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Erwagungen

E. 1

Essel die Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 21. Dezember 2016 aufzuheben und der
Beschwerdefihrerin eine Invalidenrente zuzusprechen.

E.2

Essei dasB.___, Universitéatsklinik fir Hamatol ogie und Hamatol ogisches Zentrallabor,
[...], aufzufordern, einen Arztbericht zu verfassen, der sich zu folgenden Fragen aussert: a)
Welche Auswirkungen hat diebel A.___ diagnostizierte chronische
Immunthrombozytopenie aktuell auf ihre Arbeitsfahigkeit? b) Welche Auswirkungen hat
dasbei A.___ konkret bestehende Risiko erhdhter Blutungsgefahr auf ihren Alltag? c)
Welche Therapien laufen aktuell? d) Welche Nebenwirkungen haben die aktuellen
Therapien? €) Wie beurteilen Sie die Erfolgsaussichten der aktuellen Therapie im Fall von
A ?

E.3

Eventualiter sai die Wiederaufnahme des Prifverfahrens inklusive einer Neu-Evaluation
Uber die Beschwerdefiihrerin anzuordnen.

E.4

Es sel der Beschwerdefiihrerin die integral e unentgel tliche Rechtspflege unter Beiordnung
der unterzeichneten Anwaltin al's unentgeltliche Rechtsvertreterin zu gewahren.

E.5

Weitere Diagnosen - Rezidivierender Spannungskopfschmerz - Latenter Diabetes mellitus -
Vitamin D3-Mangel - Status nach Hysterektomie - Status nach Appendektomie - S.c.
Blutungen mit Entziindungsreaktion (Einblutungen nach Insektenstichen?) am
Oberschenkel links Die Beschwerdefiihrerin habe seit ein paar Tagen rote Flecken auf
Oberschenkel und Gesass links. Progredienter Verlauf. Schmerzhaft, juckend. Erstmalige
Symptomatik. Kein Fieber, keine Diarrhoe, keine Miktionsprobleme, manchmal etwas
Kopfschmerzen und am ganzen Kérper Schmerzen, kein Husten. Es sei mit dem
Dermatologen Riicksprache genommen worden, dem die Bilder geschickt worden seien. Es
handle sich am ehesten um Einblutungen s.c. (subcutan) nach Insektenstichen
(Thrombozytopenie, Juckreiz, Umgebungsreaktion). Es werde vorgeschlagen, Xyzyl und
Monovo-Salbe zu verwenden und beim Hausarzt eine Nachkontrolle durchzuftihren. Es sel
mit der Hamatol ogie Ricksprache genommen worden, die mit diesem Procedere unter
Berlicksichtigung der Laborwerte einverstanden sei. 6.10 Der die Beschwerdefiihrerin seit
April 2016 behandelnde Dr. med. P.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in
seinem auf Franzosisch verfassten Arztbericht vom 29. August 2016 (1V-Nr. 25 S. 51f.)
folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest: - Rezidivierende



depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode mit somatischem Syndrom (1CD-10
F33.11), seit Januar 2016 - Chronische Immunthrombozytopenie Die Beschwerdefihrerin
sei seit Januar 2016 bis jetzt zu 100 % arbeitsunfahig. I|hr Gesundheitszustand sei stationar.
Die letzte Untersuchung habe am 24. August 2016 stattgefunden. Die Beschwerdefihrerin
habe seit Januar psychische Probleme. Sie werde aktuell mit Antidepressiva und AngstlGser
behandelt. Sie leide an einem mittelgradigen depressiven Zustand und unter einer taglichen
Angst, begleitet von einer starken Aufmerksamkeitsstorung. Ihr sei die bisherige Tétigkeit
nicht mehr zumutbar. Es bestehe eine 70%ige verminderte korperliche und geistige
Leistungsfahigkeit. Die Arbeitsfahigkeit am bisherigen Arbeitsplatz konne durch eine
psychiatrische Behandlung, Psychotherapie und eine medikamenttse Behandlung
verbessert werden. Aktuell gebe esleider keine V erbesserung des psychischen
Gesundheitszustandes. Der Beschwerdefiihrerin seien keine anderen Tétigkeiten zumutbar.
6.11 Dr. rer. physiol. N.___hielt im handschriftlich verfassten und daher schwer lesbaren
Arztbericht vom 18. September 2016 (IV-Nr. 26 S. 1 ff.) folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest: - Chronische |mmunthrombozytopenie -
Depression Folgende Diagnosen hétten keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: -
LWS-Syndrom - Chronische Gastritis - Latenter Diabetes mellitus- Typ Il Die
Beschwerdefiihrerin sei im bisherigen Beruf al's selbsténdige Shopbetreiberin zu 100 %
arbeitsunfahig. Der Gesundheitszustand sei «sich verschlechternd». Die
Beschwerdefiihrerin sei seit dem 16. November 2010 in Behandlung. Die letzte
Untersuchung habe am 7. September 2016 stattgefunden. Unter «therapeutische

M assnahme/Prognose» wurden eine psychiatrische und medikamentdse Therapie
aufgefuhrt. Die bisherige Téatigkeit sei der Beschwerdefiihrerin wegen L eistungsriickgangs
nicht mehr zumutbar. Es seien ihr indes auch keine anderen Tétigkeiten zumutbar. 6.12

Der RAD-Arzt Dr. med. E.____ hielt in seiner Stellungnahme vom 16. November 2016
(IV-Nr. 28 S. 21.) betreffend die Berichte von Dr. med. P.___ vom 29. August 2016 (vgl. E.
[1. 6.10 hiervor), von Dr. rer. physiol. N.___ vom 18. September 2016 (vgl. E. II. 6.11
hiervor) und desB.____ vom 2. Juli 2016 (vgl. E. I1. 6.9 hiervor) folgende
versicherungsmedizinische Beurteilung fest: Es gehe um die psychische Verfassung und
Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsdule. In beiden zitierten Berichten werde eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit gefordert. Weder Dr. med. P.___noch Dr. rer. physiol. N,
begrindeten diese durch entsprechende Befunde. Es handle sich um sehr durftige Berichte,
so dass die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit und allféliger gesundheitlicher
Einschrénkungen nicht nachvollziehbar sei. In beiden Berichten wiirden offensichtlich die
Klagen der Beschwerdefihrerin ungefiltert tbernommen. Somit kdnne, da nicht
begrindbar, keine andere Beurteilung als die bisherige resultieren. Es gingen aus den
erhaltenen Berichten keine neuen medizinischen Erkenntnisse hervor, die zu einer anderen
Begrundung fiihren wirden. Es seien auch keine weiteren Abkl&rungen notwendig. 6.13
Dr. med. P.___ bestétigte im in franzosischer Sprache abgefassten «Certificat médical»
vom 17. Januar 2017 (Beschwerdebeilage Nr. 8), dass sich die Beschwerdefihrerin seit dem
24. August 2016 in ambulanter Behandlung befinde. Seit etwa sechs Monaten bestiinden

K onzentrationsschwierigkeiten und auch suizidale Gedanken. Sie schliesse sich zu Hause
ein. Esfehleihr ein Selbstwertgefuhl. Aktuell, etwa seit November 2016, leide die
Beschwerdefihrerin auch an einem mittelgradig depressiven Zustand. Er habe sie ermutigt
auszugehen, weil immer das Risiko bestehe, dass man sich total in sich selbst zurtickziehe.
Unter diesen Bedingungen bestehe bei der Beschwerdefiihrerin eine Arbeitsunfahigkeit von
70 - 100 %. Die Beschwerdefiihrerin sei am 17. Januar 2017 bei ihm gewesen. Wahrend der



Besprechung habe sie sich in einem unruhigen depressiven Zustand befunden; begleitet von
Angsten und gelegentlichen Panikattacken. Es bestiinden eine verminderte K onzentration
sowie Aufmerksamkeit. Die BeschwerdefUhrerin habe Mhe, die Hausarbeiten in ihrem
Zustand zu erledigen. Es wurden folgende Diagnosen gestellt: - Rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig mittel gradige Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F33.11) -
Chronische Immunthrombozytopenie Es werde aktuell mit Cipralex 10 mg &2 Tabletten
taglich (Antidepressiva) und Temesta 1,9 mg (Angstl6ser) behandelt. 6.14 Im Schreiben
vom 22. Januar 2017 hielt Dr. rer. physiol. N.___ (Beschwerdebeilage Nr. 7) fest, die
Beschwerdefiihrerin leide an einer chronischen schweren Thrombozytopenie. ES sei
therapieresistent. Zurzeit wirden im B.____ mit verschiedenen Mitteln
Therapiemdglichkeiten unternommen, bisher ohne sichtlichen Erfolg. Die
Beschwerdefiihrerin sei dauernd mide, kaum belastbar, kénne jederzeit schwere Blutungen
mit Lebensgefahrdung haben. Dabel sei sie depressiv, leide an Diabetes und einem
LWS-Syndrom. Sie sei auf Dauer 100 % arbeitsunfahig. 7. Aufgrund der vorliegenden
medi zinischen Berichte kann festgehalten werden, dass bei der Beschwerdefihrerin sowohl
somatische al's auch psychische gesundheitliche Beeintréchtigungen festgestellt worden
sind. In Bezug auf die im Bericht vom 9. Dezember 2014 (vgl. E. 1. 6.1 hiervor)
festgestellten beidseitigen Knick- und Senkfisse ist gemé&ss den vorliegenden Akten keine
weitere Problematik dokumentiert. Es kann daher davon ausgegangen werden, dass sich
diese gesundheitliche Beeintréchtigung durch das Einlegen der Schuheinlagen nach Mass
verbessert hat. Auf die Knick- und Senkfisse ist somit nachfolgend nicht einzugehen. 8.
Esist nachfolgend zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin mit Verfigung vom

21. Dezember 2016 (A.S. 1f.) das Leistungsbegehren der Beschwerdefuhrerin auf eine
Invalidenrente zu Recht abgewiesen hat. Dazu ist zunéchst auf ihren somatischen (vgl. E. II.
8.1 hiernach) und anschliessend auf den psychischen Gesundheitszustand (vgl. E. I1. 8.2
hiernach) einzugehen. 8.1  In Bezug auf den somatischen Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin ergibt sich folgendes: 8.1.1 Esist zunéchst auf die geméass den
vorliegenden Akten erstmals im Oktober 2006 diagnostizierte und unbestrittenermassen
vorliegende Immunthrombozytopenie (vgl. E. I1. 6.21., 6.7, 6.9 hiervor) einzugehen. Bei
dieser Krankheit wirde gemass Ausfihrungen des RAD-ArztesDr. med. E._ vom

29. Mé&rz 2016 (vgl. E. 1. 6.4 hiervor) oft eine sehr tiefe Zahl der Blutpl&ttchen
(Thrombozyten) vorliegen, womit eine hohe Blutungsgefahr bestehe. Entsprechende
Angaben sind im Ubrigen auch den Handout-Unterlagen von Dr. med. Q. [...], zu
entnehmen (vgl. Beschwerdebeilage Nr. 3). Die Thrombozyten sind die kleinsten Blutzellen
und erfillen eine wichtige Aufgabe bei der Blutgerinnung. Treten Verletzungen der
Blutgefésse auf, vernetzen sich die Blutpl&tchen, bilden Pfropfen — &usserlich als Schorf zu
erkennen —, und dichten das Blutgefass ab. Menschen, die an einer Thrombozytopenie
leiden, neigen vermehrt zu Blutungen, weil bei ihnen das Blut nicht richtig gerinnen kann.
Bel der Immunthrombozytopenie treten bei milderen Formen z.B. Bluterglisse und kleine
Einblutungen in der Haut (so genannte Petechien), Nasenbluten, Zahnfleischbluten oder
verlangerte Regel blutungen auf. In schwereren Fallen kann es jedoch auch zu
|ebensgefahrlichen inneren Blutungen wie bspw. Gehirnblutungen kommen. In besonderen
Situationen wie einem Unfall oder einer Operation kdnnen ebenfalls schwere Blutungen
auftreten. Die Immunthrombozytopenie ist eine Autoimmunerkrankung: Der Mangel an
Thrombozyten entsteht, weil das Immunsystem die korpereigenen Thrombozyten irrtimlich
als korperfremd erkennt und Abwehrstoffe (Antikorper) gegen diese Blutzellen bildet.
Diese sogenannten antithrombozytéren Antikorper heften sich an die Thrombozyten und



beschleunigen deren Abbau. Warum sich das Immunsystem gegen die kérpereigenen
Blutpl&ttchen wendet, ist bisher noch unklar. Zudem ist bei Patienten mit ITPim Vergleich
zu gesunden Menschen die Thrombozytenbildung im Knochenmark nicht ausreichend. (vgl.
https.//www.itp.de/immunthrombozytopenie/was-ist-itp/, letztmals besucht am 14. August
2017). Den vorliegenden Akten ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin sich seit
Jahren medikamentts behandeln l&sst: So sprach sie auf die circawéhrend 1.5 Jahren

(2006 — 2007) angewendete Steroidtherapie gut an, brach diese indes wegen
Nebenwirkungen ab (Magenprobleme, Gewichtszunahme; vgl. E. 1. 6.2 f., 6.9, hiervor).
Seit Oktober 2012 wird sie mit Revolade® 75 mg behandelt und erhielt im August und
September 2013 insgesamt drei Impfungen (vgl. E. I1. 6.3 hiervor). Am 8. Februar 2016
wurde ihr aufgrund ihres verminderten Allgemeinzustands mit Auftreten von blauen
Flecken und insbesondere einer erneuten Thrombozytopenie von 6 G/l eine Infusion
(Intratect®) verabreicht, welche aber wegen dem aufgetretenen Fieber und Schiittel frost
vorzeitig abgebrochen werden musste. In der Folge stiegen die Thrombozyten auf 149 G/I
(vgl. E. 1. 6.3 hiervor). In Bezug auf die geplante neue Therapie mit
Rituximab-MebThera® (vgl. E. I1. 6.6 hiervor) finden sich in den Akten keine weiteren
Anhaltspunkte. Aufgrund dieser Ausfiihrungen erscheint die Einschdtzung des RAD-Arztes
Dr.med. E.___ vom 29. Mé&rz 2016 (vgl. E. 11. 6.4 hiervor) plausibel, wonach die
Beschwerdefiihrerin therapiert werde und die Thrombozyten bei regelméssiger Therapiein
einem ungefahrlichen Bereich seien. Auch seine Darlegungen in Bezug auf die geplante
neue Therapie mit Rituximab-MabThera®, in deren Rahmen es sich weisen werde, ob diese
allfallige Nebenwirkungen haben bzw. die Arbeitsfahigkeit entscheidend einschrénken
werde (vgl. E. II. 6.7 hiervor), sind nachvollziehbar. Eingehend auf die im Bericht vom

2. Juli 2016 (vgl. E. 1. 6.9 hiervor) durch Dr. med. O.____ behandelten roten Flecken am
Oberschenkel und Gesass links, aufgrund deren sich die Beschwerdefiihrerin selbst
notfallméssigins B, hat einweisen lassen, kann festgehalten werden, dass es sich hierbei
nach &rztlicher Einschéatzung (unter Ruicksprache mit dem Dermatol ogen und Hamatol ogen)
am ehesten um subcutane Einblutungen nach Insektenstichen gehandelt hat. So wurde die
Diagnose von «S.c. Blutungen mit Entziindungsreaktion (Einblutungen nach
Insektenstichen?) am Oberschenkel links» im Bericht vom 2. Juli 2016 denn auch unter der
Hauptdiagnose «weitere Diagnosen» aufgefuhrt. Daraus kann geschlossen werden, dass ein
Zusammenhang mit der Immunthrombozytopenie nicht im Vordergrund steht. Esist ferner
auch davon auszugehen, dass die empfohlene Behandlung (Verwendung einer Salbe und
hausérztliche Nachkontrolle) in der Folge zur Verbesserung dieser gesundheitlichen
Problematik beigetragen hat. Jedenfalls finden sich in den vorliegenden Akten keine
gegenteiligen Anhaltspunkte. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin
kann in diesem Zusammenhang folgendes festgehalten werden: Anlésslich des
Intake-Gespréchs vom 29. Mé&rz 2016 (vgl. E. 1. 6.4 hiervor) gab die Beschwerdefihrerin
an, sich 2010 als Betreiberin eines V erkauf sgeschéfts selbstéandig gemacht zu haben. Seit
ungefahr vier bis funf Monaten sei sie nicht mehr im Geschéft, weil esihr gesundheitlich
nicht gut gehe. Die beiden S6hne wirden auch mitarbeiten. Friher habe sie normalerweise
den ganzen Tag gearbeitet. Es kann daher der Einschétzung des RAD-Arztes gefol gt
werden, wonach die BeschwerdefUhrerin unter der nun schon seit 2006 bestehenden
Krankheit immer gearbeitet habe (vgl. E. 11. 6.7 hiervor). Durch die Beschreibung der
ausgelibten Tétigkeit im Intake-Gespréch (Verkauf von Frichten und Gemuse, balkanische
und turkische Geschenkartikel) Uberzeugt des Weiteren auch, wenn Dr. med. E.___in
seiner Stellungnahme vom 3. Juni 2016 (vgl. E. 6.7 hiervor) weiter darlegte, es handle sich



bei dieser Tatigkeit nicht um eine gefahrliche Arbeit mit hoher Verletzungsgefahr. Diese
Einschétzung erweist sich —wie bereits oben dargelegt — in Bezug auf die Krankheit der
Immunthrombozytopenie und die mit dieser einhergehenden vermehrten Blutungsneigung
alsrelevant. Es kann zudem darauf hingewiesen werden, dass auch die beiden Sohne der
BeschwerdefUihrerin im Geschéft mitarbeiten und so grundsétzlich die Mdglichkeit besteht,
allféllige «gefahrlichere» Arbeiten an diese zu delegieren. Auch die Hamatologin Dr. med.
J___ hidt anl&sslich des Telefongesprachs vom 5. April 2016 (vgl. E. 11. 6.5 hiervor)
betreffend die Immunthrombozytopenie dafiir, dass eine gefahrliche Arbeit sicher nicht
madglich sai. In diesem Sinne hielt auch der Hamatologe Dr. med. D.____in seinem
Arztzeugnis vom 20. Mai 2016 (vgl. E. 11. 6.6 hiervor) fest, es seien seit 2006 keine
Arbeiten mit hoher Verletzungsgefahr geeignet. Zudem legte er dar, dass der
Beschwerdefiihrerin sowohl die bisherige Tétigkeit als auch andere Tétigkeiten mit
Beachtung der erhohten Blutungsgefahr im Falle von Verletzungen ohne

L eistungsminderung zumutbar seien. Unter diesen Umstanden erscheint die Einschétzung
des RAD-Arztes vom 3. Juni 2016 (vgl. E. I1. 6.7 hiervor), wonach die Beschwerdefuhrerin
inihrer angestammten Tétigkeit zu 100 % arbeitsfahig sei, nachvollziehbar. An dieser
Beurteilung vermdgen die Ubrigen medizinischen Berichte keine Zweifel hervorzurufen: So
hielt der Hausarzt Dr. rer. physiol. N.____ in seinem ausserst knapp ausgefallenen und wenig
begrindeten Arztbericht vom 18. September 2016 (vgl. E. I1. 6.11 hiervor) in
generell-abstrakter Weise fest, die Beschwerdefhrerin sei aufgrund eines

L eistungsriickgangs im bisherigen Beruf a's selbsténdige Shopbetreiberin sowie in einer
anderen Téatigkeit zu 100 % arbeitsunfahig. Da sich der Hausarzt indes u.a. mit der
Diagnose einer chronischen Immunthromobzytopenie und mit den vorangegangenen
arztlichen Einschdtzungen nicht substanziiert auseinandersetzte, vermag seine Einschéatzung
nicht zu tUberzeugen. Dies gilt auch fir den Bericht vom 22. Januar 2017 (vgl. E. 1I. 6.14
hiervor), in welchem Dr. rer. physiol. N.____ebenfalls keine Begriindung der durch ihn
geschétzten vollen Arbeitsunfahigkeit liefert. Dies erkannte sodann auch der RAD-Arzt

Dr. med. E.___in seiner Stellungnahme vom 16. November 2016 (vgl. E. I1. 6.12 hiervor),
indem er ausfihrte, es handle sich um einen sehr dirftigen Bericht, so dassdie
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit und allfalliger gesundheitlicher Einschrankungen nicht
nachvollziehbar sei. Diese Einschédtzung gilt auch fir das weitere durch Dr. rer. physiol.
N.__ verfasste Schreiben vom 19. Juni 2016 (vgl. E. 1I. 6.8 hiervor). Es kann an dieser
Stelle auch auf den durch die Rechtsprechung anerkannten Grundsatz hingewiesen werden,
wonach Berichte der behandelnden Arzte wegen deren auftragsrechtlicher
Vertrauensstellung zum Patienten mit VVorbehalt zu wirdigen sind. Das gilt fir den
allgemein praktizierenden Hausarzt wie fur den behandelnden Spezialarzt (vgl. BGE 135V
465E.45S.470f.; SVR 2008 1V Nr. 2 S. 3,1 697/05 E. 4.2 je mit Hinweis; Urteil des
Bundesgerichts 8C_913/2013 vom 11. April 2014 E. 4.4.3, 8C_98/2014 vom 7. Mai 2014
E. 3.1, 8C_616/2014 vom 25. Februar 2015 E. 5.3.3.3). Dasich die behandelnden Arzte
zudem in erster Linie auf die Behandlung zu konzentrieren haben, verfolgen deren Berichte
nicht den Zweck einer den abschliessenden Entscheid Uber die Versicherungsanspriiche
erlaubenden objektiven Beurteilung des Gesundheitszustandes und erfillen deshalb kaum je
die materiellen Anforderungen an ein Gutachten. Aus diesen Grinden und aufgrund der
Erfahrungstatsache, dass Hausdrzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V
351 E. 3a/cc S. 353 mit weiteren Hinweisen), kann ohnehin nicht unbesehen auf die drel
Berichte von Dr. rer. physiol. N.___ abgestellt werden. Zusammenfassend kann somit



davon ausgegangen werden, dass die bei der Beschwerdeftihrerin bestehende
Immunthrombozytopenie keine direkten Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit hat und sie
ihre bisherige Tétigkeit als Betreiberin eines Shops weiterhin uneingeschrankt austiben
kann. 8.1.2 Esist sodann auf dasin den vorliegenden Akten durch Dr. rer. physiol. N,
im Bericht vom 19. Juni 2016 (vgl. E. Il. 6.8 hiervor) erstmal s ausgewiesene
«LWS-Syndrom bei Diskopathie L5/S1» einzugehen, mit dem er sich indes nicht ndher
auselnandersetzte. So kann nicht nachvollzogen werden, auf welche klinischen Befunde er
sich bel dieser Diagnosestellung stltzte. Dies gilt auch fur die durch Dr. med. O.___ im
Bericht vom 2. Juli 2016 (vgl. E. 11. 6.9 hiervor) festgehaltenen «intermittierenden unklaren
Schulter- und Thoraxschmerzen, DD muskul oskelettal». Die bel dieser Diagnosestellung
aufgefihrten Befunde der am 25. Juni 2013 durchgefihrten Ergometrie sowie der
Echokardiographie erweisen sich as unauffallig. Esist folglich nicht ersichtlich, worauf
sichDr. med. O.___ bel dieser Diagnose genau stiitzte. So liesssich die
Beschwerdefihrerin auch nicht deswegen, sondern wegen roten Flecken auf Oberschenkel
und Gesass links ins universitéare Notfallzentrum einweisen. Daraus kann gefolgert werden,
dass die Beschwerden an der LWS zum damaligen Zeitpunkt nicht im Vordergrund
standen. Da der behandelnde Arzt der Beschwerdefihrerin Dr. rer. physiol. N.____die
Diagnose des LWS-Syndroms in seinem ausserst knapp ausgefallenen Arztbericht vom

18. September 2016 (vgl. E. 1. 6.11 hiervor) zwar bestétigte, diesem aber keine
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit beimass und sich auch sonst aufgrund der sich
vorliegend prasentierenden Akten keine Anhaltspunkte betreffend diese
Gesundheitsbeeintrachtigung finden, kann davon ausgegangen werden, dass die
Symptomatik an der LWS kein Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hat. Dies wird im Ubrigen
durch die Beschwerdefiihrerin in der Beschwerdeschrift auch nicht beanstandet (A.S. 3 ff.).
Esist folglich nicht weiter darauf einzugehen. 8.1.3 Gemass den vorliegenden Akten hat
sich mit der Diagnose der «chronischen Gastritis» kein Facharzt vertieft auseinandergesetzt.
Jedenfallsist vorliegend kein entsprechender Arztbericht dokumentiert. Daraus kann
gefolgert werden, dass aus érztlicher Sicht keine Notwendigkeit bestand, diese
gesundheitliche Problematik néher abklaren zu lassen. Ansonsten wére die
Beschwerdefuhrerin an einen Spezialisten Uiberwiesen worden. Da der behandelnde Arzt
Dr. rer. physiol. N.___ dieser Diagnose im Bericht vom 18. September 2016 (vgl. E. I1. 6.12
hiervor) keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit beimass und sich ferner in den sich
vorliegend prasentierenden Akten keine dieser Einschatzung widersprechende Beurteilung
findet, ist auf diese Diagnosestellung nicht weiter einzugehen. 8.1.4 Aus somatischer Sicht
kann somit zusammenfassend davon ausgegangen werden, dass die bel der
Beschwerdeftihrerin bestehende |mmunthrombozytopenie zu einer Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit in dem Sinne fuhrt, dass bei ihr eine erhéhte Blutungsgefahr im Falle von
Verletzungen besteht. Die bisherige Tétigkeit als selbsténdige Shopbetreiberin sowie andere
Téatigkeiten mit einer geringen Verletzungsgefahr sind ihr indes uneingeschrankt zumutbar.
8.2 Einzugehenist auf den psychischen Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin:
8.2.1 Der erste Bericht, der auf eine psychiatrische Gesundheitsbeeintrachtigung bei der
Beschwerdefthrerin hinweist, datiert vom 29. August 2016 (vgl. E. 1. 6.10 hiervor). Darin
wird festgehalten, dass sich die BeschwerdefUhrerin seit April 2016 in psychiatrischer
Behandlung bei Dr. med. P.___ befinde. Er stellte in diesem Bericht erstmals die Diagnose
einer seit Januar 2016 bestehenden «rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig
mittelgradige Episode mit somatischem Syndrom (1CD-10 F33.11)» und attestierte der
Beschwerdefuhrerin aufgrund dieser Diagnosestellung sowie der «chronischen



Immunthrombozytopenie» eine volle Arbeitsunfahigkeit seit Januar 2016. Der Bericht von
Dr. med. P.___ Uberzeugt jedoch nicht. So ist er insgesamt &usserst knapp ausgefallen und
die Feststellungen erweisen sich als nicht nachvollziehbar. Der behandelnde Psychiater hat
weder den Psychostatus erhoben noch die festgestellten Befunde festgehalten. Die Diagnose
einer depressiven Storung erweist sich daher a's nicht Uberzeugend. Es kommt hinzu, dass
essich bel einer rezidivierenden depressiven Storung um eine Stérung handelt, die durch
wiederholte depressive Episoden charakterisiert ist (vgl. Horst Dilling / Harald J.
Freyberger [Hrsg.]: Taschenfihrer zur ICD-10 Klassifikation psychischer Storungen,

6. Aufl. 2013, S. 140). Solche sind indes gestuitzt auf den Bericht von Dr. med. P.___ bel
der Beschwerdefuhrerin nicht ersichtlich. Ferner erweist sich auch der Beginn der
attestierten vollen Arbeitsunféhigkeit vom Januar 2016 als nicht plausibel. Der Psychiater
ist auch nicht ndher auf diesen Zeitpunkt eingegangen. Eswird einzig in allgemeiner Weise
darauf hingewiesen, dass die BeschwerdefUhrerin seit Januar 2016 psychische Probleme
habe. Da sich keine weiterfihrende Auseinandersetzung mit dem psychischen
Gesundheitszustand bzw. der attestierten Arbeitsunfahigkeit findet, ist davon auszugehen,
dass sich der behandelnde Psychiater bei seinen Feststellungen im Wesentlichen auf die
Aussagen der BeschwerdefUhrerin stiitzte. Diese Einschétzung teilte auch Dr. med. E._
anlasslich seiner Stellungnahme vom 16. November 2016 (vgl. E. I1. 6.12 hiervor), indem
er u.a. den Bericht von Dr. med. P.____ als «sehr dirftig» qualifizierte und ausfihrte, dieser
begrinde die Arbeitsfahigkeit nicht durch entsprechende Befunde, so dass die Einschétzung
der Arbeitsfahigkeit und allfélliger gesundheitlicher Einschrénkungen nicht nachvollziehbar
sai. Offensichtlich seien die Klagen der Beschwerdefuhrerin ungefiltert Gbernommen
worden. Daran vermag im Ubrigen auch der weitere Bericht von Dr. med. P.___ vom

17. Januar 2017 (vgl. E. 11. 6.13 hiervor) nichts zu &ndern. Dies insbesondere auch deshalb,
weil in diesem Bericht zwar dieselben Diagnosen («rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode mit somatischem Syndrom (1CD-10 F33.11)» und
«chronische Immunthrombozytopenie») und dieselben medizinischen Therapien (mittels
Antidepressiva und Angstl6ser) ausgewiesen werden, der behandelnde Psychiater jedoch
nun nicht mehr eine volle Arbeitsunfahigkeit, sondern eine solche von 70 - 100 % auswies.
Daer nicht ndher auf diese Einschétzung eingeht, vermag diese nicht zu Gberzeugen. Es
fehlt zudem auch im Bericht vom Januar 2017 an einer substanziierten Auseinandersetzung
mit den Diagnosestellungen und den festgestellten Befunden. Es kommt hinzu, dass bei
depressiven Stérungen im mittelgradigen Bereich die invalidisierende Wirkung besonders
sorgfaltig zu prufen ist. Es darf nicht unbesehen darauf geschlossen werden, dass eine
solche Storung eine voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde (teilweise)
Erwerbsunfahigkeit zu bewirken vermochte (Urteile des Bundesgerichts 9C_125/2015 vom
18. November 2015 E. 7.2.1, 9C_484/2012 vom 26. April 2013 E. 4.3.2.2). Psychische
Stérungen der hier interessierenden Art sind nur alsinvalidisierend zu werten, wenn sie
schwer und therapeutisch nicht (mehr) angehbar sind, was voraussetzt, dass keine
therapeutische Option mehr und somit eine Behandlungsresistenz besteht (vgl. BGE 141V
281 E. 4.3.1.2S. 299 1.; Urtell des Bundesgerichts 8C_753/2016 vom 15. Mai 2017 E. 4.3).
An dieser bundesgerichtlichen Praxis hat BGE 141V 281 nichts geandert (Urteil des
Bundesgerichts 8C_222/2017 vom 6. Juli 2017 E. 5.2). Im vorliegenden Fall befindet sich
die Beschwerdefuhrerin seit April 2016 in psychiatrischer Behandlung, welche geméss der
zuletzt dokumentierten Untersuchung vom 24. August 2016 (vgl. IV-Nr. 25 S. 6) noch nicht
erfolgreich war. Aufgrund dieser erst relativ kurzen Behandlungsdauer (mittels
Psychotherapie und Psychopharmaka) von circa vier Monaten 18sst sich eine



Behandlungsresistenz und damit verbunden eine Invalidisierung noch nicht begriinden. In
diesem Sinn fUhrte der behandelnde Psychiater im Bericht vom August 2016 denn auch aus
(vgl. E. 11. 6.10 hiervor), die Arbeitsfahigkeit am bisherigen Arbeitsplatz konne durch eine
psychiatrische Behandlung, Psychotherapie und eine medikamenttse Behandlung
verbessert werden. An diesen Ausfiihrungen vermdgen im Ubrigen die Darlegungen von
Dr. med. P.___im Bericht vom 17. Januar 2017 (vgl. E. Il. 6.13 hiervor), wonach der
mittelgradig depressive Zustand erst seit November 2016 bestehe, zusétzlich gewisse
Zweifel an dieser Diagnose sowie den beiden durch ihn verfassten Berichten hervorzurufen.
8.2.2 Eskann zusammenfassend festgehalten werden, dass auf die Berichte des
behandelnden Psychiaters Dr. med. P.____ nicht abgestellt werden kann. Aus psychiatrischer
Sicht kann somit im Zeitpunkt der Verfigung vom 21. Dezember 2016 keine
Arbeitsunfahigkeit formuliert werden bzw. esist eine solche nicht glaubhaft gemacht. 8.3
Damit besteht bel der BeschwerdefUhrerin insgesamt keine langerdauernde
Arbeitsunfahigkeit. Die bisherige Tétigkeit als Inhaberinder L. GmbH, [...], sowie
jegliche Verweistatigkeit ist ihr in einem vollen Arbeitspensum zumutbar. 9. Esist
nachfolgend auf das Vorbringen der Beschwerdefuihrerin einzugehen: 9.1  Die
Beschwerdefuhrerin stellt sich auf den Standpunkt (A.S. 7 f.), der RAD habe die
Stellungnahme einer Hamatologin zwar fur erforderlich gehalten, aber bislang keine solche
veranlasst. Diese Einschéatzung erweist sich indes — wie nachfolgend darzulegen ist — nicht
als zutreffend. So hielt der RAD-Arzt Dr. med. E.____ im Rahmen des Intake-Gesprachs
vom 29. Mé&rz 2016 (vgl. E. 1I. 6.4 hiervor) zwar fest, es werde die Stellungnahme der
Fachérztin fir Hamatol ogie bendtigt, um die Arbeitsfahigkeit medizinisch beurteilen zu
konnen. Ein entsprechender Arztbericht wurde sodann vom Hamatologen Dr. med. M.
am 20. Mai 2016 verfasst (vgl. E. I1. 6.6 hiervor). Darin befasste er sich einzig mit den
Auswirkungen der «chronischen Immunthrombozytopenie» auf die Arbeitsfahigkeit und
hielt fest, diese sollte aus hamatologischer Sicht keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
haben. Aufgrund der geplanten Umstellung auf eine neue Therapie, die neue
Nebenwirkungen haben konnte, kdnne es voribergehend wahrend wenigen Wochen zu
einer eingeschrankten Arbeitsfahigkeit kommen. Der Beschwerdefuhrerin seien sowohl die
bisherige Téatigkeit als selbstandige Shopbetreiberin als auch andere Téatigkeiten
uneingeschrankt zumutbar. Folglich wurde die zuvor in Aussicht genommene und fur
erforderlich gehaltene Stellungnahme eines Hamatologen eingeholt. Daran vermag die
Tatsache, dassdiese nicht von Dr. med. J.___, sondern durch Dr. med. D.____ erstellt wurde,
nichts zu @ndern. Seine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit Ubernahm anschliessend der
RAD-Arzt in seiner Stellungnahme vom 3. Juni 2016 (vgl. E. I1. 6.7 hiervor), indem er von
einer 100%igen Arbeitsfahigkeit ausging. Er hielt ferner — ebenfalls in Ubereinstimmung
mit Dr. med. D.__ —dafur, dass sich weisen werde, ob die neue Therapie Nebenwirkungen
habe, welche die Arbeitsfahigkeit entscheidend und v.a. Uber einen langen Zeitraum hinweg
einschranken werde. In den vorliegenden Akten finden sich indes weder in Bezug auf die
Umstellung der Therapie noch auf Nebenwirkungen weitere Hinwelse. Daran vermag auch
die allgemein gehaltene Feststellung von Dr. rer. physiol. N.____im sehr kurz gehaltenen
Schreiben vom 22. Januar 2017 (vgl. E. I1. 6.14 hiervor) nichts zu andern, wonach die
chronische schwere Thrombozytopenie therapieresistent sei und im B, mit
verschiedenen Mittel Therapiemoglichkeiten unternommen wirden. 9.2 Somit erweist
sich das Vorbringen der Beschwerdeftihrerin a's nicht geeignet, fir den hier massgebenden
Zeitpunkt bis zur Verfigung vom 21. Dezember 2016 zu einer anderen Beurteilung, als der
in E. I1. 8.3 hiervor dargel egten zu gelangen. Der Beschwerdefuihrerin bleibt es jedoch



unbenommen, sich bel der Beschwerdegegnerin unter Einreichung sémitlicher
medizinischer Berichte allenfalls erneut zum L eistungsbezug anzumelden, wenn sich ihre
gesundheitliche Situation nach dem 21. Dezember 2016 verschlechtert haben sollte. Damit
ist die angefochtene Verfliigung vom 21. Dezember 2016 zu bestétigen und die dagegen
erhobene Beschwerde abzuweisen. Da bel der Beschwerdefuhrerin kein invalidisierender
Gesundheitsschaden mit einer langerdauernden Arbeitsunféhigkeit ausgewiesen ist, hat sie
keinen Anspruch auf eine Invalidenrente (vgl. E. 11. 3 hiervor). Damit ertibrigt sich auch ein
Anspruch auf berufliche Massnahmen (vgl. E. I1. 3.3 hiervor). 10.  Im Ubrigen ist
betreffend weiterer Bewe smassnahmen auf die Praxis zum Umfang der

Bewei sabnahmepflicht hinzuweisen, wonach der Richter auf die Abnahme weiterer
Bewel se verzichten kann, wenn er auf Grund pflichtgemésser Beweiswirdigung zur
Uberzeugung gelangt, dass ein bestimmter Sachverhalt als iiberwiegend wahrscheinlich zu
betrachten ist und dass weitere Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr &ndern konnen (BGE 122 V 157 E. 1d S. 162; 104 V 209 E. aS. 211; Urteil des
Bundesgerichts 8C_364/2011 vom 11. Oktober 2011 E. 3.1). Davon der durch die
Beschwerdefuhrerin beantragten Stellungnahme (vgl. E. I. 2 Ziff. 2 hiervor) desB.___ fur
den hier zu beurteilenden Zeitraum keine weiterfihrenden Angaben zu erwarten sind, ist
auf die Einholung derselben zu verzichten. 11.  Bei diesem Verfahrensausgang besteht
kein Anspruch auf eine Parteientschadigung. 11.1 Die Beschwerdefihrerin steht ab
Prozessbeginn im Genusse der unentgeltlichen Rechtspflege (vgl. E. 1. 4 hiervor). 11.2 Die
Kostenforderung ist bel Unterliegen der Partei mit unentgeltlichem Rechtsbeistand vom
Gericht festzusetzen. Der Kanton entschadigt die unentgeltliche Rechtsbeisténdin oder den
unentgel tlichen Rechtsbeistand angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit. a Schweizerische
Zivilprozessordnung [ZPO, SR 272]). Die Rechtvertreterin Rechtsanwaéltin Stephanie Selig
hat am 13. Méarz 2017 eine Kostennote eingereicht (A.S. 24), worin sie einen Kostenersatz
von insgesamt CHF 1'689.10 geltend macht. Dabei werden ein Aufwand von 6,5 Stunden
und Auslagen von CHF 69.00 ausgewiesen. Der Stundenansatz betrégt aufgrund des
Kreisschreibens Nr. 1 der Gerichtsverwaltungskommission des Kantons Solothurn vom

18. September 2006 seit 1. Oktober 2006 bzw. 8 179 Abs. 3 Gebuhrentarif (GT)

CHF 180.00. In Anbetracht von Aufwand und Schwierigkeit des Prozessesist die
Kostenforderung auf CHF 1'338.10 festzusetzen (6,5 Stunden a CHF 180.00, zuzug!.
Auslagen von CHF 69.00 und MwsSt von 8 %), zahlbar durch die Zentrale Gerichtskasse
des Kantons Solothurn. Vorbehalten bleibt der Rickforderungsanspruch des Staates
wahrend zehn Jahren, wenn A.__ zur Nachzahlung in der Lage ist (Art. 123 ZPO).
Vorbehalten bleibt auch der Nachforderungsanspruch der unentgeltlichen Rechtsbeistandin
im Umfang von CHF 351.00 (Differenz zum vollen Honorar von CHF 1'689.10), wenn die
Beschwerdefuhrerin zur Nachzahlung in der Lage ist (Art. 123 Schweizerische
Zivilprozessordnung [ZPO, SR 272]). Zum Nachzahlungsanspruch der unentgeltlichen
Rechtsbeistandin ist anzufigen, dass hier — mit Blick auf den Gehérsanspruch der
Beschwerdefihrerin — von einem Stundenansatz von CHF 230.00 (vgl. 8 160 Abs. 2 GT)
auszugehen ist, wenn —wie vorliegend der Fall — keine Honorarvereinbarung mit dem
Klienten vorgelegt wird, die einen hoheren Ansatz vorsieht. 11.3 Aufgrund von Art. 69
Abs. 1 bis1VG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 — 1'000.00 festgelegt. Im vorliegenden Fall hat die
Beschwerdefuhrerin an die gesamten Verfahrenskosten einen Betrag von CHF 600.00 zu



bezahlen, die jedoch infolge Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege durch den
Kanton Solothurn zu tbernehmen sind (Art. 122 Abs. 1 lit. b ZPO). Vorbehalten bleibt der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn die Beschwerdefihrerin
A.__ zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).
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