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Regeste

Invalidenversicherung | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann u.a. die Verletzung von
Bundesrecht gertigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des Sachverhalts kann
nur gertigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von Artikel 95 beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des
Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Bundesgericht legt seinem
Urtell den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG
). Eskann 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.21

Streitig und zu prifen ist der Anspruch der Beschwerdefhrerin auf eine Rente der
Invalidenversicherung. Die Vorinstanz hat die gesetzlichen Bestimmungen und die von der
Rechtsprechung dazu entwickelten Grundsétze, namentlich digjenigen zu den Begriffen der
Invaliditét ( Art. 8 Abs. 1 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG) und der
Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ), zum Umfang des Rentenanspruchs ( Art. 28 Abs. 2
IVG ) sowie zum Beweiswert und zur Beweiswirdigung érztlicher Berichte und Gutachten
(BGE 134V 231 E.5.1S.232; 125V 351 E. 3S. 352) zutreffend dargelegt. Darauf wird
verwiesen.

E.22
Das kantonale Gericht dusserte sich nicht explizit zum Beweiswert der Expertise des Dr.
med. C. vom 21. Juni 2014. Es verneinte indessen eine invalidisierende

Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit der Beschwerdefihrerin mit der Begriindung,
sie schopfe ihre Behandlungsressourcen trotz grundsétzlicher Behandelbarkeit der
psychischen Symptomatik nicht aus. Vor diesem Hintergrund komme der "fraglichen
Diagnose" keine ergebnisrelevante Bedeutung zu, und es kdnne diese offen gelassen
werden. Es sel Uberwiegend wahrscheinlich erstellt, dass es der Beschwerdefuhrerin bei
Aufbietung alen guten Willens und in Nachachtung des im Sozia versicherungsrecht
allgemein geltenden Grundsatzes der Schadenminderungspflicht zuzumuten sel, sich einer
adaguaten therapeutischen und medikamenttsen Behandlung zu unterziehen und ihre
psychischen Leiden zu Gberwinden. In Anbetracht dessen wirden sich auch Weiterungen
zur Statusfrage und zur Invaliditétsbemessung ertbrigen.



E.23

Die BeschwerdefUhrerin wendet im Wesentlichen ein, sie lelde geméss dem

bewei stauglichen Gutachten des Dr. med. C. vom 21. Juni 2014 an einem
objektivierbaren psychischen Gesundheitsschaden. Weil kein psychosomatisches Leiden
vorliege, bilde weder die Behandelbarkeit noch die fehlende Chronifizierung eine
Grundlage fur die Entscheidung, ob ein Rentenanspruch bestehe. Die gegenteilige Ansicht
der Vorinstanz halte vor Bundesrecht nicht Stand.

E.31

Das Gutachten des Dr. med. C. vom 21. Juni 2014 erfullt die bundesgerichtlichen
Anforderungen an den Beweiswert &rztlicher Berichte und Gutachten (vgl. E. 2.1 hievor),
wovon auch die Verwaltung gestiitzt auf die Stellungnahme des Regionalen Arztlichen
Diensts (RAD) vom 9. Juli 2014 ausgegangen war. Davon, dass das Gutachten hinreichende
objektive Befunde vermissen lasse und lediglich auf subjektiven Angaben der
Beschwerdefuhrerin beruhe, wie die Vorinstanz beiléufig festhielt, kann keine Rede sein.
Dies erhellt bereits aus den fremdanamnestischen Auskiinften, welche der Gutachter bei
dem Ehemann und den behandelnden Arzten eingeholt hatte. Dr. med. C. fahrte
die reduzierte Arbeitsfahigkeit (0 % in der angestammten Tatigkeit und 50 % in einer
angepassten Téatigkeit sowie im Haushalt) auf eine anhaltende wahnhafte Stérung (1CD-10
Ziff. F22.0) zurick. Eine paranoide Schizophrenie (ICD-10 Ziff. F20.0) - wie sie zuvor Dr.

med. D. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, im Bericht vom 7. Mé&rz 2013 und
der Hausarzt Dr. med. E. im Bericht vom 11. Mai 2013 diagnostiziert hatten - zog
Dr. med. C. lediglich differenzialdiagnostisch in Betracht. Er wies aber auf

generelle Schwierigkeiten bel der diagnostischen Abgrenzung einer anhaltend wahnhaften
Storung von einer paranoid halluzinatorischen Schizophrenie hin.

E.3.2

Sowohl die anhaltende wahnhafte Stérung (ICD-10 Ziff. F22.0) wie auch die paranoide
Schizophrenie (ICD-10 Ziff. F20.0) gehtren zu den Stérungsbildern, die auf Grund
Klinischer psychiatrischer Untersuchungen medizinisch klar diagnostiziert werden kdnnen.
Sie sind damit rechtlich Uberprif- und objektivierbar. Anders als das kantonale Gericht
anzunehmen scheint, gehdren die genannten Stérungsbilder nicht zu den
pathogenetisch-atiologisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage (vgl. BGE 139V 547 E. 7.1.4 S. 562). Entsprechend fehl geht der
vorinstanzliche Hinwels auf BGE 141V 281 und darauf, psychische Stérungen wiirden
grundsétzlich nur alsinvalidisierend gelten, wenn sie schwer und therapeutisch nicht (mehr)
angehbar seien. Im Gegenteil entschied das Bundesgericht mit BGE 127V 294 E. 4c S.
298, die Behandelbarkeit einer psychischen Stérung der hier interessierenden Art sage, fur
sich allein betrachtet, nichts Uber deren invalidisierenden Charakter aus. Fur die Entstehung
des Anspruchs auf eine Invalidenrente im Besonderen ist immer und einzig vorausgesetzt,
dass wahrend eines Jahres (ohne wesentlichen Unterbruch) eine mindestens 40%ige
Arbeitsunfahigkeit bestanden hat und el ne anspruchsbegrindende Erwerbsunfahigkeit
welterhin besteht. Eine Leistungsverweigerung oder -kiirzung mit der Begriindung, die
Versicherte schopfe ihre Behandlungsressourcen nicht aus, setzt ein Vorgehen nach Art. 21
Abs. 4 ATSG voraus. Da hier die Verwaltung, welche seinerzeit nicht von inadaquaten
Behandlungsbemiihungen ausgegangen war, kein Mahn- und Bedenkzeitverfahren
durchgefuhrt hat, kann der Beschwerdefihrerin die Leistung nunmehr nicht einzig mit der
Begrundung verweigert werden, sie nehme keine adaguate therapeutische und



medikamenttse Behandlung war (vgl. Urteil 9C 391/2016 vom 4. November 2016 E. 3).

E.33

Zusammenfassend hat die V orinstanz Bundesrecht verletzt, indem sie einen psychischen
Gesundheitsschaden mit Krankheitswert im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG wegen
unausgeschopfter Behandlungsressourcen verneinte, gleichzeitig aber die Durchfihrung
eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens als nicht erforderlich erachtete. Well der Anspruch
der Beschwerdefuihrerin auf eine Invalidenrente von weiteren, im kantonalen Verfahren
noch nicht gepriiften V oraussetzungen - namentlich von der im angefochtenen Entscheid
explizit offen gelassenen Statusfrage - abhangt, ist die Sache an die Vorinstanz
zurickzuweisen, damit diese Uber die vorinstanzliche Beschwerde, allenfalls nach weiteren
Abklarungen, neu entscheide.

E.4

Die Ruckweisung der Sache zu weiterer Abklarung (mit noch offenem Ausgang) gilt fir die
Frage der Auferlegung der Gerichtskosten und den Anspruch auf Parteientschadigung al's
vollstéandiges Obsiegen im Sinne von Art. 66 Abs. 1 und Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG,
unabhangig davon, ob sie Uberhaupt beantragt oder ob das entsprechende Begehrenim
Haupt- oder Eventualantrag gestellt wird (vgl. BGE 137 V 210E. 7.1 S. 271). Entsprechend
dem Ausgang des Verfahrens sind die Gerichtskosten der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Sie hat der Beschwerdeftihrerin
Uberdies eine Parteientschadigung zu entrichten ( Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG ).
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