2010 von einer mittel schweren
depressiven Episode ausging, weshalb - wiirde der Expertise der psychiatrischen Dienste
E. vom 2. Mai 2014 gefolgt werden - im Verlauf eine Verschlechterung der

gesundheitlichen Situation eingetreten sein muss. Da die Arbeits (un) fahigkeit bis zum
Verflgungszeitpunkt zu ermitteln ist, die Gutachter jedoch die Frage, seit wann sie von
einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit ausgehen, nicht abhandelten, obwohl sie die
Vorinstanz hierzu im entsprechenden Fragenkatal og gemass prozess eitender Verfligung
vom 19. September 2013 aufgefordert hatte, kann hierauf nicht abgestellt werden. Ein die
Arbeitsfahigkeit fir den gesamten massgeblichen Vergleichszeitraum grundsétzlich
erheblich und andauernd limitierender Gesundheitsschaden in Form der posttraumatischen
Belastungsstorung und der depressiven Episode |asst sich dem Gutachten vom 2. Mai 2014
jedenfalls nicht entnehmen.

E.53

Damit gentigt das Gutachten der psychiatrischen Dienste E. den
rechtsprechungsgemassen Anforderungen an die Beweiskraft nicht (E. 3.2). Im
vorinstanzlichen Entscheid fehlt es an verbindlichen Feststellungen zur Arbeits (un)
fahigkeit der Versicherten. Der angefochtene Entscheid beruht bundesrechtsverletzend auf
einem ungentgend abgeklarten Sachverhalt bzw. auf unvollstandiger Beweisgrundlage (
Art. 95lit. aBGG ; Urteil 8C_234/2013 vom 9. Oktober 2013 E. 3). Mithin ist die Sache
erneut an die Vorinstanz zuriickzuwei sen, damit sie die notwendigen erganzenden
Abklarungen im Sinne der Erwagungen mittels eines psychiatrischen Obergutachtensin die
Wege leite und Uber den Rentenanspruch ab 1. Dezember 2009 neu befinde.

E.©6



Mit dem Entscheid in der Sache wird das von der 1V-Stelle mit der Beschwerde
eingereichte Gesuch um aufschiebende Wirkung gegenstandsl os.

E.7

Bei beiden Verfahren wird auf die Erhebung von Gerichtskosten verzichtet. Die IV-Stelle
hat der Versicherten fur das von ihr angehobene Verfahren (8C_851/2014) eine
Partelentschadigung von Fr. 2'800.- zu bezahlen, dasieim Sinne der eventualiter
beantragten Riickweisung der Sache an die Vorinstanz obsiegt ( Art. 66 Abs. 1, Art. 68 Abs.
2BGG). Imvon der 1 V-Stelle angestrengten Verfahren (8C_852/2014) hat die Versicherte
keinen Anspruch auf Partelentschadigung, da nicht von einem Obsiegen gesprochen werden
kann. Die |V-Stelle hat ohnehin keinen Parteientschédigungsanspruch ( Art. 68 Abs. 3 BGG
; SVR 2011 UV Nr. 7 S. 25 E. 6, 8C_443/2010).
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