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Erwagungen

E. 1

1.1 A. __ (nachfolgend: Beschwerdefiihrerin), geboren 1969, meldete sich am 5. April
2012 (1V-Stelle Beleg [IV-Nr. 2]) bel der 1V-Stelle des Kantons Sol othurn (nachfol gend:
Beschwerdegegnerin) zum Leistungsbezug an. Als seit einem Unfall vom 7. September
2011 bestehende gesundheitliche Beeintrachtigungen gab sie an: subacromiales
Impingement, Bizepspathologie, Tendinopathie Supraspinatussehne und AC-Pathologie
Schulter rechts bei Sturz auf die rechte Schulter im September 2011. Sie hatte zuletzt zu 40
% als Reinigungsarbeiterin im [...]» gearbeitet.

1.2 Die Beschwerdegegnerin holte die Akten der Unfallversicherung ein und tétigte
eigene medizinische Abkléarungen. Vom 10. Juni bis 1. September 2013 gewéahrte sie der
Beschwerdefihrerin ein Aufbautraining, wahrend dem auch Taggel der ausgerichtet wurden
(IV-Nr. 31). Mit Bericht vom 26. November 2013 (1V-Nr. 39) wurden die beruflichen
Eingliederungsmassnahmen abgeschlossen. Eine Steigerung des Pensums Uber zwei
Stunden téglich hatte nicht erreicht werden kénnen.

1.3 Waeiter holte die Beschwerdegegnerin bel der Begutachtungsstelle B, ein
polydisziplinares Gutachten in den Disziplinen Allgemeine Innere Medizin, Neurologie,
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates sowie Psychiatrie
und Psychotherapie ein. Dieses wurde am 7. Juli 2015 erstattet (1V-Nr. 73.1 ff.).

2. Am 8. Juni 2015 meldete sich die Beschwerdefhrerin zum Bezug einer
Hilflosenentschadigung an (IV-Nr. 69) und machte insbesondere wegen ihrer zitternden
Hand Einschrénkungen im Alltag geltend.

3. Nach Erstattung des polydisziplindren Gutachtens holte die Beschwerdegegnerin
Situationsberichte zur Frage des Arbeitspensums und der Hilflosenentschadigung ein. Diese
datieren vom 16. Oktober 2015 (1V-Nrn. 79 und 80).

4.  Mit Vorbescheiden vom 22. und 23. Dezember 2015 (1V-Nrn. 81 und 82) stellte die
Beschwerdegegnerin der Beschwerdefihrerin in Aussicht, sowohl das L eistungsbegehren

beziiglich Hilflosenentschédigung wie auch dagjenige beziglich beruflicher Massnahmen

und Rente abzuwei sen. Dagegen liess die Beschwerdefihrerin am 5. Januar 2016 (IV-Nr.

83) und 22. Méarz 2016 (IV-Nr. 91) Einwand erheben.

5. Mit Verflgungen vom 31. August 2016 wies die Beschwerdegegnerin das
L eistungsbegehren beziiglich beruflicher Massnahmen und einer Rente sowie das
L eistungsbegehren beziglich Hilflosenentschadigung ab (Aktenseite [A.S. 1 ff.].).

6.  Gegen die genannten Verfligungen l&sst die Beschwerdefthrerin am 10. Oktober
2016 (A.S. 7 ff.) beim Versicherungsgericht des Kantons Solothurn (nachfolgend:
Versicherungsgericht) Beschwerde erheben und folgende Rechtsbegehren stellen:



1. DieVerfugungen der IV-Stelle Solothurn vom 31. August 2016 seien vollumféanglich
aufzuheben und der Beschwerdefiihrerin seien eine unbefristete ganze 1V -Rente sowie eine
Hilflosenentschadigung mindestens leichten Grades auszurichten.

2.  Eventualiter seien die angefochtenen Verfliigungen aus formellen Griinden
aufzuheben und die Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zum Erlass einer neuen
Verfigung unter Wahrung des rechtlichen Gehors zurtickzuwei sen.

3. Subeventualiter sei die Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen
mit der Massgabe, gestiitzt auf ein aktuelles Obergutachten neu zu verfligen.

4.  Subsubeventualiter sei die Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin
zurlickzuweisen mit der Massgabe, gestiitzt auf ein pharmakol ogisches Gutachten neu zu
verfligen.

5. Essal subsubsubeventualiter in Zusammenhang mit der Verrichtung der alltaglichen
L ebensverrichtungen die Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen mit
der Massgabe, gestiitzt auf eine Befragung der beiden Kinder der Beschwerdefihrerin neu
zu verfigen.

6.  Der BeschwerdefUhrerin sal fur das vorliegende Beschwerdeverfahren die
unentgeltliche Rechtspflege mit unentgeltlicher Rechtsverbeistandung durch den
Unterzeichneten zu gewahren.

7. Allesunter Kosten- und Entschadigungsfolgen.

7.  DieBeschwerdegegnerin reicht am 8. November 2016 eine Beschwerdeantwort ein
(A.S. 381.), die Beschwerdefuhrerin I&sst sich am 12. Dezember 2016 (A.S. 48 ff.) noch
einmal vernehmen.

8.  Mit Verfiligung vom 16. Dezember 2016 (A.S. 67) gewahrt das V ersicherungsgericht
der Beschwerdefuhrerin die unentgeltliche Rechtspflege und bestellt Rechtsanwalt
Giovannelli als unentgeltlichen Rechtsbeistand. Dieser reicht mit Eingabe vom 6. Februar
2017 (A.S. 70 ff.) eine Kostennote zu den Akten.

9.  Auf dieweiteren Ausfihrungen in den Rechtsschriften der Parteien wird, soweit
erforderlich, in den folgenden Erw&gungen eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten
verwiesen.

1.  Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, ortliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

E.2

2.1 Die Beschwerdegegnerin legt in den beiden angefochtenen Verfligungen (A.S. 1 ff.)
und ihrer Beschwerdeantwort (A.S. 38 f.) dar, die medizinischen Abklérungen hétten
ergeben, dass bei der BeschwerdefUhrerin seit April 2013 sowohl inihrer bisherigen
Téatigkeit als Betriebsmitarbeiterin sowie in jeglichen Verweistétigkeiten (leicht bis
intermittierend mittel schwere Tétigkeit ohne Heben von Lasten tber 10 kg und ohne
Uberkopfarbeiten) eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 30 % bestehe. Dabei konne
sie ein rentenausschliessendes Einkommen erwirtschaften. Aufgrund der subjektiven
Krankheitstiberzeugung seien berufliche Eingliederungsmassnahmen nicht



erfolgversprechend. Der Invaliditétsgrad betrage 30 %. Das L eistungsbegehren werde daher
in Bezug auf berufliche Massnahmen und eine Invalidenrente abgewiesen.

Die Abklarungen bezlglich Hilflosenentschadigung hétten ergeben, dass die
BeschwerdefUhrerin unter Beriicksichtigung der Schadenminderungspflicht in keiner der
alltaglichen Lebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter
angewiesen sai. Ebenfalls seien die Kriterien der |ebenspraktischen Begleitung nicht erfillt.
Das L eistungsbegehren werde in Bezug auf eine Hilflosenentschadigung abgewiesen.

Die Stellungnahme der Abklérungsstelle vom 8. Juli 2016, die nach Erlass des

V orbescheids und Eingang des begriindeten Einwands eingeholt worden sei, enthalte keine
neuen Aspekte. Es wirden einzig erganzende Ausfihrungen algemeiner Natur gemacht.
Das Dokument habe daher die Entscheidfindung nicht beeinflusst und das rechtliche Gehor
sei nicht verletzt worden, obwohl die Stellungnahme der Beschwerdeftihrerin nicht
zugestellt worden sai. Den im Beschwerdeverfahren eingereichten neuen Berichten konnten
keine zureichenden Anhaltspunkte flr eine relevante V erschlechterung des
gesundheitlichen Zustands seit der Begutachtung entnommen werden.

2.2 DieBeschwerdefuhrerin l&sst dem in ihrer Beschwerde (A.S. 7 ff.) sowie
Stellungnahme (A.S. 48 ff.) entgegenhalten, die Beschwerdegegnerin habe das rechtliche
Gehor verletzt, indem sie ihr entschei drelevante Dokumente vorenthalten habe. Wenn im

V orbescheidverfahren Erkundigungen eingeholt wirden, die der Beschwerdefuhrerin nicht
zugestellt wirden, stelle dies eine unheilbare V erletzung des rechtlichen Gehors dar.
Gemass angefochtener Verfiigung habe die Beschwerdegegnerin nach eingereichter
Einwandbegriindung beim Abklarungsdienst Erkundigungen eingeholt. Diese seien ihr
nicht zugestellt worden.

Weiter sai der Sachverhalt unrichtig festgestellt worden. Nach dem Begutachtungszeitpunkt
sei eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten, die zu beriicksichtigen sei.
Dies zeige sich in den Berichten von Dr. med. C.___ vom 28. September 2016 und des
Radiologen Dr. med. D.__ vom 8.September 2016. Das von der Beschwerdegegnerin
eingeholte Gutachten aussere sich nicht rechtsgentiglich Uber die widersprechenden
Arztberichte und der psychiatrische Gutachter habe sich viel zu kurz mit der
Beschwerdefiihrerin auseinandergesetzt. Dem Gutachten sei weiter die Ursache des Zitterns
nicht zu entnehmen und es fehle die Abklarung der vom Radiologen erwadhnten Bedrangung
des Duralsackes sowie der leichten Pelottierung des Myelons. Eine neurologische
Untersuchung unter Berticksichtigung dieses Berichts sei unabdingbar. Auch sei kein
strukturiertes Beweisverfahren durchgefiihrt worden, wie es die neue hochstrichterliche
Rechtsprechung verlange.

Die BeschwerdefUhrerin sei vor der Erkrankung Teilzeit tétig gewesen, weshalb die
gemischte Methode zur Anwendung kommen miisse. Dass sie im Haushalt eingeschrénkt
sei, liege auf der Hand.

Schliesslich sei rétsel haft, weshalb kein leidensbedingter Abzug vorgenommen worden sei.
Die Beschwerdefihrerin habe im Vergleich zu anderen ein erhdhtes Krankheitsrisiko, was
ihren Wert als Arbeitskraft mindere. Hinzu komme die langjéhrige Abwesenheit vom
Arbeitsmarkt.

Im vorliegenden Fall bestehe eine Polypharmazie und die BeschwerdefUhrerin berichte
mehrfach und wiederholt Uber Antriebslosigkeit und Midigkeit. Es stelle sich die Frage, ob



durch die vorliegende Medikation tUberhaupt eine Arbeits- und Erwerbsfahigkeit moglich
erscheine.

Bezuglich Hilflosigkeit sei unbeachtet geblieben, dass die Beschwerdefihrerin unter
anderem schwer depressiv sei und Hilfe beim An- und Auskleiden, Essen, der Korperpflege
sowie beim Verrichten der Notdurft bendtige. Die Hinweise im Situationsbericht seien
absolut willkdrlich.

E.3

3.1 DieBeschwerdefihrerin lasst vorab eine Verletzung des rechtlichen Gehors riigen, da
es die Beschwerdegegnerin unterlassen habe, ihr den im Einwandverfahren eingeholten
welteren Situationsbericht vom 8. Juli 2016 (IV-Nr. 93) zuzustellen.

3.2 Das Akteneinsichtsrecht bildet Bestandteil des Anspruchs auf rechtliches Gehor

(Art. 29 Abs. 2 Bundesverfassung [BV, SR 101]). Damit die von einem Entscheid
betroffene Person zu den wesentlichen Punkten Stellung nehmen kann, bevor der Entscheid
gefallt wird, muss sie vorweg auch in die massgebenden Akten Einsicht nehmen kdnnen.
Das Akteneinsichtsrecht bezieht sich grundsétzlich auf sémtliche verfahrensbezogene
Akten. Damit die Beteiligten die Mdglichkeit haben, ein Akteneinsichtsgesuch zu stellen,
mussen sie Uber den Beizug neuer entschei dwesentlicher Akten informiert werden. Dies gilt
jedenfals fur Akten, welche sie nicht kennen und auch nicht kennen kénnen. Das
Akteneinsichtsrecht wird jedoch grundsétzlich nur auf entsprechendes Gesuch hin gewahrt
(BGE 132V 387 E. 6.2 S. 391, Urtelle des Bundesgerichts 8C_978/2012 vom 20. Juni 2013
E. 3.2,9C_774/2011 vom 20. April 2012 E. 2.2 und | 193/04 vom 14. Juli 2006 E. 6.2, je
mit Hinweisen).

Im vorliegenden Fall hat es die Beschwerdegegnerin unterlassen, der Beschwerdefiihrerin
vor Erlass der angefochtenen Verfligungen den zusétzlich eingeholten Situationsbericht
vom 8. Juli 2016 zuzustellen. Verwaltungsbehorden dirfen sich nicht Gber den elementaren
Grundsatz des rechtlichen Gehors hinwegsetzen und darauf vertrauen, dass solche
Verfahrensméngel in eitnem vom durch den Verwaltungsakt Betroffenen allfallig
angehobenen Gerichtsverfahren behoben werden. Eine Riickweisung zur nachtréglichen
Einholung einer Stellungnahme ist jedoch nur dann angezeigt, wenn das betreffende
Dokument geeignet ist, die Entscheidfindung zu beeinflussen (Urteil des Bundesgerichts
8C_210/2007 vom 15. Mai 2008 E. 5.2 mit Hinweisen).

Die Beschwerdegegnerin nimmt zwar in beiden angefochtenen Verfligungen Bezug auf den
Situationsbericht des Abklarungsdienstes vom 8. Juli 2016 und erklért diesen zum
integrierenden Bestandtell der jeweiligen Verfligung. Jedoch zeigen sowohl der Inhalt des
Situationsberichts wie auch die Erwagungen in den angefochtenen Verfligungen, dassin
diesem Situationsbericht keinerlei neue Tatsachen enthalten sind, sondern lediglich auf die
bereits vorgangig gemachten Situationsberichte verwiesen und an den darin enthaltenen
Einschétzungen festgehalten wird. Dementsprechend hat der Situationsbericht vom 8. Juli
2016 die Beschwerdegegnerin in ihrer Entscheidfindung nicht beeinflusst. Die
Nichtzustellung des Berichts stellt damit keine schwere Verletzung des rechtlichen Gehérs
dar, die keiner Heilung zugénglich wére. Mit Blick auf den Inhalt des Berichtsist die
Gehorsverletzung as leicht zu qualifizieren. Da das Versicherungsgericht sowohl die
Rechtdlage als auch den Sachverhalt frel Gberprifen kann, ist unter den gegebenen
Umstanden eine Heilung des V erfahrensmangel s zul&ssig und geboten. VVon ener
Ruckweisung der Sache zur Gewahrung des rechtlichen Gehorsist auch deshalb abzusehen,



weil diese zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzégerungen
fUhren wirde, die mit dem (der Anhdrung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partel
an einer beforderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren sind (Urteil des
Bundesgerichts 8C_210/2007 vom 15. Mai 2008 E. 5.3.2 mit Hinweisen, u.a. auf BGE 132
V 387 E. 5.1 S. 390).

E.4

4.1 Invdliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fr die
Begrundung des Anspruchs auf die jewellige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 4 Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]).

4.2 In zeitlicher Hinsicht sind m vorbehdltlich besonderer Ubergangsrechtlicher
Regelungen m grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgeblich, die bei der Erfullung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE
132V 215E.3.1.1S.220,131V9E. 1S 11und 107 E. 1 S. 109, 127 V 466 E. 1 S. 467).
Im vorliegenden Fall wird ab September 2011 eine Arbeitsunfahigkeit geltend gemacht
(IV-Nr. 2), d.h. eine Invaliditét kann erst nach Ablauf der einjahrigen Wartezeit im
September 2012 vorliegen (vgl. E. I1. 3.3). Der Rentenanspruch wiederum entsteht m sofern
die entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind m friihestens sechs Monate
nach Geltendmachung des L e stungsanspruchs (vgl. Anmeldung vom 5. April 2012
(IV-Stelle Beleg [IV-Nr. 2]), was hier im Oktober 2012 der Fall wére. Ein alfalliger
Rentenanspruch kann demnach friihestens ab Oktober 2012 gegeben sein. Bei einem
Anspruchsbeginn im Jahr 2012 sind die ab 1. Januar 2012 geltenden Bestimmungen der 6.
IV -Revision massgebend.

4.3 Nach der seit 2012 geltenden Rechtslage (1V-Revision 6a) haben gemass Art. 28 Abs.
11VG jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsféhigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @), und
die zusétzlich wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres
zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und ¢). Gemass Art. 28 Abs. 2 IVG
besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

E.5

5.1 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfligung gestellt haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezliglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4 S.
99f., 125V 256 E. 4 S. 261).



5.2 DasAdministrativverfahren vor der IV-Stelle wie auch der kantonale
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben 1V-Stelle und Sozialversicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichend Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Bezlige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden m Prinzip
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die
antizipierte Beweiswirdigung): Fuhrt die pflichtgemé&sse, umfassende und sachbezogene
Beweiswirdigung den Versicherungstréger oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgeklért, darf von weiteren Untersuchungen
(Beweismassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass
erhebliche Zwelifel an Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008 E. 2.2.1, mit vielen Hinweisen).

5.3 Derim Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117V 194 E. 3b S. 194 f.). Das Bundesrecht
schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fir das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (BGE 125V 351 E. 3a S. 352). Der Soziaversicherungsrichter hat alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Gruinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten m d.h. der Anamnese m abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begriindet ist (AHI
1997 S. 121; BGE 122V 157 E. 1c S. 160). Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten.

Die Rechtsprechung erachtet es jedoch als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S. 352 ff.). Soist
einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen Gutachten durch
externe Spezial arzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bel der Erdrterung der Befunde zu
schltissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 135
V 465 E. 4.4 S. 470). Andererseitsist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass
behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 353).

E.6



6.1 Alshilflos gilt eine Person, die wegen der Beeintrachtigung der Gesundheit fiir
alltagliche Lebensverrichtungen dauernd der Hilfe Dritter oder der personlichen
Uberwachung bedarf (Art. 9 ATSG). Versicherte mit Wohnsitz und gewoéhnlichem
Aufenthalt in der Schweiz, die hilflos sind, haben Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung (Art. 42 Abs. 1 Satz 1 IVG). Esist zu unterscheiden zwischen
schwerer, mittelschwerer und leichter Hilflosigkeit (Art. 42 Abs. 21VG).

6.2 DieHilflosigkeit gilt as schwer, wenn die versicherte Person vollstandig hilflosist.
Diesist der Fall, wenn siein allen alltaglichen Lebensverrichtungen regelmassig in
erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und tUberdies der dauernden Pflege
oder der personlichen Uberwachung bedarf (Art. 37 Abs. 1 Verordnung tiber die
Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201]). Massgeblich im Sinne dieser Bestimmung sind
die folgenden sechs alltaglichen Lebensverrichtungen: An- und Auskleiden; Aufstehen,
Absitzen und Abliegen; Essen; Kdrperpflege; Verrichtung der Notdurft; Fortbewegung und
Kontaktaufnahme (BGE 133V 450 E. 7.2 S. 463; Urteil des Bundesgerichts 9C_457/2015
vom 21. Oktober 2015 E. 2.1 mit Hinweisen). Mittelschwer ist die Hilflosigkeit, wenn die
versicherte Person trotz der Abgabe von Hilfsmitteln in den meisten alltéglichen

L ebensverrichtungen regelméssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist
oder in mindestens zwei alltaglichen L ebensverrichtungen regelmassig in erheblicher Weise
auf die Hilfe Dritter angewiesen ist und Uberdies einer dauernden personlichen
Uberwachung bedarf oder in mindestens zwei alltaglichen Lebensverrichtungen
regelméssig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter und Gberdies dauernd auf
|ebenspraktische Begleitung im Sinne von Artikel 38 angewiesen ist (Art. 37 Abs. 2 1VV).
Leichte Hilflosigkeit liegt laut Art. 37 Abs. 31VV vor, wenn die versicherte Person trotz
der Abgabe von Hilfsmitteln in mindestens zwei alltaglichen Lebensverrichtungen
regelméassig in erheblicher Weise auf die Hilfe Dritter angewiesen ist, einer dauernden
personlichen Uberwachung bedarf, einer durch das Gebrechen bedingten standigen und
besonders aufwendigen Pflege bedarf, wegen einer schweren Sinnesschédigung oder eines
schweren korperlichen Gebrechens nur dank regelméssiger und erheblicher
Dienstleistungen Dritter gesellschaftliche K ontakte pflegen kann oder dauernd auf
lebenspraktische Begleitung im Sinne von Art. 38 VV angewiesen ist.

6.3 Waeist eine der erwahnten alltaglichen Lebensverrichtungen mehrere Teil-funktionen
auf, genugt es fur die Annahme einer Hilflosigkeit, wenn die versicherte Person bei einer
dieser Teilfunktionen regelméssig in erheblicher Weise auf Fremdhilfe angewiesen ist
(BGE 117V 146 E. 2 S. 148; Urtell des Bundesgerichts 8C_691/2014 vom 16. Oktober
2015 E. 3.3). Regelméssig ist die Hilfe, wenn die versicherte Person sie téglich oder
eventuell (nicht voraussehbar) taglich bendtigt (Urteil des Bundesgerichts 8C_30/2010 vom
8. April 2010 E. 3 mit Hinweisen). Erheblich ist die Hilfe, wenn die versicherte Person
mindestens eine Teilfunktion einer einzelnen L ebensverrichtung nicht mehr, nur mit
unzumutbarem Aufwand oder nur auf uniibliche Art und Weise selbst ausiiben kann oder
wegen ihres psychischen Zustands ohne besondere Aufforderung nicht vornehmen wiirde,
oder wenn sie mindestens eine Tellfunktion einer einzelnen Lebensverrichtung selbst
mithilfe von Drittpersonen nicht erfillen kann, weil sie fir sie keinen Sinn hat
(Kreisschreiben des Bundesamts fur Sozial versicherungen Uber Invaliditdt und Hilflosigkeit
[KSIH] Rz. 8026).

6.4 Alshilflos gilt auch eine Person, welche zu Hause lebt und wegen der
Beeintrachtigung der Gesundheit dauernd auf |ebenspraktische Begleitung angewiesen ist.



Ist nur die psychische Gesundheit beeintréchtigt, so muss fur die Annahme einer
Hilflosigkeit mindestens ein Anspruch auf eine Viertelsrente gegeben sein. Ist eine Person
lediglich dauernd auf lebenspraktische Begleitung angewiesen, so liegt immer eine leichte
Hilflosigkeit vor (Art. 42 Abs. 31V G). Ein Bedarf an |ebenspraktischer Begleitung ist
gemass Art. 38 Abs. 1 1VV gegeben, wenn eine volljahrige versicherte Person ausserhalb
eines Heimes lebt und infolge Beeintréchtigung der Gesundheit ohne Begleitung einer
Drittperson nicht selbststéandig wohnen kann, fir Verrichtungen und Kontakte ausserhalb
der Wohnung auf Begleitung einer Drittperson angewiesen ist oder ernsthaft gefahrdet ist,
sich dauernd von der Aussenwelt zu isolieren. Zu berticksichtigen ist nur die
|ebenspraktische Begleitung, die regelmassig und im Zusammenhang mit einer der
Situationen nach Art. 38 Abs. 1 1VV erforderlichist (Art. 38 Abs. 3 Satz 1 1VV).

6.5 Ein Gesuch um Ausrichtung einer Hilflosenentschadigung unterbreitet die IV-Stelle
in der Regel dem behandelnden Arzt. Abzukléren sind die Hilflosigkeit sowie der
Aufenthaltsort. Die Angaben der versicherten Person sind kritisch zu wirdigen. Bei
erstmaligen Anmeldungen um eine Hilflosenentsch&digung ist immer eine Abkl&rung an
Ort und Stelle durchzufihren (KSIH, RZ 8128 f.). Damit ein Abkl&rungsbericht vollen
Beweiswert geniesst, muss er folgende Anforderungen erfiillen: Als Berichterstatter wirkt
eine qualifizierte Person, welche Kenntnis der ¢rtlichen und réumlichen Verhaltnisse sowie
der aus den seitens der Mediziner diagnostizierten Beeintrachtigungen sich ergebenden
Einschrénkungen und Hilfsbedurftigkeiten hat. Weiter sind die Angaben der Hilfe

lei stenden Personen zu berticksichtigen, wobei divergierende Meinungen der Betelligtenim
Bericht aufzuzeigen sind. Der Berichtstext muss plausibel, begriindet und detailliert sein
beziiglich der einzelnen alltaglichen Lebensverrichtungen sowie der tatbestandsmassigen
Erfordernisse der dauernden Uberwachung und der Pflege; schliesslich hat er in
Ubereinstimmung mit den an Ort und Stelle erhobenen Angaben zu stehen. Das Gericht
greift, sofern der Bericht eine zuverl &ssige Entscheidgrundlage in diesem Sinne darstellt, in
das Ermessen der die Abkl&rung tatigenden Person nur ein, wenn klar feststellbare
Fehleinschdtzungen vorliegen (Ulrich Meyer / Marco Reichmuth, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung, 3. Auflage, 2014, S. 508).

7. Streitig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefihrerin zu
Recht jeglichen Leistungsanspruch abgesprochen hat. Hierfir sind im Wesentlichen die
folgenden medizinischen Akten relevant:

7.1 Laut Operationsbericht desE.__ vom 27. M&arz 2012 (1V-Nr. 13.3 S. 3f.) wurden
bei der Beschwerdefiihrerin eine Schulterarthroskopie rechts, Débridement,
Bizepstenotomie, Bursektomie, Acromioplastik und eine AC Resektion durchgefihrt, dies
aufgrund einer Schulterproblematik nach einem Sturz auf die rechte Schulter im September
2011.

7.2 Ein Assessment Neurologie vom 23. Oktober 2012 durch die F.___ zuhanden der
Unfallversicherung (IV-Nr. 18.3) ergab folgende Diagnosen:

In der Beurteilung wurde festgehalten, das bei der Beschwerdef iihrerin bestehende
Zittersymptom beruhe auf einer nicht-organischen Pathologie. Aus organneurol ogischer
Sicht bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit.

7.3 Im psychiatrischen Gutachten von Dr. med. G.___ und Prof. Dr. med. H.___ vom 10.
Dezember 2012, ebenfalls zuhanden der Unfallversicherung (IV-Nr. 18.2), wurde keine



psychiatrische Diagnose gestellt. Es lasse sich zwar ein leichtgradiges depressives Syndrom
mit Bedriucktheit und affektiver Instabilitdt erfragen, was jedoch den Schweregrad einer
depressiven Episode nach ICD-10 nicht erfille. Was den Tremor anbelange, finde sich kein
ausreichender Hinweis fir eine bewusstseinsfremde Genese der Symptomatik im Sinne
einer Konversionsstorung. Auch gebe es keine Hinweise fir eine gestorte
Schmerzverarbeitung im Sinne einer Somatisierungsstorung. Es miisse daher am ehesten
von einer bewusstseinsnahen Genese der Symptomatik ausgegangen werden. Aus
psychiatrischer Sicht betrage die Arbeitsfahigkeit 100 %.

7.4 Geméss Arztbericht von Dr.med. ., E. , Orthopéadie, vom 27. Dezember 2013
(IV-Nr. 40) wurde bel der Beschwerdefthrerin am 5. Mérz 2013 eine Rearthroskopie
durchgefihrt. Eine Biopsie habe keine Anzeichen eines Infekts gezeigt. Die Symptomatik
habe sich mit der Reathroskopie nicht verbessert.

7.5 Der Hausarzt, Dr. med. J.___, berichtete am 24. Januar 2014 (1V-Nr. 43 S. 1 ff.) Gber
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit seit dem 14. September 2011.
Diagnosen seien eine Prellung der Schulter rechts und eine Bursitis am Ellbogen links.

7.6 Der damals behandelnde Psychotherapeut, Dr. med. K., stellteim Bericht vom 11.
Februar 2014 (1V-Nr. 44) folgende Diagnosen:

Die BeschwerdefUhrerin sei seit dem 27. Oktober 2012 bis auf weiteres zu 100 %
arbeitsunfahig. Vom 18. November 2013 bis 16. Januar 2014 habe ein stationarer
Aufenthalt bei den L. stattgefunden. Berufliche Massnahmen seien nicht angezeigt, die
Beschwerdefiihrerin sei auf Hilfe von Drittpersonen im Haushalt angewiesen.

7.7 Dem Arztbericht der L.__ vom 4. April 2014 (IV-Nr. 45) |&sst sich entnehmen, dass
bei der Beschwerdefihrerin eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10 F33.2), sowie eine anhaltende somatoforme
Schmerz- und dissoziative Bewegungsstorung (ICD-10 F44.4 / F54.4) vorlégen. Die
Arbeitsunfahigkeit habe vom 18. November 2013 bis 30. Januar 2014 (Dauer des
stationdren Aufenthalts) 100 % betragen. Die Beschwerdefihrerin sei seit September 2011
auf Hilfe von Drittpersonen bei den alltaglichen L ebensverrichtungen angewiesen.

7.8 Gemass Austrittsbericht der M. vom 16. Mé&rz 2015 (IV-Nr. 73.8) befand sich die
Beschwerdefiihrerin vom 19. Januar bis 6. Mérz 2015 in einem stationaren Aufenthalt. Als
Diagnosen wurden festgehalten:

Die BeschwerdefUhrerin habe beim Eintritt in die Klinik gedussert, sich zunehmend
depressiver zu fuihlen. Es bestiinden zahlreiche Probleme in der Familie. Konzentration und
Merkfahigkeit seien eingeschrénkt gewesen, formale Denkstorungen habe es keine
gegeben. Der Antrieb sei reduziert, die Beschwerdefiihrerin in der Affektivitét ratlos,
deprimiert, hoffnungslos, innerlich unruhig. Die Beschwerdefiihrerin sai zuerst auf die
Kriseninterventionsstation und dann m in stabilem Zustand m in das offen gefihrte
Behandlungszentrum fir Psychosomatik aufgenommen worden. Bei Eintritt habe der
chronische Paarkonflikt im Vordergrund gestanden. In den gruppentherapeutischen
Gespréchen sai es hauptséchlich um die Beeintréchtigung des rechten Arms gegangen. Die
Beschwerdefuhrerin sei darin bestérkt worden, bel manuellen Arbeiten auf die linke Hand
auszuweichen. Sie habe sich anfangs motiviert gezeigt, dies umzusetzen, was ihr aber
zunehmend weniger gelungen sei. Die Beschwerdefuhrerin habe weiter an der Kunst- und
Bewegungstherapie teilgenommen. Vor alem bel Bewegung mit Musik habe sie grosse



Freude gezeigt. Sie habe der Patientengruppe einen Einblick in den Bauchtanz gegeben und
diese dabei motivierend und humorvoll angeleitet. Dabei habe es Momente gegeben, in
denen sich ihr rechter Arm harmonisch habe mitbewegen lassen. Auf ruhigere Aufgaben
habe sie sich weniger einlassen konnen. In der Kunsttherapie sei esihr nach anfanglicher
Scham und Angst gelungen, aus der Isolation herauszutreten. Beim Gestalten habe sieihre
zitternde Hand immer wieder miteinbeziehen konnen. Die Beschwerdefiihrerin sei in einer
stabilen psychischen Verfassung entlassen worden.

7.9 Dre Berichtevon Dr. med. N.___, Oberéarztin Neurologie, vom 15. Januar,

31. Januar und 23. April 2013 (IV-Nr. 73.7 S. 1 f.), aussern sich tber einen bei der
Beschwerdefuihrerin bestehenden Halte- und Aktionstremor des rechten Arms, bislang
therapieresistent. In den Berichten vom 15. und 31. Januar 2013 wird der dringende
Verdacht auf einen posttraumatischen dystonen Tremor gedussert, wahrend am 23. April
2013 dann mit grosster Wahrscheinlichkeit von einer dissoziativen Stérung im Sinne einer
posttraumatischen Verarbeitungsstorung bei Status nach Unfallereignis am 7. September
2011 ausgegangen wird.

7.10 Am 7. Juli 2015 wurde die Beschwerdefthrerin durch die Begutachtungsstelle B,
polydisziplinér begutachtet. Das Gutachten wurde von folgenden Fachpersonen erstattet
(IV-Nr. 73.1 ff.):

7.10.1 Im Bereich Allgemeine Innere Medizin ergeben sich keine nennenswerten Befunde.

7.10.2 In neurologischer Hinsicht wird als Befund ein irregul&rer intermittierender Tremor
des rechten Arms erhoben. Dieser trete in Ruhe wie auch bel Bewegungen auf. Frequenz
und Amplitude seien inkonstant. Durch Festhalten mit der linken Hand werde er zeitweise
unterdriickt. Bel Ablenkung zeige sich insgesamt eine deutliche Verminderung des
Tremors, der zeitweise ganz abklinge. Beim Ablenkungsmandver (Zahlenschreiben auf die
Stirn) falle ein Ergebnis auf, das einem unterstati stischen Wert entspreche. In der
Beurteilung wird festgehalten, seit einem Sturz auf die rechte Schulter am 7. September
2011 wirden chronische Schulter-Arm-Schmerzen rechts und ein chronisches Zittern des
rechten Arms beklagt. Ein halbes Jahr nach dem Unfall habe man einen orthop&dischen
Eingriff durchgefuhrt. Die Beschwerdefihrerin berichte, die Schmerzen seien nach dem
Unfall aufgetreten, das Zittern erst nach der Operation. Geméass Aktenlage habe sich dieses
aber schon vor der Operation manifestiert. Die behandelnde Neurologin sei von einem
verstarkten physiologischen Tremor ausgegangen. Umfassende pharmakol ogische
Behandlungsversuche seien ohne Einfluss auf das Zittern geblieben. AusdenvomE._
zusétzlich angeforderten Akten ergebe sich, dass die behandelnde Neurologin nach
Durchfiihrung der Zusatz-Diagnostik (einschliesslich Tremoranalyse, Elektroneurographie,
L aboruntersuchungen und quantitativer EEG-Untersuchung) ihre Diagnose revidiert habe
und mit grosster Wahrscheinlichkeit von einer dissoziativen Stérung im Sinne einer
posttraumatischen V erarbeitungsstorung ausgegangen sei. Die BeschwerdefUhrerin habe im
Rahmen der Begutachtung angegeben, der Tremor habe stetig zugenommen. Inzwischen sei
es zu einer Ausweitung auf die ganze rechte Korperseite gegkommen. Sie beklage
weitreichende Einschrankungen in den alltaglichen Verrichtungen. In der neurologischen
Untersuchung zeige sich eine unspezifische Hemisymptomatik rechts, mit Angabe einer
durchgehenden Hemihypésthesie rechts, die unscharf und wechselnd begrenzt sei und den
Rumpf ausspare, Uberdies eine durchgehend verminderte Willktrmotorik der Arm- und
Beinmuskulatur rechts, am rechten Bein mit teilweise ausbleibender Willkirinnervation,
was mit der intakten Gehfahigkeit nicht vereinbar sei. Am rechten Arm zeige sich ein



irregul&rer intermittierender Tremor, sowohl in Ruhe a's auch bei Halteinnervation und bel
Zielbewegungen. Frequenz und Amplitude des Tremors seien inkonstant. Mit
Ablenkungsmanover zeige sich insgesamt eine deutliche Verminderung des Tremors bis zu
zeitweisem Verschwinden. Eine Dystonie wie auch ein anderweitiges extrapyramidales
Syndrom konnten anlasslich der durchgefiihrten neurol ogischen Untersuchung nicht
festgestellt werden. Eine mit der prasentierten schweren Parese der rechten Arm- und
Beinmuskulatur einhergehende Atrophie oder Tonusveranderung der Muskulatur liege nicht
vor. Auch das Reflexmuster zeige keine Pathologie. Das irregulére Muster des Tremors, der
zunehmende Schweregrad, die zunehmende Ausdehnung mit nun geltend gemachter
schwerer Funktionseinschrénkung der rechten Korperseite sowie das Fehlen einer
organneurol ogisch fassbaren Ursache des Tremors und der therapiefraktare Verlauf
spréachen klar fir eine funktionelle, nicht organische Grundlage der Symptomatik.
Diagnostisch sei von einem funktionellen Tremor bei Fehlverarbeitung des
Unfallereignisses vom September 2011 und der nachfolgenden Schulterarthroskopie
auszugehen. Aufgrund der gesamten Datenlage sei hier klar von einer nicht organischen
Ursache des Tremors und der geltend gemachten Funktionsei nschrankung auszugehen. Aus
rein neurologischer Sicht kénne daher keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in der
Téatigkeit als Reinigungsangestellte wie auch in einer anderweitig vergleichbaren Tétigkeit
gesehen werden. Es bestehe eine volle Arbeits- und Leistungsfahigkeit.

7.10.3 Im orthopédischen Teil wird dargelegt, bei der Untersuchung der oberen
Extremitéten, die nur durch gutes Zureden habe durchgefiihrt werden kdnnen, sei eine
einwandfreie Beweglichkeit der rechten Schulter aufgefallen, dies aktiv wie passiv, mit nur
endgradigen Schmerzangaben. Die Palpation der Schulter habe, im Gespréach mit der
Beschwerdefuhrerin, keine Schmerzen ausgel 6st. Durch bestimmte Ablenkungsmanétver sei
es moglich gewesen, das Zittern zu unterbrechen. In Anbetracht der unauffalligen
klinischen Untersuchung sei auf bildgebende Untersuchungen verzichtet worden.
Zusammenfassend sai festzuhalten, dass die Beschwerdefiihrerin nach einem Sturz auf die
rechte Schulter am 7. September 2011 zuné&chst keine Schmerzen verspurt habe und sie
spater zum Hausarzt gegangen sei. Wegen Schmerzpersistenz sei eine

kernspintomographi sche Untersuchung veranlasst worden, die eine Tendinose der
Supraspinatussehne ohne K ontinuitéts-Unterbruch ergeben habe. Eine Lé&sion der
Rotatorenmanschette habe nicht bestanden. Wegen einer therapierefraktaren
Impingement-Symptomatik sei am 27. Mé&rz 2012 eine Schulter-Arthroskopie durchgeftihrt
worden mit Débridement, Biceps-Tenotomie, Bursectomie, Acromioplastik und
AC-Gelenksresektion. Die Schmerzen hétten damit nicht behoben werden kénnen. Zum
Ausschluss eines Infekts sei am 5. Méarz 2013 eine Re-Arthroskopie mit Débridement und
Biopsie-Entnahme erfolgt. Aktuell wirden unverandert permanente Schmerzen in der
rechten Schulterregion angegeben, dennoch scheine, bel einwandfreier
Schulterbeweglichkeit und praktisch unauffalligem pal patorischem Befund, vordergriindig
der ausgepragte Tremor der rechten oberen Extremitét von grosserer Bedeutung zu sein.
Aus rein orthopédischer Sicht kdnne eine schmerzbedingte Arbeitseinschrankung in
adaptierter Tatigkeit von mindestens 30 % attestiert werden. Diese Einschédtzung gelte auch
fUr die angestammte Tétigkeit im Reinigungsdienst, vorausgesetzt dass die
Beschwerdefiihrerin keine schweren Lasten von mehr al's 10 kg heben oder
Uberkopf-Arbeiten durchfiihren miisse. Diese Beurteilung gelte ab 22. April 2013 (sechs
Wochen nach dem zweiten arthroskopischen Eingriff). Bereits damals sei eine
Verbesserung der aktiven Beweglichkeit beschrieben worden. Dagegen seien schwere



korperliche Tétigkeiten mit Heben von Lasten von mehr als 10 kg oder Uberkopf-Arbeiten
seit dem Unfall nicht mehr zumutbar. Der Einschétzung des Hausarztes, der als einziger die
Beschwerdefihrerin aus somatischer Sicht zu 100 % als arbeitsunfahig erachte, kénne
aufgrund der aktuellen Untersuchung nicht zugestimmt werden.

7.10.4 Die psychiatrische Begutachtung erfolgte in zwel Teilen, weil sich die
Beschwerdefuhrerin zwischenzeitlich in einem stationaren Aufenthalt befunden hatte.
Anléasslich der Untersuchung vom 20. Januar 2015 hatte die Beschwerdefihrerin
angegeben, es gehe ihr nicht gut. Sie kdnne ihren Arm wegen des Zitterns nicht gebrauchen.
Zudem habe sie dauernd Schmerzen im rechten Arm. Die Beschwerden bestiinden seit
einem Unfall im September 2011. Die Schmerzen seien nicht so schlimm wie das Zittern.
Sie sel deswegen nicht gerne mit anderen zusammen. Sie habe sich oft Uberlegt, ihrem
Leben ein Ende zu setzen und sei nur wegen der Kinder da. Des Weiteren beklage sie sich
uber finanzielle Schwierigkeiten. Ihre Stimmung sei nicht gut. Ihr Leben sei ruiniert und sie
sei dauernd gereizt. Sie weine auch viel, weil sie an sich und die Zukunft denken misse.
Manchmal gebe sie nach Aussen den Anschein, fréhlich zu sein, innerlich sei sie dies aber
nicht. Freuen konne sie sich gar nicht. An ihren Kindern kdnne sie sich indessen sehr wohl
freuen. Energie habe sie keine. Manchmal wirde sie am liebsten das Haus nicht verlassen.
Sie habe manchmal grosse Angst und hore zuweilen Stimmen im Ohr, dieihr sagten, sie
solleihrem Leben ein Ende setzen. Sie kdnne nur mit Tabletten schlafen, vergesse viel und
konne sich nicht konzentrieren. Der Appetit sei nicht mehr so gut wie friher, das Gewicht
aber stabil. Ihr Selbstvertrauen sei nicht mehr so wie friher. Die Beziehung zum Ehemann
sei nicht gut. Er habe sich veréndert, seit sie krank sei. Sie habe friiher schon Freundinnen
gehabt, habe sich aber seit dem Auftreten der Krankheit zuriickgezogen. Die Freundinnen
wrden sich Uber das Zittern der Hand lustig machen. Hobby habe sie keines. Ihr
Tagesablauf sehe so aus, dass sie morgens zwischen 07.00 und 09.00 Uhr aufstehe. Danach
sitze sie, manchmal gehe sie in der Wohnung herum, sie wisse nicht wie lange. Bei der
Erledigung der Haushaltsarbeiten seien ihr Schwiegermutter und Tochter behilflich.
Manchmal staubsauge sie mit der linken Hand, zeitweise helfe sie der Tochter bel der
Zubereitung einer Mahlzeit. Schwierigkeiten habe sie beim Kochen, dasie Vieles vergesse.
Sie mache dabei ausserdem nur Sachen, die nicht geféhrlich seien. Manchmal gehe sie mit
ihrer Schwiegermutter nach draussen spazieren, sie selber gehe nicht aleine nach draussen,
weil sie Angst habe. Am Abend sitze sie herum. Manchmal schaue sie fern, doch eigentlich
habe sie keine Lust dazu. Zwischen 03.00 und 04.00 Uhr morgens gehe sie jewells ins Bett.
Sie konne nicht vorher schlafen. Bis dann bleibe sie einfach sitzen, mache nichts.

Auf die Frage, ob sie noch Geschwister habe, schildere die Beschwerdefihrerin, sich
diesbeziiglich nicht erinnern zu kdnnen, sie kénne sich nur an zwei Schwestern erinnern.
Die Mutter sei im Moment gerade zu Besuch in Lausanne, sie wohne in der Tirkei, der
Vater sei gestorben. Sie wisse auch nicht, wie viele Jahre sie zur Schule gegangen sei und
sie kénne sich nicht daran erinnern, ob sie einen Beruf erlernt habe. Sie wisse auch nicht,
wann sie in die Schweiz gekommen sai.

Bel der psychiatrischen Befunderhebung wird festgehalten, es lasse sich erst am Ende der
Untersuchung, bei der Verabschiedung, ein Zittern der rechten Hand feststellen. In ihren
Angaben sai die Beschwerdefuhrerin weitschweifig. Auf dieihr gestellten Fragen gehe sie
zeitweise gar nicht wirklich ein. Die Stimmung sei zu Beginn ausgeglichen. Bel der
Beschwerdeschilderung sei diese bedriickt, die Beschwerdefihrerin weine zeitwei se,
zuweilen auch laut und ungehemmt wie ein kleines Kind. Im nachsten Moment sel die



Stimmung dann wieder vdllig ausgeglichen, um im néchsten Augenblick erneut zu weinen.
Beim Gespréch tber Themen, die nicht die Beschwerden betréfen, sei die Stimmung
durchwegs ausgeglichen. Die affektive Modul ationsfahigkeit sei insgesamt als leichtgradig
eingeschrankt zu beurteilen, nicht jedoch die Vitalitéat. Die Beschwerdefihrerin hinterlasse
einen sehr vitalen Eindruck. Der Gedankengang sei in formaler Hinsicht weder gehemmt,
verlangsamt, noch an Ideen verarmt, jedoch auf die geklagten Beschwerden eingeengt, in
inhaltlicher Hinsicht sei er unaufféllig. Die Beschwerdeschilderung sei oft vage, diffus und
verallgemeinernd sowie wenig fassbar. Es lasse sich hdufig eine Dramatisierungstendenz
erkennen. Die Angaben seien oft inkonsistent und zum Teil widerspruchlich. Wahrend der
gesamten Untersuchung hinterlasse sie lediglich bei den Fragen, dieihr offenbar wichtig
erschienen, einen konzentrierten Eindruck. Auffassungsstorungen oder Ermidungszeichen
seien wahrend der Untersuchung klinisch nicht festgestellt worden.

Der psychiatrische Gutachter kommt in seiner Beurteilung zum Schluss, anlasslich der
aktuellen Untersuchung liessen sich anamnestisch die Symptome der ausgepréagten
Einschlafstérung, der erheblichen Mudigkeit, der absoluten Energiel osigkeit, der volligen
Lustlosigkeit, der andauernd gereizt-aggressiven und sehr haufigen traurigen Stimmung,
der Freudlosigkeit, der Vergesslichkeit, der schlechten Konzentrationsfahigkeit, des
verminderten Selbstwertgefiihls sowie des Geflihls einer allgemeiner Sinnlosigkeit und der
zeitwelligen Suizidgedanken eruieren. Diese Symptome erfillten die zur Diagnosestellung
einer depressiven Episode notwendigen Kriterien. In der aktuellen Untersuchung sei die
Stimmung zuné&chst ausgeglichen, beim Gespréch tiber die Beschwerden tauchten zeitweise
eine bedrickt-traurige Stimmung und ein Weinen auf, zeitweise spreche die
Beschwerdefuhrerin aber auch wie vollig unbeteiligt tber ihre Beschwerden. Die affektive
Modulationsféhigkeit sei leichtgradig eingeschrankt, nicht jedoch die Vitalitét, die
Beschwerdefiihrerin hinterlasse einen sehr vitalen Eindruck. Die subjektiv von ihr geklagte
ausgepragte Energielosigkeit und erhebliche Mudigkeit liessen sich klinisch in der aktuellen
Untersuchung nicht feststellen. Auffallend sei auch die Tatsache, dass die
Beschwerdefiihrerin einen sehr konzentrierten Eindruck hinterlasse in Momenten, dieihr
offenbar als wichtig erschienen. Dartiber hinaus gebe es Momente, in denen siesich wie
keine Mhe zu geben scheine, sich zu konzentrieren. Allgemein seien ihre Angaben
inkonsistent und zum Teil widersprichlich. Der Schweregrad der Depression aktuell sei
insgesamt, unter Berticksichtigung all dieser Faktoren, alsleicht- bis mittelgradig zu
beurteilen. Gegen einen ausschliesslichen mittelgradigen oder gar schwergradigen
Schweregrad der Depression spreche die Tatsache, dass die Beschwerdefihrerin in der
aktuellen Untersuchung einen sehr vitalen Eindruck hinterlasse, Ermidungszeichen liessen
sich zudem nicht erkennen. Beim Gespréach tber Themen, die nicht die Beschwerden
betréfen, sei die Stimmung zudem ausgeglichen. Ebenfalls fir einen nur leichten bis
mittelgradigen Schweregrad der Depression spreche die Tatsache, dass die
Beschwerdefuhrerin lediglich mit Saroten ret. 50 bis 100 mg und Lyrica 150 mg behandelt
werde. Darliber hinaus sei die Sitzungsfrequenz von einer Sitzung vierzehntaglich bis
monatlich ebenfalls als Ausdruck eines |eichten bis mittelgradigen und nicht eines schweren
Schweregrads der Depression zu betrachten. Die Beschwerdefihrerin befinde sich seit
Oktober 2012 in Behandlung ihres Psychiaters, Herrn Dr. med. K.___. Im November 2013
sei sieindielL.  eingewiesen worden. Im Vergleich mit den Befunden des
diesbeziiglichen Arztberichtes vom 4. April 2014 lasse sich heute insofern eine
Verbesserung erkennen, als dass die Beschwerdefihrerin in der aktuellen Untersuchung
nicht einen andauernd niedergeschlagenen, verzweifelten oder freudlosen Eindruck



hinterlasse. Zudem lasse sich auch keine ausgeprégte Antriebsstérung erkennen, im
Gegentell wirke die Versicherte sehr vital. Des Weiteren liessen sich anlasslich der
aktuellen Untersuchung die Symptome einer dissoziativen Bewegungsstérung, eines
zeitwelligen Tremors und der Schmerzen im Bereiche des rechten Armes nachweisen. Den
somatischen Akten kdnne entnommen werden, dass sich diese Beschwerden nicht
hinreichend durch eine korperliche Storung erklaren liessen. Aus psychiatrischer Sicht
musse gesagt werden, dass sich Belastungen nachwei sen liessen, welche schwerwiegend
genug seien, um in einem ursachlichen Zusammenhang mit den zu diagnostizierenden
dissoziativen Storungen gemischt im Sinne von Konversionsstorungen zu stehen.
Diesbeziiglich seien insbesondere die den Akten zu entnehmenden m von der
Beschwerdefiihrerin in der aktuellen Untersuchung jedoch nur andeutungsweise
thematisierten m erheblichen Ehekonflikte zu nennen. Die Angaben wahrend der aktuellen
Untersuchung seien zum Teil a's geradezu grotesk zu beurteilen, beispielsweise wenn die
Beschwerdefihrerin erkléare nicht zu wissen, wo und wie siein der Turkel aufgewachsen sei
oder ob sie eine Berufslehre durchlaufen habe. Diese Angaben seien als Ausdruck einer
erheblichen histrionischen Ausgestaltungstendenz zu werten, differenzialdiagnostisch sel
auch an eine bewusstseinsnahe Aggravationstendenz zu denken. Als weiterer Ausdruck fir
eine erhebliche histrionische Ausgestaltungstendenz sei die Tatsache zu nennen, dass die
Beschwerdefuhrerin angebe nicht zu wissen, wie viele Geschwister sie habe. Anl&sslich der
Begutachtung durch Prof. Dr. med. H.__ vom Dezember 2012 habe sie angegeben, sieben
Geschwister zu haben, von denen eines bereits verstorben sei. Damals sei esihr offenbar
auch noch problemlos moglich gewesen anzugeben, dass sie sieben Jahre lang die Schule
besucht habe. Mit anderen Worten sei davon auszugehen, dass zum Zeitpunkt der
Begutachtung von Prof. Dr. med. H.___ auch keine ausgepragtere histrionische
Ausgestaltungstendenz oder eine differenzia diagnostisch in Betracht zu ziehende
bewusstseinsnahe Ausgestal tungstendenz vorgelegen hétten. Aufgrund dieser erheblichen
histrionischen Ausgestaltungstendenz und der inkonsistenten sowie zum Teil
widerspriichlichen Angaben liessen sich keine verldsslichen Aussagen Uber die Ressourcen
und das Fahigkeitsniveau, gemessen am Ratingbogen Mini-1CF-APP, machen.
Innerfamilidr sei die psychosoziale Funktionsfahigkeit, insbesondere in der Beziehung mit
den Kindern, den beiden Schwestern und der Mutter als weitgehend intakt zu beurteilen,
diesbeziiglich kénne nicht von einem sozialen Riickzug in allen Belangen des Lebens
ausgegangen werden. Eine schwerwiegende psychiatrische Komorbiditét lasse sich,
aufgrund der aktuellen Untersuchungsbefunde, nicht diagnostizieren. Chronische
korperliche Begleitkrankheiten konnten zudem nicht nachgewiesen werden. Von einer
Therapieresistenz der den Beschwerden zugrunde liegenden Konflikte kdnne nicht
ausgegangen werden, da es beziiglich der Depression bis heute im Verlauf seit der
Hospitalisationinder L., Ende 2013 bis Anfang 2014, zu einer Verbesserung
gekommen sai.

Aufgrund der Beschwerden von Seiten der rezidivierenden depressiven Stérung mit
chronischem Verlauf und gegenwartig leicht- bis mittelgradiger Episode, insbesondere der
Mudigkeit, der wechselhaften Stimmung, der Vergesslichkeit, der Konzentrationsstorung
und des verminderten Selbstvertrauens, aber auch unter Berticksichtigung der
inkonsistenten und zum Teil widerspriichlichen Angaben sowie der erheblichen
histrionischen Ausgestaltungstendenz der Beschwerdef ihrerin mit einer
differenzialdiagnostisch in Betracht zu ziehenden bewusstseinsnahen Aggravationstendenz,
sei ausrein psychiatrischer Sicht von einer Einschrankung der Arbeitsféahigkeit sowohl in



der zuletzt ausgelibten und auch in einer aternativen Tétigkeit von 20 % auszugehen, dabel
mitbertcksichtigt sei eine gleichzeitig vorhandene Verminderung der Leistungsfahigkeit.
Der Beginn dieser Einschrankung der Arbeitsféhigkeit konne aufgrund der diesbezliglichen
unprazisen Angaben nicht genau festgel egt werden. Zum Zeitpunkt der Begutachtung durch
Prof. Dr. med. H.__ vom Dezember 2012 habe noch keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit bestanden. Approximativ kénne davon ausgegangen werden, dass eine
20%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ab etwa Anfang 2013 vorliege. Verlassliche
Aussagen betreffend Ressourcen und verbleibenden Fahigkeiten liessen sich aufgrund der
inkonsistenten und zum Teil widerspriichlichen Angaben sowie einer erheblichen
histrionischen Ausgestaltungstendenz mit einer differenzialdiagnostisch in Betracht zu
ziehenden bewusstseinsnahen Aggravationstendenz nicht machen. Aufgrund der
Beschwerden von Seiten der dissoziativen Storungen gemischt und der akzentuierten
histrionischen Personlichkeitszlige lasse sich keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
begrinden. Aus therapeutischer Sicht werde die Weiterfiihrung der bestehenden
Gesprachsbehandlung mit etwas intensiverer Sitzungsfrequenz empfohlen, zusétzlich die
Weiterfuhrung der bestehend psychopharmakol ogischen Therapie. Allerdings sollte die
Beschwerdefiihrerin zu einer verbesserten Compliance beztglich der

M edikamenteneinnahme motiviert werden. Aus psychiatrischer Sicht waren berufliche
Massnahmen indiziert. Spezielle Anforderungen an einen kinftigen Arbeitsplatz seien
dabei nicht zu nennen. Aufgrund der Tatsache, dass die Beschwerdefihrerin subjektiv
Uberzeugt davon sei, keiner Téatigkeit mehr nachzugehen, durften auch berufliche
Massnahmen als nicht sinnvoll zu betrachten sein. Dementsprechend sei auch die Prognose
als ungewiss zu beurteilen.

Anléasslich der zweiten Untersuchung vom 18. Juni 2015 (nach einem stationéren
Aufenthalt) habe die Beschwerdefihrerin angegeben, dass sich seit der ersten
psychiatrischen Begutachtung vom 15. Januar 2015 nichts verandert habe, resp. bis heute
alles schlechter geworden sai. Sie hétte von der Klinik aus noch langer im stationéren
Aufenthalt bleiben missen, doch sie habe nach zwei Monaten wegen ihrer Kinder wieder
nach Hause zurtickkehren wollen. Seit dem Klinikaufenthalt habe sie nun eine Spitex, mit
welcher sie sprechen und auch spazieren gehen konne. Diese komme einmal wochentlich
vorbel, auch weil sie keine sozialen Kontakte mehr habe. Sie habe samtliche Kontakte
abgebrochen wegen ihres Zitterns, sie schame sich deswegen. Ihr psychischer Zustand habe
sich durch den Klinikaufenthalt nicht verbessert, insbesondere das Zittern nicht. Auf
gezielte und direkte Befragung erklére sie, die Stimmung sel zeitweise gereizt. Manchmal
weine sie ohne Grund, sie sel auch traurig. Alles mache sie traurig, nichts mache ihr Freude.
Energie und Kraft habe sie keine mehr. Sie sei immer mide und mdchte immer schlafen.
Des Weiteren sei sie vergessiich und die Konzentration sei schlecht. Nach Angsten befragt,
erkldre sie, dass sie Angst habe, sich etwas anzutun, aber auch dassihr Arm so bleibe, wie
er jetzt sei oder sogar schlechter werde. Des Weiteren befiirchte sie, von jemandem
abhéngig zu werden. Fur kurze Strecken gehe sie schon alleine nach draussen,
beispielsweise in die Migros Brot einkaufen. Dann schildere sie, dass sie nicht alleine nach
draussen gehen kénne aus Angst, erneut unter Suizidgedanken zu leiden. Des Weliteren
berichte die Beschwerdefthrerin, mit ihrer Cousine eine gute Beziehung zu pflegen.
Darlber hinaus habe sie mit der Ehefrau eines Cousins, der im gleichen Haus wohne,
ebenfalls Kontakt, diese helfe ihr manchmal bei der Erledigung der Wasche. Mit der
Schwester in Lausanne pflege die Versicherte eine gute Beziehung, sie sehe sie etwa einmal
pro Monat. Mit ihrer Cousine sel sie gerne zusammen, sie kdnne gut mit ihr sprechen.



Bei der Befunderhebung halt der Experte fest, wie schon bei der ersten Untersuchung halte
die BeschwerdefUhrerin wahrend der gesamten Exploration den rechten Arm angewinkelt
und die Hand unter ihrer Tasche versteckt. Ein Zittern lasse sich nicht erkennen. Bei der

V erabschiedung strecke sie die rechte Hand zitternd zur V erabschiedung entgegen.
Waéhrend der 60 Minuten dauernden Exploration spreche sie spontan und viel, in ihren
Angaben sai sie weit ausholend und weitschweifig. In der aktuellen Untersuchung gehe sie
auf die gestellten Fragen stets ein. Die Stimmung sei ausgeglichen beim Gespréach tber
Themen, die nicht die Beschwerden betréfen. Bei der Beschwerdeschilderung sei die
Stimmung bedrtickt, einige wenige Male weine die Beschwerdefhrerin, jedoch nicht laut
oder ungehemmt wie bei der ersten Untersuchung. Die affektive Modulationsfahigkeit sei
insgesamt als leicht- bis mittelgradig eingeschrankt zu beurteilen. Die Beschwerdefihrerin
hinterlasse einen vitalen Eindruck. Die Beschwerdeschilderung sei oft verallgemeinernd
und vage sowie wenig fassbar, eslasse sich haufig eine Dramatis erungstendenz erkennen.
Waéhrend der gesamten eine Stunde dauernden Exploration liessen sich klinisch keine
Konzentrations-, Aufmerksamkeits- oder Auffassungsstérungen und auch keine
Ermidungszei chen feststellen.

Die Beurteilung félt folgendermassen aus: Die Beschwerdefihrerin gebe eine allgemeine
Verschlechterung all ihrer Beschwerden seit Januar 2015 im Verlauf bis heute an. Dem
Austrittsbericht vom 16. Marz 2015 sei hingegen zu entnehmen, dass sich die Stimmung
wahrend der Hospitalisation aufgehellt habe, der Antrieb stéarker geworden und die
geringflgig intermittierende Schlafstérung vollstandig wieder verschwunden sei. Es werde
auch berichtet, dass die Beschwerdefuhrerin, vor allem bel Bewegung mit Musik, grosse
Freude gezeigt habe, und dass sie eine Patientengruppe motivierend und humorvoll
angeleitet habe. Sie sai schliesslich in einer stabilen psychischen Verfassung wieder nach
Hause entlassen worden. Es ergebe sich dadurch eine erhebliche Diskrepanz zwischen den
von ihr in der aktuellen Untersuchung gemachten Angaben und den Angabenim
Austrittsbericht, was letztlich als Ausdruck einer bewusstseinsnahen Dramatisierungs- und
Aggravationstendenz betrachtet werden musse. Entsprechend den Werten der am 9. Februar
2015 und 22. Juni 2015 durchgefuihrten Blutkonzentrationsbestimmungen kénne davon
ausgegangen werden, dass die BeschwerdefUhrerin die ihr verordneten Psychopharmaka
einnehme. Wahrend der aktuellen Untersuchung beklage sie sich lediglich noch Uber
Schmerzen im Bereich der rechten Schulter und des rechten Armes und nicht mehr tiber
Schmerzen im Bereiche der gesamten rechten Korperhélfte. Im Vergleich mit den Befunden
vom 15. Januar 2015 sei es diesbeziiglich zu einer gewissen Verbesserung gekommen. Im
Vergleich mit den damals wéhrend der gutachterlichen Untersuchung von der
BeschwerdefUihrerin gemachten subjektiven Angaben bezlglich ihrer depressiven
Beschwerden lasse sich keine Verschlechterung erkennen, befundmaéssig sei es bezliglich
der Depression sogar eher zu einer gewissen Verbesserung gekommen. Beim Gespréach vor
allem Uber Themen, die nicht die Beschwerden betréfen, sei die Stimmung ausgeglichen.
Die Beschwerdefiihrerin sei sozial gut eingebettet, auch wenn sie mit ihren Freundinnen
keinen Kontakt mehr pflege. Die Beziehung mit ihren Kindern, ihren Geschwistern, einer
Cousine und der Ehefrau eines Cousins sei as weitgehend intakt zu beurteilen. Bezuglich
der im Januar psychiatrisch aus gutachterlicher Sicht gestellten Diagnosen sei es bis heute
zu keinen wesentlichen Verdnderungen gekommen. Dementsprechend kénne nach wie vor
von einer 20%igen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit sowohl in der zuletzt ausgeiibten
wie auch in einer alternativen Tatigkeit ausgegangen werden. Wahrend der Hospitalisation
vom 19. Januar bis 6. Marz 2015 habe selbstredend eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit



bestanden.

8.  DieBeschwerdegegnerin stiitzt ihren ablehnenden Entscheid im Wesentlichen auf das
polydisziplindre Gutachten der Begutachtungsstelle B._ vom 7. Juli 2015 (1V-Nr. 73.1
ff.). Esist zunachst dessen Beweiswert zu prifen.

8.1 Das Gutachten wurde von auf den entsprechenden Gebieten ausgewiesenen
Fachérzten erstellt. Mit dem Einbezug von insgesamt vier Disziplinen erfolgte eine sehr
umfassende Abklérung. Es beruht auf umfassender Aktenkenntnis undm analyse. Auf die
von der Beschwerdefuhrerin dargelegten Beschwerden wird ausfihrlich eingegangen. In
dieser Hinsicht gentigt das Gutachten den Anforderungen an eine verwertbare Expertise
vollumfanglich. Sodann sind sdmtliche Einschdtzungen, die von den jeweiligen
Teilgutachtern getroffen werden, inhaltlich nachvollziehbar, sodass die zusammenfassende
Diagnosenauflistung a's einleuchtend hergeleitet zu betrachten ist. Dementsprechend liegen
bei der Beschwerdefuhrerin folgende Diagnosen vor:

Mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit:
1.  Chronisches Schmerzsyndrom der rechten Schulter

- Status nach Sturz auf den dorsalen Bereich der rechten Schulter mit Prellung (7.
September 2011)

- bildgebend posttraumatische Supraspinatus-Tendinose, keine L&sion der
Rotatorenmanschette (MRT vom 3. November 2011)

- Status nach arthroskopischer Schulter-Operation mit Débridement und
Biceps-Tenotomie, Bursectomie und Acromioplastik mit AC-Gelenksresektion 27. Méarz
2012

- Status nach Re-Arthroskopie mit subacromialem Débridement und Biopsie-Entnahme
zum Ausschluss eines Infektes und subacromialer Infiltration mit einem Corticoid-Derivat
(5. Mé&rz 2013)

- unklarer Haltungs- und Bewegungs-Tremor rechte Hand und rechter Unterarm
bestehend seit Unfall 7. September 2011 und Progredienz seit Operation vom 27. Mérz
2012

2.  Rezidivierende depressive Stérung mit chronischem Verlauf und gegenwartig leicht-
bis mittelgradiger Episode (ICD-10 F33.0)

Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit:
3. Nicht organischer funktioneller Tremor des rechten Arms bel Fehlverarbeitung

- nach Unfall mit Verletzung der rechten Schulter vom 7. September 2011, Status nach
arthroskopischer Revision am 29. Mérz 2012

- mit progredienter Ausweitung mit Entwicklung einer nicht organischen
Hemisymptomatik rechts

4.  Dissoziative Storungen gemischt (Konversionsstorung) (ICD-10 F44.7)
5.  Problemein der Beziehung zum Ehepartner (ICD-JO 163.0)
6.  Akzentuierte histrionische Personlichkeitsziige (ICD-10 Z73.1)



Wie in der zusammenfassenden Beurteilung korrekt festgehalten wird, arbeitete die
Beschwerdefihrerin bis zu einem Unfallereignis vom 7. September 2011 (Sturz auf die
rechte Schulter) als Reinigungsangestellte. Seither war sie nicht mehr erwerbstétig. Die
Beschwerdefuhrerin hat selber angegeben, unmittelbar nach dem Sturz keine Schmerzen
versplrt zu haben, diese hétten sich erst spéter eingestellt. Weil diese in der Folge weiter
bestanden, erfolgte ein operativer Eingriff. Wahrend des im postoperativen Verlauf
durchgefuhrten dreimonatigen Belastbarkeitstrainings konnte lediglich eine
Restleistungsfahigkeit von 10 % bis 15 % erreicht werden. Die Gutachter weisen darauf
hin, dassin der Beurteilung der Begutachtungsstelle F.__ vom 23. Oktober 2012 der
Beschwerdefiihrerin hingegen eine volle Arbeitsfahigkeit bescheinigt worden war. In Bezug
auf den Arm-Tremor, der aus Sicht der Beschwerdefthrerin die einschrénkendste
Beeintrachtigung zu sein scheint, wird nachvollziehbar dargelegt, dass dafir keine
somatische Ursache zu finden ist. Auch die behandelnde Neurologin geht nach
durchgefUhrten Zusatzabkl&rungen von einem dissoziativen Zittern aus. Esist den
gutachterlichen Ausfihrungen dartber, dass die Auswirkung der kérperlichen
Funktionsstorung auf die Arbeitsfahigkeit in der somatischen Beurteilung nach den
Gesichtspunkten der Objektivierbarkeit erfolgen muss, zu folgen. Daher liegt ausrein
neurologischer Sicht keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit vor.

Aus rein orthopédischer Sicht wird eine schmerzbedingte Arbeitseinschrankung in einer
adaptierten Tatigkeit von 30 % attestiert. Diese Einschédtzung ist gestitzt auf die erhobenen
Befunde und die gestellten Diagnosen nachvollziehbar. Das zumutbare Taétigkeitsprofil
beinhaltet auch die angestammte Arbeit als Reinigungsangestellte, wobei keine schweren
Lasten von mehr als 10 kg gehoben oder Uberkopf-Arbeiten durchgefiihrt werden kénnen.
Dies scheint im Hinblick auf die bestehende Schulterproblematik nachvollziehbar, was auch
die Beschwerdefuhrerin im Ubrigen nicht explizit moniert. Ebenfalls schliissig ist die
retrospektive Festlegung dieser Einschétzung, die ihre Geltung ab dem Arztbericht des
E._vom 22. April 2013 (IV-Nr. 43 S. 42 f.) beansprucht, mithin sechs Wochen nach dem
zweiten arthroskopischen Eingriff der rechten Schulter. In diesem Bericht wird eine
Verbesserung der aktiven Beweglichkeit beschrieben.

In psychiatrischer Hinsicht wird umfassend dargelegt, dass aus fachérztlicher Sicht die
bestehende depressive Stérung nicht tber einen leichten bis mittelgradigen Schweregrad
hinausgeht. Diese Einschétzung ist gestuitzt auf die wéhrend der beiden Untersuchungen
erhobenen Befunde, die sich weitestgehend entsprechen, zu teilen. In beiden
Untersuchungen hinterliess die Beschwerdefthrerin einen vitalen Eindruck, wohingegen
sich ihre Beschwerdeschilderung anl&sslich der zweiten Untersuchung insbesondere nicht
mit den Feststellungen der behandelnden Personen wahrend des stationaren Aufenthalts
vom 19. Januar bis 6. Marz 2015 geméss Bericht vom 26. Marz 2015 (1V-Nr. 73.8) deckte.
Die Diagnosestellung, die durch die Auffiihrung der bestehenden Symptomatik (MUdigkeit,
wechsel hafte Stimmung, Vergesslichkeit, Konzentrationsstorung, vermindertes
Selbstvertrauen) hergeleitet wird, ist nachvollziehbar. Ebenso nachvollziehbar ist aber auch
der dargelegte Umstand, dass die Beschwerdefihrerin zum Teil inkonsistente und
widerspriichliche Angaben machte und eine erhebliche histrionische Ausgestaltungstendenz
zeigt. Hier ist vor allem auf die diffusen Angaben anlasslich der ersten Untersuchung
beziiglich Familien- und Berufsanamnese hinzuweisen. Die Beschwerdefthrerin konnte in
der Vergangenheit stets Angaben zu diesen Themen machen und auch wéhrend der zweiten
gutachterlichen Untersuchung bestanden in dieser Hinsicht keine Probleme. Die im Rahmen



der ersten gutachterlichen Untersuchung getétigten Ausserungen, nicht zu wissen, ob sie
Geschwister oder eine Berufsausbildung abgeschl ossen habe, werden vor diesem
Hintergrund einleuchtend al's bewusstseinsnahe Aggravationstendenz gesehen. Trotzdem
kommt der psychiatrische Gutachter zum Schluss, dass aufgrund der bestehenden
Symptomatik von einer Einschrankung der Arbeitsféhigkeit von 20 % fir samtliche
Tétigkeiten auszugehen sai. Den Beginn dieser Einschrankung legt er auf Anfang 2013 fest
und erklart dies schliissig damit, dass zum Zeitpunkt der Begutachtung durch Prof. Dr. med.
H.__ im Dezember 2012 keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit festgel egt worden sai.
Aufgrund der Beschwerden von Seiten der dissoziativen Stérungen gemischt und der
akzentuierten histrionischen Personlichkeitszlige l&sst sich aus gutachterlicher Sicht auf
nachvollziehbare Weise keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit begrinden.

8.2 Entgegen der von der Beschwerdefihrerin vorgebrachten Behauptung setzt sich das
Gutachten der Begutachtungsstelle B._ sehr wohl mit widersprechenden Arztberichten
auseinander. Bezuglich des Berichts von Dr. med. K. (behandelnder Psychotherapeut)
vom 11. Februar 2014 wird erklart, die Beschwerdefihrerin habe in der gutachterlichen
Untersuchung entgegen dieses Berichts nicht andauernd traurig und angespannt gewirkt und
es lasse sich keine andauernde depressive Grundstimmung oder Angstlichkeit mehr
erkennen. So wird die Diskrepanz zwischen den festgestellten Schweregraden der
Depression erklart. Weiter wird korrekterwei se festgehalten, dass der behandelnde
Psychiater keine Beschwerdevalidierung gemacht, sondern lediglich die subjektiv geklagten
Beschwerden der Beschwerdefuhrerin unkritisch tbernommen hat. Schliesslich ist auch auf
den Umstand hinzuweisen, dass behandelnde Arzte eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen. Auffallend ist welter, dass die ambulante Psychotherapie der Beschwerdefihrerin
maximal alle 14 Tage stattfindet, was m wie auch die Dosierung der Medikamente m nicht
auf einen hoheren al's den gutachterlich diagnostizierten Schweregrad schliessen |8sst.
Bezuglich des Arztberichtesder L. vom 4. April 2014, in welchem ebenfalls eine
rezidivierende depressive Storung mit gegenwartig schwerer Episode ohne psychotische
Symptome diagnostiziert wurde (sowie eine anhaltende somatoforme Schmerz- und
dissoziative Bewegungsstorung) wird ebenfalls auf die fehlende Beschwerdevalidierung
hingewiesen. Zudem wird m wie vom Gutachter richtig dargelegt m der Schweregrad der
diagnostizierten somatoformen und dissoziativen Storung nicht ndher begrindet. In
somatischer Hinsicht sind schliesslich den Akten keine &rztlichen Einschétzungen zu
entnehmen, die den gutachterlichen Beurteilungen widersprechen wiirden.

8.3 DieBeschwerdefuhrerin lasst weiter geltend machen, es sal im vorliegenden Fall kein
strukturiertes Beweisverfahren erfolgt, wie es die bundesgerichtliche Rechtsprechung seit
BGE 141V 281 verlange. Diesbezuglich ist zundchst zu sagen, dass die bel der
Beschwerdefiihrerin diagnostizierte Konversionsstérung gemass | CD-10 F44.7 unter den
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit aufgefiihrt wird und diese Diagnose
nicht im Katalog geméass BGE 140V 8 als unter die Schmerzrechtsprechung fallend
aufgelistet ist. Hingegen fallen die dissoziative Bewegungsstorung und die dissoziative
Sensibilitéts- und Empfindungsstorung darunter (BGE 140V 8 E. 2.2.1.3 S. 13 mit
Hinweisen). Nachdem es sich bei der Diagnose der Konversionsstorung gemass ICD-10 um
eine Mischung zwischen der dissoziativen Amnesie (ICD-10 F44.0) und der dissoziativen
Sensibilitéts- und Empfindungsstorung handelt (ICD-10 F44.6), ist die Frage, ob auch diese
als unter die Schmerzrechtsprechung fallend zu werten ist, nicht abwegig. Sie kann aber
offen bleiben. Selbst wenn dem so wére, wirde die Indikatorenprifung (die mit dem



vorhandenen Gutachten durchgefiihrt werden kann) ergeben, dass die entsprechende
Stérung nicht alsinvalidisierend zu betrachten ist. Es kann hierfur auf die Stellungnahme
des RAD vom 29. September 2015 (1V-Nr. 78) verwiesen werden, in welcher die
massgebenden Kriterien umfassend und schlissig abgehandelt werden: Der Schweregrad
der Storung ist bekannt, es wird mehrfach darauf hingewiesen, dass das Zittern des Armes
in der Untersuchung nicht durchgehend auffélt und bei Ablenkung sogar ganz wegféllt.
Dies hat indessen nicht nur der psychiatrische Gutachter festgestellt, sondern auch die
ubrigen Fachérzte. Zum Behandlungserfolg / -resistenz wird auf die regelmassige
ambulante psychiatrische Behandlung seit 2012 und die medikamenttse Behandlung mit
Psychopharmaka sowie die beiden stationaren Hospitalisationen hingewiesen, wobel die
Compliance al's gegeben erachtet werden kann. Eine Behandlungsresistenz liegt nicht vor,
zumal wahrend zweier stationarer Aufenthalte jeweils eine Besserung der Symptomatik
erzielt werden konnte. Eine Komorbiditét ist mit einer depressiven Stérung vom leichten bis
mittelgradigen Ausmass nicht gegeben. Leichte bis mittelgradige depressive Stérungen
rezidivierender oder episodischer Natur fallen praxisgemass einzig dann as
invalidisierende Krankheiten in Betracht, wenn sie erwiesenermassen therapieresistent sind
(Urteil des Bundesgerichts 9C_434/2016 vom 14. Oktober 2016 E. 6.3). Von einer
Therapieresistenz kann angesichts der momentanen Medikation und der ambulanten
Psychotherapie im maximal 14-Tage-Takt nicht gesprochen werden. In Bezug auf die
Personlichkeit sind die histrionischen Personlichkeitsziige zu nennen. Wie im Gutachten
richtig geschlossen, lassen sich aufgrund der erheblichen histrionischen
Ausgestaltungstendenz nur wenig verl&ssliche Angaben Uber Ressourcen und
Fahigkeitsniveau machen. Zumindest ergeben sich aufgrund der Angabe der
Beschwerdefiihrerin, sie habe den letzten stationdren Aufenthalt abgebrochen, um sich um
den 16-j&hrigen Sohn zu kiimmern sowie der Erkenntnisse aus der Bewegungs- und
Kunsttherapie durchaus Hinweise auf vorhandene Ressourcen. Was den sozialen Kontext
anbelangt, so sind Uber den ganzen Krankheitsverlauf erhebliche psychosoziae
Belastungen beschrieben, allen voran die konlifktbehaftete Beziehung zum Ehemann und
die finanziellen Probleme. Die BeschwerdefUhrerin pflegt aber durchaus soziale Kontakte
zur Muitter, einer Schwester, einer Cousine und der Ehefrau eines Cousins. In Bezug auf die
Konsistenz ist zu erkennen, dass das Ausmass des Zitterns gemass gutachterlicher
Untersuchungen offensichtlich nicht andauernd vorhanden ist und durch Ablenkung
zuweilen verschwindet. Ahnlich ist auch bei der Untersuchung der Schulter eine freie aktive
und passive Beweglichkeit aufgefallen. Im Gutachten ist wiederholt die Rede von einer
bewusstseinsnahen Dramatisierungs- und einer Aggravationstendenz. Die Behauptung der
Beschwerdefihrerin, in den Alltagsaktivitéten eine hochgradige Einschrénkung zu erleben,
widerspricht dem intakten sozialen Umfeld. Insofern lassen sich die vom Bundesgericht
aufgestellten Kriterien prifen, wobel sich ergibt, dass die Konversionsstorung nicht als
invalidisierend zu werten ist.

8.4 Schliesslich ergeben sich auch aus den neuen, nach der Begutachtung und
angefochtenen Verfligungen eingegangenen Berichten, keine Erkenntnisse, die zu einer
anderen Einschatzung fuhren wirden.

Im Bericht von Dr. med. C.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom

28. September 2016 (Beilage 3 zur Beschwerde vom 10. Oktober 2016) wird erwahnt, die
Beschwerdefuhrerin befinde sich nunmehr seit dem 20. Januar 2016 bei ihr in Behandlung.
Die neu behandelnde Psychotherapeutin diagnostiziert eine rezidivierende Depression,



zeitweli se mittel schwere und schwere depressive Episoden nach Unfall (ICD-10 F33.1 und
2), ein chronisches Schmerzsyndrom infolge Unfall und Schmerzen in der rechten Schulter
(somatische Ursache), psychisch verstarkt (ICD-10 F45.4). Sie gibt an, eine Dissoziation al's
Krankheitshild nicht feststellen zu kdnnen, bevor somatische Befunde ausgeschlossen
werden konnten, die das Zittern und die Schmerzen erklarten. Offensichtlich ist Dr. med.
C.___indieser Hinsicht nicht dokumentiert, da sich eine somatische Ursache aufgrund der
Aktenlage ausschliessen |&sst. Ihre Angabe, dass das Zittern konstant vorhanden und nicht
psychisch oder emotional beeinflussbar sei, widerspricht den Feststellungen der Gutachter.
Weshalb die Beschwerdefiihrerin zu 100 % arbeitsunfahig sein solle, wird nicht naher
begrindet und was die von der Beschwerdeftihrerin geklagten Beschwerden anbelangt, so
enthalten diese keine Angaben, die nicht schon vorher bekannt gewesen wéren.

Im Bericht von Dr. med. S.___, Facharzt fir Radiologie, vom 8. September 2016 (Beilage 4
zu Beschwerde vom 10. Oktober 2016) ist die Rede von einer rechtslateralen
Bandscheibenhernie mit Bedréngung des Duralsackes und leichter Pelottierung des
Myelonsin C5/6 ohne Myelopathie. Aufgrund der Tatsache, dass explizit keine
Myelopathie festgestellt und auch keine Arbeitsunfahigkeit attestiert wird, ist auch in
diesem Bericht, obwohl eine neue Diagnose gestellt wird, keine invalidisierende
Verschlechterung des Gesundheitszustandes zu sehen. Weitere Abklarungen ertibrigen sich
damit.

8.5 Nach dem Gesagten erweist sich das polydisziplindre Gutachten der B.___ alsvaoll
beweiskréftig und es kann auf die darin getroffene Beurteilung abgestel It werden.
Demgemass ergibt sich, dass die Beschwerdefiihrerin schwere korperliche Tatigkeiten mit
Heben von Lasten tiber 10 kg oder Uberkopf-Tétigkeiten seit dem Unfall vom 7. September
2011 nicht mehr ausiiben kann. In einer leichten bis intermittierend mittelschweren
Tétigkeit ist ihr ab April 2013 eine 30%ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu
attestieren. Dies gilt auch fir die angestammte Téatigkeit als Reinigungskraft. Seit Januar
2013 besteht aus psychiatrischer Sicht eine Einschrénkung von 20 %. Die aus somatischer
und psychiatrischer Sicht gemachten Einschrénkungen sind nicht additiv zu sehen. In
Bezug auf berufliche Massnahmen wird im Gutachten schliesslich einleuchtend darauf
hingewiesen, dass aufgrund der Tatsache, dass die Beschwerdefihrerin subjektiv Uberzeugt
davon sa, keiner Tétigkeit mehr nachgehen zu kdnnen, solche als nicht sinnvoll zu
betrachten seien.

E.9

9.1 Dieinder angefochtenen Verfligung beztiglich Rentenanspruch vorgenommene
Invaliditdtsbemessung ist in Bezug auf die herangezogenen Zahlen unbestritten geblieben
und nicht zu beanstanden. So hat die Beschwerdegegnerin aufgrund der Tatsache, dass die
Beschwerdefiihrerin seit 2011 keiner Erwerbstétigkeit mehr nachgeht und auch keine
zumutbare Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, zur Ermittlung des Validen- und
Invalideneinkommens einen Tabellenlohn der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung
(LSE) herangezogen und die betriebstiblichen Wochenstunden aufgerechnet. Der gewéhlte
Tabellenlohn (TA1 tirage skill level 2014, Tota Kompetenzniveau 1, Frauen,

CHF 4'300.00) erscheint im Lichte des Zumutbarkeitsprofils korrekt. Nach Aufrechnung
der betriebstiblichen wochentlichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden ergibt sich ein
Einkommen von CHF 53793.00 fur ein 100-%-Pensum.



9.2  DieBeschwerdefihrerin l&sst monieren, dass bei ihr ein Einkommensvergleich
gemacht worden und nicht die gemischte Methode zur Anwendung gekommen sei. Die
Beschwerdegegnerin hat diesbeziiglich Abklarungen getétigt, die im Situationsbericht vom
16. Oktober 2015 (IV-Nr. 79) festgehalten sind. Die darin getroffenen Feststellungen sind
nicht zu beanstanden. Es ist mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass
die Beschwerdefuhrerin ohne gesundheitliche Beeintrachtigung einem 100 % Pensum
nachgehen wiirde. Sie war vor dem Unfall wahrend Jahren erwerbstétig, die Kinder sind
mittlerweile erwachsen und bedirfen keiner mutterlichen Betreuung mehr. Die finanzielle
Situation in der Familieist prekar. Die Beschwerdefihrerin hat im Rahmen des
Intake-Gespréchs (I1V-Nr. 14) selber erwahnt, sie wirde 100 % arbeiten, wenn sie gesund
waére. Die zuletzt ausgefuhrte Erwerbstétigkeit erfolgte nur deshalb in einem 40 %-Pensum,
weil die Beschwerdefihrerin keine andere Stelle gefunden hatte. Die Anwendung der
allgemeinen Methode erweist sich daher als korrekt.

9.3  Wiaeiter ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin im vorliegenden Fall
keinen leidensbedingten Abzug vorgenommen hat. Ein solcher kann gewahrt werden, wenn
wie vorliegend das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt wird. 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 124V 321 E. 3b/aa S. 323) und je
nach Auspragung die versicherte Person deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit 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 jedoch 25 % nicht Ubersteigen (BGE 126 V 75 E. 5b/bb-cc S. 80; Urteil
des Bundesgerichts 8C_724/2012 vom 8. Januar 2013 E. 4.4). Die Frage, ob aufgrund der
Umsténde 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 deren Uberprifung im Rahmen der Angemessenheitskontrolle darf das
Gericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle desjenigen der Verwaltung
setzen. Es muss sich somit auf Gegebenheiten abstiitzen kdnnen, welche seine abweichende
Ermessensausiibung al's naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2 S. 73 ff.,
126V 75 E. 6 S. 81). Das Tétigkeitsprofil der Beschwerdefihrerin erweist sich insofern als
eingeschrankt, als dassihr nur noch leichte bis mittelschwere Tétigkeiten in jeglicher
Branche zuzumuten sind, wobel sie keine Lasten tber 10 kg heben und keine
Uberkopfarbeiten verrichten kann. Den psychischen und somatischen Beeintrachtigungen
wird bereits mit der Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit auf ein 70-%-Pensum Rechnung
getragen. Ansonsten weist das Téatigkeitsprofil keine Einschrénkungen aus, welche die
Beschwerdefuhrerin bei einer Hilfsarbeit, wie sie die Arbeiten im Kompetenzniveau 1
darstellen, behindern wirden. Weitere Merkmale, die einen leidensbedingten Abzug
rechtfertigen wirden, sind vorliegend nicht zu sehen. Insbesondere haben das Alter oder die
Nationalitét im hier angewendeten Kompetenzniveau keinen Einfluss. Die
Beschwerdegegnerin hat ihr Ermessen daher nicht unterschritten, indem sie keinen Abzug
vom Tabellenlohn vorgenommen hat.



Damit betragt der Invaliditatsgrad, wie von der Beschwerdegegnerin ermittelt, 30 %. Ein
Rentenanspruch wurde zu Recht verneint. Berufliche Massnahmen wurden im Sinne eines
Aufbautrainings bereits versucht, wobei diese nicht den gewlinschten Erfolg gebracht
haben. Aufgrund der subjektiven Krankheitsliberzeugung sind weitere berufliche
Massnahmen nicht zielfihrend, was auch im Gutachten festgehalten wird. Daher besteht
auch kein Anspruch auf solche. Die Beschwerde ist in diesen Punkten abzuweisen.

11. Zur Frage, ob der Beschwerdeflhrerin eine Hilflosenentschadigung zusteht, hat die
Beschwerdegegnerin einen Abklérungsbericht erstellen lassen, der am 16. Oktober 2015
von einem Abkl&rungsfachmann erstellt wurde (1V-Nr. 80). Die Abkl&rung fand am 24.
November 2015 bei der Beschwerdefuhrerin zu Hause statt, anwesend war neben ihr selbst
auch T.__, eine ambulante psychiatrische Pflegerin. Das Gutachten der B.___ lag dem
Abklarungsfachmann ebenfalls vor. Wie bereits erwahnt, wurde in diesem Gutachten auf
die Widersprichlichkeiten beziiglich Aussagen zu Einschrénkungen in den
Alltagsaktivitéten und dem intakten sozialen Umfeld hingewiesen. Auch in den
Schilderungen der Beschwerdefuhrerin im Rahmen der Abkl&rung finden sich solche
Widerspriiche. So hat die BeschwerdefUihrerin beispiel sweise angegeben, beim Kochen
kaum etwas festhalten zu konnen und sich die Nahrung zerkleinern lassen zu muissen.
Demgegeniber scheint esihr problemlos moglich zu sein, die regelméassigen
Physiotherapietermine aleine mit dem Bus wahrzunehmen. Die gemass Abkl&rungsbericht
festgestellten bzw. geltend gemachten Beeintréchtigungen stellen allesamt keine
regelméssige und erhebliche Dritthilfe dar (Hilfe beim Schuhe binden, Zerkleinern von
gewissen Nahrungsmitteln, Haare k&mmen, Verabreichen von Shampoo) bzw. lassen sich
einige Vorgange mit entsprechenden Hilfsmitteln vereinfachen. Die Gefahr einer
betr&chtlichen Isolation zu Hause besteht insofern nicht, als dass die Beschwerdefhrerin
durchaus soziale Kontakte innerhalb der Familie pflegt, manchmal selber einkaufen und mit
Offentlichen Verkehrsmitteln selbstandig zur Physiotherapie geht. Sie wird seit Mérz 2015
einmal woéchentlich von einer ambulanten psychiatrischen Pflegerin aufgesucht. Dabei geht
es offenbar darum, mit ihr etwas nach Draussen zu gehen. Beziglich einer
Hilflosenentschadigung aus psychischen Grinden ist zu sagen, dass die V oraussetzungen
dafur alleine schon deshalb nicht erfillt sind, weil die Beschwerdefiihrerin keinen Anspruch
auf eine (Viertels)Rente hat. Was den Haushalt anbelangt, so wurde bis anhin offensichtlich
keine Hilfe von aussen in Anspruch genommen. Die Beschwerdefuhrerin lebt nicht alleine,
weshalb ihr Ehemann und die Kinder sie in gewissen Belangen unterstiitzen konnen. Die
vereinzelte Inanspruchnahme von Hilfe stellt im vorliegenden Fall keine Hilflosigkeit im
Sinne des Gesetzes dar. Zudem sind die Hilfestellungen, die sich die Beschwerdefiihrerin
zukommen |&sst, eher im Sinne eines sekundéren Krankheitsgewinns zu sehen. Die geltend
gemachten Einschrankungen grinden in subjektiver Hinsicht alle auf dem Zittern, fir
welches es keine somatische Ursache gibt. Das Zittern war in den Untersuchungssituationen
und auch wahrend des stationéren Aufenthalts mehrfach nicht zu beobachten. Wenn die
Beschwerdefiihrerin gestiitzt auf die festgestellten Beeintrachtigungen im Rahmen eines
70%igen Pensums einer Erwerbstétigkeit nachgehen kann, ist sie konsequenterweise auch
im Haushalt nicht derart eingeschrankt, dass eine Hilflosigkeit ausgewiesen wére. Die
Beschwerdegegnerin hat demnach einen Anspruch auf Hilflosenentschadigung zu Recht
abgelehnt. Die Beschwerde ist auch in diesem Punkt abzuweisen.

E.12



12.1 Aufgrund des Prozessausgangs hat die Beschwerdefiihrerin grundsétzlich keinen
Anspruch auf Ausrichtung einer Parteientschadigung im kantonalen Beschwerdeverfahren.
Die Gehorsverletzung und deren faktische Heilung (vgl. E. 1. 3. hiervor) kdnnen jedoch
nicht ohne Folgen fir die Verfahrenskostenauferlegung bleiben. Das Bundesgericht hat
entschieden, bei einer Verletzung des rechtlichen Gehors durch die Verwaltung mit
anschliessender Heilung im gerichtlichen Verfahren rechtfertige es sich, der
Gehorsverletzung durch Zusprache einer reduzierten Partel entschadigung und teilweiser
Auferlegung der Gerichtskosten Rechnung zu tragen (Urteil des Bundesgerichts
9C_234/2008 vom 4. August 2008 E. 5.1). Eine Entschadigung ist dann geschul det, wenn
nennenswerte (zusétzliche) Kosten entstanden sind, die ohne die Gehdrsverletzung nicht
angefallen wéren (so das Urteil des Bundesgerichts | 329/05 vom 10. Februar 2006 E.
2.3.2). Diestrifft hier zu, wobei der zusétzliche Aufwand gering ausfiel. Entsprechend
diesen Ausfuihrungen rechtfertigt es sich, die Beschwerdegegnerin zur Vergitung von
pauschal 2 Stunden (ca. 15 % des geltend gemachten Aufwandes) zu verpflichten (vgl.
Lorenz Kneubthler, Gehérsverletzung und Heilung, ZBI 1998 97 ff. 119; Benjamin
Schindler, die «formelle Natur» von Verfahrensgrundrechten, ZBI 2005 169 ff. 193). Der
ubrige geltend gemachte Aufwand ist zufolge Erteilung der unentgeltlichen Rechtspflege
durch den Kanton Solothurn zu tibernehmen. Der Kanton entschadigt die unentgeltliche
Rechtsbeistandin oder den unentgeltlichen Rechtsbeistand angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit.
a Schweizerische Zivilprozessordnung [ZPO, SR 272]).

Der Rechtsbeistand Denis G. Giovannelli hat am 6. Februar 2017 (A.S. 711.) eine
Kostennote eingereicht. Er macht damit einen K ostenersatz von insgesamt CHF 2'596.30
geltend m basierend auf einem zeitlichen Aufwand von 11,7 Stunden (zu je CHF 200.00)
und Auslagen von CHF 64.00. Darin enthalten ist auch Kanzleiaufwand im Sinne eines
Weiterleitens von Verfiigungen des Versicherungsgerichts, wasin jeder der finf
aufgelisteten Positionen aufgefthrt wird. Weiter wird Aufwand fir ein
Fristerstreckungsgesuch (Position vom 2. Dezember 2016) geltend gemacht. Sowohl
Kanzlelaufwand als auch Fristerstreckungsgesuche sind im Stundenansatz bereits
inbegriffen und daher nicht gesondert zu entschadigen. Esist daher ein Abzug von pauschal
m danicht explizit ausgewiesen m 0,5 Stunden vorzunehmen, womit sich der Aufwand auf
11,2 Stunden bel&uft. Hiervon hat die Beschwerdegegnerin 2 Stunden (zu je CHF 200.00
zzgl. Mwst zu 8 %), damit CHF 216.00 (inkl. 8 % Mwst), al s Parteientschadigung zu
bezahlen. Dies entspricht ca. 15 % des gesamten Aufwandes.

Der Gbrige Aufwand von 9,2 Stunden und die Auslagen werden zufolge unentgeltlicher
Rechtspflege durch den Kanton entschadigt. Der Stundenansatz betragt aufgrund des
Kreisschreibens Nr. 1 der Gerichtsverwaltungskommission des Kantons Solothurn vom 8.
Mérz 2016, in Kraft seit 15. Juli 2016 bzw. § 160 Abs. 3 Gebuhrentarif (GebT, BGS
615.11) CHF 180.00. Die Auslagen von CHF 64.00 sind ausgewiesen. Somit belauft sich
die Kostenforderung des Rechtsbei standes unter Einbezug der MwSt von 8 % (CHF
137.60) auf total CHF 1'720.00. Vorbehalten bleibt der Riickforderungsanspruch des
Staates wahrend zehn Jahren, wenn A.___, zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).

Vorbehalten bleibt auch der Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen Rechts-beistandes
im Umfang von CHF 198.70 (Differenz zum vollen Honorar), wenn die
Beschwerdefthrerin zur Nachzahlung in der Lage ist (Art. 123 ZPO).

12.3 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen



Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1'000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall haben die Beschwerdegegnerin CHF 90.00 (zufolge Gehorsverletzung
wiederum ein Antell von 15 %) und die Beschwerdefihrerin CHF 510.00 an die
Verfahrenskosten zu bezahlen. Die der Beschwerdef Uhrerin anteilsméassig auferlegten
Verfahrenskosten sind jedoch infolge Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege durch
den Kanton Solothurn zu Ubernehmen (Art. 122 Abs. 1 lit. b ZPO). Vorbehalten bleibt der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn A.__ zur Nachzahlungin
der Lageist (Art. 123 ZPO).

Demnach wirderkannt:
1.Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung von
CHF 216.00 (inkl. MwSt) zu bezahlen.

3.Die Kostenforderung des unentgel tlichen Rechtsbei standes, Rechtsanwalt Denis G.
Giovannelli, wird auf CHF 1'720.00 (inkl. Auslagen und MwSt) festgesetzt, zahlbar durch
die Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn. V orbehalten bleiben der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren sowie der
Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen Rechtsbeistandes im Umfang von CHF 198.70
(inkl. MwSt), wenn A.___ zur Nachzahlung in der Lage ist (Art. 123 ZPO).

4.An die Verfahrenskosten von CHF 600.00 haben die Beschwerdegegnerin CHF 90.00 und
die Beschwerdefuhrerin CHF 510.00 zu bezahlen. Die der BeschwerdefUihrerin auferlegten
Verfahrenskosten von CHF 510.00 sind infolge Bewilligung der unentgeltlichen
Rechtspflege durch den Staat Solothurn zu Ubernehmen. V orbehalten bleibt der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend 10 Jahren, wenn A.__ zur Nachzahlung in
der Lageist (Art. 123 ZPO).

Rechtsmittel

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