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Regeste

Invalidenrente und berufliche M assnahmen

Erwagungen

E.1l

1.1 DielV-Stelle des Kantons Solothurn (fortan: Beschwerdegegnerin) wies ein erstes
Leistungsbegehren der Versicherten A, (fortan: Beschwerdefthrerin), geb. 1963, am 29.
Juli 2002 ab, da sich die Beschwerdefiihrerin einer zumutbaren Abklarungsmassnahme
widersetzt hatte (1V-Stelle Beleg / 1V-Nr. 19). Auf die zweite Anmeldung vom 28. Februar
2006 (IV-Nr. 23) hin verfigte die Beschwerdegegnerin am 25. Februar 2008, dass bel
einem Invaliditatsgrad von 28 % kein Anspruch auf eine Rente und auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen bestehe (IV-Nr. 48). 1.2 Am 7. November 2012 meldete sich
die Beschwerdeftihrerin erneut bel der Beschwerdegegnerin an (1V-Nr. 51). Diese verneinte
mit Verfigung vom 12. April 2016 einen Anspruch auf eine Rente sowie auf berufliche
Massnahmen, wobei sie von einem Invaliditdtsgrad von 25 % ausging. Ausserdem lehnte es
die Beschwerdegegnerin ab, die Kosten des Gutachtens von Dr. med. B._ zu Gbernehmen
(Aktenseite/ A.S. 1 ff.).

E.2

a) Es seien der Beschwerdefiihrerin ab wann rechtens die gesetzlichen 1V-Leistungen
(berufliche Massnahmen, Rente) nach Massgabe einer Erwerbsunfahigkeit von mindestens
40 % auszurichten. b) Eventualiter: ES seien weitere medizinische und
beruflich-erwerbsbezogene Abklarungen durchzufthren.

E.3

Es seien der Beschwerdefihrerin die ihr im Zusammenhang mit der Privatexpertise von Dr.
med. B.____ entstandenen Kosten in Anwendung von Art. 45 ATSG zurlickzuerstatten.

E.31

3.1.1 Die Beschwerdefihrerin ist ausgebildete Herren- und Damencoiffeuse, welche ab
1990 einen eigenen Salon betrieb (IV-Nr. 2 S. 4 Ziff. 6.2 und 6.3 sowie Nr. 6).

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich bei der Ablehnung des zweiten L eistungsbegehrens
am 25. Februar 2008 auf das Gutachten desD._ vom 17. Juli 2007 (1V-Nr. 41.1). Dieses
enthielt folgende Diagnosen (S. 11):

A) Mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:
B) Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

Das jetzige Leiden habe vor ca. sechs Jahren begonnen, gekennzeichnet durch die drei
Symptomkomplexe psychische Instabilitéat, Konzentrationsschwéche und Depression,



unklare Abdominal beschwerden mit Diarrhoen sowie Gelenkbeschwerden (S. 11). Bei den
hiesigen Untersuchungsresultaten seien zundchst die psychischen Probleme zu erwéhnen,
vermindertes Selbstwertgefuhl, Insuffizienzerleben und Schuldgefiihle sowie eine
Angstproblematik. Kérperlich finde sich ein Schmerzsyndrom, das maoglicherwei se auf
einen stattgehabten Morbus Scheuermann zurtickgehe. Fur die Arbeitsfahigkeit seien nur
diese Probleme relevant; die Schmerzen im Abdomen und die Migréne gingen wohl
grosstenteils auf die somatoforme Schmerzstorung zurtick. Die Schwierigkeiten im Bereich
des Bewegungsapparates konnten objektiviert werden, es bestehe ein thorako- und
lumbospondylogenes Syndrom (S. 12). Die Depression fuhre zu einem Riickzug ins
Schneckenhaus (S. 13).

Die bisherige Tétigkeit als Coiffeuse sei mit gewissen Anpassungen acht Stunden pro Tag
mit einer um 20 % verminderten L eistungsfahigkeit moglich. Abgesehen von kurzen
Unterbrichen sei die Beschwerdefihrerin nie arbeitsunfahig gewesen (S. 13). Sie habe
Angst vor dem Wiedereintritt ins Berufsleben und misse deswegen, beginnend mit einem
Pensum 50 %, schrittweise in den Arbeitsprozess eingeftihrt werden, am besten al's
Angestellte. Eine medizinische Trainingstherapie einschliesslich Haltungsschulung diirfte
in wenigen Monaten zu einer Verbesserung der Beschwerden fuhren. Um den Riicken zu
schonen empfehle man beim Arbeiten einen hohenverstellbaren Hocker, wie eswird bereits
in verschiedenen Coiffeursalons praktiziert werde; auf diese Weise miissten die Haare nicht
stehend, mit gebeugtem Rlcken, gepflegt werden (S. 14). Grundsétzlich seien alle leichten
Arbeiten, die den Riicken schonten (kein wiederholtes Biicken, kein chronisches Vorneigen
des Korpers, kein Heben von Gewichten tber 7 kg), acht Stunden pro Tag mit einer um

20 % verminderten Leistung zumutbar (S. 15).

3.2 Dr.med. E.__, Facharzt FMH fir Allgemeinmedizin, fuhrte nach der
Neuanmeldung vom 7. November 2012 in seinem Bericht vom 5. Dezember 2012 (1V-Nr.
54 S. 11.) folgende Diagnosen auf:

Die Beschwerdefuhrerin berichte von starksten Krampfen an Handen, Armen sowie Beinen,
welche belastungsabhangig drei- bis viermal pro Tag auftreten wirden. Nach zehn bis 15
Minuten Stehen miisse sie sich aufstiitzen oder absitzen und sei in der Gehfahigkeit stark
eingeschrankt. Die Beschwerdefihrerin kdnne unmoglich eine Arbeit verrichten, da bel
Belastung der Extremitdten schon nach kurzer Arbeitszeit diese Krampfe einsetzten.

3.3 Die Beschwerdegegnerin holte bei der Gutachterstelle F.___ ein bidisziplinares
Administrativgutachten ein, welches am 17. Februar 2014 erging (IV-Nr. 69) und folgende
Diagnosen enthielt (S. 421.):

Mit Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit:
Ohne Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit

3.3.1 Der Experte Dr. med. G.___, Facharzt fur Neurologie FMH, hielt fest, die
Beschwerdefiihrerin sei zuletzt als Coiffeuse tétig gewesen, habe jedoch seit dem Jahr 2000
gesundheitshalber nicht mehr gearbeitet. Sie mache massive belastungsabhangige
Muskelkrampfe geltend (S. 25). Beschrieben wiirden pl6tzlich einschiessende dystone

M uskelanspannungen im Halsbereich links und dystone Zustande in den Handen, betont
aber in den Fussen sowie teilweise im Oberschenkel und Gesass. Wahrend der klinischen
Untersuchung habe andeutungsweise ein dystoner Zustand am rechten Oberschenkel

ausgel 0st werden kdnnen; das myokymieartige Tonusverhalten entspreche nicht dem



klassischen Crampussyndrom, sei aber sehr gut mit einer dystonen Symptomatik zu
vereinen und nicht willentlich erzeugbar. Die Familienanamnese zur Dystonie sel sehr
auffallig, mit ahnlichen Symptomen u.a. beim Vater und insbesondere bei dessen Bruder,
was auf eine familiére Dystonie des Erwachsenenalters hinweise. Zusétzlich beschreibe die
Beschwerdefiihrerin bei ebenfalls positiver Familienanamnese ein Restless-legs-Syndrom,
welches seit ca. funf Jahren mit zirkadianer Rhythmik betont abends/nachts auftrete (S. 26).
Die periodischen Beinbewegungen fihrten zu ausgeprégten Schlafstérungen mit
nachvollziehbarer psychischer Belastung, andererseits sei von einer guten Therapierbarkeit
mit Benefit fir das psychische Befinden auszugehen (S. 27).

Wahrscheinlich habe schon im Zeitpunkt des friheren GutachtensdesD._ vom 17. Juli
2007 (IV-Nr. 41.1) eine Dystonie vorgelegen, aber wohl nur leicht ausgepragt. Als
Coiffeuse sai die Arbeitsfahigkeit wegen vermehrter Pausen um max. 30 bis 40 %
vermindert gewesen, wahrend fir adaptierte Téatigkeiten auch im Rickblick eine
Arbeitsfahigkeit von 80 % bestanden habe. Die residuale sensible Defizitsymptomatik des
Nervus ulnaris ergebe keine relevanten Funktionsbeeintrachtigungen (S. 28). Die Diagnose
eines Crampus-Faszikulation-Syndroms sai unzutreffend, da Faszikul ationen weder
klinisch noch elektromyografisch feststellbar seien (S. 29). Bel der episodischen Migrane
mit Aura bestehe gegenwartig mit einer relativ geringen Frequenz von Schmerzepisoden im
Monat keine Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit. Hinsichtlich der Riickenbeschwerden seien
keine lumboradikul&ren Stormuster feststellbar. Was die Diskussion um eine diabetische
Polyneuropathie angehe, so zeige sich in der aktuellen klinischen Untersuchung ein
weitgehend normaler Reflexstatus und ein normales Vibrationsempfinden sowie keine
signifikante sockenférmige Sensibilitdtsminderung. Der grenzwertige bis leicht

pathol ogische el ektrophysiol ogische Befund vom Oktober 2012 sei nicht sicher
verifizierbar und diese Diagnose nicht geeignet, die angegebenen Krampfe zu erklaren (S.
31).

Die friher ausgelibte Tétigkeit als Coiffeuse, einer statomotorisch und manuell belastenden
Téatigkeit, ware angesichts der organischen Ursache der belastungsabhangigen
Muskelkrampfe nur mit grossen Einschrankungen resp. eher nicht geeignet. In Frage kédmen
Verweistatigkeiten mit weniger statomotorischer Belastung sowie unter Vermeidung
repetitiver manuell belastender Tétigkeiten, z.B. leichte manuell-grobmotorische Arbeiten
uberwiegend im Sitzen, mit gelegentlichem Stehen und Gehen sowie frei wahlbaren
Pausen. Solche Verweistétigkeiten seien mindestens mit einer Arbeitsféhigkeit von 80 %
maoglich, d.h. bei voller Zeitprasenz und leicht geminderter Leistungsfahigkeit durch
vermehrten Pausenbedarf. Diese Einschétzung gelte retrospektiv seit dem Gutachten von
2006 (S. 32).

3.3.2 Geméss dem Experten Dr. med. H.___, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, gab die Beschwerdeflhrerin an, sie leide seit 1998 zweimal im Jahr an vorwiegend
saisonal abhangigen depressiven Zustanden, ausserdem unter Muskelkrémpfen, welche sie
seit zwolf Jahren daran hinderten, ihrem Beruf als Coiffeuse nachzugehen (S. 33). Die
néchtliche Beinunruhe und die Krampfe in den Fussen fuhrten zu schweren
Schlafstérungen. Die Depressionen seien in den Wintermonaten und im Frihjahr stérker.
Die BeschwerdefUhrerin sei durch ihren sozialen Riickzug gegeniiber fremden Menschen
angstlicher und zuriickhaltender geworden (S. 35). Sie erachte sich als nicht in der Lage,
einer regelmassigen beruflichen Tatigkeit nachzugehen. Die Hausarbeit kdnne sie nur
erschwert verrichten. Teillweise fielen ihr Gegensténde aus der Hand. Wegen der



anhaltenden Mudigkeit und allgemeinen Schwache miisse sich immer wieder hinsetzen
oder auch hinlegen. Zudem bendtige sie Pausen, weil ihr nach léangerer Tétigkeit die Hande
einschliefen (S. 36).

Anl&sslich der aktuellen Untersuchung lasse sich keine relevante depressive Symptomatik
feststellen. Als Personlichkeitsvariante bestehe eine Primérpersonlichkeit mit angstlichen,
anankastischen, vermeidenden und gehemmten Anteilen. Die psychischen Auffalligkeiten
wurden durch die neurologische Symptomatik Uberlagert bzw. zeitweilig verstérkt. Die
Schlafstérung gehe vorwiegend auf die neurologische Symptomatik zuriick. Die derzeit
fehlende psychiatrische Behandlung spreche gegen eine manifeste depressive Symptomatik
(S. 39). Die Angste und Stérungen des Antriebs hatten Auswirkungen auf die psychischen
Funktionen. Insgesamt ergebe sich auf Grund der Stérung der emotionalen, zeitwellig auch
der affektiven Funktionen und des Schlafes eine um 30 % reduzierte Arbeitsfahigkeit. Die
Stérung liege in diesem Ausmass seit November 2012 vor (S. 40). Der Auspragungsgrad
scheine sich seit dem Gutachten vom 17. Juli 2007 etwas akzentuiert zu haben, (S. 41).

3.3.3 Iminterdisziplinaren Konsens gelangten die Experten zum Schluss, auf Grund der
uberwiegend wahrscheinlich organischen Ursache fir die belastungsabhangigen Crampi
Uberfordere die angestammte Tétigkeit die statomotorische Belastbarkeit sowie die
Handbel astbarkeit und sei ungeeignet. Diese Entwicklung miisse spatestens seit den

neurol ogischen Abklarungen im Jahr 2010 als stérker relevant angesehen werden.
Komplizierend habe sich ab November 2012 wegen der psychischen Stérungen, in
Wechselwirkung mit den somatischen Beschwerden und saisonal akzentuiert, eine leichte
Verschlechterung der allgemeinen psychischen Leistungsfahigkeit eingestellt. Retrospektiv
sei eine leidensangepasste Tétigkeit weitgehend ohne Unterbruch zumutbar gewesen (S.
43), mit einer leichten Einschrankung der Leistungsfahigkeit um ca. 20 % bei voller
Présenzzeit. Diese neurol ogische Bewertung Uberschneide sich mit der psychiatrischen
Einschétzung. Bei fachtbergreifender Betrachtung ergebe sich fir eine leidensangepasste
Tatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 80 % ab 2006 sowie von 70 % ab November 2012. Dies
gelte fur Verweistéatigkeiten mit geringer statomotorischer Belastung und ohne repetitive
manuell belastende Arbeiten. Psychomental belastende Tétigkeiten, insbesondere unter
Zeitdruck, sollten vermieden werden. Bei konsequenter

psychiatrisch-psychopharmakol ogischer Behandlung sei davon auszugehen, dass der
psychische Anteil keine Uber das neurologisch festgestellte Ausmass von 20 %
hinausgehende L eistungsminderung bewirke. Seit der Rentenablehnung im Februar 2008
sei eine geringe V erschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten (S. 44 / 45).

E.34

3.4.1 Dr.med. l.___, Fachérztin fUr Psychiatrie und Psychotherapie FMH, hielt in ihrem
Bericht vom 7. September 2014 (IV-Nr. 78 S. 8 ff.) fest, es gehe der Beschwerdefihrerin
seit Januar 2014 schlechter. Im Februar habe sie wahrend einer gewissen Zeit die Wohnung
nicht verlassen kénnen. Es sei zu einer andauernden Personlichkeitsanderung nach
Extrembelastung (F62.0) gekommen (Chemotherapie in der Schwangerschaft, Geburt eines
behinderten Kindes), u.a. mit sozialem Riickzug, starken Angsten, Gefiinl der
Nichtzugehdrigkeit und der Leere, innerer Nervositdt sowie Tendenz zum Dissoziieren und
zur Depersonalisation.

3.4.2 Dr.med. B.___, Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie FMH, erstattete am 24.
Oktober 2014 im Auftrag der Beschwerdefuhrerin ein Gutachten (IV-Nr. 80 S. 5 ff.),



welches folgende Diagnosen stellte (S. 50 f.):
Mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:
Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

Auf Grundlage der somatisch erklarbaren Muskelkréampfe habe sich eine eigensténdige
psychiatrische Storung entwickelt. Die Beschwerdefhrerin erlebe die Krampfe mit
extremer Hilflosigkeit und als stigmatisierend, weshalb sie ihre Wohnung fir Einkaufe,
Arztbesuche etc. nur noch in Begleitung verlasse. Die Angst vor Krampfanfdlen sei
realistisch, weil die Beschwerdefiihrerin taglich solche erlebe. Das Ausmass entspreche
einer schweren Agoraphobie (die keine somatische Erkrankung als Ausl6ser habe), da aber
bloss ein einziges |CD-10-Kriterium erfillt sei, bleibe die Restkategorie «Sonstige
phobische Stérung» (S. 34). Die Beschwerdeflhrerin beschreibe zwei- bis dreimal pro Jahr
depressive Phasen von drel bis vier Wochen Dauer. Sie habe dann keine Energie, ziehe sich
auch von der Familie zurtick und verbringe die meiste Zeit im Bett (S. 35f.). Diese
depressiven Phasen seien, da keine érztliche Hilfe in Anspruch genommen werde, nicht
echtzeitlich dokumentiert, aber glaubhaft. Der Schweregrad der Depressionen diirfte
mittelschwer sein (S. 36). Die Krampfe wirden auch vom Sohn beschrieben (S. 43).

Hauptproblem seien die téglich auftretenden, anfallsartigen repetitiven Muskelkrémpfe von
zehn bis 20 Minuten Dauer. An einem Arbeitsplatz wirde die Beschwerdefihrerin einmal
taglich einen solchen Anfall erleiden und sich mit verdrehten Extremitéaten anlehnen oder
auf den Boden sinken (S. 43 f.). Damit sei sie einem Arbeitgeber nicht zumutbar, einmal
abgesehen davon, dass sie fur eine externe Tétigkeit auf Fahrdienste angewiesen wére.
Waéhrend der depressiven Episoden bestehe keine Arbeitsfahigkeit. Beztiglich der Migrane
sei mit zwei bisdrei ausgefallenen Arbeitstagen pro Monat zu rechnen (S. 44). Summiere
man diese Einschrankungen, bleibe bezogen auf ausserhéusliche Tétigkeiten keine
verwertbare Arbeitsfahigkeit Gbrig, sowohl fir angepasste Tétigkeiten wie auch fir die
angestammte Arbeit als Coiffeuse. L etztere wirde durch das sténdige Stehen sowie die
Handbewegungen repetitive Krampfe ausl6sen. Im Bereich Heimarbeit, z.B. als
selbstandige Web-Designerin etc., dirfte eine Arbeitsfahigkeit von 60 % bestehen (mit der
zusétzlichen Einschrénkung depressiver Phasen), da hier die Arbeit zeitlich verschoben
werden konne (S. 44/ 51 /52).

Zum F.___ -Gutachten vom 17. Februar 2014 sei anzumerken, dass man, um die
Arbeitsunfahigkeit durch eine rezidivierende depressive Stérung zu erfassen, die Haufigkeit
der depressiven Phasen berticksi chtigen muisse. Selbst eine einzige mittelgradig bis schwer
depressive Phase pro Jahr ware mit einer Anstellung auf dem ersten Arbeitsmarkt praktisch
nicht mehr vereinbar (S. 47). Davon abgesehen habe der psychiatrische Gutachter die
Angststorung, welche die Arbeitsfahigkeit am stérksten einschranke, nicht erfasst. Es
handle sich nicht um eine angstlich-vermeidende Personlichkeitsakzentuierung, sondern um
eine erst in Verbindung mit den Muskelkrdmpfen entstandene Angststorung. Auch der
Arbeitsversuch von 2009 sei geméass Beschwerdefiihrerin an den zunehmenden Krampfen
gescheitert sowie an den fur sie entwirdigenden Situationen, wenn sie von der
Bushaltestelle auf Grund der Krampfe nicht ohne fremde Hilfe nach Hause gekommen sei.
Diessal imF.___ -Gutachten nicht berticksichtigt worden (S. 48). Ausserdem habe man es
versaumt, die Einschrankung der Verkehrsfahigkeit zu erfragen. Die im Gutachten
geschétzte Arbeitsfahigkeit sei daher zu korrigieren (S. 49).



Die gesundheitliche Situation habe sich seit 2007 verschlechtert. Damals seien die Kréampfe
noch nicht derart einschrankend gewesen, zudem habe sich noch keine Angststrung
entwickelt. 2010 seien erstmal's somatische Muskelkrampfe diagnostiziert und 2012 die
heutigen Einschrankungen beschrieben worden. Die im vorliegenden Gutachten formulierte
Arbeitsunfahigkeit bestehe seit Anfang 2012. Die Einschrénkung davor sei retrospektiv
schwer zu bestimmen. Sie habe aber damals schon bel mindestens 50 % gelegen, sowohl fur
die angestammte Téatigkeit wie auch fur angepasste Arbeiten (S. 52). Eine
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit durch medizinische Massnahmen sei nicht
uberwiegend wahrscheinlich (S. 53).

3.4.3 Der Experte Dr. med. H.____erklartein seiner Stellungnahme vom 4. Juni 2015
(IV-Nr. 91), Dr. med. B.____ diskutiere psychosoziale und arbeitsrechtliche Faktoren,
welche bel der medizinischen Beurtellung der Arbeitsfahigkeit nicht einbezogen werden
durften. Phobische Angste hinsichtlich der Krampfe habe die Beschwerdefiihrerin nicht
berichtet, sie beschreibe lediglich unspezifische Angste und Sorgen, die nicht einer
eigenstandigen Angsterkrankung entspréachen. Ein relevantes psychiatrisches Zustandsbild
mit einer ausgepragten Angststorung erscheine allein schon auf Grund der geringen
psychiatrischen und psychopharmakol ogischen Behandlungsfrequenz a's nicht plausibel.
Der Schluss, die Beschwerdefiihrerin sei zu 100 % arbeitsunfahig, sei in keiner Weise
nachvollziehbar. Der psychopathol ogische Befund anlasslich der bidisziplinégren
Begutachtung habe keine Anhaltspunkte fur ein mittel schweres oder schweres depressives
Zustandsbild ergeben. Man habe in der Gesamtbeurteilung alle wichtigen Aspekte
beriicksichtigt, auch die Uberlagerung des psychischen Storungsbildes durch die

neurol ogische Erkrankung. Man sehe sich nicht veranlasst, die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit im Gutachten vom 17. Februar 2014 zu revidieren.

3.4.4 Dr.med. B.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, stelltein ihrem
Bericht zum Erstgespréch vom 19. Januar 2016 (1V-Nr. 110 S. 3 ff.) folgende Diagnosen:

Die Muskelkrampfe der Beschwerdefuhrerin hétten sich nach der zweiten Schwangerschaft
im Jahr 1997 verstarkt. Wegen der Krampfe in Handen, Armen und Beinen habe sieihren
Coiffeursalon aufgeben miissen. Seit einigen Jahren habe sie téglich Krémpfe, die stérker
als Wehen selen. Diese dauerten ca. drei Minuten, wenn die Beschwerdefihrerin sich
hinlege und ruhig atme. Bestimmte Tétigkeiten wie Fensterputzen oder Staubsaugen fuhrten
nach gewisser Zeit mit nahezu hundertprozentiger Sicherheit zu einem Krampf. Meist gehe
die Beschwerdefuhrerin mit dem Rollator aus dem Haus. Sie unternehme fast allesin
Begleitung, meist durch einen der S6hne oder die Witwe des Vaters. Wegen ihrer Krankheit
konne sie nicht mehr am Leben tellnehmen, sie vermeide viele Tétigkeiten und habe sich
zuriickgezogen. Recht aktiv sai sie noch im Internet, wo sie drei Gruppen administriere und
sich die Probleme anderer Leute anhdre. Nachts sei sie wegen ihrer Krémpfe haufig
mehrere Stunden wach. Zwei- bis dreimal pro Jahr erlebe die Beschwerdefihrerin
depressive, meist einmonatige Episoden mit Niedergeschlagenheit, Antriebslosigkeit,
Konzentrationsproblemen und einem extremen sozialen Riickzug (oft auch von der Familie
und dem Gesundheitssystem). Die letzte Episode habe die Beschwerdefiihrerin im Februar
2015 erlebt. Jetzt seien ab und zu noch Restsymptome wie Antriebslosigkeit und leichter
soziaer Rickzug zu bemerken. Die Diagnose einer Agoraphobie bilde den Fall nur
ungentigend ab: Erstens hétten sich die Symptome durch eine kérperliche Erkrankung
(familidre Dystonie) entwickelt und zweitens seien die Angst vor einem erneuten
Krampfanfall und die Einschézung der moglichen Folgen (Hilflosigkeit und



Aufmerksamkeit durch die Umwelt) realistisch.
3.5 Dem Gerichtsgutachtender C.__ vom

E.3.6

3.6.1 Esliegen keine zwingenden Griinde daftr vor, vom polydisziplinéren
Gerichtsgutachten der Gutachterstelle C._ abzuweichen. Dieses stammt von
unabhangigen Fachéarzten, welche die Vorakten studiert, die Beschwerdefthrerin grindlich
untersucht und ihre Einschatzung Uberzeugend begriindet haben. Die Gutachter haben sich
insbesondere auch mit den abweichenden Arztberichten und Gutachten befasst und
erlautert, wieso sie zu anderen Schlussfolgerungen gelangen.

In neurologischer Hinsicht ist die Feststellung, es liege keine somatisch bedingte
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit vor, angesichts der unauffélligen organischen Befunde
nicht zu beanstanden (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C 990/2012 vom 10. Juni 2013 E.
5.1 und 8C_290/2011 vom

E.4

Es sal eine offentliche Gerichtsverhandlung nach Art. 6 Ziff. 1 EMRK mit Publikums- und
Presseanwesenheit einzuberufen und durchzufihren.

E.43

4.3.1 Die Beschwerdefihrerin geht keiner Erwerbstatigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt
mehr nach; mit der Arbeit bei ihrem Sohn, welche sie sich frel einteilen kann, schopft sie
ihre Leistungsfahigkeit nicht aus (s. dazu BGE 129V 472 E. 4.2.1 S. 475). Somit ist fur das
Invalideneinkommen die L SE heranzuziehen (BGE 126V 75E. 3b S. 76 f.). Dabei ist auf
das Kompetenzniveau 1 (einfache Tétigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art)
abzustellen, bezogen auf den gesamten privaten Sektor (Urteil des Bundesgerichts
8C_717/2014 vom 30. November 2015 E. 5.1): Die Beschwerdefthrerin ist im Lichte der
Schadenminderungspflicht gehalten, ihre verbleibende Arbeitskraft in samtlichen ihr
zumutbaren und ihren Fahigkeiten entsprechenden Segmenten des Arbeitsmarktes zur
Verfligung zu stellen und bel gegebener Moglichkeit auch tatsachlich zu verwerten.
Massgeblichist die LSE 2012, dadie einschlagige Tabelle TAL tirage skill_level der LSE
2014 erst am

E.5

Der BeschwerdefUhrerin sei die volle unentgeltliche Rechtspflege und
Rechtsverbei stdndung unter gleichzeitiger Einsetzung des unterzeichneten Rechtsanwalts
als unentgeltlicher Rechtsbeistand zu gewéhren.

E.6
Die Beschwerdefhrerin sei von der Leistung eines Gerichtskostenvorschusses zu befreien.

E.7

Vor der Eroffnung des materiellen Endentscheides sei dem unterzeichneten Rechtsanwalt
Gelegenheit zur Einreichung einer detaillierten K ostennote zur Geltendmachung einer
Partelentschadigung resp. einer armenrechtlichen Entschadigung zu geben (vgl. Art. 29
Abs. 2 BV).

E.8



Mai 2017 (A.S. 64 ff., nebst neurologischem Teilgutachten vom 21. Dezember 2016, A.S.
105 ff., und psychiatrischem Teilgutachten vom 13. Mé&rz 2017, A.S. 110 ff.) lassen sich
folgende Diagnosen entnehmen (A.S. 96):

Mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:
Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

3.5.1 Beim Experten Dr. med. J.___, Facharzt fir Allg. Innere Medizin, gab die
Beschwerdefiihrerin an, 1998 sei wahrend ihrer zweiten Schwangerschaft ein
Uterus-Karzinom diagnostiziert und nach der Entbindung therapiert worden. 2001 sei sie
als Folge des Gebarmutterkrebses, der Operation und der Chemotherapie mit Angst und
Depression zusammengebrochen. Sie sel nicht mehr belastbar gewesen und habe ihren
Beruf 2003 aufgeben missen. Die Muskelkrdampfe seien 2006 stérker geworden und sie
habe Angste entwickelt, in die Offentlichkeit zu gehen. Ausserdem sei es zu wiederholten
depressiven Zustanden gekommen, bei denen sie sich zurtickziehe und zu nichts mehr
aufraffen konne. Hauptbeschwerde seien die Krampfzustande, die jeden Tag und jede Nacht
auftreten wirden und Muskelverhértungen mit Schmerzen zurtickliessen. Ausserdem leide
sie etwaeinmal in der Woche unter Migrane. Unabhangig von den Krampfen bestiinden
Muskelschmerzen, Hitzegefiihl und Unruhe in den Beinen (A.S. 84). Korperliche
Anstrengung provoziere Krampfe, sich hinlegen und entspannen lindere sie. In psychischer
Hinsicht sai die Stimmung wechselnd, sie fihle sich Uberfordert und neige dazu, sich
zurlickzuziehen, teilweise spire sie Lebensunlust wegen der Schmerzen. Aktuell gehe esihr
besser, weil siein wdchentlicher Psychotherapie sei. An Medikamenten nehme sie lediglich
Magnesium und bis zu finfmal taglich 1 g Dafalgan (A.S. 85).

Der internistische Experte hielt fest, der kardiopulmonale und abdominelle Befund sei
unauffalig. Am Nacken-Schulter-Gurtel und an der paravertebralen Muskulatur in Hohe
der Brustwirbel séule fielen myofasciale Befunde auf (A.S. 93). Bel der Laboruntersuchung
sai kein Paracetamol spiegel nachweisbar (A.S. 87).

3.5.2 Anléasslich der Untersuchung durch den Experten Dr. med. K., Facharzt fr
Neurologie FMH, am 14. Dezember 2016 klagte die Beschwerdefuhrerin tber
schmerzhafte, bel langer Anstrengung vermehrte Muskelkrampfe. Diese seien von der Art
her wie Wadenkrémpfe, aber tberall am Korper, insbesondere im Gesicht, aber auch an den
Handen, Beinen und Flssen. Bereits das Gehen provoziere Krampfe. Es komme dann zu
unnaturlichen Bewegungen, z.B. driicke esihr den Fuss nach aussen. Nachts miisse sie die
Beine in einer bestimmten Lagerung ruhigstellen, sonst komme es zu schmerzhaften
Krampfe und Bewegungen. Magnesiocard sei ohne Wirkung geblieben. Die Neigung zu
Krampfen sal in der Familie bekannt, namentlich ihr Vater und dessen Vater hétten
ebenfalls an m weniger starken m Muskelkrdmpfen gelitten. Seit der Jugend habe sie oft
Krampfe, welche nach der Unterleibsoperation wegen des Uterus-Karzinoms im Jahr 1998
schlimmer geworden seien (A.S. 105). Im Zusammenhang mit den Schmerzen und ihrer
psychischen Erkrankung habe sie sich lange zurtickgezogen. Nun hiite sie manchmal den
Laden ihres Sohns und bastle etwas, wenn wenig los sei (A.S. 105f.). Sie werde gebracht
und wieder abgeholt. Im Laden kdnne sie manchmal nicht lange stehen und muisse sich
hinsetzen. Wenn sie die Krémpfe habe, schreie sie vor Schmerzen. Ein Verwandter habe
diese Episoden mit dem Handy gefilmt, aber sie habe verlangt, dass diese Aufnahmen
wieder gel6scht wiirden (A.S. 106).



Der Experte hielt fest, wahrend der ausfuhrlichen Anamneseerhebung im Sitzen seien keine
Muskelkrampfe oder offensichtliche Schmerzen aufgefallen. Bei der Untersuchung seien
auch nach Beklopfen keine unnattirlichen M uskel bewegungen (Faszikulationen,
Myokymien oder Myotonien) sicht- oder palpierbar. Die paravertebrale Muskulatur der
thorakolumbalen Wirbel séule rechts sei schmerzhaft, aber weich; bei der Palpation zucke
die BeschwerdefUhrerin zusammen, es bildeten sich aber auch so kein Hartspann oder
Faszikulationen aus. Der Tonus der Beine sei unauffallig. Die Beschwerdefuhrerin erklére,
dass sie am rechten Unterschenkel an der Innen- und Hinterseite (mediale Hamstrings, M.
biceps femoris) kurz vor einem Krampf stehe. In Bauchlage misse sie dann gegen leichten
Widerstand sowohl der Flexion wie der Extension dreissigmal das Bein flektieren, was den
Krampf jedoch nicht auslose. Auf Grund der Angabe, dass Umhergehen zu Krampfen
fuhre, spaziere man zusammen 15 Minuten durch die Innenstadt. Die Beschwerdefthrerin
mache darauf aufmerksam, dass der unregel massige Boden Krampfe beglnstige (A.S. 106).
Sie gehe dabel aus Angst vor Krdmpfen langsam. Auch as man die 40 Treppenstufen zur
Praxis erklimme, |6se dies keinen Krampf oder Schmerz aus (A.S. 106 f.). Das EMG des M.
erector spinae resp. biceps femoris rechts sei normal. Beide Muskeln zeigten keine
Anzeichen von Crampi, stichprobenartig gesuchte einzelne M uskel aktionspotentiale seien
normal konfiguriert (A.S. 107).

Die Beschwerdefuhrerin beklage Krampfe und Schmerzen in einem Ausmass, dasihr eine
reguldre Arbeit verunmaogliche. Die bisherigen Diagnosen seien nicht mit gentigender
Sicherheit belegbar. In der heutigen Untersuchung werde von heftigsten Beschwerden
berichtet, der klinische und el ektrophysi ol ogische Untersuchungsbefund sei aber normal.
Einige der friheren Diagnosen seien zweifelhaft: Die heutige normale Suralisneurografie
spreche gegen eine Polyneuropathie, ob diabetisch oder nicht. Die Notwendigkeit, die Flisse
zum Schlafen in einer bestimmten Position zu lagern und nicht zu bewegen, widerspreche
ganz grundsétzlich dem Beschwerdebild eines Restless legs-Syndroms. Die friher

pal pierten rhythmischen Muskelkontrakturen passten nicht zu einem banalen Crampus oder
einem Crampus-Faszikulations-Syndrom. Auch bei einer Dystonie sei eine
nichtrhythmische tonische Kontraktur zu erwarten. Die Diagnose der Krdmpfe, einer
Muskelerkrankung und der néachtlichen Beschwerden miisse in einem speziaisierten
Zentrum erfolgen, u.a. durch eine Muskelbiopsie und eine polysomnografische
Untersuchung (A.S. 108).

Zusammenfassend lasse sich in diesem Fall keine somatische Diagnose stellen, welche die
relevanten Beschwerden erkléren kénnte. Der heutige Untersuchungsbefund sei bland. Es
bestehe eine erhebliche Diskrepanz zwischen der Aussage der Beschwerdefiihrerin, dass
Sitzen und Gehen sowie muskul&re Aktivitéten wie Treppensteigen fast unmaglich seien
und Krampfe ausl 6sen wirden, und dem klinischen Befund, wo verschiedene
Provokationsmandver wahrend der anstrengenden, Uber zweisttindigen Untersuchung
keinen Krampf ausgel 0st hétten. Die repetitive Knie-flexion in Bauchlage gegen
Widerstand fuhre auch bei Gesunden blicherweise zu Krampfen des M. biceps femoris.
Ausserdem sei nicht nachvollziehbar, dass die Beschwerdeftihrerin Videoaufnahmen,
welche das Phanomen zeigten, einfach |dschen lasse (A.S. 108). Auf Grund der heute zur
Verfligung stehenden Informationen und Daten lasse sich keine neurol ogische Erkrankung
und damit auch keine Arbeitsunfahigkeit und keine Funktionseinschrankung bestétigen
(A.S. 109).



3.5.3 Be der Untersuchung durch Dr. med. L., Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, vom 27. Januar 2017 erklérte die Beschwerdefihrerin, 1997 sai es
ungeplant zu einer zweiten Schwangerschaft gekommen. Dieser Mann, eine fllichtige
Bekanntschaft, habe sie umgehend verlassen. Wahrend der Schwangerschaft habe man
Gebarmutterkrebs diagnostiziert. Sie sei Uberfordert gewesen mit dem Entscheid, sich
behandeln zu lassen und die Schwangerschaft abzubrechen, oder das Kind mit dem Risiko
auszutragen, dass sie selbst sterbe. Nach der Geburt habe sie eine Chemotherapie gehabt
und den Krebs tUiberwinden konnen. Dann hétten sich aber die gesundheitlichen und
psychiatrischen Probleme so verstarkt, dass keine berufliche Tétigkeit mehr moglich
gewesen. Heute |ebe sie recht zurlickgezogen im Familienkreis. I hr dltester Sohn sei ihre
engste Bezugsperson, sie verbringe viel Zeit in seinem Laden, wo sie auch ein gewisses
Mass an Sozialkontakt habe. Seit der Geburt des zweiten Sohnes leide sie unter standigen
Krampfen, wofr sie sich sehr schdme. Man habe sie diesbeziiglich oft al's betrunken oder
invalide betitelt und ausgegrenzt. Im Laden des Sohns habe sie schon Krampfanfalle gehabt
und die Anwesenden hatten nicht negativ reagiert. Sie wisse auch, dass sie sich jederzeit aus
der Gruppe entfernen konne, ohne sich erklaren zu mussen. Der jiingere Sohn habe ein
ADHS und absolviere eine von der 1V unterstitzte Lehre. Sie fuhle sich mit ihm immer
wieder Uberfordert (A.S. 112). Zwel Jahre nach der Geburt des zweiten Sohns habe sie
einen Suizidversuch unternommen, es sei einfach alles zu viel gewesen. Seit Kindheit habe
sieintermittierend milde Krémpfe gehabt, was in ihrer Familie liege. Nach der zweiten
Geburt hétten die Krampfe stark zugenommen. Dies habe es verunmdglicht, weiterhin as
Coiffeuse zu arbeiten. Seither sai der Verlauf wechselhaft. Jahrlich habe sie mehrere Phasen
von Depressivitét, in denen sie sich vollig zurlickziehe; sie schlafe dann oft sehr schlecht,
esse kaum noch und leide unter einem starken Gedankenkreisen. Diese Phasen wiirden
jeweils zwischen vier bis zwolf Wochen dauern und spontan wieder vergehen. Dazwischen
konne sie phasenwei se etwas aktiver sein. Immer da sei aber die Angst. Oft wirden die
Krampfe im falschen Moment auftreten. Dies sai ein weiterer Grund, weshalb sie heute so
zuriickgezogen lebe und Sozialkontakte ausserhalb der Familie meide. Seit anderthalb
Jahren sei sie nun bel einer Psychologin in Behandlung. Dort fiihle sie sich erstmals
verstanden. Von den friheren psychiatrischen Behandlungen habe sie nie profitiert

(A.S. 113). Aktuell nehme sie keine Psychopharmaka ein (A.S. 114). Suizidal sei sie
mittlerweile nicht mehr. Sie lebe mit anderen Familienangehoérigen in einem Haus, was
positiv sai (A.S. 113). Gestern sei sie um 5:30 Uhr aufgestanden und habe um 8:00 Uhr mit
der Stiefmutter gefrihsttickt. Anschliessend habe sie bis 18:00 Uhr im Laden des Sohns
gearbeitet, wo sie auch etwas zu Mittag und zu Abend gegessen habe. Um 20:00 Uhr sei sie
heimgekehrt und habe sich um 20:30 Uhr ins Bett gelegt, aber wegen der heutigen
Begutachtung nicht schlafen konnen. Eine gute Freundin, mit der sie sich auch austauschen
konne, habe sie hergebracht (A.S. 83). Im Laden des Sohns tibernehme die
Beschwerdefuhrerin Empfangs- und Aufsichtsaufgaben, beteilige sich teils aber auch an der
Arbeit; dies entspreche wohl nicht den Erfordernissen des ersten Arbeitsmarktes. Die
Beschwerdefiihrerin erachte sich als zu 100 % arbeitsunfahig. Hauptgrund seien aus ihrer
Sicht die bei Anspannung und Stress stark gehauften Krampfe. Ihr Leben sei gepragt von
der Angst vor diesen Krampfen. Ohne diese hétte sich wohl auch keine Depression
entwickelt und sie wére arbeitsfahig geblieben (A.S. 114).

Anfanglich wirke die Beschwerdefiihrerin sehr reserviert und eher wortkarg, dann aber
konne sie sich 6ffnen und ihre Geschichte gut zusammenzufassen. Bewusste Aggravations-
oder Dissimulationstendenzen zeigten sich nur in den ersten paar Minuten, die Aggravation



vor allem bei der Schilderung der korperlichen Beschwerden, die Dissimulation eher bel
den psychischen Symptomen. In der zweiten Untersuchungshélfte schétze man die
Schilderung al's adaquat und verl&sslich ein. Die Beschwerdefiihrerin zeigesich in alen
Qualitéten orientiert und ohne erkennbare M udigkeit. Die Auffassung sei intakt. Die
Konzentrationsfahigkeit sei bestandig und adaquat, in der 75-mintigen Untersuchung
zeigten sich keine relevanten Ermudungserscheinungen. Eine Vergesslichkeit liege nicht
vor, die Merkfahigkeit sl unaufféllig. Das formale Denken sei von der Geschwindigkeit
her unauffallig und nicht sprunghaft. Die Beschwerdefihrerin vermoge trotz der eher
konkreten Denkstrukturen auch Komplexes nachvollziehbar darzustellen. Es zeige sich
keine Weitschweifigkeit, Umsténdlichkeit, Hemmung oder Verlangsamung. Eine
Grubelneigung ergebe sich in der Untersuchungssituation nicht. In sdmtlichen

L ebensbereichen, auch bel der Arbeit, bestehe ein generalisiertes Misstrauen gegeniber
Menschen. Es sei davon auszugehen, dass die Beschwerdefhrerin ihre mentale Flexibilitéat
unter Spannung und Stress verliere. Anhaltspunkte fiir Zwangsgedanken,
Zwangshandlungen oder psychotisches Erleben fehlten. Es zeigten sich kein Wahn, keine
Sinnestauschungen, keine Depersonalisationen oder Derealisationserfahrungen, auch keine
anderen Ich-Stérungen. Die Krampfe m welche wahrend des Gespréchs nicht auftreten
wirden m seien als dissoziative Symptome im Sinne einer Konversion zu sehen. Flashbacks
oder eine Hypervigilanz fehlten. Die Beschwerdefthrerin wirke in der
Untersuchungssituation nur leichtgradig depressiv und zeige keine Anhedonie. Sie fihle
sich rasch abgelehnt oder entwertet, erlebe sich als hilflos und zeige eine generalisierte
Hoffnungslosigkeit; diese Befunde seien aber nicht stimmungsabhéngig. Der Affekt sei
eher verhalten, mit leicht reduzierter Schwingungsfahigkeit (A.S. 115). Es zeige sich weder
eine Euphorie noch eine Dysphorie oder Gereiztheit. Esfinde sich z.B. Angst vor den
Krampfen oder dem Vertrauensmissbrauch durch andere, aber spezifische Angste oder
Phaobien fehlten. Psychomotorisch wirke die Beschwerdefihrerin angespannt und innerlich
unruhig. Der Antrieb sai verhalten, aber nicht reduziert; gerade nach der initialen Nervositét
wirke er unaufféllig. Zirkadiane Besonderheiten seien keine ersichtlich. Die
Beschwerdefiihrerin berichtete Uber einen ausgepragten sozialen Riickzug, auch von einer
Asozidlitéat, was in der Untersuchungssituation sichtbar sei mit langsamer
Beziehungsaufnahme und der Notwendigkeit von haufigen Unterstiitzungsmassnahmen
seitens des Gutachters. Anhaltspunkte fur eine akute Selbst- oder Fremdgefahrdung fehlten.
Der Schlaf sai unauffallig und ohne Albtraume. Auf der Hamilton-Skala erreiche die
Beschwerdefiihrerin einen Wert von 14 Punkten, was der Kategorie «leichtgradige
Depression» entspreche (A.S. 116). Geméss Mini ICF-APP sai die Beschwerdefuhrerin
leichtgradig beeintréchtigt in der Kategorie Selbstpflege sowie mittelgradig in den
Kategorien Spontanaktivitéten, Planung und Strukturierung von Aufgaben, Flexibilitat und
Umstellungsfahigkeit, Anwendung fachlicher Kompetenzen, Entscheidungs- und
Urteilsfahigkeit, Durchhaltefahigkeit, Selbstbehauptungsfahigkeit, Kontaktfahigkeit zu
Dritten, Gruppenfahigkeit, familiare Beziehung bzw. intime Beziehungen (A.S. 116 f.)

Insgesamt scheine es zu einer Verfestigung der Symptomatik mit intermittierender
Depressivitét gekommen zu sein. Die Beschwerdefuhrerin fiihle sich stark beeintréchtigt
durch dystonieartige Krampfe, welche jedoch in den Unterlagen erst in den letzten Jahren in
den Vordergrund gertickt seien. Diein den Akten haufig beschriebenen Schmerzzusténde
und anderen somatoformen Beschwerden seien in der hiesigen Untersuchung nicht
geschildert worden, obwohl man die Beschwerdefiihrerin mehrfach gefragt habe, ob ihre
gesundheitliche Hauptproblematik wirklich nur aus den Krémpfen und der Depressivitét



bestehe. Da das neurol ogische Teilgutachten eine Dystonie ausschliesse, werde aus
psychiatrischer Sicht eine Konversionsstorung mit haufigen Pseudodystonien
diagnostiziert. Diese Pseudodystonien seien zeitlich nahe zu traumatisierenden Ereignissen
und einem nur schwer |6sbaren Konflikt aufgetreten, néamlich nach der schwierigen
Schwangerschaft, verbunden mit der anschliessenden Kleinkindzeit, als sich die Erziehung
des verhaltensauffalligen Jungen sehr schwierig gestaltet habe. Es sei davon auszugehen,
dass die Beschwerdefuhrerin nach der Krebserkrankung der Doppelrolle a's berufstétige
Mutter mit eigenem Coiffeursalon nicht mehr gewachsen gewesen sai. Die Pseudodystonien
wurden nicht willentlich beeinflusst und auch nicht vorgetauscht. Zusétzlich finde sich eine
rezidivierende depressive Storung, wobei die Symptomatik vor allem im leicht- bis
mittelgradigen Bereich zu finden sal, in den letzten Jahren eher im leichtgradigen bis
remittierten Zustand. Signifikant sei auch die Personlichkeit der BeschwerdefUhrerin vor
dem Hintergrund der biographischen Besonderheiten (Trennung der Eltern,
alkoholabhangige Multter, impulsiver und gewalttdtiger Vater, Suchtprobleme bel den
Geschwistern, Suizidversuch im Alter von 13 und von 35 oder 36 Jahren mit jeweils
psychiatrischer Behandlung, zwel Kinder aus unterschiedlichen Partnerschaften, bei denen
die Kindsvéter die Beschwerdefihrerin jeweils verlassen, s. A.S. 118). Es sei von einer
frihen und mittelgradigen Bindungsstorung auszugehen, ein Hauptrisikofaktor fur spétere
depressive Erkrankungen, aber vor allem Personlichkeitsstorungen. Die kombinierte
Personlichkeitsstorung mit angstlich-vermeidenden und abhangigen Zugen erklére die
Schwierigkeiten der BeschwerdefUhrerin, langfristige wirkliche Beziehungen einzugehen
und ihr Leben autonom zu gestalten (A.S. 119). Die psychiatrischen Erkrankungen
verstarkten sich gegenseitig auf ungunstige Art und Weise. Die Personlichkeitsstérung sei
der Hauptrisikofaktor fur die Konversionsstérung und die depressive Erkrankung gewesen.
Der unbewusste Sekundargewinn durch die Konversionsstérung, die Aufgabe der
Berufstdtigkeit und die Tatsache, dass sie nun von ihrer Familie umsorgt werde und das
Haus selten verlasse, bedeute fur die Angste, die zur Personlichkeitsstérung gehorten, eine
Entlastung, verfestigte das Ganze aber (A.S. 120).

Differentialdiagnostisch fehle es fir eine Dysthymie an der chronischen Anhedonie und fur
eine bipolare Storung an den hypomanischen oder auch manischen Phasen (A.S. 120). Eine
Anpassungsstorung dirfe angesichts der depressiven Erkrankung nicht diagnostiziert
werden. Mangels Dystonie gehe man nicht von einer eigensténdigen Angsterkrankung aus.
Vermeidungsverhalten sal typisch bei einer Konversionsstérung, weshalb die Angst unter
dieser Diagnose subsumiert werde. Fur eine psychosomatische Erkrankung fehle in der
hiesigen Untersuchung eine Haufung verschiedener Beschwerden unterschiedlicher
Organsysteme. Die Schmerzzustande aus den Vorakten seien stark in den Hintergrund
getreten und wiirden vor allem zusammen mit den Pseudodystonien erwzhnt. Im Ubrigen
seien die Folgen fur die Arbeitsfahigkeit bei Konversions- und somatoformen Stérungen
identisch. Bel einer paranoiden Personlichkeitsstorung wére die Beziehungsfahigkeit noch
stérker eingeschrénkt; die Versicherte habe indes ein Beziehungsnetz. Hinweise fir andere
Personlichkeitsstorungen wie z.B. eine emotional-instabile oder eine narzisstische fehlten
(A.S. 121). Esliege keine typische kinder- und jugendpsychiatrische Erkrankung wie ein
ADHS/ADSVvor (A.S. 122).

Die Arbeitsfahigkeit werde durch die Kombination einer Konversionsstérung und einer
mittelgradigen Personlichkeitsstérung beeinflusst. Die rezidivierende depressive Stérung
sai aktuell zu wenig ausgepréagt; der Einfluss in der Vergangenheit bel mittelgradiger



Auspréagung sai als temporér und nicht dauerhaft zu sehen, zumal in allen Begutachtungen
eine leichtgradige oder remittierte Depression vorgefunden worden sei. Bei einer
angstlich-vermeidenden Personlichkeitsstruktur wirke sich aber auch eine temporére
Beeintrachtigung ungiinstig auf den Verlauf aus und verstérke die Regression sowie das
Vermeidungsverhalten. Fir das selbststandige Fuhren eines Coiffeursalons und die direkte
Arbeit al's Coiffeuse am Kunden bestehe aus psychiatrischer Sicht eine vollumféngliche
Arbeitsunfahigkeit. Eine Konversionsstorung gelte in der Regel als tiberwindbar, doch
musse immer auch die spezifische Tatigkeit beachtet werden. Die Arbeit als Coiffeuse sai
im Kundenkontakt anspruchsvoll mit hoher Anpassungsleistung und Stressbelastung (A.S.
122). Unter Stress bestehe ein erhdhtes Risiko fuir Pseudodystonien mit V erletzungsgefahr
fur die Kunden oder zumindest einer inakzeptablen Beeintrachtigung (A.S. 122 1.).
Verstérkend wirke sich hier die Personlichkeitsstorung aus, welche die Flexibilitét in
zwischenmenschlichen Konfliktsituationen mindere. In einer angepassten Tétigkeit ohne
direkten Kundenkontakt, der mit V erantwortung verbunden sei, bestehe hingegen eine
Arbeitsfahigkeit, welche aktuell bei 60 % liege. Limitierend wirkten sich die mittelgradigen
Einschrénkungen aus, wie sie im Mini-ICF abgebildet wiirden mit Beeintréchtigung der
Durchhalte- und Entscheidungsfahigkeit, dem stark verfestigten Vermeidungsverhalten
sowie einer geringen Belastbarkeit in interpersonellen Situationen (A.S. 123).

Die Beschwerdefhrerin erlebe die seit anderthalb Jahren laufende hochfrequente
Psychotherapie al's sehr unterstiitzend. Nicht ausgeschépft seien pharmakol ogische
Optionen. Antidepressiva mit dualem Wirkmechanismus oder auch zusétzlich angstldsende
Antiepileptika kdnnten signifikant zu einer langerfristigen Stabilisierung der depressiven
Stoérung und einer Reduktion des Vermeidungsverhaltens beitragen. Die Pharmakotherapie,
die Weiterfiihrung der Psychotherapie und eine verhaltenstherapeuti sch-aufsuchende
Betreuung (z.B. durch eine Ergotherapeutin, die das Vermeidungsverhalten angehe) sollten
die Prognose so beeinflussen, dass mit Unterstiitzung durch einen Jobcoach innerhalb von
zwOlf Monaten in einer angepassten Tatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 70 % mdglich sei
(A.S. 122/ 123).

Was die abwei chenden &rztlichen Einschdtzungen betreffe, so sei die Diagnose einer
andauernden Personlichkeitsanderung nach Extrembel astung nicht nachvollziehbar (A.S.
123). Die aktuellen Diagnosen unterschieden sich von denen der Vorgutachter und
Behandler vor alem in der Beurteilung der Dystonie, was dann zu unterschiedlicher
diagnostischer Einschatzung im psychiatrischen Bereich fihre. Im Hinblick auf die
Vorgutachten wirke die Einschatzung mit einer langsamen Steigerung der
Arbeitsunfahigkeit nachvollziehbar, in dem Sinne, dass von 2006 bis 2012 von einer
Einschrénkung um 20 % auszugehen sei, von 2012 bis 2014 um 30 % sowie ab 2014 um 40
%. Nicht nachvollziehbar sei es, wenn Dr. med. M. die Arbeitsunfahigkeit auf 50 %
schétze: Die depressiven Episoden seien jeweils kurz, leicht- bis mittelgradig, und
medi zi nische Massnahmen wiirden nicht ausgeschopft.

3.5.4 In der Konsensbesprechung gelangten die Gutachter zu folgender Beurteilung:
3.5.4.1 Gesundheitsschaden

1) Ausprégung und Schwere der objektiven Befunde (A.S. 93): Allgemeininternistisch
seien Muskelverspannungen und Weichteildruckdolenzen zu verzeichnen. Der Neurostatus
und die elektrophysiol ogischen Befunde seien normal. Psychiatrisch |&gen eine leichte
Depressivitét und eine leichte Verlangsamung der Denkabl&ufe vor, aber keine Anhedonie



und keine Antriebsstérungen. In keiner der Untersuchungen seien Muskelkrampfe
beobachtet worden.

2) Konkrete Erscheinungsformen der Gesundheitsschadigung (A.S. 93 f.): Gemass den
Vorbefunden, den Angaben der Beschwerdefiihrerin und den aktuellen Befunden stelle das
subjektive Verkrampfen der Skelettmuskulatur eine Konversionssymptomatik dar. Die
leichte resp. remittierte rezidivierende depressive Stérung manifestiere sich in den unter 1)
hiervor beschriebenen Befunden. Die Personlichkeitsstérung zeige sich im Langsschnitt,
weniger in der Untersuchungssituation, als angstlich-vermeidendes und abhangiges
Verhalten, Misstrauen gegentiber unbekannten Personen und Situationen, Angst vor
Zuriickweisung, Abwertung und allein gelassen zu werden. Eine wesentliche
Erscheinungsform der Konversionsstérung sei die Angst vor «Krampfen» mit
Vermeidungsverhalten und sozialem Riickzug. Die Beschwerdefihrerin arbeite jedoch bei
der Begutachtung dreimal zwei Stunden oder 18nger mit und toleriere die verschiedenen
Untersuchungen.

3) Direkte Folgen invaliditatsfremder Faktoren (z.B. Arbeitslosigkeit, Alter oder
soziokulturelle Umstande) seien im vorliegenden Fall nicht auszumachen (A.S. 94).

4) Es bestehe ein Vermeiden von Belastungssituationen sowie eine subjektive
L eistungsinsuffizienz und Belastungsintoleranz, jedoch keine direkte Aggravation und
keine relevante Dissimulation (A.S. 94).

5) Aktuelles Personlichkeitshild und biographische Personlichkeitsentwicklung (A.S. 94).
Es liege eine kombinierte Personlichkeitsstorung vor, welche sich auf dem Hintergrund
ungunstiger Entwicklungsbedingungen in der Kindheit und Jugend herausgebildet habe. Sie
erklare das éngstlich-vermeidende Verhalten, den Riickzug in die Familie sowie die
Entwicklung korperlicher Beschwerden bei psychischen Belastungen und Konflikten.

6) Beeintrachtigungen und vorhandene personliche Ressourcen (A.S. 94 1.): Die
Beschwerdefiihrerin besitze einige personliche Ressourcen. Sie sei als Schweizer Birgerin
soziokulturell eingebunden, habe friiher als Selbststéandigerwerbende eine gewisse
Tlchtigkeit gezeigt, besitze Schul- und Berufsausbildung und kénne sich auf einen stabilen
familidren Hintergrund stiitzen. Andererseits bestiinden seit der Jugend
Gesundheitsprobleme, Alter und Geschlecht seien nicht glinstig fur den derzeitigen
Arbeitsmarkt, der Bewdltigungsstil sei personlichkeitsbedingt von Riickzug und
Vermeidung gepréagt. Die aktivierbaren zusétzlichen Ressourcen seien dementsprechend
limitiert.

3.5.4.2 Sozialer Kontext

1) Wurdigung nichtmedizinischer Akten (A.S. 95): Nach Aktenlage habe die
Beschwerdefiihrerin einen Arbeitsversuch in einer geschitzten Werkstatt unternommen,
aber wegen subjektiver Uberforderung nach drei Monaten abgebrochen.

2) Soziale Belastungen, welche direkt negative funktionelle Folgen zeitigen (A.S. 95):
Belastungen bestiinden durch den bei der Beschwerdeflhrerin lebenden jiingeren Sohn, der
Entwicklungsschwierigkeiten und ein Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom habe und erst jetzt
mit Unterstiitzung der 1V eine Berufsausbildung mache. Belastend seien zudem Schulden
mit Betreibungen, was moglicherweise eine Barriere fur die Wiederaufnahme einer
Erwerbstétigkeit darstelle.



3) Vorhandene oder mobilisierbare Ressourcen, wie Unterstiitzung durch das vorhandene
soziale Netzwerk etc. (A.S. 95): Die Beschwerdeflihrerin geniesse sozialen Ruckhalt durch
das Zusammenleben mit der Stiefmutter, ihrem Bruder, einem Neffen und ihrem jingeren
Sohn. Sie beschreibe diese L ebenssituation als positiv. Die Motivation fir die
Wiederaufnahme einer Erwerbstatigkeit sei im Rahmen des Vermeidungsverhaltens gering.
Bezuglich der laufenden Psychotherapie sei die Beschwerdefihrerin compliant. Durch
stundenweise Mitarbeit im Geschéft des Sohns verflige sie Uber soziale Kontakte, deren
Intensitét sie kontrollieren konne.

3.5.4.3 Wechselwirkungen zwischen den erhobenen Diagnosen beziiglich der funktionellen
Auswirkungen in allen Lebensbereichen (A.S. 96): Die drei psychiatrischen Erkrankungen
verstéarkten sich gegenseitig auf ungiinstige Weise. Die Personlichkeitsstorung sei
Hauptrisikofaktor fir die Entwicklung der Konversionsstérung und der depressiven
Storung. Die Aufgabe der beruflichen Tétigkeit auf Grund der Konversionssymptomatik
sowie der Riickzug in die Familie mit Unterstiitzung und Entlastung dampften die Angste,
die zur Personlichkeitsstorung gehorten, reduzierten allféllige Stressbelastungen, die die
korperliche Symptomatik provozieren konnten, verfestigten jedoch das Ganze.

3.5.4.4 Behandlung und Eingliederung

1) Die zurzeit praktizierte engmaschige psychologische Psychotherapie sei aslege artis zu
bezeichnen. Sie sollte erganzt werden durch eine Psychopharmakotherapie. Die
Beschwerdefiihrerin wirde von einer aufsuchenden Unterstiitzung mittels
Psychiatrie-Spitex und / oder einer Ergotherapie m mit Hauptschwerpunkt Abbau des
Vermeidungsverhaltens m profitieren (A.S. 96).

2) Soweit beurteilbar, sei die Beschwerdefihrerin bei den bisher erfolgten Therapien
kooperativ gewesen (A.S. 96). Was die Kooperation bei gescheiterten

(Selbst) Eingliederungsbemuihungen angehe, so habe sie den Arbeitsversuch im Jahr 2008
wegen subjektiver Uberforderung (bei der Erstuntersuchung: wegen zunehmender
Krampfe) abgebrochen (A.S. 96 1.).

3) Probleme bel der Eingliederung durch das Storungsbild selbst (A.S. 97): Eine Zunahme
der Konversions-Symptomatik unter Stressbel astung und eine Zunahme des angstlich
gepragten Verme dungsverhaltens seien Teil des Storungsbildes.

4) Der soziale und der personenbezogene Kontext wiesen hemmende Faktoren fir eine
berufliche Wiedereingliederung auf. Die Zumutbarkeit von Eingliederungsmassnahmen
konne nur teilwei se medizinisch beurteilt werden, aus medizinischer Sicht sei die Prognose
fur eine erfolgreiche Wiedereingliederung unsicher (A.S. 97).

3.5.45 Konsistenz

1) Diskrepanzen zwischen den geschilderten Symptomen und dem gezeigten Verhalten in
der Untersuchungssituation, den Alltagsaktivitéten oder der Aktenlage (A.S. 97 f.): Eine
wesentliche Diskrepanz sei, dass die Beschwerdefuhrerin in allen Untersuchungen, also
teilweise wahrend mehr als zwei Stunden, keine Krampfsymptomatik gezeigt habe, auch
wenn versucht worden sei, diese zu provozieren, und obwohl die Untersuchungssituationen
mit psychischer und physischer Belastung verbunden gewesen sai. Diese Diskrepanz sei
teilweise als stdrungsimmanent zu beurteilen. Inkonsistent sei weiter die
Beschwerdedarstellung in den verschiedenen Untersuchungen. In der psychiatrischen
Exploration beklage die Beschwerdefuhrerin auch auf direktes Nachfragen keine



Schmerzsymptome, gebe aber bel der internistischen Untersuchung neben den Krémpfen
spontan Schmerzen nicht nur der Muskulatur, sondern u.a. auch eine Migrane als Symptom
an. Ausserdem gebe es Unterschiede zu den bei friiheren Untersuchungen erhobenen
Befunden und deren diagnostischen Interpretation. Eine Polyneuropathie s jetzt nicht
festzustellen, ebenso wenig ein Diabetes mellitus. Die Diagnosen einer Dystonie sei aus
heutiger Sicht nicht zu sichern, Muskelkrémpfe seien niemals dokumentiert worden. Es
werde von einer Pseudo-Dystonie im Rahmen einer Konversionsstorung ausgegangen. Fur
die Beurteilung von Arbeits- und Leistungsfahigkeit sei die Genese der Muskelkrampfe
nicht entscheidend, ausschlaggebend seien die mit der Symptomatik verbundenen
Funktionseinschrénkungen.

2) Auswirkungen der geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit in allen vergleichbaren
L ebensbereichen (Beruf / Erwerb, Haushalt, Freizeit und soziale Aktivitéten): Die
Beschwerdefiihrerin sei in allen L ebensbereichen gleichermassen durch das
angstlich-vermeidende Verhalten wie durch alfalige Krampfe / Schmerzen in
Belastungssituationen eingeschrankt (A.S. 98).

3) Vergleich mit dem Aktivitatsniveau vor Eintritt der Gesundheitsschadigung (A.S. 98):
Soweit beurteilbar, sei das Aktivitatsniveau der Beschwerdefuhrerin vor dem Eintritt der
Erkrankung (zwischen 1998 und 2001) als alleinerziehende Mutter zweier Kinder und
sel bststandige Coiffeuse deutlich hther gewesen als derzeit.

4) Inanspruchnahme oder V ernachléssigung von therapeutischen Optionen (A.S. 98): Es
seien wiederholte psychiatrische / psychotherapeutische und neurol ogische Behandlungen
dokumentiert. Eine Vernachl&ssigung von therapeutischen Optionen sai nicht ersichtlich.

5) Krankheitsbedingte Unfahigkeit zur Therapieadhérenz (A.S. 98): Es bestehe ein

L eidensdruck und hinsichtlich der psychischen Symptomatik (Angste, depressive
Symptome) eine Krankheitseinsicht. Die Beschwerdefiihrerin nehme aktuell eine adaquate
psychol ogi sch-psychotherapeutische Behandlung in Anspruch. Insofern liegt keine
Unfahigkeit zu Therapieadharenz vor. In Hinblick auf die Konversionsstérung bestehe
storungsbedingt ein somatisches Krankheitsverstandnis, dementsprechend seien die
Therapieerwartungen und -versuche somatisch orientiert.

3.5.4.6 Arbeitsfahigkeit

1) Die bisherige Tétigkeit sei auf Grund der komplexen psychiatrischen Stérungen nicht
mehr zumutbar. Dies gelte ab 2001, seit der damaligen depressiven Episode und der
Zunahme der korperlichen Konversionssymptomatik (A.S. 98).

2) In einer angepassten Téatigkeit bestehe derzeit aus psychiatrischen Griinden eine
Arbeitsunfahigkeit von 40 %. Aus heutiger Sicht habe eine Arbeitsunfahigkeit fur
angepasste Tatigkeiten von 2006 bis 2012 von 20 %, von 2012 bis 2014 von 30 % und ab
2014 bis dato von 40 % bestanden (A.S. 981.).

Beeintrachtigt seien in erster Linie die Fahigkeiten zu Spontanaktivitéten, Planung und
Strukturierung von Aufgaben, Anwendung fachlicher Kompetenzen, Flexibilitat und
Umstellungsfahigkeit, Entscheidungs- und Urteilsféhigkeit, Durchhalte- und

Sel bstbehauptungsfahigkeit, Kontaktfahigkeit zu Dritten, Gruppenfahigkeit, Fahigkeit zu
familigren bzw. intimen Beziehungen. Es bestiinden keine somatischen
Funktionsstorungen, die korperbezogenen, subjektiv einschrankenden Symptome seien
psychischer Natur. Zumutbar seien Uberschaubare strukturierte Tétigkeiten ohne hohe



interaktionelle Anforderungen (Teamarbeit, Gruppen- oder hierarchisches Setting) sowie
ohne sténdige oder haufige Stressbel astung. Unter ideal angepassten Bedingungen sollte die
Beschwerdefuhrerin ein Pensum von zweimal 2,5 Stunden taglich bewaltigen konnen, was
etwa einer Arbeitsfahigkeit von 60 % entspreche. Bei 1angerer Présenz sei mit einer
entsprechenden L eistungsminderung zu rechnen (A.S. 100). Unter konsequenter
Umsetzung der therapeutischen Optionen sei eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit zu
erwarten. Geschétzt werde eine Verbesserung auf etwa 70 % innerhalb von zwolf Monaten;
die Beschwerdefuhrerin zeige jedoch kein Interesse an einer Wiedereingliederung (A.S.
100).

Im Februar 2008 sei von einer Leistungsminderung von 20 % fir die angestammte sowie
flr angepasste Tétigkeiten ausgegangen worden. Aus heutiger Sicht bestehe aber bereits
seit der Manifestation der psychischen Storung im Jahr 2001 keine Arbeitsfahigkeit als
Coiffeuse mehr. Ab 2010 habe sich die Konversionssymptomatik manifestiert und ab 2012
zusétzlich einschrankend ausgewirkt. Die Angste und das Meideverhalten hétten in den
folgenden Jahren zugenommen. Im Langsschnittverlauf zeige sich eine Zunahme der
Einschrankungen 2012 und 2014 (A.S. 101). Der neue Zustand sei (gemass Befund der
behandelnden Psychiaterin sowie im Gutachten von Dr. med. B.___ ) mit einer
Wahrscheinlichkeit von mehr als 50 % 2014 erreicht worden, mit einem ausgepragteren
angstlichen Vermeiden (A.S. 101).

E.9

Asthma bronchiale Das jetzige Leiden habe vor ca. sechs Jahren begonnen, gekennzei chnet
durch die drei Symptomkomplexe psychische Instabilitét, Konzentrationsschwéache und
Depression, unklare Abdominal beschwerden mit Diarrhoen sowie Gelenkbeschwerden (S.
11). Bei den hiesigen Untersuchungsresultaten seien zunéchst die psychischen Probleme zu
erwahnen, vermindertes Selbstwertgefihl, Insuffizienzerleben und Schuldgefihle sowie
eine Angstproblematik. Korperlich finde sich ein Schmerzsyndrom, das méglicherweise auf
einen stattgehabten Morbus Scheuermann zurtickgehe. Fir die Arbeitsfahigkeit seien nur
diese Probleme relevant; die Schmerzen im Abdomen und die Migréne gingen wonhl
grosstenteils auf die somatoforme Schmerzstérung zurtick. Die Schwierigkeiten im Bereich
des Bewegungsapparates konnten objektiviert werden, es bestehe ein thorako- und
lumbospondylogenes Syndrom (S. 12). Die Depression fuihre zu einem Riickzug ins
Schneckenhaus (S. 13). Die bisherige Tétigkeit als Coiffeuse sei mit gewissen Anpassungen
acht Stunden pro Tag mit einer um 20 % verminderten Leistungsfahigkeit maglich.
Abgesehen von kurzen Unterbriichen sei die Beschwerdefthrerin nie arbeitsunfahig
gewesen (S. 13). Sie habe Angst vor dem Wiedereintritt ins Berufsleben und miisse
deswegen, beginnend mit einem Pensum 50 %, schrittweise in den Arbeitsprozess
eingefihrt werden, am besten als Angestellte. Eine medizinische Trainingstherapie
einschliesslich Haltungsschulung durfte in wenigen Monaten zu einer V erbesserung der
Beschwerden fuhren. Um den Riicken zu schonen empfehle man beim Arbeiten einen
hohenverstellbaren Hocker, wie eswird bereitsin verschiedenen Coiffeursalons praktiziert
werde; auf diese Welse mussten die Haare nicht stehend, mit gebeugtem Riicken, gepflegt
werden (S. 14). Grundsétzlich seien dle leichten Arbeiten, die den Riicken schonten (kein
wiederholtes Buicken, kein chronisches Vorneigen des Korpers, kein Heben von Gewichten
Uber 7 kg), acht Stunden pro Tag mit einer um 20 % verminderten L eistung zumutbar
(S.15).3.2 Dr.med. E.___, Facharzt FMH fur Allgemeinmedizin, fUhrte nach der
Neuanmeldung vom 7. November 2012 in seinem Bericht vom 5. Dezember 2012 (IV-Nr.



54 S. 1f.) folgende Diagnosen auf: - invalidisierende Muskelkrampfe an Handen und
Fussen bei diabetischer Polyneuropathie - Restless Legs - unklare Muskel zuckungen vor
allem nachts - schwere Schlafproblematik - depressive Episode - Migrane mit Aura -
chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom - chronisch-vendse Insuffizienz bei
Varikosis - Adipositas Die Beschwerdefihrerin berichte von stérksten Kréampfen an
Handen, Armen sowie Beinen, welche belastungsabhangig drei- bis viermal pro Tag
auftreten wirden. Nach zehn bis 15 Minuten Stehen misse sie sich aufstiitzen oder absitzen
und sai in der Gehfahigkeit stark eingeschrankt. Die Beschwerdefihrerin konne unmaglich
eine Arbeit verrichten, dabel Belastung der Extremitéten schon nach kurzer Arbeitszeit
diese Krampfe einsetzten. 3.3  Die Beschwerdegegnerin holte bel der Gutachterstelle
F.__ enbidisziplinares Administrativgutachten ein, welches am 17. Februar 2014 erging
(I'V-Nr. 69) und folgende Diagnosen enthielt (S. 42 f.): Mit Relevanz fir die
Arbeitsfahigkeit: - rezidivierende depressive Stérung, zeitweise mittel schwere, wohl auch
schwere depressive Episoden, gegenwaértig weitgehend remittiert (F33.4) -
Personlichkeitsvariante mit &ngstlichen, anankastischen, vermeidenden und gehemmiten
Anteilen (Z73) - Uberwiegend wahrscheinlich familiére Dystonie, kein Hinweis fur
Myopathie, eher kein Hinweis fur Crampus-Faszikul ations-Syndrom Ohne Relevanz fir die
Arbeitsfahigkeit - priméres, familiéres Restless-legs-Syndrom mit assoziierter Insomnie
(behandelbar) - primére episodische Migrane mit Aura - residuales sensibles Defizit N.
ulnaris links nach Nervus ulnaris-Schadigung in Ellenbogenhdhe links mit Status nach
Verlagerungsoperation - unspezifisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom ohne radikul&re
Symptomatik 3.3.1 Der Experte Dr. med. G.___, Facharzt fir Neurologie FMH, hielt fest,
die BeschwerdefUhrerin sei zuletzt als Coiffeuse tdtig gewesen, habe jedoch seit dem Jahr
2000 gesundheitshalber nicht mehr gearbeitet. Sie mache massive bel astungsabhangige
Muskelkrampfe geltend (S. 25). Beschrieben wiirden pl6tzlich einschiessende dystone

M uskelanspannungen im Halsbereich links und dystone Zustande in den Handen, betont
aber in den Fussen sowie teilweise im Oberschenkel und Gesass. Wahrend der klinischen
Untersuchung habe andeutungsweise ein dystoner Zustand am rechten Oberschenkel

ausgel 0st werden konnen; das myokymieartige Tonusverhalten entspreche nicht dem
klassischen Crampussyndrom, sei aber sehr gut mit einer dystonen Symptomatik zu
vereinen und nicht willentlich erzeugbar. Die Familienanamnese zur Dystonie sel sehr
auffallig, mit ahnlichen Symptomen u.a. beim Vater und insbesondere bei dessen Bruder,
was auf eine familidre Dystonie des Erwachsenenalters hinweise. Zusétzlich beschreibe die
Beschwerdefihrerin bei ebenfalls positiver Familienanamnese ein Restless-legs-Syndrom,
welches seit ca. funf Jahren mit zirkadianer Rhythmik betont abends/nachts auftrete (S. 26).
Die periodischen Beinbewegungen fihrten zu ausgeprégten Schlafstorungen mit
nachvollziehbarer psychischer Belastung, andererseits sei von einer guten Therapierbarkeit
mit Benefit fur das psychische Befinden auszugehen (S. 27). Wahrscheinlich habe schon im
Zeitpunkt des fruheren Gutachtensdes D, vom 17. Juli 2007 (IV-Nr. 41.1) eine
Dystonie vorgelegen, aber wohl nur leicht ausgepragt. Als Coiffeuse sai die
Arbeitsfahigkeit wegen vermehrter Pausen um max. 30 bis 40 % vermindert gewesen,
wahrend fur adaptierte Tétigkeiten auch im Ruckblick eine Arbeitsfahigkeit von 80 %
bestanden habe. Die residual e sensible Defizitsymptomatik des Nervus ulnaris ergebe keine
relevanten Funktionsbeeintrachtigungen (S. 28). Die Diagnose eines
Crampus-Faszikulation-Syndroms sei unzutreffend, da Faszikulationen weder klinisch noch
elektromyografisch feststellbar seien (S. 29). Bei der episodischen Migrane mit Aura
bestehe gegenwartig mit einer relativ geringen Frequenz von Schmerzepisoden im Monat



keine Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit. Hinsichtlich der Riickenbeschwerden seien keine
lumboradikul&ren Stérmuster feststellbar. Was die Diskussion um eine diabetische
Polyneuropathie angehe, so zeige sich in der aktuellen klinischen Untersuchung ein
weitgehend normaler Reflexstatus und ein normales Vibrationsempfinden sowie keine
signifikante sockenférmige Sensibilitdtsminderung. Der grenzwertige bis leicht

pathol ogische elektrophysiol ogische Befund vom Oktober 2012 sei nicht sicher
verifizierbar und diese Diagnose nicht geeignet, die angegebenen Krampfe zu erklaren (S.
31). Diefriher ausgeiibte Téatigkeit als Coiffeuse, einer statomotorisch und manuell

bel astenden Tétigkeit, wéare angesichts der organischen Ursache der bel astungsabhangigen
Muskelkrampfe nur mit grossen Einschrankungen resp. eher nicht geeignet. In Frage kédmen
Verwei stétigkeiten mit weniger statomotorischer Belastung sowie unter Vermeidung
repetitiver manuell belastender Téatigkeiten, z.B. leichte manuell-grobmotorische Arbeiten
Uberwiegend im Sitzen, mit gelegentlichem Stehen und Gehen sowie frei wahlbaren
Pausen. Solche Verweistétigkeiten seien mindestens mit einer Arbeitsféhigkeit von 80 %
maoglich, d.h. bei voller Zeitprasenz und leicht geminderter Leistungsfahigkeit durch
vermehrten Pausenbedarf. Diese Einschétzung gelte retrospektiv seit dem Gutachten von
2006 (S. 32). 3.3.2 Gemass dem Experten Dr. med. H.___, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, gab die Beschwerdefiihrerin an, sie leide seit 1998 zweimal im Jahr
an vorwiegend saisona abhangigen depressiven Zustanden, ausserdem unter
Muskelkrampfen, welche sie seit zwdlf Jahren daran hinderten, ihrem Beruf als Coiffeuse
nachzugehen (S. 33). Die néchtliche Beinunruhe und die Krdmpfe in den Fussen fihrten zu
schweren Schlafstérungen. Die Depressionen seien in den Wintermonaten und im Frihjahr
stérker. Die Beschwerdefuhrerin sei durch ihren sozialen Riickzug gegentiber fremden
Menschen angstlicher und zuriickhaltender geworden (S. 35). Sie erachte sich als nicht in
der Lage, einer regelméassigen beruflichen Té&tigkeit nachzugehen. Die Hausarbeit konne sie
nur erschwert verrichten. Teilweise fielen ihr Gegenstande aus der Hand. Wegen der
anhaltenden Mudigkeit und allgemeinen Schwache miisse sich immer wieder hinsetzen
oder auch hinlegen. Zudem benétige sie Pausen, weil ihr nach langerer Tétigkeit die Hande
einschliefen (S. 36). Anlasslich der aktuellen Untersuchung lasse sich keine relevante
depressive Symptomatik feststellen. Als Personlichkeitsvariante bestehe eine
Primérpersonlichkeit mit angstlichen, anankastischen, vermeidenden und gehemmten
Anteilen. Die psychischen Auffalligkeiten wirden durch die neurologische Symptomatik
Uberlagert bzw. zeitwellig verstarkt. Die Schlafstérung gehe vorwiegend auf die

neurol ogische Symptomatik zurtick. Die derzeit fehlende psychiatrische Behandlung
spreche gegen eine manifeste depressive Symptomatik (S. 39). Die Angste und Stérungen
des Antriebs hatten Auswirkungen auf die psychischen Funktionen. Insgesamt ergebe sich
auf Grund der Storung der emotionalen, zeitweilig auch der affektiven Funktionen und des
Schlafes eine um 30 % reduzierte Arbeitsfahigkeit. Die Storung liege in diesem Ausmass
seit November 2012 vor (S. 40). Der Auspragungsgrad scheine sich seit dem Gutachten
vom 17. Juli 2007 etwas akzentuiert zu haben, (S. 41). 3.3.3 Im interdisziplindren Konsens
gelangten die Experten zum Schluss, auf Grund der Gberwiegend wahrscheinlich
organischen Ursache fur die belastungsabhéngigen Crampi Uberfordere die angestammte
Téatigkeit die statomotorische Belastbarkeit sowie die Handbelastbarkeit und sei ungeeignet.
Diese Entwicklung muisse spétestens seit den neurologischen Abklarungen im Jahr 2010 als
stérker relevant angesehen werden. Komplizierend habe sich ab November 2012 wegen der
psychischen Stérungen, in Wechselwirkung mit den somatischen Beschwerden und sai sonal
akzentuiert, eine leichte Verschlechterung der allgemeinen psychischen Leistungsféhigkeit



eingestellt. Retrospektiv sei eine leldensangepasste Tétigkeit weitgehend ohne Unterbruch
zumutbar gewesen (S. 43), mit einer leichten Einschrankung der Leistungsféahigkeit um ca.
20 % bei voller Prasenzzeit. Diese neurologische Bewertung tiberschneide sich mit der
psychiatrischen Einschdtzung. Bei fachibergreifender Betrachtung ergebe sich fur eine
leldensangepasste Téatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 80 % ab 2006 sowie von 70 % ab
November 2012. Dies gelte fur Verweistatigkeiten mit geringer statomotorischer Belastung
und ohne repetitive manuell belastende Arbeiten. Psychomental belastende Tétigkeiten,
insbesondere unter Zeitdruck, sollten vermieden werden. Bel konsequenter
psychiatrisch-psychopharmakol ogischer Behandlung sei davon auszugehen, dass der
psychische Anteil keine Gber das neurologisch festgestellte Ausmass von 20 %
hinausgehende L ei stungsminderung bewirke. Seit der Rentenablehnung im Februar 2008
sei eine geringe V erschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten (S. 44 / 45).

E. 13

September 2011 E. 5.3). Der erstmals an der Verhandlung vorgebrachte Einwand der
Beschwerdefuhrerin, der Experte Dr. med. K. spreche von zusdétzlichen Abklarungen,
um eine genaue Diagnose stellen zu kdnnen (s. A.S. 108), trifft zwar an sich zu. Diese
Bemerkung bedeutet aber nicht, dass der entscheidrelevante Sachverhalt ungeklart ist. In
der interdisziplindaren Gesamtbeurteilung gelangten die Experten namlich zu einer
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit, welche die Beschwerden berticksichtigte und ohne

V orbehalte abgegeben wurde. In diesem Zusammenhang ist namentlich auch zu beachten,
dassesDr. med. K. nicht gelang, einen Krampf zu provozieren, obwohl er verschiedene
Situationen herbeifiihrte, welche laut der Beschwerdefiihrerin typische Ausl6ser sein
sollten; diese Untersuchungsergebnisse erlauben RickschlUsse auf die effektive
Einschrankung im Alltag. Bei der Invaliditatsbemessung kommt es grundsétzlich nicht auf
die Diagnose an, sondern einzig darauf, welche Auswirkungen eine Erkrankung auf die
Arbeitsfahigkeit hat. Somit konnte im vorliegenden Fall der Einfluss der Stérung auf die
Arbeitsfahigkeit beurteilt werden, auch wenn deren genaue medizinische Ursache nicht
abschliessend gekléart sein sollte (s. Urtelle des Bundesgerichts 8C_112/2018 vom 24. April
2018 E. 4.3 und 8C_289/2011 vom 15. September 2011 E. 3.3.2).

In psychiatrischer Hinsicht ist darauf hinzuweisen, dass nach der neuesten Praxis des
Bundesgerichts das strukturierte Beweisverfahren geméass BGE 141 V 281 auf sémtliche
psychischen Erkrankungen (also nicht nur wie bisher auf somatoforme Schmerzstérungen
und &hnliche Leiden) anzuwenden ist (s. BGE 143V 418 E. 7.2 S. 429 sowie 143V 409 E.
45.2 S. 4161.). Die Frage, ob ein psychisches Leiden zu einer ganzen oder teilweisen
Arbeitsunfahigkeit fuhrt, beurteilt sich nach einem strukturierten, normativen
Prufungsraster. Anhand eines Kataloges von Indikatoren erfolgt eine ergebnisoffene
symmetrische Beurteilung des m unter Berticksichtigung lei stungshindernder dusserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits m
tatséchlich erreichbaren Leistungsvermogens (BGE 141V 281 E. 3.6 S. 294 f.). Die
massgeblichen Standardindikatoren lauten wie folgt (a.a.O. E. 4.1.3 S. 297):

1) Kategorie «funktioneller Schweregrad»
a) Komplex «Gesundheitsschadigung»
b) Komplex «Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen)

¢) Komplex «Sozialer Kontext»



2) Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens)

Das Gerichtsgutachten gentigt den Anforderungen dieser neuen Praxis, haben sich die
Gutachter doch in der Gesamtbeurteilung sorgfétig mit sémtlichen Indikatoren befasst und
zudem eine Aggravation ausdricklich verneint (s. dazu BGE 141V 281 E. 2.2.1 S. 287).
Die attestierte Arbeitsunfahigkeit von 40 % im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung ist
auf dieser Grundlage schliissig und nachvollziehbar begriindet. Dies muss umso mehr
gelten, wenn man den Ermessensspielraum eines psychiatrischen Gutachters berticksichtigt
(s. dazu Urteil des Bundesgerichts 9C_550/2016 vom 30. Dezember 2016 E. 4.2.1). Die
ubrigen psychiatrischen Stellungnahmen in den Akten, namentlich dasF.___ -Gutachten
sowie das Gutachten von Dr. med. B.___, beinhalten demgegeniber keine
Indikatorenpriifung, weshalb sie schon aus diesem Grund nicht geeignet sind, Zweifel am
Gerichtsgutachten zu erwecken.

3.6.2 Zusammenfassend ist auf das voll beweiswertige Gerichtsgutachten abzustellen und
einerseits davon auszugehen, dass der angestammte Beruf a's Coiffeuse seit 2001 nicht
mehr in Frage kommt. Andererseitsist die Beschwerdefiihrerin wie folgt in der Lage, eine
angepasste Tatigkeit auszutben:

Welter ist erstellt, dass gegentiber der letzten L eistungsverweigerung am 25. Februar 2008
eine gesundheitliche Verschlechterung eingetreten ist. Mit der Konversionsstérung liegt
eine neue Diagnose vor, welche die Leistungsfahigkeit zusétzlich einschrankt. Somit ist zu
prifen, inwiewelt sich diese Veradnderung auf die Erwerbsfahigkeit auswirkt.

4.

4.1 Fur den Einkommensvergleich ist auf den Zeitpunkt des friihestmoglichen
Rentenbeginns abzustellen (BGE 129V 222 E. 4.3.1 S. 224). Validen- und
Invalideneinkommen sind auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und allféllige
rentenwirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Verfligungserlass zu
berticksichtigen (a.a.O., E. 4.2 S. 224).

Die BeschwerdefUhrerin war im angestammten Beruf seit 2001 durchgehend vollstandig
arbeitsunfahig, d.h. das Wartgjahr war im Mai 2013, sechs Monate nach der Anmeldung (s.
E. Il. 2.2 hiervor), bereits absolviert. Der Invaliditatsgrad ist deshalb per 1. Mai 2013 mit
einer Restarbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit von 70 % und per 1. Januar 2014
mit einer Arbeitsfahigkeit von neu 60 % zu berechnen.

4.2  Fir die Bemessung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte
Person im massgebenden Zeitpunkt des Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ohne Gesundheitsschaden tatséchlich verdienen wiirde,
und nicht, was sie bestenfalls verdienen konnte (BGE 131V 51 E. 5.1 S. 53). Die
Ermittlung des Valideneinkommens muss so konkret wie moglich erfolgen. Dadie
bisherige Téatigkeit erfahrungsgemass fortgesetzt worden wére, ist in der Regel vom letzten
L ohn auszugehen, der vor Eintritt der Gesundheitsschadigung erzielt wurde; dieses Gehalt
ist, wenn nétig der Teuerung und der Einkommensentwicklung anzupassen. Ausnahmen
von diesem Erfahrungssatz mussen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein
(BGE 135V 58 E. 3.1 S. 59; Urteil des Bundesgerichts 9C_532/2016 vom 25. November
2016 E. 3.4.1).

Die Beschwerdefuhrerin macht geltend, ohne ihre zunehmenden gesundheitlichen Probleme
ab 1997/1998 wére s e heute noch selbstandige Coiffeuse (s. IV-Nr. 69 S. 16 und Nr. 80



S. 22). Dem ist einerseits zu entgegnen, dass gemass |K-Auszug fur den Zeitraum von 1992
bis 2002 (also schon vor den gesundheitlichen Veréanderungen) das selbstandige zu

unsel bstandigem Einkommen umgebucht wurde (1V-Nr. 57 S. 31.); bel den fraglichen
Umbuchungen steht in der Kolonne 2, «Einkommenscode», dem Code 3
(selbsténdigerwerbende Person) die Ziffer 1 (Arbeitnehmerin) voran, was eine
entsprechende Korrektur bedeutet (s. dazu Erlauterungen zum Auszug aus dem
Individuellen Konto (1K), https://www.ahv-iv.ch/p/1.04.d, ale Websites besucht am 9. Mai
2018). Andererseits erwahnte die Beschwerdefihrerin, sie habe den Salon aufgeben und
wieder als Angestellte arbeiten mussen, weil ihre Geschéftspartnerin sie um Geld betrogen
habe (1V-Nr. 69 S. 34), d.h. sie gab die selbsténdige Erwerbstétigkeit unabhéngig von ihrer
Erkrankung auf. Auf diese Punkte wird in der Beschwerde nicht eingegangen. Deshalb ist
davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin als Coiffeuse angestellt war, asdie
Arbeitsunfahigkeit eintrat, und diesim Gesundheitsfall auch geblieben wére.

Die Beschwerdegegnerin setzte das V alideneinkommen auf CHF 44'279.00 fest, gestutzt
auf die statistischen Durchschnittslohne der Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur
Statistik (L SE) fur das Jahr 2012, Ziff. 96 (sonstige personliche Dienstleistungen),
Kompetenzniveau 1 (einfache Tatigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art). Eine
Arbeitnehmerin verdiente in diesem Segment des Arbeitsmarktes durchschnittlich CHF
3'610.00 pro Monat, einschliesslich Anteil fir den 13.Monatslohn (TA1 tirage skill_level,
Total, https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/stati stiken/arbeit-erwerb/l oehne-erwerbseink
ommen-arbeitskosten/lohnniveau-schwei z/privater-oeffentlicher-sektor.assetdetail.327886.
html).Diese Einordnung unter eine Ziffer der L SE, welche unterschiedliche
Dienstleistungen zusammenfasst, ist aber zu wenig konkret, um das Lohnniveau einer
gelernten Coiffeuse zu bestimmen. Esist vielmehr angezeigt, sich am Mindestlohn geméss
dem algemeinverbindlich erklarten Gesamtarbeitsvertrag fir das schweizerische
Coiffeurgewerbe (GAV; http://www.gav-service.ch/Contract.aspx ?stellaNumber=715001&
versionName=2#DokumenteL inks) zu orientieren. Eine gelernte Coiffeuse (welche wie die
Beschwerdefuhrerin Gber das eidg. Fahigkeitszeugnis verfigt, s. Art. 39.1 GAV) hattein
der hier interessierenden Zeit von Mai 2013 bis April 2016 Anspruch auf folgenden
Basislohn (Art. 40.3 GAV):

Ein 13. Monatslohn war nicht vorgesehen (vgl. Art. 41 GAV). Auf Lohnzuschlége bestand
fur die Beschwerdefihrerin kein Anspruch, daweder ein eidg. Fachausweis noch ein eidg.
Diplom aktenkundig ist (s. Art. 40.5 GAV). Es erscheint indes als angebracht, die
langj@hrige Berufserfahrung der Beschwerdefiihrerin zu berticksichtigen. Der ab 1. Méarz
2018 geltende und algemeinverbindliche GAV sieht neu bei gelernten Coiffeusen ab dem
5. Berufgahr einen erhohten Basislohn von CHF 4'000.00 vor (Art. 40.3 GAV). Diese
Bestimmung war zwar im hier interessierenden Zeitraum noch nicht in Kraft, kann aber
gleichwohl als verlésslicher Anhaltspunkt dienen. Die Aufnahme dieser Regelung in den
GAYV weist darauf hin, dass die Berufserfahrung bei Coiffeusen faktisch schon in den
vorhergehenden Jahren lohnrelevant war, ansonsten sich schwerlich ein Konsens fir diese
Anderung des GAV gefunden hétte. Folglich ist mit tlberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin, welche ab 1990 mehr als funf Jahre als
Coiffeuse gearbeitet hatte, von Mai 2013 bis April 2016 ein jahrliches Valideneinkommen
von CHF 48'000.00 (12 x 4'000) erzielt héatte.

4.3



4.3.1 Die Beschwerdefihrerin geht keiner Erwerbstatigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt
mehr nach; mit der Arbeit bei ihrem Sohn, welche sie sich frel einteilen kann, schopft sie
ihre Leistungsfahigkeit nicht aus (s. dazu BGE 129V 472 E. 4.2.1 S. 475). Somit ist fur das
Invalideneinkommen die L SE heranzuziehen (BGE 126V 75E. 3b S. 76 f.). Dabei ist auf
das Kompetenzniveau 1 (einfache Tétigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art)
abzustellen, bezogen auf den gesamten privaten Sektor (Urteil des Bundesgerichts
8C_717/2014 vom 30. November 2015 E. 5.1): Die Beschwerdefthrerin ist im Lichte der
Schadenminderungspflicht gehalten, ihre verbleibende Arbeitskraft in samtlichen ihr
zumutbaren und ihren Fahigkeiten entsprechenden Segmenten des Arbeitsmarktes zur
Verfligung zu stellen und bel gegebener Moglichkeit auch tatsachlich zu verwerten.
Massgeblich ist die LSE 2012, dadie einschlégige Tabelle TAL_tirage skill_level der LSE
2014 erst am

E.15

April 2016 publiziert worden war (s. unter https.//www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/aktuell/n
eue-veroeffentlichungen.assetdetail.327886.html), also nach der angefochtenen Verfligung
vom 12. April 2016 (s. dazu Urteil des Bundesgerichts 9C_414/2017 vom 21. September
2017 E. 4.2).

Eine Arbeitnehmerin verdiente in diesem Segment des Arbeitsmarktesim Zentralwert CHF
4m 112.00 pro Monat, einschliesslich des Antells fur den 13.Monatslohn

(TA1L tirage skill level, Totd, https.//www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/arbeit-er
werb/loehne-erwerbsei nkommen-arbeitskosten/lohnniveau-schwei z/privater-oeffentlicher-s
ektor.assetdetail.327886.html).Dieser Lohn beruht auf einer wochentlichen Arbeitszeit von
40 Stunden und ist auf die betriebstibliche durchschnittliche Arbeitszeit aufzurechnen
(Urteil des Bundesgerichts 9C 422/2015 vom 7. Dezember 2015 E. 3.3), welche im Jahr
2012 41,7 Stunden betrug. (Tabelle «Betriebstibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen», Total, https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/lhome/statistiken/arbeit-er
werb/erwerbstaeti gkeit-arbeitszeit/arbei tszeit/normal arbei tsstunden- stati stik-betriebsueblich
e-arbeitszeit.assetdetail.2967272.html). Auf diese Weise ergibt sich ein Betrag von CHF
51m 441.00. Dieser ist an die Nominallohnentwicklung fir Arbeitnehmerinnen bis zur
angefochtenen Verfligung anzupassen (Tabelle T1.2.10 Tota; Indexpunkte 2012: 102,0/
2013: 102,6 / 2014: 103,6 / 2015: 104,1/ 2016: 105,0; s. unter https://www.bfs.admin.ch/bf
s/de/home/stati stiken/arbeit-erwerb/l oehne-erwerbsei nkommen-arbei tskosten/lohnentwi ckl
ung.assetdetail.2347385.html). Daraus resultieren unter Berticksichtigung der jewelligen
Restarbeitsfahigkeit folgende Tabellenldhne:

Der Einwand der Beschwerdefihrerin, die Beschwerdegegnerin habe die

Verwei stétigkeiten nicht ausreichend konkretisiert, dringt nicht durch. Dastrotz der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zumutbarerwei se erzielbare Einkommen ist bezogen auf
einen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu ermitteln, wobel an die Konkretisierung von
Arbeitsgel egenheiten und V erdienstaussi chten keine Ubermassigen Anforderungen zu
stellen sind (BGE 138V 457 E. 3.1 S. 459 f.). Massgeblich ist mit anderen Worten ein von
den konjunkturellen Verhéltnissen abstrahierter Arbeitsmarkt, der ein gewisses
Gleichgewicht zwischen Angebot und Nachfrage an Stellen beinhaltet und einen Fécher
verschiedenartiger, auch korperlich leichter und intellektuell weniger anspruchsvoller,
Arbeitsplétze bereithélt (BGE 110V 273 E. 4b S. 276). Die Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit ist umso eingehender abzukl&ren und nachzuweisen, je restriktiver das
medizinische Anforderungsprofil umschrieben ist. Unverwertbarkeit ist erst anzunehmen,



wenn die zumutbare Tétigkeit nur in so eingeschrankter Form moglich wére, dass sie der
ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennen wirde und das Finden einer
entsprechenden Stelle daher von vorneherein al's ausgeschl ossen erschiene. Eine derartige
Konstellation liegt hier nicht vor: Der Beschwerdefiihrerin sind Uberschaubare strukturierte
Tétigkeiten ohne hohe interaktionelle Anforderungen sowie ohne standige oder haufige
Stressbel astung zumutbar. Vor diesem Hintergrund kann nicht von einem aussergewohnlich
eingeschrankten Zumutbarkeitsprofil gesprochen werden stehen. Der ausgeglichene
Arbeitsmarkt bietet diverse Hilfsarbeiten wie z.B. Kontroll- und Uberwachungsaufgaben,
welche die Voraussetzungen erfillen und keiner [angeren Einarbeitung (oder gar einer
Umschulung) bedirfen (Urteile des Bundesgerichts 9C_847/2015 vom 30. Dezember 2015
E. 4.1.2 und 8C_345/2016 vom 1. September 2016 E. 5). Konkrete, ndher umschriebene
Einsatzmoglichkeiten im Sinne von Arbeitsgel egenheiten musste die Beschwerdegegnerin
deshalb nicht aufzeigen (Urteil des Bundesgerichts 9C_712/2017 vom 12. Januar 2018 E.
4.2.2). Ob esfir die Beschwerdefiihrerin schwierig oder gar unmaoglich ist, auf dem
tatsachlichen Arbeitsmarkt eine entsprechende Stelle zu finden, ist unerheblich (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 8C_670/2015 vom 12. Februar 2016 E. 4.2).

4.3.2 Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Tabellenlohn alenfalls zu kiirzen.
Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche
Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét
oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhohe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa S. 323) und die versicherte Person ihre verbliebene
Arbeitsfahigkeit deswegen auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann (BGE 126 V 75 E. 5b/aain
fine S. 80). Der Abzug ist unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach
pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Er darf 25 % nicht Gbersteigen (BGE
126 V 75 E. 5b/bb-cc S. 80; Urtell des Bundesgerichts 8C_724/2012 vom 8. Januar 2013 E.
4.4). Die Frage, ob auf Grund der Umstande ein Abzug vom Tabellenlohn angezeigt ist oder
nicht, ist eine Rechtsfrage, welche das Gericht frei zu prifen hat (BGE 137V 71 E. 5.1 S.
72). Hat der Versicherungstrager einen Abzug gewahrt, bildet dessen Bemessung dagegen
eine Ermessensfrage. Bei der Uberprifung im Rahmen der Angemessenheitskontrolle darf
das Gericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle desjenigen der
Verwaltung setzen. Es muss sich vielmehr auf Gegebenheiten abstiitzen kdnnen, welche
seine abwei chende Ermessensausiibung als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71
E.52S. 73ff.,126 V 75E. 6 S. 81).

Die Beschwerdegegnerin hat in der angefochtenen Verfiigung einen Abzug von 10 %
gewdhrt. Diesist nicht zu beanstanden. Die Beschwerdefihrerin beruft sich fur einen Abzug
von 20 % einmal auf die massiv eingeschrankte Handbel astbarkeit, welche jedoch im
Gerichtsgutachten nicht bestatigt wurde. Ausserdem wird die reduzierte L eistungsfahigkeit
bereits durch die Arbeitsunfahigkeit von 30 bzw. 40 % abgedeckt und darf beim Abzug
nicht noch einmal berticksichtigt werden (s. Urteile des Bundesgerichts 9C _264/2016 vom
7. Juli 2016 E. 5.2.2 und 9C_191/2015 vom 1. Juni 2015 E. 3.2). Das Alter von 50 bis 53
Jahren im jeweiligen Zeitpunkt des Einkommensvergleichsist ebenfalls unerheblich, da
dieses bei Arbeitnehmerinnen ohne Kaderfunktion gegentiber dem Total aller
Arbeitnehmerinnen nicht zu einer Lohneinbusse fuhrt (Medianwert 50 - 64/65 Lebensjahre:
CHF 5'211.00, Total: CHF 4'965.00; s. Tabelle TA9, https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/lhom



e/stati stiken/arbeit-erwerb/l oehne-erwerbsei nkommen-arbei tskosten/lohnniveau-schwei z/pe
rsonenbezogene-merkmal e.assetdetail.304033.html). Dasselbe gilt im Hinblick auf das
zumutbare Teilzeitpensum von 60 resp. 70 % verglichen mit einem Vollzeitpensum
(Tellzeit zwischen 50 und 74 %: CHF 5'733.00, Pensum ab 90 %: CHF 5214.00; s. Tabelle
Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nach Beschéftigungsgrad, beruflicher Stellung und
Geschlecht, im Anhang des I'V-Rundschreibens Nr. 328 des Bundesamtes fir
Sozialversicherungen vom 22. Oktober 2014,
https.//www.bsvlive.admin.ch/vollzug/documents/view/4302/lang:deu/category:35).
Ebenfalls keinen Abzug gebietet die lange Abwesenheit vom Arbeitsmarkt (Urteil des
Bundesgerichts 8C_166/2017 vom 3. Juli 2017 E. 6). Richtig ist, dassdie
Beschwerdefuhrerin im Kontakt mit anderen Menschen eingeschrankt ist und in ihrem

L eben stets nur als Coiffeuse gearbeitet hat. Allfalligen negativen Auswirkungen, welche
dies nach sich zieht, wird mit einem Abzug von 10 % hinreichend Rechnung getragen. Es
besteht kein Anlass, hier in das Ermessen der Beschwerdegegnerin einzugreifen. Der
Hinweis auf das Urteil 9C_334/2013 vom 24. Juli 2013, das gewisse Parallelen zum
hiesigen Sachverhalt aufweist, hilft der Beschwerdefuhrerin schon deshalb nicht weiter,
weil dort ebenfalls nur ein Abzug von 10 % gewahrt worden war.

4.3.3 Mit dem Abzug von 10 % bel&uft sich das anrechenbare Invalideneinkommen auf:

Gemessen am Valideneinkommen von CHF 48'000.00 ergeben sich so folgende
Invaliditétsgrade:

Der Invaliditéatsgrad lag somit ab dem 1. Januar 2014 bis zur angefochtenen Verfiigung vom
12. April 2016 stets tiber 40 %. Am 1. Januar 2014 hatte die Beschwerdefihrerin zudem
auch das Wartejahr absolviert, nachdem sie als Coiffeuse wahrend des ganzen Jahrs 2013
durchgehend vollsténdig arbeitsunfahig gewesen war. Folglich besteht ab 1. Januar 2014
Anspruch auf eine Viertelsrente.

4.4  Gemass den Feststellungen im Gerichtsgutachten verflgt die Beschwerdefihrerin
uber keine gentigende Motivation fir eine Wiedereingliederung (A.S. 100 Frage 7), ohne
dass dies auf gesundheitliche Griinde zurtickgefuhrt wird. Fehlt es aber am subjektiven
Eingliederungswillen und damit an der Eingliederungsfahigkeit, so besteht kein Anspruch
auf berufliche Massnahmen (s. Urteil des Bundesgerichts 9C_276/2016 vom 19. August
2016 E. 3.5).

45 Der Versicherungstréger tbernimmt auch die Kosten der nicht von ihm angeordneten
Abkl&rungsmassnahmen (z.B. eines vom V ersicherten eingeholten Parteigutachtens), wenn
diese fur die Beurteilung des Anspruchs unerl&sslich waren (Art. 45 Abs. 1 ATSG). Dabei
geniigt es, wenn die mit der Massnahme gewonnenen Ergebnisse fur die Abklarungen
verwendbar sind, selbst wenn in der Folge keine Leistungen zugesprochen werden sollten
(Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl., Zurich 2015, Art. 45 N 18 ff.).

Im vorliegenden Fall fihrte das Privatgutachten von Dr. med. B.___ dazu, dass der Fall
nicht einfach gestiitzt auf das Administrativgutachten der Gutachterstelle F.__ entschieden
werden konnte, sondern weitere Abkl&rungen erforderlich wurden (s. E. I1. 6.2 hiernach).
Die Beschwerdegegnerin hat daher die Kosten des Privatgutachtens von CHF 6'000.00 (s.
IV-Nr. 107 S. 3) zu Ubernehmen.

4.6 Zusammenfassend wird die Beschwerde in dem Sinne teilweise gutgeheissen, als die
angefochtene Verfligung aufgehoben und die Beschwerdegegnerin verpflichtet wird, der



Beschwerdefuhrerin mit Wirkung ab 1. Januar 2014 eine Viertel srente auszurichten sowie
ihr die Kosten des Gutachtens von Dr. med. B, zu bezahlen. Im Ubrigen wird die
Beschwerde abgewiesen.

5.

5.1 Dieobsiegende Beschwerdefihrerin hat fur das Beschwerdeverfahren Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG). Das Versicherungsgericht bemisst diese
Entschadigung ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
der Schwierigkeit des Prozesses. Bel teilweisem Obsiegen ist die Parteientsch&digung
insoweit zu reduzieren, als das Rechtsbegehren, welches tiber die Gutheissung hinausgeht,
den Prozessaufwand erhoht hat (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C _995/2012 vom 17.
Januar 2013 E. 3 mit Hinweisen). Diestrifft hier nicht zu: Selbst wenn sich die
Beschwerdefihrerin darauf beschrankt hétte, eine Viertelsrente zu beantragen, wére der
Aufwand nicht geringer ausgefallen, denn auch in diesem Fall hétteihr Vertreter die
gesamten medizinischen Akten studieren und sich mit dem Einkommensvergleich befassen
mussen.Daher besteht kein Anlass, die Parteientschadigung der Beschwerdefuhrerin zu
reduzieren.

Der anwaltliche Stundenansatz bewegt sich in einem Rahmen von CHF 230.00 bis 330.00
(8 160 Abs. 2 Kantonaler Gebuhrentarif / GT, BGS 615.11).

5.2 Dievom Vertreter eingereichten Kostennoten (A.S. 138 ff. / 152) weisen einen
Zeitaufwand von insgesamt 17,91 Stunden aus, der wie folgt zu kiirzen ist:

Anzurechnen ist folglich ein Aufwand von insgesamt 11,69 Stunden(8,43 Stunden bis 31.
Dezember 2017 und 3,26 Stunden ab 1. Januar 2018), woraus sich mit dem beantragten
Ansatz von CHF 250.00 (s. Honorarvereinbarung vom 1. / 3. September 2015, A.S. 142)
eine Entschadigung von CHF 2'922.50 (2'107.50 + 815.00) ergibt.

Woas die Auslagen tber insgesamt CHF 393.80 betrifft, so sind die 265 Kopien (261 Stick
bis 31. Dezember 2017 und vier Stiick ab 1. Januar 2018) pro Stick nur mit CHF 0.50 zu
verguten (8 161i.V.m. 8 160 Abs. 5 GT) und nicht mit CHF 1.00, wie in der Kostennote
geltend gemacht wird. Andererseitsist die Anfahrt zur Verhandlung sowie die Ruckreise
Uber insgesamt 45,4 km analog zur Regelung fur Staatsangestellte (s. 8 160 Abs. 5i.V.m.
§ 157 Abs. 3 GT und § 161 lit. aGAV) mit CHF 0.70 pro Kilometer und nicht mit CHF
1.00 zu entschadigen. Die Auslagen reduzieren sich so auf CHF 247.70 (CHF 211.90 bis
31. Dezember 2017 und CHF 35.80 ab 1. Januar 2018).

Einschliesslich CHF 251.05 Mehrwertsteuer (8 % / CHF 185.55 bis 31. Dezember 2017
resp. 7,7 % / CHF 65.50 ab 1. Januar 2018) belduft sich die Entschadigung demnach auf
total CHF 3'421.25.

6.

6.1 Das Beschwerdeverfahren vor dem Versicherungsgericht ist kostenpflichtig, sofern
es sich wie hier um Streitigkeiten betreffend die Bewilligung oder Verweigerung von
Leistungen der Invalidenversicherung handelt. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis

1m 000.00 festgelegt (Art. 69 Abs. 1bisIVG).

Die teilweise unterlegene Beschwerdegegnerin hat drei Viertel der Verfahrenskosten von
CHF 1'000.00 zu tragen, d.h. CHF 750.00. Das verbleibende Viertel wiederum wird der nur



teilwel se obsiegenden Beschwerdefihrerin auferlegt, aber infolge Bewilligung der
unentgeltlichen Rechtspflege durch den Kanton Solothurn Gbernommen (Art. 122 Abs. 1 lit.
b Schweizerische Zivilprozessordnung / ZPO, SR 272). VVorbehalten bleibt der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn die Beschwerdefuhrerin
zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).

6.2 Das Gerichtsgutachten wurde erforderlich, well die Beschwerdegegnerin bel Erlass
der Verfigung vom 12. April 2016 Uber keine hinreichend zuverl&ssige medizinische
Grundlage verfugte. Mit dem F.___ -Gutachten und dem Gutachten von Dr. med. M.
lagen namlich zwei Expertisen vor, die vom Ergebnis her sehr unterschiedlich ausfielen,
aber beide in sich schliissig waren. Um diesen Widerspruch aufzul 6sen, war das Gericht
gezwungen, ein Gutachten einzuholen. Dies wére aber bereits Sache der
Beschwerdegegnerin gewesen. Ihr sind daher die vollen Kosten des Gerichtsgutachtens von
insgesamt CHF 11m 299.65 aufzuerlegen (vgl. BGE 139V 496 E. 4.4 S, 502 und 143V 269
E.2+88S.271f./285).

Demnach wirderkannt:

1.Die Verfugung der 1V-Stelle des Kantons Solothurn vom 12. April 2016 wird in
teilweiser Gutheissung der Beschwerde aufgehoben. Die Beschwerdegegnerin wird
verpflichtet, der Beschwerdefihrerin

Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen.

2.Die lV-Stelle des Kantons Solothurn hat der Beschwerdefiihrerin eine
Parteientschadigung vonCHF 3'421.25(inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

3.Die Beschwerdefuhrerin hat an die Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 einen Betrag von
CHF 250.00 zu bezahlen, der infolge Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege durch
den Staat Solothurn zu tbernehmen ist. Vorbehalten bleibt der Rickforderungsanspruch des
Staates wahrend zehn Jahren, wenn die Beschwerdefuhrerin A.___, zur Nachzahlung in der
Lageist (Art. 123 ZPO).

4.Die lV-Stelle des Kantons Solothurn hat an die Verfahrenskosten einen Betrag von CHF
750.00 zu bezahlen.

5.Die Kosten des Gutachtensder C._ vom 8. Mai 2017 (inkl. Teilgutachten) von
insgesamt CHF 11m 299.65 werden der 1V-Stelle des Kantons Solothurn auferlegt und sind
der Zentralen Gerichtskasse des Kantons Sol othurn zuriickzuerstatten.

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).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Die Vizeprasidentin Der Gerichtsschreiber



Weber-Probst Haldemann
Der vorliegende Entscheid wurde vom Bundesgericht mit Urteil 8C_446/2018 vom 18.
Dezember 2018 teilwei se aufgehoben.
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