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Erwagungen

E. 1

Mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht geriigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ), die Feststellung des
Sachverhalts durch die Vorinstanz nur, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 beruht und wenn die Behebung des Mangels fr den
Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht
legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105
Abs. 1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der V orinstanz von Amtes wegen
berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.2

Die Vorinstanz hat die Bestimmungen Uber den Begriff der Invaliditat (Art. 7 f. ATSG), den
Anspruch auf eine Invalidenrente und deren Abstufung nach dem Invaliditétsgrad ( Art. 28
Abs. 21VG), diefreie Beweiswurdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) sowie die Grundsétze
Uber den Beweiswert von Gutachten externer Spezialérzte, die von den
Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholt werden ( BGE 135V 465
E.4.4S. 470,125V 351 E. 3b/bb S. 353), zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

E.31
Das Versicherungsgericht hat dem im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten der
Gutachterstelle C. vom 18. Mai 2017 Beweiswert zuerkannt, weil es den

Anforderungen, die an eine externe Expertise gestellt werden, gentige. Dies gelte nicht nur
fUr den rheumatol ogi sch-orthopadi schen, sondern auch fr den psychiatrischen, von Dr.
med. D. verfassten Teil des bidisziplindren Gutachtens. Es erachtete die
erhobenen Diagnosen entgegen den Ausfihrungen der Beschwerdeftihrerin als ausreichend
und nachvollziehbar begriindet und die seitens des Gutachters attestierte Arbeitsfahigkeit
von 60 % fur samtliche Tétigkeiten als im Wesentlichen mit den Resultaten der zwischen
Januar und September 2017 absolvierten Aufbautrainings vereinbar.

E.3.2

Die BeschwerdefUhrerin wiederholt zur Hauptsache die bereits vorinstanzlich erhobenen
Einwendungen. Sie macht (erneut) geltend, seit der Begutachtung durch Dr. med.

D. weiterhin ganzlich arbeitsunfahig zu sein. Weshalb ihr ausgerechnet eine
Teilarbeitsfahigkeit von 60 % attestiert wurde, sei nicht erkennbar, da jegliche Begrindung
fr eine solche Annahme fehle. Das psychiatrische Teilgutachten sei zu Unrecht als
Entscheidungsgrundl age herangezogen worden und im Ubrigen veraltet; esleide an
zahlreichen Mangeln. So gelange der Psychiater zu vollig andern Diagnosen als die Gbrigen
Fachérzte und habe davon abgesehen, mit dem behandelnden Psychiater med. pract.



E. zu sprechen. Ferner berticksichtige er die Ergebnisse der Aufbautrainings
nicht, welchen sie sich unterzogen hat. Insbesondere habe er die Integrationsfachl eute nicht
um ihre Einschétzung ersucht. Das kantonal e Gericht wiederum habe die Berichte dieser
Fachleute nicht gewtrdigt. Des Weiteren befasst sich die Versicherte mit den
unterschiedlichen Diagnosen verschiedener Arzte, welche der Gutachter nicht oder zu
wenig umfassend gewirdigt habe. Schliesslich sai die Expertise nicht nach Massgabe des
strukturierten Beweisverfahrens anhand der Standardindikatoren durchgeftihrt worden. Die
Vorinstanz habe es sodann unterlassen, den Bericht des med. pract. E. vom 12.
Maérz 2018 zu berticksichtigen.

E.41

Die Einwendungen der Beschwerdefuhrerin sind nicht stichhaltig. Die Festlegung der
Arbeitsfahigkeit durch den Gutachter auf 60 % beruht auf der Berilicksichtigung der
erhobenen Befunde und der damit verbundenen Einschrénkungen bel der Austibung einer
kauf mannischen oder sonstigen korperlich leichten Tétigkeit in zeitlicher Hinsicht, halt
doch Dr. med. D. eine Pré&senz an einem Arbeitsplatz nur im Ausmass von
hochstens 60 % fur zumutbar. Inwiefern diese Schatzung nicht verstandlich und
ausreichend erklart worden sein soll, 18sst sich nicht erkennen. Dass
Arbeitsunfahigkeitsschatzungen ein Ermessensspielraum inhérent ist, liegt in der Natur der
Sache. Das psychiatrische Gutachten datiert vom 3. Mai 2017, die Untersuchung fand am 6.
Februar 2017 statt. Die Verfigung der 1V-Stelle erging am 28. Februar 2018, rund ein Jahr
nach der medizinischen Untersuchung. Dieses Datum ist in zeitlicher Hinsicht fur die
richterliche Beurteilung massgebend. Zu jenem Zeitpunkt lag die Erstellung des
bidisziplindren Gutachtens rund ein Jahr zurtick und war nicht veraltet, fehlt esja nach den
Akten, insbesondere dem Verlaufsbericht des behandelnden Psychiaters med. pract.

E. vom 12. Mé&rz 2018, an objektiven Anhaltspunkten fir eine seither eingetretene
beweisbare V erschlechterung.

E.4.2

Gutachter Dr. med. D. diagnostizierte eine bipolare affektive Storung,

gegenwartig teilremittiert, wobel er eine schliissige Begrindung lieferte, indem er auf
mehrere depressive und manische/hypomane Phasen hinwies. Dass er nicht zusétzlich eine
Depression diagnostiziert hat, ist entgegen der Auffassung der Versicherten folgerichtig,
umfasst doch die bipolare affektive Stérung, wie schon die Bezeichnung des
Krankheitsbilds nahelegt und was im Gutachten mit Bezug auf die Versicherte geschildert
wird, eben gerade manische und depressive Episoden. Die Vorinstanz hat ferner willkurfrei
dargelegt, dass die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung (zum Begriff siehe
BGE 142V 342 E. 5.1 S. 345 f. mit zahlreichen Hinweisen), wie siein einzelnen
Arztberichten erwahnt wird, im Falle der Beschwerdefthrerin unhaltbar ist.

E. 43
Soweit die Beschwerdeflhrerin riigt, dass der Experte vor Abfassung des Gutachtens nicht
mit med. pract. E. gesprochen habe, ist ihr entgegen zu halten, dassesim

Ermessen des psychiatrischen Gutachters liegt, ob er Riicksprache mit dem behandelnden
Psychiater nehmen will oder nicht. Was den Hinweis auf die Berichte der
Eingliederungsfachleute betrifft, die sich weniger zuversichtlich zur Leistungsfahigkeit der
Versicherten gedussert haben, ergibt sich aus dem Abschlussbericht Integration vom 23.
Oktober 2017, dassim September 2017, nach mehreren l&ngeren Aufbautrainings, eine



Stabilisierung der Leistungsfahigkeit im Rahmen von sechs Arbeitsstunden an funf
Wochentagen mit Schwankungen erreicht werden konnte. Insofern liegt keine erhebliche
Differenz zur gutachterlichen Einschétzung der Arbeitsfahigkeit vor, weshalb sich fur Dr.

med. D. unter diesem Gesichtspunkt eine einlassliche Bezugnahme auf die
Beurteilung der Eingliederungsfachleute eriibrigt hat. Das Belastbarkeitstraining in der
Institution F. , welches die Beschwerdefiihrerin auf Veranlassung der

Invalidenversicherung absolviert hat, findet im Gutachten Erwéhnung, und die dabei
verrichtete Arbeit wird auch naher beschrieben, sodass der Vorwurf, die Folgerungen der
Abklarungsstelle seien unbeachtet geblieben, unbegrindet ist. Abgesehen davonist es
Sache des Arztes und nicht der mit der Integration befassten Person, zur Arbeitsunfahigkeit
und zu den zumutbaren Té&tigkeiten Stellung zu nehmen.

E.44
Die Beschwerdeftihrerin macht, wie schon im kantonalen Verfahren, geltend, das Gutachten
der Gutachterstelle C. gentige den Anforderungen von BGE 143V 409 und 418

nicht. Laut diesen Urtellen seien samtliche psychischen Erkrankungen einem strukturierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen. Die psychiatrische Expertise des Dr.
med. D. erlaube keine indikatorenbasierte Prifung der Ressourcen der
Versicherten. Wie bereits das kantonale V ersicherungsgericht dargel egt hat, missachtet das
psychiatrische Teilgutachten diese Vorgaben der Rechtsprechung nicht. Im angefochtenen
Entscheid wird zutreffend festgestellt, dass darin Ausfihrungen zum Schweregrad der
diagnostizierten Stérung und zur Auspragung der diagnoserelevanten Befunde, zum
Behandlungs- und Eingliederungserfolg, zum ausgewiesenen Leidensdruck, zu den
personlichen Ressourcen, zum sozialen Kontext sowie zur Konsistenz enthalten sind. Das
Gutachten berticksichtigt damit sémtliche Indikatoren und entspricht insgesamt den
normativen Vorgaben der von der Versicherten zitierten Rechtsprechung. Auf die
Folgerungen des Experten kann daher abgestellt werden.

E.5

Die Invaliditatsbemessung, die einen Invaliditétsgrad von 41 % ergeben hat, it,
letztinstanzlich unangefochten geblieben, sodass sich weitere Ausfihrungen ertibrigen.

E.©6

Dem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege ist stattzugeben, da die gesetzlichen
Voraussetzungen ( Art. 64 Abs. 1 und 2 BGG ) as erfillt betrachtet werden kénnen, wenn
auch in Bezug auf die Aussichtslosigkeit ein Grenzfall vorliegt. Die Beschwerdefthrerin
wird jedoch auf Art. 64 Abs. 4 BGG aufmerksam gemacht, wonach sie der
Bundesgerichtskasse Ersatz zu leisten hat, wenn sie spéter dazu in der Lage ist.
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