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Erwagungen

E. 1

Die Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 31. Juli 2015 sei aufzuheben und der
Beschwerdefihrerin sei riickwirkend seit Anspruchsbeginn eine ganze Rente zuzusprechen.

E.2
Eventualiter sai eine Dreiviertelsrente zuzusprechen.

E.3

Es sei ein unabhangiges (evtl. interdisziplinares) Gutachten (Obergutachten), unter
Wahrung der Mitwirkungsrechte und konkreter Fragestellung, einzuholen, welches sich
insbesondere zur Diagnose der rezidivierenden depressiven Stérung (ICD10 F33.1) und
Panikstérung (ICD10 F41.0) dussert.

E. 4
Eventualiter sei die Sache zur Neubeurteilung an die Vorinstanz zurtickzuweisen.

E.5
Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen.

E.6

Der Beschwerdefhrerin sai fir das vorliegende Verfahren die integrale unentgeltliche
Prozessfihrung, unter Beiordnung der Unterzeichnenden a's Rechtsbeistandin zu gewahren.
3. Mit Beschwerdeantwort vom 27. Oktober 2015 (A.S. 29 ff.) schliesst die
Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde. 4. Mit Stellungnahme vom 2.
Februar 2016 (A.S. 40 ff.) verweist die Beschwerdefthrerin im Wesentlichen auf ihre
bisherigen Ausfuhrungen. 5. Mit Verfigung vom 11. Februar 2015 (A.S. 43 ff.) wird
das Gesuch der Beschwerdefiihrerin um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege bzw.
Bestellung eines unentgeltlichen Rechtsbel standes abgewiesen. 6. Mit Eingabe vom 14.
April 2016 (A.S. 51) reicht die Beschwerdefiihrerin dem V ersicherungsgericht erganzende
Unterlagenein. 7.  Auf die Ausfihrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird
nachfolgend, soweit notwendig, eingegangen. 11. 1. Die Sachurteilsvoraussetzungen
(Einhaltung von Frist und Form, drtliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen
Gerichts) sind erfullt. Auf die Beschwerdeist einzutreten. 2. 2.1  Der massgebende
Sachverhalt betrifft die Verneinung des Anspruchs der Beschwerdefihrerin auf eine
Invalidenrente durch die Verfiigung vom 31. Juli 2015, weshalb die ab 1. Januar 2012
geltende Rechtslage zu berticksichtigenist. 2.2 Seit der ab 1. Januar 2012 geltenden
Rechtslage (6. 1V-Revision) haben nach Art. 28 Abs. 1 IV G jene Versicherten Anspruch auf
eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten



oder verbessern konnen (lit. @), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c).
Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. 3. 3.1 Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kdnnen, ist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes
oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen,
in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig
sind. Im Weiteren sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitseistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE
132V 991. E. 4, 125V 261 E. 4). Demgegeniber féllt es nicht in den Aufgabenbereich des
Arztes oder der Arztin, sich zur Hohe einer allfalligen Rente zu dussern, da der Begriff der
rentenanspruchsbegriindenden Invaliditat nicht nur von medizinischen, sondern auch von
erwerblichen Faktoren bestimmt wird (vgl. Art. 16 ATSG). 3.2 Das Prinzip inhaltlich
einwandfreier Beweiswurdigung besagt, dass das Sozialversicherungsgericht ale
Beweismittel objektiv zu prufen hat, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt (AHI 2001 S. 113 E. 3a). 4. Gemass den
Ausfuhrungen der Beschwerdefhrerin habe der psychiatrische Gutachter die
Beschwerdefiihrerin am 22. Juli 2014 lediglich fir etwa zwel Stunden untersucht. In der
vorliegend abzuklarenden Diagnose ergebe die einmalige Begutachtung der Patientin fur
zwel Stunden jedoch keinerlei Aussagekraft. Im Zentrum stehe bei der Beschwerdefihrerin
eine rezidivierende depressive Stérung (mittelgradig bis schwer) mit chronifizierendem
Verlauf. Hierbei handle es sich um eine Stérung, die durch das wiederholte Auftreten
depressiver Episoden charakterisiert sai. Inwiefern der Gutachter eine Patientin, welche seit
Jahren an einer rezidivierenden depressiven Stérung im Rahmen einer komplexen
langanhal tenden psychosozialen Belastungssituation, Panikstérung und chronischem
Kopfschmerz leide, nur anhand von wenigen Arztberichten und einer Befragung
begutachten kénne, sai nicht nachvollziehbar. Gerade bei rezidivierenden Féllen sei eine
langfristige Begutachtung unerl&sslich. Die Erkenntnisse der Stellungnahmen und Berichte
von Dr. med. B, seien aufgrund eingehender und Uber l&ngere Zeit gemachter
Beobachtungen und Untersuchen erstellt worden, weshalb die volle Beweiskraft
zugestanden werden misse. Demgegentiber sei das Gutachten, welches die Vorinstanz zur
Beurteilung heranziehe (Dr. med. C.__ ), aus den genannten Grinden weder zuverlassig
noch einleuchtend. Anlasslich der Untersuchung am 22. Juli 2014 habe die
Beschwerdefiihrerin gerade eine beschwerdefreie Woche gehabt und sei optimistisch
gestimmt gewesen. Im vorliegenden Fall sai eine Begutachtung nur dann schltissig und
zuverlassig, wenn die Beobachtungen Uber eine langere Zeit (mindestens drei Monate, in
regelméssigen Abstanden) erfolgt wéaren. Eine Pauschal begriindung, dass behandelnde
Arztein Zweifelsfallen zu Gunsten der Versicherten die Beurteilung vornehmen wiirden,



genuge zudem nicht. In diesem Zusammenhang sei zudem festzuhalten, dass die
Beschwerdegegnerin diesbeziiglich auf den Entscheid BGE 125 V 353 verweise. Dabei
verkenne sie aber, dass es bei dieser Erwégung um Berichte von Hausarzten gehe.
Vorliegend handle es sich aber um Expertisen von einer anerkannten Spezialérztin in
diesem Fachgebiet. Die Vorinstanz begriinde nicht ausreichend, weshalb die Berichte von
Dr. med. B.___ (insbesondere vom 18. Dezember 2014) nicht zur Wirdigung herangezogen
werden konnten und inwiefern Indizien vorlagen, welche gegen die Zuverléassigkeit
sprechen wirden. Des Weiteren hétten dem Gutachter lediglich érztliche Berichte ab dem
Jahr 2012 — also nach dem Zusammenbruch — vorgelegen. Unter diesen Umstanden kénne
er nicht per se darauf schliessen, dass vorher keinerlei aktenkundige Vorfélle oder
Diagnosen vorgelegen hétten. Solche Feststellungen seien nur dann schitissig und
glaubhaft, wenn der Gutachter die gesamte Krankenakte der Beschwerdefihrerin
herangezogen und eine Beurteilung gemacht hétte. Dies sei aber nicht der Fall. Zudem
werde die Diagnose, welche die Psychiaterin Dr. med. B.____ gestellt habe, im Gutachten
kritisch hinterfragt, aber ohne eine konkrete und nachvollziehbare Begriindung
auszufuhren. Inwiefern die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung nach einer
Behandlung und Beobachtung wahrend eines Zeitraumes von zwei Jahren durch eine
anerkannte Psychiaterin falsch sein solle, sei aus dem Gutachten jedoch nicht ersichtlich.
Der Gutachter stelle sich sodann unbegriindet auf den Standpunkt, die depressiven
Episoden seien damals eher im Zusammenhang mit dem Riickgang des Umsatzes und
Gewinns der Firma gestanden und womaoglich auch aufgrund der partnerschaftlicher
Problematik zu sehen. Dieser Riickschluss sei schlichtweg falsch und beruhe auf keiner
Grundlage. Eslagen keinerlei Indizien vor, dass die Problematik auf berufliche Griinde
zurickzufiihren sei. Auch in diesem Punkt sei das Gutachten widersprtichlich, indem
einerseits die finanziellen Sorgen als eher ausschlaggebend beurteilt worden seien, aber
andererseits festgehalten werde, dass die Beschwerdefuhrerin finanziell auf sicherem Boden
stehe (aufgrund Mieteinnahmen durch Immobiliengeschéft). Ferner habe die
Beschwerdegegnerin den Sachverhalt falsch festgestellt, indem die Auffassung vertreten
werde, die Beschwerdefiihrerin habe sich gegen Eingliederungsmassnahmen
ausgesprochen. Fakt sei, dass sich die Beschwerdefihrerin in keiner Weise gegen alféllige
Eingliederungsmassnahmen gewehrt habe. Die involvierten Personen der 1V und die
Beschwerdefiihrerin hétten nach Ricksprache mit der Psychiaterin beschlossen, dass
aufgrund des Krankheitsbildes die Eingliederung in eine Massnahme der IV nicht sinnvoll
sei. Insofern konne vorliegend nicht von einer Weigerung die Rede sein. Schliesslich habe
die Beschwerdegegnerin das rechtliche Gehor der Beschwerdefihrerin verletzt. Die
Beschwerdegegnerin habe am 16. Oktober 2014 und am 12. Februar 2015 beim regionalen
arztlichen Dienst (RAD) Stellungnahmen eingeholt. Die Versicherten hétten aber das
Recht, Einwande oder Ausserungen gegen die Stellungnahmen der RAD einzubringen.
Vorliegend seien die Stellungnahmen, insbesondere digjenige vom 12. Februar 2015, der
Beschwerdefuhrerin jedoch nicht zugestellt worden. Aus diesem Grund habe die
Beschwerdefuhrerin keine Gelegenheit erhalten, ihr Anspruch auf rechtliches Gehor
wahrzunehmen. Demgegenuber vertritt die Beschwerdegegnerin die Ansicht, die
medizinischen Abkl&érungen hétten ergeben, dass die Beschwerdefihrerin wahrend den
stationdren Klinikaufenthalten in ihrer Arbeitsfahigkeit voribergehend erheblich
eingeschrankt gewesen sei. Ansonsten lasse sich aufgrund der fachpsychiatrischen
Beurteilung von Herrn Dr. med. C.____ in der angestammten Tétigkeit keine
versicherungsrechtlich relevante Arbeitsunfahigkeit begrinden. Eine Invaliditét im Sinne



des Gesetzes sei folglich zu verneinen. Der Regionalrztliche Dienst der 1V-Stellen
BE-FR-SO (nachfolgend RAD) habe sich in seinen Stellungnahmen vom 16. Oktober 2014
und 12. Februar 2015 aus versicherungsmedizinischer Sicht ausfuhrlich mit dem erwéhnten
psychiatrischen Fachgutachten und den Gbrigen medizinischen Berichten

ausel nandergesetzt. Es werde darauf verwiesen. Dieim Bericht von Dr. med. B,
aufgefuhrten Diagnosen seien bereits vor der psychiatrischen Begutachtung bekannt
gewesen, ebenso der medizinische Sachverhalt. Weitere medizinische Abklérungen seien
nicht angezeigt. Zur Annahme einer Invaliditét brauche esin jedem Fall ein medizinisches
Substrat, das (fach)érztlicherseits schluissig festgestel It werde und nachgewiesenermassen
die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréchtige (Urteil des Bundesgerichts 9C
710/2011 vom 20. Mé&rz 2012, E. 4.2). Da es daran fehle, bestehe weder ein Anspruch auf
berufliche Eingliederungsmassnahmen noch ein solcher auf eine Invalidenrente. Nach
sténdiger Rechtsprechung fihre der Umstand, dass die mit der versicherten Person
therapeutisch befassten Arzte und Arztinnen die restliche Arbeitsfahigkeit tiefer festlegen
wuirden alsdie MEDAS, nur dann zu erganzenden Abkl&rungen, wenn sie objektive
Anhaltspunkte vortragen wirden, die dem Administrativgutachten entgangen seien (Urteil
des Bundesgerichts 8C_68/2013 vom 14. Mai 2013 E. 4.2). Entsprechende Anhaltspunkte
seien den Berichten von Dr. med. B.____ nicht zu entnehmen. Dr. med. C.____ habeim
Gegenteil die Diagnosestellung einer rezidivierenden Erkrankung von Dr. med. B,
kritisch hinterfragt. Konkret liege kein wirklicher Nachweis fur eine derartige depressive
Erkrankung vor, wie Dr. med. C.____im Gutachten auf den Seiten 15 ff. ausfihrlich
schildere. Insofern die Beschwerdeflhrerin schliesslich die Nichtzustellung der
RAD-Stellungnahme vom 12. Februar 2015 bemangle, sei anzufligen, dass der RAD-Arzt
in diesem Bericht lediglich einen aktuell von Dr. med. B.____ eingereichten medizinischen
Bericht wirdige, welcher allerdings keine wesentlichen neuen medizinischen
Gesichtspunkte enthalte. Dessen Nichtzustellung an die Beschwerdefihrerin stelle
infolgedessen keine Verletzung des rechtlichen Gehors dar. Selbst wenn man, entgegen
dem Vorstehenden, von einer Gehorsverletzung ausginge, wére diese mit Blick auf den
Inhalt des RAD-Berichts asleicht zu qualifizieren. Da das angerufene Gericht sowohl die
Rechtslage al's auch den Sachverhalt frei Uberprifen konne, wére unter den gegebenen
Umsténden eine Heilung des V erfahrensmangel s zul ssig und geboten (vgl. auch Urteil des
Bundesgerichts 8C_793/2008 vom 13. Marz 2009 E. 3). 5.  Vorabist auf die Frage
einzugehen, ob die Beschwerdegegnerin im Verwaltungsverfahren das rechtliche Gehor der
Beschwerdefiihrerin verletzt hat. Die Beschwerdefthrerin rigt in diesem Zusammenhang,
dass die Berichte des RAD-Arztes Dr. med. D.___, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, vom 16. Oktober 2014 und 12. Februar 2015 ohne ihre Mitwirkung
erstellt und ihrer Anwaltin bis heute nicht zur Stellungnahme unterbreitet worden seien.
Damit habe die Beschwerdegegnerin den verfassungsmassigen Anspruch der
Beschwerdefuhrerin auf rechtliches Gehor verletzt. 5.1  Der Anspruch auf rechtliches
Gehor dient einerseits der Sachaufklarung, anderseits stellt er ein personlichkeitsbezogenes
Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheides dar, welcher in die Rechtsstellung des
Einzelnen eingreift. Dazu gehort insbesondere das Recht des Betroffenen, sich vor Erlass
einesin seine Rechtsstellung eingreifenden Entscheids zur Sache zu &ussern, erhebliche
Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit erheblichen Bewelsantrégen
gehort zu werden und an der Erhebung wesentlicher Bewelse entweder mitzuwirken oder
sich zumindest zum Beweisergebnis zu dussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu
beeinflussen. Ferner stehen der Partel Teillnahmerechte offen. Sie hat etwa den Anspruch



darauf, bei einem Augenschein teilnehmen zu kénnen (vgl. BGE 121V 152 f.), bei
Besprechungen — etwa mit einem Arbeitgeber (vgl. SYR 1998 UV Nr. 18, E.1.d) —
anwesend sein zu kénnen oder an Zeugenbefragungen teilnehmen zu kénnen (vgl. BGE 92 |
2601.). Aus den verfassungsrechtlichen Mindestanforderungen l&sst sich alerdings nur
ableiten, jedenfalls nachtréglich zu den erhobenen Beweisen Stellung beziehen zu kdnnen
(vgl.BGE 125V 405E. 3e). 5.2 Der Beschwerdefiihrerin wurden die Berichte von
Dr.med. D.___ vom 16. Oktober 2014 und 12. Februar 2015 im Verwaltungsverfahren
nicht zur Stellungnahme zugestellt. Esist aber bereits fraglich, ob es sich hierbei um
zusétzliche Beweiserhebungen im oben genannten Sinne handelt. So nahm Dr. med. D,
in seinen Berichten lediglich zum Gutachten von Dr. med. C.__ vom 18. August 2014
sowie zum Bericht von Dr. med. B.__ vom 18. Dezember 2014 Stellung, welche der
Beschwerdefuhrerin bereits bekannt waren. Zudem kam Dr. med. D, in seinen Berichten
nicht zu neuen, entscheidrel evanten Schitissen, sondern bestétigte im Wesentlichen die
Schlussfolgerungen aus dem Gutachten von Dr. med. C.___ . Selbst wenn vorliegend von
einer Verletzung des rechtlichen Gehors ausgegangen wirde, wére diese hdchstens al's
leicht anzusehen. VVon einer Riickweisung der Sache zur Gewahrung des rechtlichen Gehdrs
an die Verwaltung ist im Sinne einer Heilung des Mangels zudem selbst bei einer
schwerwiegenden Verletzung des rechtlichen Gehdrs dann abzusehen, wenn und soweit die
Ruckweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen
fUhren wirde, die mit dem (der Anhdrung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partel
an einer beforderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wéren (BGE 132 V 387
E. 5.1 S. 390). Weil das kantonale V ersicherungsgericht sowohl den Sachverhalt wie auch
die Rechtslage frei Uberprift, konnte eine alfallige Verletzung des rechtlichen Gehors
vorliegend ohne weiteres als geheilt gelten (vgl. BGE 127V 437 E. 3d/aa, 1261 72, 126 V
132 E. 2b, je mit Hinweisen, zumal sich die Beschwerdefuhrerin in ihren Rechtsschriften zu
den genannten Berichten von Dr. med. D.___ hat dussern kénnen. Im Ubrigen wére eine
Partei aufgrund einer Gehdrsverletzung nur insoweit zu entschadigen, alsbei ihr
nennenswerte (zusétzliche) Kosten entstanden sind, die ohne die Gehdrsverletzung nicht
angefallen wéren (Urteile 8C_325/2007 vom 18. Februar 2008 und | 329/05 vom 10.
Februar 2006 E. 2.3.2; Urteil des Bundesgerichts vom 12. Februar 2010, 8C_758/2009, E.
2.3 und 2.4), was im vorliegenden Fall ohne Weiteres zu verneinenist. 6. Strittig und zu
prifen ist sodann, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch der Beschwerdefthrerin auf
berufliche Massnahme sowie auf eine Invalidenrente zu Recht abgewiesen hat. In diesem
Zusammenhang sind im Wesentlichen folgende medizinische Unterlagen von Belang: 6.1
Dr. med. B.___ stelltein ihrem Bericht vom 30. Oktober 2012 (1V-Nr. 9, S. 24) folgende
Diagnosen: - Mittelgradig depressive Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11) -
Chronischer Kopfschmerz bei bekannter Migréne (ICD-10 F42.9) sowie mittlerweile
Arzneimittelinduziertem Kopfschmerz (ICD-10 G44.4) - im Rahmen einer komplexen,
langanhaltenden psychosozialen Belastungssituation (ICD-10 Z56, Z59, Z61, Z63, Z73)
Die Beschwerdefuhrerin habe sich vom 30. April 2012 bis 17. Juni 2012 in stationarer
psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlunginder E.___in[...], befunden. Seit
Entlassung befinde sich die Beschwerdefihrerin bel ihr in ambulanter integrierter
psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung. Im Zuge einer seit Jahren bestehenden
komplexen psychosozialen Belastungssituation sei esim Dezember 2011 zu einem
psychophysischen Zusammenbruch der Patientin gekommen, im Zuge dessen habe sieihre
Frauendrztin aufgesucht, welche die Diagnose einer Depression gestellt habe. Sie habe
Symptome von starker MUdigkeit, deutlich herabgesetzter korperlicher Leistungsfahigkeit,



innerer Unruhe und Agitiertheit, deutlichen kognitiven Einschrankungen sowie multiple
somatische Beschwerden wie gastrointestinale Beschwerden sowie Zunahme der
Migraneattacken gezeigt. Vom 30. April 2012 bis zum 30. Juni 2012 habe eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit der Patientin unabhangig von der Art der Tatigkeit bestanden. Seit dem
1. Juli 2012 bis sicher Ende November 2012 bestehe eine 80%ige Arbeitsunfahigkeit. Unter
Stabilisierung des bisherigen Heilerfolges unter dem erfolgten beruflichen Wiedereinstieg
in selbstandiger T&tigkeit mit einem Pensum von 20 % sei im Weiteren eine stufenweise
Steigerung vorgesehen. Derzeit sei prognostisch davon auszugehen, dass die
Beschwerdefiihrerin die vorbestehende 100%ige Arbeitsfahigkeit wieder erlangen werde,
wobel der zeitliche Horizont des beruflichen Wiedereinstieges im Ruckblick auf den
bislang schwierigen klinischen Verlauf derzeit noch nicht zu beurteilensai. 6.2  Im
Austrittsbericht vom 12. Februar 2013 (1V-Nr. 9, S. 17) stellt Dr. med. B.____folgende
Diagnosen:  Rezidivierend depressive Stérung, gegenwaértig mittelgradig bis schwere
Episode (ICD-10 F33.1) « Im Rahmen einer komplexen, langanhaltenden psychosozialen
Belastungssituation (ICD-10 Z263.0, Z56.6, Z59.9, Z73.0) « Panikstorung (ICD-10 F41.0) «
Chronischer Kopfschmerz bei bekannter Migréne (ICD-10 G 42.9) Die Beschwerdefhrerin
habe sich vom 17. Dezember 2012 bis 21. Januar 2013 in stationérer
psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung inder E.__ befunden. Sie habe am

21. Januar 2013 in deutlich gebessertem psychophysischem Zustandsbild nach Hause
entlassen werden kénnen. Im Zuge der durchgefiihrten multimodal en stationaren
Intensivbehandlung habe sowohl die depressive Symptomatik deutlich reduziert als auch
der Kreislauf zwischen chronischem Spannungskopfschmerz und Migrane unterbrochen
werden kdnnen. Hinsichtlich des depressiven Zustandsbildes habe die Patientin in
teilremittiertem Zustand entlassen werden kénnen. Zum Einzel psychotherapeutischen
Prozess erfolge eine Paartherapie, welche im Hinblick auf den chronischen Paarkonflikt
dringend indiziert sei und zu der mittlerweile beide Partnerinnen motiviert seien. Ferner
habe die Beschwerdeflhrerin fir eine begleitende psychopharmakol ogische, antidepressive
Behandlung gewonnen werden kénnen, welche im ambulanten Rahmen weiter optimiert
werden misse. Nach Entlassung sei zunachst eine Belastungserprobung im hauslichen
Umfeld Uber 2 Wochen mit weiterbestehender 100%iger Arbeitsunfahigkeit empfohlen
worden. Im Anschluss sei das Wiederaufnehmen des stufenweisen beruflichen
Wiedereinstieges in die selbstandige Tétigkeit im Vertrieb von Hundenahrung und
Tierpflegeprodukten anvisiert, beginnend mit einer 20 % Arbeitsfahigkeit ab dem 4.
Februar 2013. In Abhéngigkeit vom weiteren klinischen Verlauf sai eine stufenweise
Erhohung des selbstandigen Arbeitspensums geplant. 6.3 In ihrem Bericht vom 13.
Februar 2014 (IV-Nr. 18) hielt Dr. med. F.___, Fachérztin FMH fur Gynakologie und
Geburtshilfe, fest, sie habe die Beschwerdefuhrerin in den Jahren 2011/2012 bezuglich der
Burnout-Diagnose gesehen und die erste Arbeitsunfahigkeit vom 1. Dezember 2011 bis 30.
Januar 2012 attestiert. Damals hétten bel der Beschwerdefihrerin schwere
Konzentrationsstorungen bestanden. 6.4  Im Bericht vom 10. Februar 2014 (IV-Nr. 19, S.
5) fuhrte Dr. med. B.____ aus, die Patientin sel phasenweise nicht zur Alltagsbewdaltigung in
der Lage und bedirfe der Unterstiitzung durch ihr privates Umfeld. Das Zustandsbild sei
sehr schwankend mit Phasen uneingeschrénkter Fahigkeit und Phasen mit kompletter
Unfahigkeit zur Alltagsbewadltigung, in denen die Patientin sich ins Bett zurtickziehe und zu
keinerlei Tatigkeit in der Lage sei. Nach dem Zusammenbruch im Dezember 2011 sei es zur
ersten depressiven Episode bei bislang blander psychiatrischer V orgeschichte und somit
erstmaliger psychiatrischer Behandlung gekommen. Seitdem befinde sich die Patientin in



kontinuierlicher integrierter psychiatrisch psychotherapeutischer Behandlung bel der
Referentin. Nach zunéchst positivem Verlauf nach der ersten Hospitalisation sei es zu einer
schweren Herpes Zoster Infektion mit in Folge anhaltender Infektanfalligkeit sowie
herabgesetzter L eistungsfahigkeit und weiterer depressiver Episode gekommen, welche die
erneute stationdre Behandlung notwendig gemacht habe. Aktuell bestehe eine 80%ige
Arbeitsunfahigkeit unabhéngig von der Art der Tétigkeit auf Grund der bestehenden
depressiven Restsymptomatik sowie des geschilderten schwankenden Zustandsbildes. Auf
Grund der starken Zustandsschwankungen sei der Patientin aktuell keine kontinuierliche
Tatigkeit zumutbar, unabhangig von der Art der Téatigkeit. Sie habe sich mit einer
selbstandigen Tatigkeit derzeit das optimal e berufliche Umfeld geschaffen, um die in guten
Phasen bestehende reduzierte Arbeitsfahigkeit von max. 20 % umsetzen zu kdnnen. Im
Rahmen ihrer selbsténdigen Tétigkeit sei sie jedoch vollkommen frei, sich die Arbeit
gemass ihrer Befindlichkeit einzuteilen. Dabei wirden Tage mit stundenwel ser
Arbeitstétigkeit mit Tagen ganzlicher Arbeitsunfahigkeit wechseln. 6.5  In seinem
psychiatrischen Gutachten vom 18. August 2014 (1V-Nr. 27) hielt Dr. med. C.___ fest,
aktuell werde keine eigenstandige primér psychische Stérung, die die Versichertein ihrer
medi zinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit einschranke, diagnostiziert. Im Hinblick auf die
zumutbare medi zini sch-theoretische Arbeitsfahigkeit als kaufmannische Angestellte, was
der Ausbildung der Versicherten zum Beispiel auch im Hinblick auf die deutsche, die
englische, die franzosische Sprache und ihre Tétigkeiten als Aussendienstmitarbeiterin,
Geschéftsfuhrerin entsprechen wiirde, sei die Beschwerdefihrerin — abgesehen von den
Tagen, an denen womoglich tatséchlich Migréneattacken auftreten wirden — Uber insgesamt
8,5 Stunden pro Arbeitstag an finf Tagen in der Woche als arbeitsféhig einzuschédtzen. Aus
dem von der BeschwerdefUhrerin geschilderten Ablauf in den vergangenen Wochen lasse
sich nun eindeutig ableiten, dass sie nicht an einer durchgehenden depressiven
Symptomatik leide, die womdglich Ausdruck einer (schwer behandelbaren und

therapi eresistenten) mittelgradigen depressiven Episode wére. Sie habe eindeutig ein
normalisiertes Leben neben den Tagen vermehrter Kopfschmerzen und dadurch bedingter
Einschrénkungen. Es lasse sich aufgrund der aktuellen Erhebung der Angaben keinesfalls
nachvollziehen, wieso die Versicherte, wie von der behandelnden Psychiaterin festgehalten,
lediglich zu 20 % arbeitsfahig sein sollte. Zumindest seien die angegebenen Diagnosen, die
aus versicherungspsychiatrischer Sicht stark hinterfragt werden missten und nicht
nachvollzogen werden kénnten oder als remittiert oder weitgehend remittiert zu betrachten
seien, nicht geeignet. 6.6  In seiner Stellungnahme vom 16. Oktober 2014 (1V-Nr. 33)
hielt der RAD-Arzt, Dr. med. D.____ fest, das psychiatrische Gutachten von Dr. med. C.___
nehme die Aktenlage umfassend auf, gehe in genligendem Mass auf die L ebensgeschichte
der Versicherten und die geschilderten Beschwerden ein. Der erhobene Psychostatus sei
detailliert und aussagekraftig. Die versicherungspsychiatrische Beurteilung von Diagnostik
und Arbeitsfahigkeit sei nachvollziehbar und schitissig. Es sei davon auszugehen, dass von
Dezember 2011 bis Ende der ersten Hospitalisation am 17. Juni 2012 und nochmals vom
10. Juli 2012 bis 16. November 2012 (zweite Hospitalisation) eine Arbeitsunfahigkeit von
100 % gelten musse. Eine andere Aussage sei angesichts der Aktenlage retrospektiv nicht
madglich. Ansonsten kénne auf die Beurteilung von Dr. med. C.____ abgestellt werden,
wonach keine versicherungsrechtlich relevante Arbeitsunfahigkeit bestehe. 6.7  Inihrem
Bericht vom 18. Dezember 2014 (1V-Nr. 39) fuhrte Dr. med. B.____ aus, eszeigesich ein
langwieriger Krankheitsverlauf mit nur langsamer Verbesserung der psychophysischen
Belastbarkeit und Wiedererlangung der Fahigkeit zur Alltagsbewaltigung sowie



niederprozentigen Arbeitsfahigkeit. Bis zuletzt sei der klinische Verlauf durch massive
Stimmungs- und Zustandsschwankungen gepragt gewesen, sowohl hinsichtlich der
Migraneproblematik als auch der depressiven Symptomatik. Im Rahmen von einem
zunéchst ca. 20%igen bis aktuell 40%igen Pensum habe die Patientin ihre selbstandige
Tétigkeit im Vertrieb von Tiernahrung bis heute aufbauen konnen. Unter der Medikation sei
es zu einer sowohl positiven Wirkung auf die depressive Symptomatik als auch die
Migranehaufigkeit, gleichzeitig jedoch zu stérenden Nebenwirkungen in Form einer
deutlichen Gewichtszunahme gekommen. Die verbleibende Tellarbeitsfahigkeit sei
abhéngig von dieser spezifischen selbstandigen Tatigkeit mit der Moglichkeit, die
Arbeitszeit vollkommen frei je nach aktueller Befindlichkeit gestalten zu kdnnen. In einem
anderen Setting mit fixen Arbeitszeiten wére die Arbeitsfahigkeit noch geringer
einzuschétzen. Im Hinblick auf den bisherigen Verlauf sei bis auf weiteres nicht mit einer
Wiedererlangung der vorbestehenden 100%igen Arbeitsfahigkeit und einer substanziellen
Erhohung der Arbeitsfahigkeit in der nachsten Zeit zu rechnen. 6.8 In seiner
Stellungnahme vom 12. Februar 2015 (1V-Nr. 41) hielt Dr. med. D.___ vom RAD fest, die
im Arztbericht von Dr. med. B, vom 18. Dezember 2015 geschilderte Symptomatik wie
auch die Diagnosen seien schon in friiheren Berichten der behandelnden Psychiaterin
beschrieben worden, so im Bericht vom 12. Februar 2013 anDr. med. F.___, undim
IV-Arztbericht vom 19. Februar 2014. In |etzterem werde der Versicherten eine
Arbeitsunfahigkeit von 80 % attestiert. In dieser Ausgangssituation habe die psychiatrische
Begutachtung durch Dr. med. C.____ stattgefunden. Dessen Gutachten habe Dr. med. D.___
in seiner Stellungnahme vom 16. Oktober 2014 gewdrdigt und habe empfohlen, auf die
Aussagen im Gutachten abzustellen. Im aktuellen Arztbericht vom 18. Dezember 2014
fuhre die behandelnde Psychiaterin aus, die Versicherte sei zu 40 % arbeitsfahig. Somit
konne auch von daher von einer nochmaligen Verbesserung des Gesundheitszustandes
ausgegangen werden. Die angefthrten Diagnosen seien bereits vor der Begutachtung
bekannt gewesen, ebenso der medizinische Sachverhalt.

E.7

7.1 Dasich die Beschwerdegegnerin in ihrer angefochtenen Verfligung im Wesentlichen
auf das psychiatrische Gutachten Dr. med. C._ vom 18. August 2014 (1V-Nr. 27) stitzt,
ist vorerst dessen Beweiswert zu prifen. Grundsétzlich ist diesem Gutachten voller
Beweiswert zuzumessen. Soist dieses fur die streitigen Belange umfassend, beruht auf
alsatigen Untersuchungen, berticksichtigt auch die geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis
der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden und leuchtet in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange sowie in der Beurteilung der medizinischen Situation ein.
Des Weiteren sind die Schlussfolgerungen des Experten begriindet. Dr. med. C.__ legtin
seinem Gutachten Gberzeugend dar, dass aufgrund der von der Beschwerdeftihrerin
beschriebenen Aktivitéten und Tagesabldufe keine eigenstandige primér psychische
Storung, die die Versicherte in ihrer medizinisch-theoretischen Arbeitsféhigkeit
einschrénke, diagnostiziert werden konne. Aus dem von der BeschwerdefUhrerin
geschilderten Ablauf in den vergangenen Wochen lasse sich nun eindeutig ableiten, dass sie
nicht an einer durchgehenden depressiven Symptomatik leide, die woméglich Ausdruck
einer (schwer behandel baren und therapieresistenten) mittelgradigen depressiven Episode
ware, sondern sie habe eindeutig ein normalisiertes L eben neben den Tagen vermehrter
Kopfschmerzen und dadurch bedingter Einschrankungen. Zu diesem normalisierten Leben
gehorten dann auch die Freizeitaktivitéten, die die Versicherte zum Ausgleich zur
beschriebenen beruflichen Téatigkeit angegeben habe: Morgens mache sie nach dem Fttern



der Tiere, sie habe neben der Hindin noch Mini Pigs und Islandpferde, die auf dem Grund
der Partnerin leben wiirden, nach dem Friihstiick Qi-Gong und Ubungen zur Entspannung.
Ebenso wirde sie nach einer Mittagsruhe gerne walken mit den zwei Hunden bzw.
aternativ reiten. Sie reite mindestens zweimal in der Woche, ansonsten gehe sie gerne mit
den Hunden laufen. Der Kontakt zu den Tieren sei ihr sogar sehr wichtig sein, stelle fir sie
eigentlich die engeren und wichtigeren sozialen Kontakte dar als zu Menschen. Sie wiirde
aber auch am Nachmittag etwas Musik hdren, wenn sie nach dem Spaziergang ausruhe oder
sie wirde etwas lesen. Zurzeit habe sie sich mit dem Thema Personlichkeitsentwicklung
beschéftigt. Abends sitze sie eventuell aktuell nach dem Telefonieren beruflicherseits noch
etwasim Garten. Ab 22.00 Uhr kénne sie gut schlafen, aktuell habe sie auch keine
Schlafprobleme, dies sei alerdings manchmal auch schon anders gewesen. Sodann vermag
die Beurteilung von Dr. med. C.___ auch angesichts seiner umfassenden und schltissigen
Befunderhebung zu tberzeugen. Demnach seien aus den Angaben in der Exploration und
dem in der Untersuchung gezeigten Verhalten keine akzentuierten
Personlichkeitseigenschaften und keine spezifische Personlichkeitsstorung geméss |CD-10
abzuleiten. Die Versicherte sei in allen Qualitdten vollstandig orientiert. Sie sei in der
insgesamt zwischen 11.00 Uhr und 13.05 Uhr dauernden Untersuchung durchgehend
aufmerksam und gut konzentriert gewesen. Es hétten auch keine Einbussen hoherer
kognitiver Leistungen wie Gedéachtnis oder probleml dsendes Denken bestanden. Das
formale und inhaltliche Denken habe keine Pathol ogika aufgewiesen. Es seien keine
Gedankenabrisse, Gedankenspriinge, |nkohérenzen oder A ssoziationsl ockerungen,
Verlangsamung oder Beschleunigung des Denkens, Danebenreden, Grubelneigung in der
Untersuchungssituation, Zwangsgedanken, pathol ogische Angste, tiberwertige |deen oder
Wahn zu erheben. Auch hétten keine Wahrnehmungsstorungen alsillusionare
Verkennungen oder Halluzinationen und keine Ich-Stérungen im Sinne von
Gedankeneingabe, Gedankenentzug oder Fremdbeeinflussungserleben bestanden. Bei der
Darstellung ihrer Lebenssituation unter besonderer Berilicksichtigung der Aktivitéten des
taglichen Lebens der vergangenen Wochen hétten sich keine Symptome fir ein
durchgehendes affektives Syndrom ergeben. Die Versicherte berichte Uber Freudfahigkeit,
mit dem Hund zu laufen, aktuell die kleinen Welpen zu fittern, die Zuchthiindin zu
versorgen, zu reiten, telefonischen oder personlichen Kontakt zu Kunden zu haben, um das
Tierfutter vertreiben zu kénnen. Sie habe Freude an der Aufgabe im Vorstand des Berger
Picard Vereins, scheine ein gutes Selbstwertgefiihl zu haben, z.B. nicht nur die Fahigkeiten
als Ubersetzerin tétig zu sein, sondern auch Vortrage tber die Berger Picard Hunderasse
halten zu konnen, kurze Beitrage schreiben zu kénnen und vor allem auch mit Menschen
reden und verkaufen zu kénnen. Hier sai die Versicherte nicht selbstwertgemindert, sondern
habe gute Kompetenzen angegeben und sei selbstbewusst erschienen, immer unter der

V oraussetzung, keine Migrane zu erleiden. Der affektive Rapport in der
Untersuchungssituation sei sehr gut herstellbar gewesen. Die Stimmung der Versicherten
sei auslenkbar und schwingungsfahig gewesen. Sie habe keinen L ebenstiberdruss
angegeben. Es habe keine Suizidalitét bestanden. Der Antrieb in der
Untersuchungssituation, die Mimik, Gestik und Psychomotorik seien normal ergeben. Es
hétten sich keine Hinweise auf |mpulshandlungen ergeben. Die Willenskréfte seien
zielgerichtet gewesen. Die Versicherte sai fahig, ihre Angelegenheiten selbstéandig zu
regeln. Es hétten keine Entscheidungsschwierigkeiten im Sinne von Ambivalenz oder
Ambitendenz bestanden. Gestiitzt darauf leuchtet auch die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdefuhrerin durch Dr. med. C.____ ein: Im Hinblick auf die zumutbare



medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit a's kaufméannische Angestellte, was der
Ausbildung der Versicherten zum Beispiel auch im Hinblick auf die deutsche, die
englische, die franzosische Sprache und ihre Tétigkeiten als Aussendienstmitarbeiterin,
Geschéftsfuhrerin entsprechen wiirde, sei die Beschwerdefihrerin — abgesehen von den
Tagen, an denen womoglich tatséchlich Migréneattacken auftreten wirden — Uber insgesamt
8,5 Stunden pro Arbeitstag an funf Tagen in der Woche als arbeitsféhig einzuschétzen.
Schliesslich setzt sich Dr. med. C.____ eingehend mit den entgegenstehenden Berichten der
behandelnden Psychiaterin, Dr. med. B.___, auseinander. Deren im Bericht vom 18.
Dezember 2014 wiederholt gestellte Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Stérung,
gegenwartig mittelgradig mit chronifizierendem Verlauf (ICD-10 F33.1) sowie eine
Panikstorung (ICD-10 F41.0) erscheinen angesichts der schltissigen Befund- und
Anamneseerhebung von Dr. med. C.___ und seinen daraus gezogenen Schlussfolgerungen
kaum mehr haltbar. Esist zwar gerade bei psychischen Beschwerden immer schwierig, sich
ruckblickend zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit zu dussern, zumal alle in psychiatrischer
Hinsicht wesentlichen Berichte fast ausschliesslich von der behandelnden Psychiaterin
stammen. Aber gerade der Umstand, dass die Diagnosestellung von Dr. med. B.___ vom
18. Dezember 2014 wie dargel egt nicht schliissig erscheint, 1&sst es nicht zu, ohne weiteres
auf deren Berichte der Jahre 2012 — 2014 abzustellen. Dr. med. C.___ aussert in seinem
Gutachten denn auch diverse nachvollziehbare Zweifel an den Beurteilungen von Dr. med.
B.__ . Indiesem Zusammenhang ist zudem darauf hinzuweisen, dass der
Erfahrungstatsache Rechnung getragen werden kann und soll, dass Hausérzte, aber auch
behandelnde Fachérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung
in Zweifelsfalen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc S.
353; Urteil | 655/05 vom 20. Mérz 2006, 8C_180/2008 vom 13. Mai 2008 E. 3.2). Wie aus
der genannten bundesgerichtlichen Rechtsprechung hervorgeht, gilt diese
Erfahrungstatsache — entgegen der Ansicht der BeschwerdefUhrerin — nicht nur fur
Hausérzte, sondern auch fur behandelnde Fachérzte. Auch aus diesem Grund sind die
Berichtevon Dr. med. B.___ nur bedingt als beweiswertig anzusehen. Dr. med. C.___ hielt
diesbeziiglich nachvollziehbar begriindet fest, dass Dr. med. B.____in Zustdnden
allgemeiner subjektiver Beschwerdeschilderung, zusétzlich Burnout und Erschopfung, das
Vorliegen einer Depression sehe. Insofern durfe aus versicherungspsychiatrischer Sicht
kritisch hinterfragt werden, ob die Versicherte tatsachlich eine rezidivierende Erkrankung
erleide mit einzelnen depressiven Episoden, die die Diagnosestellung ICD-10 F33.1 nach
sich ziehen wirde. Somit erscheint es aufgrund des vorliegenden medizinischen
Sachverhaltes, wievon Dr. med. D.____ in seiner Stellungnahme einleuchtend dargel egt,
uberwiegend wahrscheinlich, dass bei der Beschwerdeftihrerin von Dezember 2011 bis
Ende der ersten Hospitalisation am 17. Juni 2012 und nochmals vom 10. Juli 2012 bis 16.
November 2012 (zweite Hospitalisation) eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % vorgelegen
hat, eine andere, weitergehende Aussage angesichts der Aktenlage retrospektiv aber nicht
maoglich ist. Damit ist das Vorliegen einer dauerhaften Arbeitsunfahigkeit auch retrospektiv
nicht mit dem Beweiswert der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt. 7.2 Am
Beweiswert des Gutachtensvon Dr. med. C.__ vermdgen auch die Rugen der
Beschwerdefihrerin nichts zu andern. Insofern die Beschwerdefiihrerin die zweistindige
Dauer der Untersuchung al's zu kurz rugt, ist darauf hinzuweisen, dass der Zeitaufwand fir
eine psychiatrische Untersuchung in weiten Grenzen schwankt, je nach Fragestellung und
zu beurteilender Psychopathologie. Daher |asst sich ein genereller Zeitrahmen fir eine
Untersuchung nicht verbindlich angeben (Urteil | 58/06 des EV G vom 13. Juni 2006, E. 2.3



mit weiteren Hinweisen). So zeigt selbst eine lediglich 20 Minuten dauernde psychiatrische
Exploration nicht von vornherein eine Sorgfaltswidrigkeit des Gutachters an, da es fr den
Aussagegehalt eines Arztberichtes nicht auf die Dauer der Untersuchung ankommen kann;
massgeblich ist vielmehr, ob der Bericht inhaltlich vollsténdig und im Ergebnis schliissig ist
(Urteil desEVG | 719/05 vom 17. November 2006, E. 3), was nach der obigen
Beweiswirdigung hinsichtlich des Gutachtens von Dr. med. C.____ bejaht werden kann. Im
Ubrigen enthalt das psychiatrische Gutachten eine ausfiihrliche Wiedergabe der subjektiven
Angaben der Beschwerdefiihrerin zu den aktuellen Beschwerden und zur personlichen
Anamnese. Wie sodann die Beschwerdegegnerin zu Recht festgehalten hat, Gberzeugt die
von der Beschwerdefhrerin vertretene Meinung, dass die Berichte der behandelnden
Psychiaterin gegenuiber der auf einer einmaligen Untersuchung fussenden Abklérung von
Dr. med. C.___ erhdhtes Gewicht zukomme, nicht, denn der psychiatrische Experte hatte
Kenntnis von den vollstéandigen Akten, so dass er den psychischen Gesundheitszustand
zumindest indirekt Uber einen [angeren Zeitraum beobachten konnte und zudem aufgrund
seiner Gutachterstellung fur diese Problematik sensibilisiert ist (Urteil des Bundesgerichts |
19/05 vom 29. Juni 2005 E. 2.3.3). 7.3 Dader Sachverhalt vorliegend nur bis zum Erlass
der angefochtenen Verfigung vom 31. Juli 2015 zu beurteilen ist, kdnnen die erst im
Beschwerdeverfahren eingereichten Unterlagen (K ostengutsprache fur Klinikaufenthalt
vom 25. Februar 2016, E-Mail vom 11. April 2016), worin Dr. med. G.___, Fachérztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, eine V erschlechterung des psychischen
Gesundheitszustandes der Beschwerdef ihrerin geltend macht, nicht mehr in die Beurteilung
mit einbezogen werden. Diese Unterlagen wéren allenfallsim Rahmen einer Neuanmeldung
zu behandeln und entsprechend zu prifen. 7.4  Demnach ist es nicht zu beanstanden, dass
die Beschwerdegegnerin den Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf Leistungen der
Invalidenversicherung mit Verfugung vom 31. Juli 2015 verneint hat. Somit ist die dagegen
erhobene Beschwerde abzuweisen. 8. Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein
Anspruch auf eine Parteientschadigung. Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF
200.00 - 1°000.00 festgelegt. Im vorliegenden Fall hat die BeschwerdefUhrerin die
Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in
gleicher Hohe zu verrechnen sind.

E. 40

% arbeitsunféahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens
40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und ¢). Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der
Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %, derjenige
auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad
von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

3.

3.1 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziiglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind



arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 991. E. 4,
125V 261E. 4).

Demgegentiber fallt es nicht in den Aufgabenbereich des Arztes oder der Arztin, sich zur
Hohe einer alfalligen Rente zu aussern, da der Begriff der rentenanspruchsbegriindenden
Invaliditét nicht nur von medizinischen, sondern auch von erwerblichen Faktoren bestimmt
wird (vgl. Art. 16 ATSG).

3.2 DasPrinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel 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 (AHI 2001 S.
113 E. 3a).

4.Gemass den Ausfiihrungen der Beschwerdeflihrerin habe der psychiatrische Gutachter die
Beschwerdefuhrerin am 22. Juli 2014 lediglich fir etwa zwei Stunden untersucht. In der
vorliegend abzuklarenden Diagnose ergebe die einmalige Begutachtung der Patientin fur
zwel Stunden jedoch keinerlei Aussagekraft. Im Zentrum stehe bei der Beschwerdefuhrerin
eine rezidivierende depressive Stérung (mittelgradig bis schwer) mit chronifizierendem
Verlauf. Hierbei handle es sich um eine Stérung, die durch das wiederholte Auftreten
depressiver Episoden charakterisiert sai. Inwiefern der Gutachter eine Patientin, welche seit
Jahren an einer rezidivierenden depressiven Stérung im Rahmen einer komplexen
langanhal tenden psychosozialen Belastungssituation, Panikstérung und chronischem
Kopfschmerz leide, nur anhand von wenigen Arztberichten und einer Befragung
begutachten kénne, sai nicht nachvollziehbar. Gerade bei rezidivierenden Féllen sei eine
langfristige Begutachtung unerl&sslich. Die Erkenntnisse der Stellungnahmen und Berichte
von Dr. med. B, seien aufgrund eingehender und Uber l&ngere Zeit gemachter
Beobachtungen und Untersuchen erstellt worden, weshalb die volle Beweiskraft
zugestanden werden misse. Demgegentiber sei das Gutachten, welches die Vorinstanz zur
Beurteilung heranziehe (Dr. med. C.__ ), aus den genannten Grinden weder zuverlassig
noch einleuchtend. Anlasslich der Untersuchung am 22. Juli 2014 habe die
Beschwerdefiihrerin gerade eine beschwerdefreie Woche gehabt und sei optimistisch
gestimmt gewesen. Im vorliegenden Fall sei eine Begutachtung nur dann schltissig und
zuverlassig, wenn die Beobachtungen Uber eine langere Zeit (mindestens drei Monate, in
regelméssigen Abstanden) erfolgt wéaren. Eine Pauschal begriindung, dass behandelnde
Arztein Zweifelsfallen zu Gunsten der Versicherten die Beurteilung vornehmen wiirden,
genuge zudem nicht. In diesem Zusammenhang sei zudem festzuhalten, dass die
Beschwerdegegnerin diesbeziiglich auf den Entscheid BGE 125 V 353 verweise. Dabei
verkenne sie aber, dass es bei dieser Erwégung um Berichte von Hausarzten gehe.
Vorliegend handle es sich aber um Expertisen von einer anerkannten Spezialérztin in
diesem Fachgebiet. Die Vorinstanz begriinde nicht ausreichend, weshalb die Berichte von
Dr. med. B.___ (insbesondere vom 18. Dezember 2014) nicht zur Wirdigung herangezogen
werden konnten und inwiefern Indizien vorlagen, welche gegen die Zuverléssigkeit
sprechen wirden. Des Weiteren hétten dem Gutachter lediglich érztliche Berichte ab dem
Jahr 2012 m aso nach dem Zusammenbruch m vorgelegen. Unter diesen Umsténden kénne



er nicht per se darauf schliessen, dass vorher keinerlei aktenkundige Vorfélle oder
Diagnosen vorgelegen hétten. Solche Feststellungen seien nur dann schitissig und
glaubhaft, wenn der Gutachter die gesamte Krankenakte der BeschwerdefUhrerin
herangezogen und eine Beurteilung gemacht hétte. Dies sei aber nicht der Fall. Zudem
werde die Diagnose, welche die Psychiaterin Dr. med. B.____ gestellt habe, im Gutachten
kritisch hinterfragt, aber ohne eine konkrete und nachvollziehbare Begriindung
auszufuhren. Inwiefern die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung nach einer
Behandlung und Beobachtung wahrend eines Zeitraumes von zwei Jahren durch eine
anerkannte Psychiaterin falsch sein solle, sei aus dem Gutachten jedoch nicht ersichtlich.
Der Gutachter stelle sich sodann unbegriindet auf den Standpunkt, die depressiven
Episoden seien damals eher im Zusammenhang mit dem Rickgang des Umsatzes und
Gewinns der Firma gestanden und womaoglich auch aufgrund der partnerschaftlicher
Problematik zu sehen. Dieser Riickschluss sei schlichtweg falsch und beruhe auf keiner
Grundlage. Eslagen keinerlei Indizien vor, dass die Problematik auf berufliche Griinde
zurckzufihren sei. Auch in diesem Punkt sei das Gutachten widersprichlich, indem
einerseits die finanziellen Sorgen als eher ausschlaggebend beurteilt worden seien, aber
andererseits festgehalten werde, dass die Beschwerdefhrerin finanziell auf sicherem Boden
stehe (aufgrund Mieteinnahmen durch Immobiliengeschéft). Ferner habe die
Beschwerdegegnerin den Sachverhalt falsch festgestellt, indem die Auffassung vertreten
werde, die Beschwerdefiihrerin habe sich gegen Eingliederungsmassnahmen
ausgesprochen. Fakt sei, dass sich die Beschwerdefihrerin in keiner Weise gegen alféllige
Eingliederungsmassnahmen gewehrt habe. Die involvierten Personen der 1V und die
Beschwerdefihrerin hétten nach Ricksprache mit der Psychiaterin beschlossen, dass
aufgrund des Krankheitsbildes die Eingliederung in eine Massnahme der IV nicht sinnvoll
sei. Insofern konne vorliegend nicht von einer Weigerung die Rede sein. Schliesslich habe
die Beschwerdegegnerin das rechtliche Gehor der Beschwerdefihrerin verletzt. Die
Beschwerdegegnerin habe am 16. Oktober 2014 und am 12. Februar 2015 beim regionalen
arztlichen Dienst (RAD) Stellungnahmen eingeholt. Die Versicherten hétten aber das
Recht, Einwande oder Ausserungen gegen die Stellungnahmen der RAD einzubringen.
Vorliegend seien die Stellungnahmen, insbesondere digjenige vom 12. Februar 2015, der
Beschwerdefuhrerin jedoch nicht zugestellt worden. Aus diesem Grund habe die
Beschwerdefuhrerin keine Gelegenheit erhalten, ihr Anspruch auf rechtliches Gehor
wahrzunehmen.

Demgegeniber vertritt die Beschwerdegegnerin die Ansicht, die medizinischen
Abklarungen hétten ergeben, dass die Beschwerdefihrerin wahrend den stationdren
Klinikaufenthalten in ihrer Arbeitsféhigkeit voribergehend erheblich eingeschrankt
gewesen sai. Ansonsten lasse sich aufgrund der fachpsychiatrischen Beurteilung von Herrn
Dr. med. C.___in der angestammten Téatigkeit keine versicherungsrechtlich relevante
Arbeitsunfahigkeit begriinden. Eine Invaliditdt im Sinne des Gesetzes sai folglich zu
verneinen. Der Regionalérztliche Dienst der 1V-Stellen BE-FR-SO (nachfolgend RAD)
habe sich in seinen Stellungnahmen vom 16. Oktober 2014 und 12. Februar 2015 aus
versicherungsmedizinischer Sicht ausfihrlich mit dem erwahnten psychiatrischen
Fachgutachten und den Ubrigen medizinischen Berichten auseinandergesetzt. Es werde
darauf verwiesen. Dieim Bericht von Dr. med. B.____ aufgefiihrten Diagnosen seien bereits
vor der psychiatrischen Begutachtung bekannt gewesen, ebenso der medizinische
Sachverhalt. Weitere medizinische Abkl&rungen seien nicht angezeigt. Zur Annahme einer
Invaliditét brauche esin jedem Fall ein medizinisches Substrat, das (fach)arztlicherseits



schlussig festgestellt werde und nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit
wesentlich beeintréchtige (Urteil des Bundesgerichts 9C 710/2011 vom 20. Mérz 2012, E.
4.2). Daes daran fehle, bestehe weder ein Anspruch auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen noch ein solcher auf eine Invalidenrente. Nach standiger
Rechtsprechung fiihre der Umstand, dass die mit der versicherten Person therapeutisch
befassten Arzte und Arztinnen die restliche Arbeitsfahigkeit tiefer festlegen wiirden als die
MEDAS, nur dann zu ergénzenden Abkl&rungen, wenn sie objektive Anhaltspunkte
vortragen wirden, die dem Administrativgutachten entgangen seien (Urteil des
Bundesgerichts 8C_68/2013 vom 14. Mai 2013 E. 4.2). Entsprechende Anhaltspunkte seien
den Berichten von Dr. med. B.____ nicht zu entnehmen. Dr. med. C.____ habe im Gegenteil
die Diagnosestellung einer rezidivierenden Erkrankung von Dr. med. B.___ kritisch
hinterfragt. Konkret liege kein wirklicher Nachweis furr eine derartige depressive
Erkrankung vor, wie Dr. med. C.____im Gutachten auf den Seiten 15 ff. ausfihrlich
schildere. Insofern die Beschwerdeflhrerin schliesslich die Nichtzustellung der
RAD-Stellungnahme vom 12. Februar 2015 bemangle, sei anzufligen, dass der RAD-Arzt
in diesem Bericht lediglich einen aktuell von Dr. med. B.____ eingereichten medizinischen
Bericht wirdige, welcher allerdings keine wesentlichen neuen medizinischen
Gesichtspunkte enthalte. Dessen Nichtzustellung an die Beschwerdefihrerin stelle
infolgedessen keine Verletzung des rechtlichen Gehors dar. Selbst wenn man, entgegen
dem Vorstehenden, von einer Gehorsverletzung ausginge, wére diese mit Blick auf den
Inhalt des RAD-Berichts asleicht zu qualifizieren. Da das angerufene Gericht sowohl die
Rechtslage al's auch den Sachverhalt frei Uberprifen konne, wére unter den gegebenen
Umsténden eine Heilung des V erfahrensmangel s zulssig und geboten (vgl. auch Urteil des
Bundesgerichts 8C_793/2008 vom 13. Méarz 2009 E. 3).

5.  Vorabist auf die Frage einzugehen, ob die Beschwerdegegnerin im
Verwaltungsverfahren das rechtliche Gehor der BeschwerdefUhrerin verletzt hat. Die
Beschwerdefuhrerin rigt in diesem Zusammenhang, dass die Berichte des RAD-Arztes
Dr. med. D.___,Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH,vom 16. Oktober 2014
und 12. Februar 2015 ohne ihre Mitwirkung erstellt und ihrer Anwaltin bis heute nicht zur
Stellungnahme unterbreitet worden seien. Damit habe die Beschwerdegegnerin den
verfassungsmassigen Anspruch der Beschwerdefihrerin auf rechtliches Gehor verletzt.

5.1 Der Anspruch auf rechtliches Gehor dient einerseits der Sachaufkl&rung, anderseits
stellt er ein personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheides dar,
welcher in die Rechtsstellung des Einzelnen eingreift. Dazu gehort insbesondere das Recht
des Betroffenen, sich vor Erlass eines in seine Rechtsstellung eingreifenden Entscheids zur
Sache zu dussern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit
erheblichen Bewelsantragen gehdrt zu werden und an der Erhebung wesentlicher Beweise
entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum Beweisergebnis zu dussern, wenn dieses
geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen.

Ferner stehen der Partel Teilnahmerechte offen. Sie hat etwa den Anspruch darauf, bei
einem Augenschein teilnehmen zu kdnnen (vgl. BGE 121V 152 f.), bei Besprechungen m
etwamit einem Arbeitgeber (vgl. SVR 1998 UV Nr. 18, E.1.d) m anwesend sein zu kdnnen
oder an Zeugenbefragungen teilnehmen zu kénnen (vgl. BGE 921 260 f.). Aus den
verfassungsrechtlichen Mindestanforderungen |8sst sich allerdings nur ableiten, jedenfalls
nachtraglich zu den erhobenen Beweisen Stellung beziehen zu kénnen (vgl. BGE 125V
405 E. 3e).



5.2 Der Beschwerdefihrerin wurden die Berichte von Dr. med. D._ vom 16. Oktober
2014 und 12. Februar 2015 im Verwaltungsverfahren nicht zur Stellungnahme zugestellt.
Esist aber bereits fraglich, ob es sich hierbel um zusétzliche Bewei serhebungen im oben
genannten Sinne handelt. So nahm Dr. med. D.____in seinen Berichten lediglich zum
Gutachten von Dr. med. C.___ vom 18. August 2014 sowie zum Bericht von Dr. med.
B.  vom 18. Dezember 2014 Stellung, welche der Beschwerdefiihrerin bereits bekannt
waren. Zudem kam Dr. med. D.____in seinen Berichten nicht zu neuen, entscheidrel evanten
Schlissen, sondern bestétigte im Wesentlichen die Schlussfolgerungen aus dem Gutachten
von Dr. med. C.___. Selbst wenn vorliegend von einer Verletzung des rechtlichen Gehors
ausgegangen wirde, wére diese hichstens als leicht anzusehen. Von einer Ruckweisung der
Sache zur Gewahrung des rechtlichen Gehors an die Verwaltung ist im Sinne einer Heilung
des Mangels zudem selbst bei einer schwerwiegenden Verletzung des rechtlichen Gehoérs
dann abzusehen, wenn und soweit die Rickweisung zu einem formalistischen Leerlauf und
damit zu unnétigen Verzoégerungen fiihren wirde, die mit dem (der Anhdrung
gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partei an einer befdrderlichen Beurteilung der
Sache nicht zu vereinbaren wéren (BGE 132V 387 E. 5.1 S. 390). Welil das kantonale
Versicherungsgericht sowohl den Sachverhalt wie auch die Rechtslage frei Gberpriift,
konnte eine allféllige Verletzung des rechtlichen Gehors vorliegend ohne weiteres as
geheilt gelten (vgl. BGE 127 V 437 E. 3d/aa, 1261 72, 126 V 132 E. 2Db, je mit Hinweisen,
zumal sich die Beschwerdefiihrerin in ihren Rechtsschriften zu den genannten Berichten
von Dr. med. D.___ hat dussern kénnen. Im Ubrigen wére eine Partei aufgrund einer
Gehdrsverletzung nur insoweit zu entschadigen, als bel ihr nennenswerte (zusétzliche)

K osten entstanden sind, die ohne die Gehorsverletzung nicht angefallen wéren (Urteile

8C _325/2007 vom 18. Februar 2008 und | 329/05 vom 10. Februar 2006 E. 2.3.2; Urteil des
Bundesgerichts vom 12. Februar 2010, 8C_758/2009, E. 2.3 und 2.4), was im vorliegenden
Fall ohne Weiteres zu verneinen ist.

6.  Strittig und zu prifen ist sodann, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch der
Beschwerdefihrerin auf berufliche Massnahme sowie auf eine Invalidenrente zu Recht
abgewiesen hat. In diesem Zusammenhang sind im Wesentlichen folgende medizinische
Unterlagen von Belang:

6.1 Dr.med.B.___ stellteinihrem Bericht vom 30. Oktober 2012 (1V-Nr. 9, S. 24)
folgende Diagnosen:

-Mittelgradig depressive Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11)

-Chronischer Kopfschmerz bei bekannter Migrane (ICD-10 F42.9) sowie mittlerweile
Arzneimittelinduziertem Kopfschmerz (ICD-10 G44.4)

-im Rahmen einer komplexen, langanhaltenden psychosozialen Bel astungssituation
(ICD-10 Z56, 759, 261, 263, Z73)

Die Beschwerdefuhrerin habe sich vom 30. April 2012 bis 17. Juni 2012 in stationarer
psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlunginder E.___in[...], befunden. Seit
Entlassung befinde sich die Beschwerdefiihrerin bel ihr in ambulanter integrierter
psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung. Im Zuge einer seit Jahren bestehenden
komplexen psychosozialen Belastungssituation sei esim Dezember 2011 zu einem
psychophysischen Zusammenbruch der Patientin gekommen, im Zuge dessen habe sieihre
Frauendrztin aufgesucht, welche die Diagnose einer Depression gestellt habe. Sie habe
Symptome von starker MUdigkeit, deutlich herabgesetzter korperlicher Leistungsfahigkeit,



innerer Unruhe und Agitiertheit, deutlichen kognitiven Einschrankungen sowie multiple
somatische Beschwerden wie gastrointestinale Beschwerden sowie Zunahme der
Migraneattacken gezeigt. Vom 30. April 2012 bis zum 30. Juni 2012 habe eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit der Patientin unabhangig von der Art der Tatigkeit bestanden. Seit dem
1. Juli 2012 bis sicher Ende November 2012 bestehe eine 80%ige Arbeitsunfahigkeit. Unter
Stabilisierung des bisherigen Heilerfolges unter dem erfolgten beruflichen Wiedereinstieg
in selbstandiger T&tigkeit mit einem Pensum von 20 % sei im Weiteren eine stufenweise
Steigerung vorgesehen. Derzeit sei prognostisch davon auszugehen, dass die
Beschwerdefiihrerin die vorbestehende 100%ige Arbeitsfahigkeit wieder erlangen werde,
wobel der zeitliche Horizont des beruflichen Wiedereinstieges im Ruckblick auf den
bislang schwierigen klinischen Verlauf derzeit noch nicht zu beurteilen sai.

6.2 Im Austrittsbericht vom 12. Februar 2013 (IV-Nr. 9, S. 17) stellt Dr. med. B.____
folgende Diagnosen:

m Rezidivierend depressive Storung, gegenwartig mittelgradig bis schwere Episode (1CD-10
F33.1)

m |m Rahmen einer komplexen, langanhaltenden psychosozialen Belastungssituation
(ICD-10 Z63.0, Z56.6, Z59.9, 273.0)

m Panikstorung (1CD-10 F41.0)
m Chronischer Kopfschmerz bei bekannter Migrane (ICD-10 G 42.9)

Die BeschwerdefUhrerin habe sich vom 17. Dezember 2012 bis 21. Januar 2013 in
stationérer psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung inder E.___ befunden. Sie
habe am 21. Januar 2013 in deutlich gebessertem psychophysischem Zustandsbild nach
Hause entlassen werden konnen. Im Zuge der durchgefihrten multimodalen stationdren
Intensivbehandlung habe sowohl die depressive Symptomatik deutlich reduziert als auch
der Kreislauf zwischen chronischem Spannungskopfschmerz und Migrane unterbrochen
werden kdnnen. Hinsichtlich des depressiven Zustandsbildes habe die Patientin in
teilremittiertem Zustand entlassen werden kénnen. Zum Einzel psychotherapeutischen
Prozess erfolge eine Paartherapie, welche im Hinblick auf den chronischen Paarkonflikt
dringend indiziert sei und zu der mittlerweile beide Partnerinnen motiviert seien. Ferner
habe die Beschwerdeflhrerin fir elne begleitende psychopharmakol ogische, antidepressive
Behandlung gewonnen werden kénnen, welche im ambulanten Rahmen weiter optimiert
werden misse. Nach Entlassung sei zunachst eine Belastungserprobung im hauslichen
Umfeld Uber 2 Wochen mit weiterbestehender 100%iger Arbeitsunfahigkeit empfohlen
worden. Im Anschluss sei das Wiederaufnehmen des stufenweisen beruflichen
Wiedereinstieges in die selbstandige Tétigkeit im Vertrieb von Hundenahrung und
Tierpflegeprodukten anvisiert, beginnend mit einer 20 % Arbeitsfahigkeit ab dem 4.
Februar 2013. In Abhéngigkeit vom weiteren klinischen Verlauf sai eine stufenweise
Erhéhung des selbsténdigen Arbeitspensums geplant.

6.3 Inihrem Bericht vom 13. Februar 2014 (IV-Nr. 18) hielt Dr. med. F.___, Fachérztin
FMH fir Gynakologie und Geburtshilfe, fest, sie habe die Beschwerdefthrerin in den
Jahren 2011/2012 bezlglich der Burnout-Diagnose gesehen und die erste
Arbeitsunfahigkeit vom 1. Dezember 2011 bis 30. Januar 2012 attestiert. Damals hétten bei
der Beschwerdefiihrerin schwere K onzentrationsstérungen bestanden.



6.4 Im Bericht vom 10. Februar 2014 (1V-Nr. 19, S. 5) fuhrte Dr. med. B.____aus, die
Patientin sei phasenweise nicht zur Alltagsbewaltigung in der Lage und bedurfe der
Unterstitzung durch ihr privates Umfeld. Das Zustandsbild sei sehr schwankend mit Phasen
uneingeschrankter Fahigkeit und Phasen mit kompletter Unfahigkeit zur
Alltagsbewaltigung, in denen die Patientin sich ins Bett zuriickziehe und zu keinerlei
Téatigkeit in der Lage sei. Nach dem Zusammenbruch im Dezember 2011 sei es zur ersten
depressiven Episode bel bislang blander psychiatrischer V orgeschichte und somit
erstmaliger psychiatrischer Behandlung gekommen. Seitdem befinde sich die Patientin in
kontinuierlicher integrierter psychiatrisch psychotherapeutischer Behandiung bel der
Referentin. Nach zunéchst positivem Verlauf nach der ersten Hospitalisation sei es zu einer
schweren Herpes Zoster Infektion mit in Folge anhaltender Infektanfalligkeit sowie
herabgesetzter Leistungsfahigkeit und weiterer depressiver Episode gekommen, welche die
erneute stationdre Behandlung notwendig gemacht habe. Aktuell bestehe eine 80%ige
Arbeitsunfahigkeit unabhéngig von der Art der Tétigkeit auf Grund der bestehenden
depressiven Restsymptomatik sowie des geschilderten schwankenden Zustandsbildes. Auf
Grund der starken Zustandsschwankungen sei der Patientin aktuell keine kontinuierliche
Téatigkeit zumutbar, unabhangig von der Art der Téatigkeit. Sie habe sich mit einer
selbstandigen Tatigkeit derzeit das optimale berufliche Umfeld geschaffen, um die in guten
Phasen bestehende reduzierte Arbeitsfahigkeit von max. 20 % umsetzen zu kdnnen. Im
Rahmen ihrer selbsténdigen Tétigkeit sei sie jedoch vollkommen frei, sich die Arbeit
gemass ihrer Befindlichkeit einzuteilen. Dabei wirden Tage mit stundenwel ser
Arbeitstétigkeit mit Tagen ganzlicher Arbeitsunfahigkeit wechseln.

6.5 Inseinem psychiatrischen Gutachten vom 18. August 2014 (1V-Nr. 27) hielt Dr. med.
C.__ fedt, aktuell werde keine eigenstandige primér psychische Stérung, die die
Versicherte in ihrer medizinisch-theoretischen Arbeitsféhigkeit einschranke, diagnostiziert.
Im Hinblick auf die zumutbare medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit als
kaufmannische Angestellte, was der Ausbildung der Versicherten zum Beispiel auch im
Hinblick auf die deutsche, die englische, die franzdsische Sprache und ihre Tétigkeiten al's
Aussendienstmitarbeiterin, Geschéftsfuhrerin entsprechen wirde, sei die
Beschwerdefiihrerin m abgesehen von den Tagen, an denen womdglich tatsachlich
Migraneattacken auftreten wirden m Uber insgesamt 8,5 Stunden pro Arbeitstag an funf
Tagen in der Woche als arbeitsféhig einzuschdtzen. Aus dem von der Beschwerdefhrerin
geschilderten Ablauf in den vergangenen Wochen lasse sich nun eindeutig ableiten, dasssie
nicht an einer durchgehenden depressiven Symptomatik leide, die woméglich Ausdruck
einer (schwer behandel baren und therapi eresistenten) mittelgradigen depressiven Episode
wére. Sie habe eindeutig ein normalisiertes L eben neben den Tagen vermehrter

K opfschmerzen und dadurch bedingter Einschrankungen. Es lasse sich aufgrund der
aktuellen Erhebung der Angaben keinesfalls nachvollziehen, wieso die Versicherte, wie von
der behandelnden Psychiaterin festgehalten, lediglich zu 20 % arbeitsfahig sein sollte.
Zumindest seien die angegebenen Diagnosen, die aus versicherungspsychiatrischer Sicht
stark hinterfragt werden muissten und nicht nachvollzogen werden konnten oder als
remittiert oder weitgehend remittiert zu betrachten seien, nicht geeignet.

6.6 Inseiner Stellungnahme vom 16. Oktober 2014 (IV-Nr. 33) hielt der RAD-Arzt,
Dr. med. D.___ fest, das psychiatrische Gutachten von Dr. med. C.____ nehmedie
Aktenlage umfassend auf, gehe in genligendem Mass auf die L ebensgeschichte der
Versicherten und die geschilderten Beschwerden ein. Der erhobene Psychostatus sel



detailliert und aussagekraftig. Die versicherungspsychiatrische Beurteilung von Diagnostik
und Arbeitsfahigkeit sel nachvollziehbar und schitissig. Es sei davon auszugehen, dass von
Dezember 2011 bis Ende der ersten Hospitalisation am 17. Juni 2012 und nochmals vom
10. Juli 2012 bis 16. November 2012 (zweite Hospitalisation) eine Arbeitsunfahigkeit von
100 % gelten musse. Eine andere Aussage sei angesichts der Aktenlage retrospektiv nicht
madglich.Ansonsten konne auf die Beurteilung von Dr. med. C.___ abgestellt werden,
wonach keine versicherungsrechtlich relevante Arbeitsunfahigkeit bestehe.

6.7 Inihrem Bericht vom 18. Dezember 2014 (1V-Nr. 39) fuhrte Dr. med. B.____aus, es
zeige sich ein langwieriger Krankheitsverlauf mit nur langsamer Verbesserung der
psychophysischen Belastbarkeit und Wiedererlangung der Fahigkeit zur
Alltagsbewaltigung sowie niederprozentigen Arbeitsfahigkeit. Bis zuletzt sei der klinische
Verlauf durch massive Stimmungs- und Zustandsschwankungen gepragt gewesen, sowohl
hinsichtlich der Migraneproblematik als auch der depressiven Symptomatik. Im Rahmen
von einem zunéchst ca. 20%igen bis aktuell 40%igen Pensum habe die Patientin ihre
selbsténdige Téatigkeit im Vertrieb von Tiernahrung bis heute aufbauen konnen. Unter der
Medikation sei es zu einer sowohl positiven Wirkung auf die depressive Symptomatik als
auch die Migrénehaufigkeit, gleichzeitig jedoch zu storenden Nebenwirkungen in Form
einer deutlichen Gewichtszunahme gekommen. Die verbleibende Teilarbeitsfahigkeit sei
abhéngig von dieser spezifischen selbstandigen Tatigkeit mit der Moglichkeit, die
Arbeitszeit vollkommen frei je nach aktueller Befindlichkeit gestalten zu kdnnen. In einem
anderen Setting mit fixen Arbeitszeiten wére die Arbeitsfahigkeit noch geringer
einzuschétzen. Im Hinblick auf den bisherigen Verlauf sei bis auf weiteres nicht mit einer
Wiedererlangung der vorbestehenden 100%igen Arbeitsfahigkeit und einer substanziellen
Erhohung der Arbeitsfahigkeit in der nachsten Zeit zu rechnen.

6.8 Inseiner Stellungnahme vom 12. Februar 2015 (1VV-Nr. 41) hielt Dr. med. D.____ vom
RAD fest, dieim Arztbericht von Dr. med. B._ vom 18. Dezember 2015 geschilderte
Symptomatik wie auch die Diagnosen seien schon in friheren Berichten der behandelnden
Psychiaterin beschrieben worden, so im Bericht vom 12. Februar 2013 an Dr. med. F.___,
und im IV-Arztbericht vom 19. Februar 2014. In letzterem werde der Versicherten eine
Arbeitsunfahigkeit von 80 % attestiert. In dieser Ausgangssituation habe die psychiatrische
Begutachtung durch Dr. med. C.____ stattgefunden. Dessen Gutachten habe Dr. med. D,
in seiner Stellungnahme vom 16. Oktober 2014 gewdrdigt und habe empfohlen, auf die
Aussagen im Gutachten abzustellen. Im aktuellen Arztbericht vom 18. Dezember 2014
fuhre die behandelnde Psychiaterin aus, die Versicherte sai zu 40 % arbeitsfahig. Somit
konne auch von daher von einer nochmaligen Verbesserung des Gesundheitszustandes
ausgegangen werden. Die angefthrten Diagnosen seien bereits vor der Begutachtung
bekannt gewesen, ebenso der medizinische Sachverhalt.

7.

7.1 Dasich die Beschwerdegegnerin in ihrer angefochtenen Verfiigung im Wesentlichen
auf das psychiatrische Gutachten Dr. med. C.__ vom 18. August 2014 (1V-Nr. 27) stitzt,
ist vorerst dessen Beweiswert zu prifen. Grundsétzlich ist diesem Gutachten voller
Beweiswert zuzumessen. So istdieses fur die streitigen Belange umfassend, beruht auf
allseitigen Untersuchungen, berticksichtigt auch die geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis
der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden und leuchtet in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhange sowie in der Beurteilung der medizinischen Situation ein.
Des Weiteren sind die Schlussfolgerungen des Experten begrtindet.



Dr. med. C.___legt in seinem Gutachten tiberzeugend dar, dass aufgrund der von der
BeschwerdefUihrerin beschriebenen Aktivitaten und Tagesablaufe keine eigenstandige
primér psychische Stérung, die die Versicherte in ihrer medizinisch-theoretischen
Arbeitsfahigkeit einschrénke, diagnostiziert werden konne. Aus dem von der
Beschwerdefiihrerin geschilderten Ablauf in den vergangenen Wochen lasse sich nun
eindeutig ableiten, dass sie nicht an einer durchgehenden depressiven Symptomatik leide,
die womadglich Ausdruck einer (schwer behandel baren und therapieresi stenten)
mittelgradigen depressiven Episode wére, sondern sie habe eindeutig ein normalisiertes

L eben neben den Tagen vermehrter K opfschmerzen und dadurch bedingter
Einschrénkungen. Zu diesem normalisierten Leben gehtrten dann auch die
Freizeitaktivitaten, die die Versicherte zum Ausgleich zur beschriebenen beruflichen
Tétigkeit angegeben habe: Morgens mache sie nach dem Fttern der Tiere, sie habe neben
der Hundin noch Mini Pigs und Islandpferde, die auf dem Grund der Partnerin leben
wiirden, nach dem Friihstiick Qi-Gong und Ubungen zur Entspannung. Ebenso wiirde sie
nach einer Mittagsruhe gerne walken mit den zwel Hunden bzw. alternativ reiten. Siereite
mindestens zweimal in der Woche, ansonsten gehe sie gerne mit den Hunden laufen. Der
Kontakt zu den Tieren sei ihr sogar sehr wichtig sein, stelle fir sie eigentlich die engeren
und wichtigeren sozialen Kontakte dar als zu Menschen. Sie wirde aber auch am
Nachmittag etwas Musik hdren, wenn sie nach dem Spaziergang ausruhe oder sie wirde
etwas lesen. Zurzeit habe sie sich mit dem Thema Personlichkeitsentwicklung beschaftigt.
Abends sitze sie eventuell aktuell nach dem Telefonieren beruflicherseits noch etwas im
Garten. Ab 22.00 Uhr kénne sie gut schiafen, aktuell habe sie auch keine Schlafprobleme,
dies sai alerdings manchmal auch schon anders gewesen.

Sodann vermag die Beurteilung von Dr. med. C.____ auch angesichts seiner umfassenden
und schltissigen Befunderhebung zu tberzeugen. Demnach seien aus den Angaben in der
Exploration und dem in der Untersuchung gezeigten Verhalten keine akzentuierten
Personlichkeitseigenschaften und keine spezifische Personlichkeitsstorung geméss |ICD-10
abzuleiten. Die Versicherte sei in allen Qualitdten vollstandig orientiert. Sie sei in der
insgesamt zwischen 11.00 Uhr und 13.05 Uhr dauernden Untersuchung durchgehend
aufmerksam und gut konzentriert gewesen. Es hétten auch keine Einbussen hoherer
kognitiver Leistungen wie Gedéachtnis oder probleml dsendes Denken bestanden. Das
formale und inhaltliche Denken habe keine Pathol ogika aufgewiesen. Es seien keine
Gedankenabrisse, Gedankenspriinge, Inkoharenzen oder A ssoziationsl ockerungen,
Verlangsamung oder Beschleunigung des Denkens, Danebenreden, Gribelneigung in der
Untersuchungssituation, Zwangsgedanken, pathologische Angste, tiberwertige |deen oder
Wahn zu erheben. Auch hétten keine Wahrnehmungsstorungen alsillusionare
Verkennungen oder Halluzinationen und keine Ich-Stérungen im Sinne von
Gedankeneingabe, Gedankenentzug oder Fremdbeeinflussungserleben bestanden. Bei der
Darstellung ihrer Lebenssituation unter besonderer Berilicksichtigung der Aktivitéten des
taglichen Lebens der vergangenen Wochen hétten sich keine Symptome fir ein
durchgehendes affektives Syndrom ergeben. Die Versicherte berichte Uber Freudfahigkeit,
mit dem Hund zu laufen, aktuell die kleinen Welpen zu fittern, die Zuchthtindin zu
versorgen, zu reiten, telefonischen oder personlichen Kontakt zu Kunden zu haben, um das
Tierfutter vertreiben zu kénnen. Sie habe Freude an der Aufgabe im Vorstand des Berger
Picard Vereins, scheine ein gutes Selbstwertgefiihl zu haben, z.B. nicht nur die Fahigkeiten
als Ubersetzerin tétig zu sein, sondern auch Vortrage tber die Berger Picard Hunderasse
halten zu konnen, kurze Beitrage schreiben zu kénnen und vor allem auch mit Menschen



reden und verkaufen zu kénnen. Hier sei die Versicherte nicht selbstwertgemindert, sondern
habe gute Kompetenzen angegeben und sei selbstbewusst erschienen, immer unter der

V oraussetzung, keine Migrane zu erleiden. Der affektive Rapport in der
Untersuchungssituation sei sehr gut herstellbar gewesen. Die Stimmung der Versicherten
sei auslenkbar und schwingungsfahig gewesen. Sie habe keinen L ebenstiberdruss
angegeben. Es habe keine Suizidalitét bestanden. Der Antrieb in der
Untersuchungssituation, die Mimik, Gestik und Psychomotorik seien normal ergeben. Es
hétten sich keine Hinweise auf |mpulshandlungen ergeben. Die Willenskréfte seien
zielgerichtet gewesen. Die Versicherte sei fahig, ihre Angelegenheiten selbstéandig zu
regeln. Es hétten keine Entscheidungsschwierigkeiten im Sinne von Ambivalenz oder
Ambitendenz bestanden. Gestiitzt darauf leuchtet auch die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdefuhrerin durch Dr. med. C.____ ein: Im Hinblick auf die zumutbare

medi zinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit als kaufmannische Angestellte, was der
Ausbildung der Versicherten zum Beispiel auch im Hinblick auf die deutsche, die
englische, die franzosische Sprache und ihre Tétigkeiten als Aussendienstmitarbeiterin,
Geschéftsfuhrerin entsprechen wiirde, sei die Beschwerdefiihrerin m abgesehen von den
Tagen, an denen womoglich tatsachlich Migraneattacken auftreten wirden m Gber
insgesamt 8,5 Stunden pro Arbeitstag an funf Tagen in der Woche als arbeitsféhig
einzuschétzen.

Schliesslich setzt sich Dr. med. C.____ eingehend mit den entgegenstehenden Berichten der
behandelnden Psychiaterin, Dr. med. B.___, auseinander. Deren im Bericht vom 18.
Dezember 2014 wiederholt gestellte Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Stérung,
gegenwartig mittelgradig mit chronifizierendem Verlauf (ICD-10 F33.1) sowie eine
Panikstorung (ICD-10 F41.0) erscheinen angesichts der schltissigen Befund- und
Anamneseerhebung von Dr. med. C.___ und seinen daraus gezogenen Schlussfolgerungen
kaum mehr haltbar. Esist zwar gerade bei psychischen Beschwerden immer schwierig, sich
ruckblickend zum Verlauf der Arbeitsfahigkeit zu dussern, zumal alle in psychiatrischer
Hinsicht wesentlichen Berichte fast ausschliesslich von der behandelnden Psychiaterin
stammen. Aber gerade der Umstand, dass die Diagnosestellung von Dr. med. B.___ vom
18. Dezember 2014 wie dargel egt nicht schliissig erscheint, 1&sst es nicht zu, ohne weiteres
auf deren Berichte der Jahre 2012 m 2014 abzustellen. Dr. med. C.__ aussert in seinem
Gutachten denn auch diverse nachvollziehbare Zweifel an den Beurteilungen von Dr. med.
B.___ . Indiesem Zusammenhang ist zudem darauf hinzuweisen, dass der
Erfahrungstatsache Rechnung getragen werden kann und soll, dass Hausérzte, aber auch
behandelnde Fachérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung
in Zweifelsfalen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3b/cc S.
353; Urteil | 655/05 vom 20. Mérz 2006, 8C_180/2008 vom 13. Mai 2008 E. 3.2). Wie aus
der genannten bundesgerichtlichen Rechtsprechung hervorgeht, gilt diese
Erfahrungstatsache m entgegen der Ansicht der BeschwerdefUhrerin m nicht nur fir
Hausérzte, sondern auch fur behandelnde Fachérzte. Auch aus diesem Grund sind die
Berichtevon Dr. med. B, nur bedingt als beweiswertig anzusehen. Dr. med. C.___ hielt
diesbeziiglich nachvollziehbar begriindet fest, dass Dr. med. B.____in Zustdnden
allgemeiner subjektiver Beschwerdeschilderung, zusétzlich Burnout und Erschopfung, das
Vorliegen einer Depression sehe. Insofern durfe aus versicherungspsychiatrischer Sicht
kritisch hinterfragt werden, ob die Versicherte tatsichlich eine rezidivierende Erkrankung
erleide mit einzelnen depressiven Episoden, die die Diagnosestellung ICD-10 F33.1 nach
sich ziehen wirde. Somit erscheint es aufgrund des vorliegenden medizinischen



Sachverhaltes, wievon Dr. med. D.____ in seiner Stellungnahme einleuchtend dargel egt,
uberwiegend wahrscheinlich, dass bei der Beschwerdeftihrerin von Dezember 2011 bis
Ende der ersten Hospitalisation am 17. Juni 2012 und nochmals vom 10. Juli 2012 bis 16.
November 2012 (zweite Hospitalisation) eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % vorgelegen
hat, eine andere, weitergehende Aussage angesichts der Aktenlage retrospektiv aber nicht
maoglich ist. Damit ist das Vorliegen einer dauerhaften Arbeitsunfahigkeit auch retrospektiv
nicht mit dem Beweiswert der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt.

7.2 Am Beweiswert des Gutachtensvon Dr. med. C.__ vermégen auch die Rigen der
Beschwerdefihrerin nichts zu anhdern. Insofern die Beschwerdefiihrerin die zweistindige
Dauer der Untersuchung al's zu kurz rugt, ist darauf hinzuweisen, dass der Zeitaufwand fir
eine psychiatrische Untersuchung in weiten Grenzen schwankt, je nach Fragestellung und
zu beurteilender Psychopathologie. Daher |asst sich ein genereller Zeitrahmen fir eine
Untersuchung nicht verbindlich angeben (Urteil | 58/06 des EV G vom 13. Juni 2006, E. 2.3
mit weiteren Hinweisen). So zeigt selbst eine lediglich 20 Minuten dauernde psychiatrische
Exploration nicht von vornherein eine Sorgfaltswidrigkeit des Gutachters an, da es fr den
Aussagegehalt eines Arztberichtes nicht auf die Dauer der Untersuchung ankommen kann;
massgeblich ist vielmehr, ob der Bericht inhaltlich vollsténdig und im Ergebnis schliissig ist
(Urtell desEVG | 719/05 vom 17. November 2006, E. 3), was nach der obigen
Beweiswirdigung hinsichtlich des Gutachtens von Dr. med. C.___ bejaht werden kann. Im
Ubrigen enthalt das psychiatrische Gutachten eine ausfiihrliche Wiedergabe der subjektiven
Angaben der Beschwerdefiihrerin zu den aktuellen Beschwerden und zur personlichen
Anamnese.

Wie sodann die Beschwerdegegnerin zu Recht festgehalten hat, tiberzeugt die von der
Beschwerdefiihrerin vertretene Meinung, dass die Berichte der behandelnden Psychiaterin
gegenlber der auf einer einmaligen Untersuchung fussenden Abkl&rung von Dr. med.
C.___ erhdhtes Gewicht zukomme, nicht, denn der psychiatrische Experte hatte Kenntnis
von den vollstandigen Akten, so dass er den psychischen Gesundheitszustand zumindest
indirekt Uber einen l&ngeren Zeitraum beobachten konnte und zudem aufgrund seiner
Gutachterstellung fur diese Problematik sensibilisiert ist (Urteil des Bundesgerichts | 19/05
vom 29. Juni 2005 E. 2.3.3).

7.3 Dader Sachverhalt vorliegend nur bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung vom
31. Juli 2015 zu beurteilen ist, kbnnen die erst im Beschwerdeverfahren eingereichten
Unterlagen (K ostengutsprache fur Klinikaufenthalt vom 25. Februar 2016, E-Mail vom 11.
April 2016), worin Dr. med. G.___, Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
eine Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin
geltend macht, nicht mehr in die Beurteilung mit einbezogen werden. Diese Unterlagen
waéren allenfallsim Rahmen einer Neuanmeldung zu behandeln und entsprechend zu
prufen.

7.4 Demnach ist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin den Anspruch der
Beschwerdefuhrerin auf Leistungen der Invalidenversicherung mit Verfigung vom 31. Juli
2015 verneint hat. Somit ist die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen.

8.  Be diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.

Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand



und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 - 1°000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat die Beschwerdefuhrerin die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.

Demnach wirderkannt:
1.Die Beschwerde wird abgewiesen.
2.Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

3.Die Beschwerdefihrerin hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die mit
dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet werden.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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