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Erwagungen

E.11

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 Artikel 95 beruht und wenn die Behebung des Mangels fur
den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das
Bundesgericht legt seinem Urtell den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestel It
hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von
Amtes wegen berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ).

E.12

Bei den gerichtlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
sowie bel der konkreten Beweiswirdigung handelt es sich um fur das Bundesgericht
grundsétzlich verbindliche Tatfragen ( BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.). Dagegen sind frei
Uberprifbare Rechtsfragen (Urteil 9C_194/2017 vom 29. Januar 2018 E. 3.2) die
unvollstandige Feststellung rechtserheblicher Tatsachen sowie die Missachtung des
Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. c ATSG ) und der Anforderungen an
den Beweiswert &rztlicher Berichte und Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V
351 E. 3aS. 352). Gleiches gilt fur die Frage, ob und in welchem Umfang die
Feststellungen in einem medizinischen Gutachten anhand der rechtserheblichen Indikatoren
auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen ( BGE 141V 281 E. 7 S. 308f.).

E.2

Streitgegenstand bildet der Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf eine Rente der
Invalidenversicherung. Es stellt sich die Frage, ob das kantonale V ersicherungsgericht zu
Recht von der Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit im Administrativgutachten vom 10.
Februar 2017 abgewichen ist und einen invalidenversicherungsrechtlich relevanten
Gesundheitsschaden verneint hat.

E.3

Der psychiatrische Gutachter diagnostizierte eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) sowie eine generalisierte Angststor ung
(ICD-10 F41.1) und attestierte der Beschwerdefuhrerin ab 16. April 2014 in der bisherigen
und in einer leidensadaptierten Téatigkeit eine vollstéandige Arbeitsunfahigkeit. Als Diagnose
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit stellte er einen missbréuchlichen Gebrauch von
Benzodiazepinen, gegenwartig abstinent (ICD-10 F13.1) fest. Aus

orthopadi sch-traumatol ogischer Sicht wurde keine Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt. Das kantonale V ersicherungsgericht wirdigte die Aktenlage



hinsichtlich der psychischen Erkrankungen im Lichte der Grundsétze zum strukturierten
Bewelsverfahren geméass BGE 141 V 281 (vorinstanzliche Erwagungen 5.3.2-5.3.5) und
kam zum Schluss, dass "aufgrund des eindeutigen Ergebnisses und des klaren Gesamtbilds
aus rechtlicher Sicht insgesamt vom Fehlen eines invalidisierenden Gesundheitsschadens
auszugehen" seli.

E.41

Nach BGE 141V 281 beurteilt sich das Vorliegen einer rechtlich relevanten
Arbeitsunfahigkeit im Rahmen eines strukturierten Bewel sverfahrens anhand von
systematisierten Indikatoren. Diese Indikatoren erlauben - unter Berticksichtigung von

lei stungshindernden dusseren Bel astungsfaktoren einerseits und von
Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits - das tatséchlich erreichbare

L eistungsvermdgen einzuschédtzen ( BGE 143V 418 E. 4.1.1 S. 422; 141V 281 E. 3.4.2.1
u. E. 3.6 S. 293 ff.; Urteil 9C_590/2017 vom 15. Februar 2018 E. 5.1.).

E.42

Die Vorbringen in der Beschwerde richten sich in erster Linie gegen die vorinstanzliche
Standardindikatorenprtifung. In diesem Zusammenhang macht die Beschwerdefthrerin
unter anderem geltend, die Feststellungen der Vorinstanz zum Aktivitétsniveau, zu den
Ressourcen und zur Therapierbarkeit wirden der Beurteilung im Administrativgutachten
widersprechen und seien damit aktenwidrig erfolgt. Diese Rlge ist insofern begriindet, als
die Vorinstanz eine Indikatorenprifung einseitig zu Lasten der BeschwerdefUhrerin
vorgenommen hat:

E. 421

Das kantonale V ersicherungsgericht schloss aus den bei der Begutachtung gemachten
Angaben der Beschwerdefiihrerin zu ihren Alltagsaktivitéten auf eine "aktive

L ebensgestaltung” und erwog, dass das "durchaus ausgeprégte Aktivitatsniveau der
Beschwerdefuhrerin im privaten Bereich" auf vorhandene Ressourcen hinweise. Dieser
Schlussist nicht nachvollziehbar. Die von der Versicherten geschilderten Alltagsaktivitéten
erschopfen sich weitgehend in Fernsehen, in Gesprachen mit dem Ehemann und im Lesen
von Zeitschriften. Die BeschwerdefUhrerin gab weiter an, dass sie morgens lediglich ein
Stiick Brot friihstiicke, damit sie ihre M edikamente einnehmen kdnne, ansonsten habe sie
den ganzen Tag Uber Uberhaupt keinen Appetit. Erst abends habe sie Lust, etwas zu essen.
Zweimal in der Woche koche sie eine warme Mahlzeit. Die Wohnung werde zusammen mit
der gesamten Familie aufgeraumt und geputzt, wobel sie zusétzliche Unterstiitzung durch
die Freundinnen der beiden Sohne erhalte. Zweimal in der Woche gehe sie fur 15 bis 20
Minuten spazieren. Alle zwei Wochen treffe sie friihere Kolleginnen, die entweder zu ihr
nach Hause kémen oder die sie selbst besuche. Der psychiatrische Gutachter stellte sodann
fest, die Beschwerdefiihrerin sei auf einem sehr einfachen alltéglichen Aktivitétsniveau in
der Lage, sich mit Unterstitzung ihrer Familie zu versorgen, wobel eine deutliche
Verschlechterung vorliege im Vergleich zum Aktivitétsniveau vor Eintritt der
Gesundheitsschadigung. Zudem fihrte der Experte aus, es liege eine erhebliche Stérung der
Affektivitét vor, dieletztlich dazu fihre, dass die Versicherte ihre
personlichkeitsgebundenen Ressourcen nicht so weit aktivieren kénne, al's dass hierdurch
bislang eine Besserung erzielt worden wére. Mit dieser Beurteilung setzte sich die
Vorinstanz in keiner Weise auseinander, obschon sie das Gutachten "ohne Weiteres" als
bewei skraftig erachtete.



E.4.22

Welter gelangte die Vorinstanz zum Ergebnis, es kdnne insgesamt nicht auf eine
Therapieresistenz respektive auf einen bedeutsamen L eidensdruck geschlossen werden,
fehle es doch am definitiven Scheitern einer lege artis respektive mit optimaler Kooperation
der Beschwerdefihrerin durchgefiihrten Therapie. Zu diesem Schluss kam siein erster
Linie aufgrund der im Rahmen der Begutachtung durchgefthrten Laborkontrolle, welche
einen erniedrigten Chlorprothixen- und einen erhéhten Dul oxetinspiegel ergeben habe.
Unerwéhnt liess die Vorinstanz dabei, dass gemass psychiatrischem Gutachter der
nachgewiesene Medikamentenspiegel fir eine angemessene Adhérenz spreche. Zudem
ausserte sie sich mit keinem Wort zu dessen Einschatzung, wonach die bisherige Therapie
lege artis erfolgt sei. Der Experte fihrte in diesem Zusammenhang aus, die Versicherte
befinde sich zum Teil engmaschig Uber langere Zeit in psychotherapeuti scher Behandlung
und werde supportiv auch angemessen dosiert antidepressiv behandelt. Es liege zwar keine
krankheitsbedingte Unfahigkeit zur Therapieadharenz vor, gleichwohl sei die erhebliche
Storung der Affektivitat massgeblich daflir, dass der bisherige Behandlungsverlauf
weitgehend therapieresistent gewesen sei. Die Versicherte habe ale therapeutischen
Optionen angenommen. Zusa tzliche Behandlungsmdglichkeiten wirden sich derzeit nicht
ergeben. Es bestehe ein erheblicher Leidensdruck der Versicherten, den sie derzeit kaum zu
minimieren vermoge. Insgesamt bleibe die Prognose aufgrund des heutigen
Krankheitsverlaufs und der aktuellen Untersuchungsergebnisse eher unginstig. Auch die
behandelnde Psychiaterin flhrte in ihrem Bericht vom 1. Dezember 2015 aus, "aufgrund
des chronifizierten und invalidisierenden Charakters der Symptomatik ist die Prognose aus
psychiatrischer Sicht eher als unguinstig einzuschatzen™.

E.4.23

Hinzu kommt, dass das kantonale V ersicherungsgericht vom Fehlen einer schweren
Auspréagung der Storung ausging, ohne diese Feststellung auf objektive Befunde
abzustiitzen. Vielmehr kam es einzig aufgrund der Angaben der BeschwerdefUhrerin zu
ihrer Alltagsgestaltung zu diesem Schluss, welche es dariiber hinaus noch einseitig
wurdigte (vgl. E. 4.2.1). Auch hier findet keine Auseinandersetzung mit der gutachterlichen
Beurteilung statt, wonach eine "erhebliche Stérung der Affektivitét" vorliege und essichin
der Kategorie funktioneller Schweregrad um eine "liber léangere Zeit mittelschwere bis
schwere funktionale Stérung” handle.

E.43

Nach dem Gesagten erfolgte die Indikatorenprifung durch die Vorinstanz in Verletzung
von Bundesrecht (vgl. E. 1.2 in fine), weshalb auf die darauf basierende Feststellung einer
uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit (vorinstanzliche Erwagung 5.4) nicht abgestellt werden
kann. Auf die weiteren in diesem Zusammenhang erhobenen Einwénde braucht daher nicht
ndher eingegangen zu werden.

E.51

Das Gutachten der SMAB AG orientiert sich an den Standardindikatoren geméss BGE 141
V 281 (vgl. E. 4.1), esist jedoch in zweierlel Hinsicht unvollstandig: Zum einen
diagnostizierte der psychiatrische Experte eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode, und eine generalisierte Angststorung, wobei er von
einer erheblichen Stérung der Affektivitét ausging (vgl. E. 3 und 4.3). Im Gutachten fehlt
indessen eine eingehende Auseinandersetzung mit den funktionellen Einschrénkungen und



den Auswirkungen der Erkrankung auf die Arbeitsfahigkeit (vgl. dazu BGE 136 V 279 E.
3.2.1S. 281; Urteile 8C_112/2018 vom 24. April 2018 E. 4.3 und 9C_273/2018 vom 28.
Juni 2018 E. 4.2). Zum andern geht aus dem Gutachten hervor, dass fir die
Angstsymptomatik eine Uberforderung am Arbeitsplatz ursichlich gewesen sei, ohne dass
im Langsschnitt eine Abgrenzung der krankheitswertigen Leiden von (nicht
invalidisierenden) psychosozialen Belastungsfaktoren (vgl. hierzu BGE 141V 281 E.
3.4.2.1S.293; 136V 279 E. 3.2.1 S. 281; Urteil 8C_14/2017 vom 15. Mé&rz 2017 E. 5.3)
vorgenommen wird.

E.5.2

In der Stellungnahme des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) vom 14. Mé&rz 2017 zum
Gutachten der SMAB AG findet dagegen eine vertiefte Auseinandersetzung mit den
funktionellen Einschrénkungen und den Auswirku ngen der Erkrankung a uf die Arbeitsf
ahigkeit wie auch mit den psychosozialen Belastungsfaktoren statt, ohne dassdieim
Gutachten gestellten Diagnosen angezweifelt werden. Gemass RAD-arztlicher Beurteilung
koénne medizinisch auf das Gutachten abgestellt werden, nicht hingegen hinsichtlich der
bezifferten Arbeitsunféhigkeit. Es sei beim Studium des erhobenen psychiatrischen
Befundes keineswegs das Bild einer Versicherten entstanden, die vollumfanglich in ihrer
Leistungs- und Arbeitsfahigkeit eingeschréankt sai. In der Expertise werde festgestellt, dass
sich weder Hinweise fir eine Stérung von Aufmerksamkeit und Konzentrationsféhigkeit
noch solche fir eine Beeintrachtigung von Merkfahigkeit und Gedéchtnisleistung ergeben
hétten; die Versicherte sei in der Lage, einen freien Willen zu bilden und ihr Antriebsniveau
sel lebhaft. Weiter sei esihr moglich, Auto zu fahren, wasin der Regel mit einer
vollumfanglichen Aufhebung der Leistungs- und Arbeitsfahigkeit, basierend auf eine
affektive Stérung, nicht vereinbar sei, zumal die letzte Tétigkeit keine kognitiv hohen
Anforderungen an die Versicherte gestellt habe. Es sei jedoch davon auszugehen, dass bei
der Versicherten das Durchhaltevermégen, die geistige Ausdauerfahigkeit, die Flexibilitat
bzw. die Umstellungsfahigkeit sowie die Durchsetzungsfahigkeit beeintrachtigt seien. Zum
(zumutbaren) Belastungs- und Ressourcenprofil gab der RAD-Arzt an, der Versicherten sei
ein zeitliches Pensum von sechs Stunden bei reduzierter Leistungserbringung um 25 %
zumutbar. Zu vermeiden seien Tétigkeiten unter Hektik und enormem Zeitdruck, hohem
Larmpegel, in einem grossen Team (mehr als finf bzw. sechs Personen). Ferner sei eine
Schichttétigkeit sowie eine Téatigkeit mit regem Kundenkontakt nicht sinnvoll. Die
Arbeitsfahigkeit schétzte der RAD-Arzt fur die angestammte wie auch e ne angepasste
Téatigkeit auf 50 % ein. Zum retrospektiven Verlauf der Arbeitsféhigkeit flhrte er aus, dass
psychosozial e Faktoren das Krankheitshild getriggert und eine Zeit lang auch deutlich
mitaufrechterhalten hatten. Aufgrund der Akten sei davon auszugehen, dass sich die
Erkrankung seit Sommer 2015 weitgehend verselbststandigt habe, weshalb aus
versicherungsmedizinischer Sicht ab diesem Zeitpunkt von einem Gesundheitsschaden mit
Krankheitswert auszugehen sei.

E.53

Nach dem Gesagten kann - in Ergénzung des Sachverhalts (vgl. E. 1.1 in fine) - auf die
eingehend und nachvollziehbar begriindete RAD-arztliche Beurteilung abgestel It werden,
wonach die Beschwerdefihrerin ab Sommer 2015 in der angestammten wie auch in einer
angepassten Tétigkeit zu 50 % arbeitsunfahig ist. Die Beschwerdegegnerin wird den
Invaliditétsgrad zu ermitteln und den Rentenbeginn festzulegen haben. In diesem Sinneist
die Beschwerde begriindet.



E.6

Die Ruckweisung der Sache zum erneuten Entscheid kommt praxisgemass einem Obsiegen
der beschwerdefiihrenden Partel gleich. Die Beschwerdegegnerin hat daher im vorliegenden
Verfahren die Gerichtskosten zu tragen und der BeschwerdefUhrerin eine

Partei entschadigung auszurichten (vgl. Art. 66 Abs. 1 und Art. 68 Abs. 1 BGG ).
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