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Erwagungen

E.11

Beschwerden an das Bundesgericht gegen selbststandig eréffnete Vor- und
Zwischenentscheide sind nur zuléssig, wenn sie die Zustéandigkeit oder den Ausstand
betreffen ( Art. 92 BGG ), einen nicht wieder gutzumachenden Nachteil bewirken kénnen (
Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG ) oder wenn die Gutheissung der Beschwerde sofort einen
Endentscheid herbeifiihren und damit einen bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fur
ein weitlaufiges Beweisverfahren ersparen wirde ( Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG).

Ruckwel sungsentscheide, mit denen eine Sache zur neuen Entscheidung an die Vorinstanz
zurlckgewiesen wird, sind Zwischenentscheide, die nur unter den genannten

V oraussetzungen beim Bundesgericht angefochten werden kdnnen ( BGE 133V 477 E. 4.2
S. 481 f.). Anders verhdt es sich nur dann, wenn der unteren Instanz, an welche
zurckgewiesen wird, kein Entschei dungsspielraum mehr verbleibt und die Rickweisung
nur noch der Umsetzung des oberinstanzlich Angeordneten dient (BGE 135V 141 E. 1.1 S.
143 mit Hinweis).

E.12

Durch den angefochtenen kantonalen Entscheid wird die 1V-Stelle in Abweichung zu ihrer
Verfligung vom 21. Oktober 2013 verpflichtet, der Versicherten ab 1. September 2011 eine
ganze und ab dem 1. M&rz 2012 eine halbe Rente auszurichten. Die Ruckweisung dient
einzig der Ermittlung des Rentenbetrags, mithin der Umsetzung des vom kantonalen
Gericht Angeordneten, und bel&sst der Verwaltung keinen Entschei dungsspielraum.
Angefochten ist damit ein Endentscheid und auf die Beschwerde ist einzutreten (vgl. Urteil
9C 862/2013 vom 19. Februar 2014 E. 1.2 mit Hinweis auf SVR 2008 IV Nr. 39 S. 131,
9C_684/2007 E. 1.1).

E.21

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.22

Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Indes
prift es, unter Berlicksichtigung der allgemeinen Begrindungspflicht der Beschwerde (vgl.



Art. 42 Abs. 1 BGG ), grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen, sofern die
rechtlichen Méngel nicht geradezu offensichtlich sind (BGE 141V 234 E. 1 S. 236).

E.3

Streitig und zu prifen ist der Anspruch der Versicherten auf eine Rente der
Invalidenversicherung. Die Vorinstanz legte die diesbeziiglich massgebenden
Rechtsgrundlagen zutreffend dar. Es betrifft dies insbesondere die Bestimmungen und
Grundsétze zu den Begriffen der Erwerbsunféhigkeit ( Art. 7 ATSG ) und der Invaliditét (
Art. 8 Abs. 1 ATSG, Art. 4 Abs. 1 IVG), zum Anspruch auf eine Invalidenrente ( Art. 28
Abs. 1und 2 1IVG), zur Bemessung der Invaliditét anhand der allgemeinen Methode des
Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG und Art. 28a Abs. 1 1VG ) sowie zum Beweiswert
und zur Beweiswirdigung medizinischer Berichte und Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1
S. 232; 125V 351 E. 3aS. 352 mit Hinweis). Darauf wird verwiesen.

E. 41

Die Vorinstanz hat dem psychiatrischen Gerichtsgutachten des Dr. med. I. vom 1.
September 2016 Beweiskraft beigemessen, wonach die Versicherte an einer mittelgradigen
depressiven Episode (ICD-10 Ziff. F32.1) leide. Gestiitzt darauf stellte das kantonale
Gericht fest, im Zeitraum zwischen September 2010 und November 2011 habe eine
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit bestanden. Ab Dezember 2011 sei die Versicherte fir
adaptierte Tétigkeiten wiederum zu 50 % arbeitsfahig gewesen. Sie habe deshalb Anspruch
auf eine ganze Rente ab September 2011 und auf eine halbe Rente ab Méarz 2012.

E.4.2

DielV-Stelle bestreitet das Vorliegen einer Erwerbsunféhigkeit und damit einer Invaliditét
mit der Begriindung, eine Therapieresistenz sei nicht mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt.

E.51

Gemass dem zur Publikation vorgesehenen Urteil 8C_130/2017 vom 30. November 2017
sind samtliche psychischen Leiden, nach Urteil 8C_841/2016 vom 30. November 2017
namentlich auch leichte bis mittel schwere Depressionen, an den Grundsétzen von BGE 141
V 281 zu messen. Somit ist in Bezug auf Letztere eine invalidenversicherungsrechtlich
relevante psychische Gesundheitsschadigung nicht bereits mit dem Argument der fehlenden
Therapieresistenz auszuschliessen (vgl. Urteil 9C_845/2016 vom 27. Dezember 2017 E. 3.4
mit Hinweis). Fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sind daher systematisierte
Indikatoren beachtlich, die - unter Berticksichtigung lei stungshindernder ausserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensati onspotentialen (Ressourcen) andererseits -
erlauben, das tatsachlich erreichbare L eistungsvermogen einzuschétzen ( BGE 141V 281
E. 2S.285ff., E. 3.4-3.6 und 4.1 S. 291 ff.).

E.5.2

Nach altem Verfahrensstandard eingeholte Gutachten verlieren nicht per seihren
Beweiswert. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften Prifung des Einzelfalls mit seinen
spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Rigen entscheidend, ob ein
abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht
standhdlt (BGE 141V 281 E. 8 S. 309).

E.521



Mit Bezug auf die Gesundheitsbeeintrachtigung (vgl. BGE 141V 281 E. 4.3.1.1 S. 298) ist
zunéchst festzuhalten, dass sowohl die behandelnden Arzte wie auch Gerichtsgutachter Dr.
med. I. von einer bereits seit Jahren (konkret seit der fristlosen Kindigung im
September 2010) bestehenden mittelgradigen depressiven Episode (1CD-10 Ziff. F32.1)
ausgehen. Gemass dem Gerichtsgutachter wirden formal gar die Kriterien fir ein schweres
depressives Geschehen vorliegen, weshalb die depressive Storung je nach Anwendung des
Algorithmus zur Bestimmung des Schweregrades zwischen mittel- und schwergradig
ausgepragt sei (vgl. Erganzungsbericht vom 20. Oktober 2016). Einzig
Administrativgutachter Dr. med. G. diagnostizierte (ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit) lediglich eine Dysthymie (ICD-10 Ziff. F34.1). Die diesbezuglichen
vorinstanzlichen Erwégungen, wonach dieser seine Schlussfolgerung nicht gentigend
begrindet habe, stiitzen sich auf das Gerichtsgutachten des Dr. med. I. und
werden von der Beschwerdefuhrerin nicht bestritten. Weiterungen dazu erdbrigen sich (vgl.
E. 2.2 hievor).

E.522

Was den Verlauf und den Ausgang von Therapien als wichtige Schweregradindikatoren
(Urteil 8C_841/2016 vom 30. November 2017 E. 4.5.2) anbelangt, stellte die Vorinstanz
unter Hinweis auf die Expertise des Dr. med. 1. fest, die Behandlungsoptionen
seien nicht vollstandig ausgeschopft. Obwohl zusétzliche Massnahmen kaum eine rasche
Besserung des Gesundheitszustands brachten, sei dennoch el ne psychotherapeutische
Auseinandersetzung mit dem Ereignis bei der Genossenschaft B. sowieein
Ausbau der psychopharmakologischen Therapie zu empfehlen. Es bestehen somit noch
gewisse bisher ungenutzte therapeutische M 6glichkeiten. Es gilt indes zu Gunsten der
Versicherten zu berticksichtigen, dass sie sich seit 2011 in stationarer, teil stationarer und
ambulanter Behandlung befindet, wobel insbesondere etwa alle zehn bis vierzehn Tage
Sitzungen bel Dr. med. J. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, stattfanden. Es
Ist davon auszugehen, dass im Rahmen dieser Behandlung auch das fir die Versicherte so
zentrale Thema der Ereignisse rund um die fristlose Kiindigung thematisiert wurde. Sie
lasst sich zudem (wenn auch aus gutachterlicher Sicht nicht optimal) medikamentts
behandeln. Diese regelméssige und relativ engmaschige Therapie spricht fir einen hohen
Leidensdruck, was im Hinblick auf den beweisrechtlich entscheidenden Aspekt der
Konsistenz bedeutsam ist (vgl. nachfolgend E. 5.2.5; BGE 141V 281 E. 4.4 S. 303 f.).

RuckschlUsse auf den Schweregrad einer Gesundheitsschadigung ergeben sich nicht nur aus
der medizinischen Behandlung (vgl. zuvor), sondern auch aus der Eingliederung im
Rechtssinne (BGE 141V 281 E. 4.3.1.2 S. 300). Diesbeztglich ist der Versicherten zugute
zu halten, dass sie sich stets um eine Eingliederung bemtihte. Insbesondere absolvierte sie
ein Aufbautraining in der D. GmbH und unternahm zwei (gescheiterte)
Arbeitsversuche. Dem Gerichtsgutachten I&sst sich entnehmen, dass die Versicherte trotz
zwischenzeitlich abgeschlossener beruflicher Massnahmen (vgl. Mitteilung vom 12.
November 2012) seit Sommer 2013 wiederum einer Erwerbstatigkeit nachgeht, zuletzt in
einem Pensum von 50 % als Ktichenmitarbeiterin im Spital M.

E.523

Unter dem Indikator Komorbiditét ( BGE 141V 281 E. 4.3.1.3 S. 300) ist eine
Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen und sonstigen Bezilige der diagnostizierten
mittel gradigen depressiven Episode zu séamtlichen begleitenden krankheitswertigen



Stérungen erforderlich. In Prézisierung von BGE 141V 281 E. 4.3.1.3 fallen Stérungen
unabhangig von ihrer Diagnose bereits dann als rechtlich bedeutsame Komorbiditaten in
Betracht, wenn ihnen im konkreten Fall ressourcenhemmende Wirkung beizumessen ist
(Urteil 8C_130/2017 vom 30. November 2017 E. 8.1, zur Publikation bestimmt). Dr. med.
l. stellte einzig die V erdachtsdiagnose einer posttraumatischen Bel astungsstorung
(ICD-10 ziff. F43.1) as Folge der Bezichtigung des Diebstahls am Arbeitsplatz. Zugleich
wies er aber darauf hin, das Ereignis am Arbeitsplatz erfille formal die Definition fir eine
traumatische Erfahrung nicht. Damit ertibrigen sich Weiterungen unter dem Indikator
Komorbiditét.

E.524

V erschiedene behandelnde Arzte diagnostizierten bei der Versicherten emotional -instabile
und histrionische Personlichkeitsziige (vgl. u.a. Berichte des Dr. med. J. , FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, Klinik K. , vom 25. Januar 2011 und des Dr. med.
L. , FMH Innere Medizin, vom 29. Dezember 2012). Damit bestehen zumindest
Hinweise auf dieim Komplex Personlichkeit (Personlichkeitsdiagnostik, personliche
Ressourcen; BGE 141V 281 E. 4.3.2 S. 302) zu prifenden Merkmale, die im Rahmen der
umfassenden Ressourcenprifung erschwerend ins Gewicht fallen kénnen. In der Folge
vermochten aber weder Dr. med. G. noch Dr. med. I. in ihren Gutachten
entsprechende Diagnosen zu stellen. Der Gerichtsgutachter begrtindete dies jedoch primar
damit, die fUr eine sichere Diagnose akzentuierter Personlichkeitsziige oder einer
Personlichkeitsstorung erforderlichen fundierten Informationen zur
Personlichkeitsentwicklung im Rahmen eines Gutachtens nicht erheben zu kdnnen. Die
Versicherte gab gegenuber beiden Gutachtern nur wenige soziale Kontakte und einen
kleinen Freundeskreis an. Entsprechend beschrieb Dr. med. 1. einen deutlichen
sozialen Riickzug. Im Gegenzug ist zu berticksichtigen, dass der soziale Kontext ( BGE 141
V 281 E. 4.3.3 S. 303) betreffend die Familienverhaltnisse sowie die Berufstéatigkeit
durchaus gewisse Ressourcen auswelst, auf welche die Versicherte zurtickgreifen kann: Sie
wohnt zusammen mit ihrem Ehemann, welcher als I1V-Rentner haufig zu Hause wellt, sowie
mit ihren beiden erwachsenen Téchtern. Zudem pflegt sie, wenn auch mittlerweile
reduziert, nach wie vor Kontakt zu einer alten Freundin. Insbesondere aber geht siein
einem Pensum von 50 % einer Erwerbstétigkeit als Kichengehilfinim Spital M.

nach. Diese Téatigkeit in einem Team setzt regelmassige und ziel gerichtete Kontakte mit
Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen voraus.

E.525

Bei der Konsistenzpriifung ( BGE 141V 281 E. 4.4 S. 303) stellte Dr. med. I.

keine Diskrepanz zwischen der subjektiven Beschwerdeschilderung, den Fremdangaben
(des Hausarztes sowie der dlteren Tochter der Versicherten), der psychometrischen
Untersuchung sowie dem Verhalten der Versicherten in der Untersuchungssituation fest. Es
finden sich in den Akten auch keine Hinweise auf ungleichmassige Einschrankungen des
Aktivitétenniveaus in vergleichbaren Lebensbereichen.

E.53

Insgesamt erscheint anhand der massgeblichen Indikatoren nachvollziehbar, dass bel der
Versicherten zwar gewisse Ressourcen vorhanden sind, sie diese aufgrund des

mittel schweren (bis schweren; vgl. E. 5.2.1 hievor) depressiven Geschehens aber nicht voll
ausschopfen kann. Damit verletzt die Vorinstanz im Ergebnis kein Bundesrecht, indem sie



von einer Arbeitsunfahigkeit von 100 % in der Zeit von September 2010 bis November
2011 und von 50 % in angepasster Tétigkeit ab Dezember 2011 ausgeht.

E.6

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend werden die Gerichtskosten der
Beschwerdefiihrerin auferlegt ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Sie hat der anwaltlich vertretenen
Beschwerdegegnerin zudem eine Partei entschadigung gemass eingereichter K ostennote
auszurichten (Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG ).
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