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Regeste

Invalidenrente und berufliche Eingliederungsmassnahmen

Erwagungen

E.1l

1.1 Die1962 geborene Versicherte A.  meldete sich am 19. Mai 2017 unter Angabe
von «Depression» als gesundheitliche Beeintréchtigung bei der
Invalidenversicherungs-Stelle des Kantons Solothurn (IV-Stelle) zum L el stungsbezug an
(Akten der IV-Stelle [IV-Nr.] 2). Seit dem 13. Februar 2017 bestehe eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. Die 1 V-Stelle holte daraufhin Unterlagen des
Krankentaggeldversicherers B._ (IV-Nrn. 11, 12, 15) sowie einen Arbeitgeberfragebogen
vom 21. Juni 2017 (IV-Nr. 14) ein und verneinte mit VVorbescheid vom 24. Juli 2017
(IV-Nr. 16) einen Anspruch auf eine Rente und berufliche Massnahmen der
Invalidenversicherung mangels V orliegens eines |angerdauernden Gesundheitsschadens,
welcher elne andauernde Erwerbsunfahigkeit zu begriinden vermochte. Dagegen erhob die
Beschwerdefihrerin am 4. August 2017 Einwéande (1V-Nr. 20) und kindigte unter anderem
einen psychiatrischen Bericht an, der in der Folge am 19. Oktober 2017 (1V-Nr. 24) von
Prof. Dr. med. C.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, erstellt worden ist.

1.2 MitVerfigung vom 12. Mérz 2018 bestétigte die | V-Stelle den Vorbescheid und
verneinte einen Anspruch der Versicherten auf berufliche Massnahmen und eine
Invalidenrente (1V-Nr. 31; Aktenseiten [A.S]] 1 ff.).

E.2
21 Am10. April 2018 lasst die Versicherte (fortan: Beschwerdefthrerin) beim

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn form- und fristgerecht Beschwerde erheben
und folgende Rechtsbegehren stellen (A.S. 5 ff.):

2.2 DielV-Stelle (fortan: Beschwerdegegnerin) reicht am 22. Juni 2018 (A.S. 25f.) eine
ausf ohrliche Beschwerdeantwort ein und beantragt, die Beschwerde sowie der Antrag zur
Durchfihrung einer Begutachtung seien abzuwei sen.

2.3 Die Beschwerdeftihrerin hdlt mit Replik vom 29. Juni 2018 an ihren Antragen fest
(A.S30ff.).

3. Mit Verfigung vom 30. August 2018 zieht das V ersicherungsgericht die Akten des
Krankentaggeldversicherers B.__ (inkl. Gutachten der Untersuchung vom 24. August
2018 durch Dr. med. D.__ ) zum Verfahren bei (A.S. 41).

4.  DieParteien halten mit Eingaben vom 27. September 2018 (BeschwerdefUhrerin;
A.S. 45) resp. 15. Oktober 2018 (Beschwerdegegnerin; A.S. 48 f.) an ihren Antrégen fest.



5.  Der Vertreter der Beschwerdefuhrerin reicht am 7. November 2018 (A.S. 52 f.) eine
Kostennote ein.

E.21
hievor) wie folgt abandern:

Gleichzeitig reicht der Vertreter der Beschwerdefuhrerin eine aktualisierte Kostennote zu
den Akten (A.S. 134 ff.). Die Beschwerdegegnerin verzichtet auf eine Stellungnahme zum
Gutachten vom 13. September 2019 (vgl. A.S. 138).

7.  Auf die weiteren Ausfihrungen in den Rechtsschriften der Parteien wird, soweit
erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen 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.

2.

2.1 Die Beschwerdefthrerin macht mit Beschwerde vom 10. April 2018 (A.S. 4 ff.) und
Replik vom 29. Juni 2018 (A.S. 30 ff.) geltend, die Beschwerdegegnerin verletze
Bundesrecht, soweit sie eine Invaliditat mit der Begriindung verneine, die depressive
Gesundheitsstérung der Beschwerdefuhrerin sei auf ihre schwierige Arbeitsplatzsituation
bel ihrem letzten Arbeitgeber, die erfolgte Kiindigung sowie ihre familidre Situation
zurtickzuftihren. Es treffe nicht zu, dass sich psychosoziale Belastungsfaktoren im Sinne der
Rechtsprechung des Bundesgerichts nicht invalidisierend auswirkten. Weiter 1&gen
medizinische Akten vor, welche erhebliche Zweifel weckten an der
versicherungsmedizinischen Beurteilung durch den regionaen arztlichen Dienst (RAD),
worauf sich die angefochtene Verflgung stitze, weshalb zur Klérung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdefiihrerin el ne unabhangige Begutachtung
durchzufiihren sei. Bei der RAD-Beurteilung handle es sich ausschliesslich um ein
Aktengutachten, eine personliche Untersuchung habe nicht stattgefunden. Zudem lagen
keine schltissigen medizinischen Ausfihrungen vor, die eine zuverlassige Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit im anwendbaren strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 2018
erlauben wirden. Schliesslich habe die genetische Analyse im Labor [...] am 9. Ma 2018
aufgezeigt, dass die bel der Beschwerdefuhrerin nachgewiesene genetische Variante das
Therapieansprechen von Antidepressiva beeinflussen kénne. Dies erklére teillweise,
weshalb die BeschwerdefUhrerin mit eilner schweren Depression trotz Kooperation und
Einnahme der verordneten Medikamente nicht so schnell gesund werden kénne wie eine
andere Versicherte, welche die nachgewiesene genetische Variante nicht aufweise.

2.2 Die Beschwerdegegnerin hdlt dem in ihrer Beschwerdeantwort vom 22. Juni 2018
(A.S. 25f.) entgegen, estreffe nicht zu, dass auf die RAD-Stellungnahme nicht abgestel It
werden konne, wenn keine érztliche Untersuchung durchgefiihrt worden sei. Der
vorliegende RAD-Bericht gentige den bewei srechtlichen Anforderungen und sei durch
einen Arzt verfasst worden, welcher Gber die im vorliegenden Fall gefragten personlichen
und fachlichen Qualifikationen verfiige. Die ausfihrliche RAD-Stellungnahme sei stringent
und weise in materieller Hinsicht Gutachtensqualitét auf.

3.



3.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die
Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 4 des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]).

3.2 In zeitlicher Hinsicht sind m vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher
Regelungen m grundséizlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bel der Erfullung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden 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 eine gesundheitliche Beeintréchtigung seit 13. Februar 2017
geltend gemacht, d.h. eine rentenbegrindende Invaliditét kann erst nach Ablauf der
einjahrigen Wartezeit im Februar 2018 vorliegen. Der Rentenanspruch wiederum entsteht m
sofern die entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind m frihestens sechs
Monate nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs (vgl. Anmeldung am 19. Mai 2017,
IV-Nr. 2), was hier somit im November 2017 der Fall wére. Ein allfélliger Rentenanspruch
kann vorliegend aufgrund der einjéhrigen Wartezeit demnach frihestens ab 1. Februar 2018
gegeben sein. Damit sind die ab 1. Januar 2012 geltenden Bestimmungen der 6.
I'V-Revision massgebend.

3.3 GemassArt. 28 Abs. 1 1VG haben jene Versicherte Anspruch auf eine Rente, dieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(lit. @), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und ¢). Gemass
Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person
mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid
ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

3.4 Nach Art. 8 Abs. 1 IV G haben Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8 ATSG)
bedrohte V ersicherte Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig
und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen, wiederherzustellen, zu erhalten oder zu verbessern (lit. @) und die
Voraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind (lit. b). Die
Eingliederungsmassnahmen bestehen u.a. in Massnahmen beruflicher Art (Berufsberatung,
erstmalige berufliche Ausbildung, Umschulung, Arbeitsvermittlung, Kapitalhilfe; Art. 8
Abs. 31it. bIVG).

4.

4.1 DasAdministrativverfahren vor der 1V-Stelle wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1,
Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben IV-Stelle und Sozia versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende 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. c ATSG) auf: Fihrt die pflichtgemésse,
umfassende und sachbezogene Beweiswirdigung den Versicherungstrager oder das Gericht
zur Uberzeugung, der Sachverhalt sei hinreichend abgeklart, darf von weiteren
Untersuchungen (Bewei smassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung
jedoch, dass erhebliche Zweifel an Vollsténdigkeit und/oder Richtigkeit der bisher
getroffenen Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von
zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind
(Urtell des Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008, E. 2.2.1 mit weiteren
Hinweisen). Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117V 194 E. 3b S. 194 1.).

4.2 Umden Invaliditadtsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2
S.195f.,132V 93 E. 4S.99f.,125V 256 E. 4 S. 261).

4.3 Versicherungstrdger und Sozialversicherungsrichter haben die Beweise frei, d.h. ohne
Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen

(Art. 61 lit. c ATSG; BGE 125V 351 E. 3a S. 352; Urtell des Bundesgerichts 9C_888/2011
vom 13. Juni 2012 E. 4.2). Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass der
Sozialversicherungsrichter alle Beweismittel, unabhéngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum er auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt. Der Beweiswert eines arztlichen Berichts
hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125V 351 E. 3aS. 352).

4.4 Bei Gerichtsgutachten weicht das Gericht nicht ohne zwingende Griinde von den
Einschatzungen des medizinischen Experten ab (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 469). Ein Grund
zum Abweichen kann vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widerspriichlich ist oder, wenn
ein vom Gericht eingeholtes Obergutachten in Uberzeugender Weise zu andern
Schlussfolgerungen gelangt. Eine abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein,
wenn gegensétzliche M einungsdusserungen anderer Fachexperten dem Richter als triftig
genug erscheinen, die Schllssigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass
er die Uberpriifung durch einen Oberexperten firr angezeigt halt, sei es, dass er ohne
Oberexpertise vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abwei chende Schlussfolgerungen zieht
(BGE 125V 352 E. 3b/aa S. 352f1.).

45 Auch den Berichten von versicherungsinternen medizinischen Fachpersonen sowie
von standigen Vertrauensarzten eines Versicherungstragers hat die Rechtsprechung stets
Beweiswert zuerkannt. lhnen kommt jedoch praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft wie



einem gerichtlichen oder einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager
in Auftrag gegebenen Gutachten zu. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schitssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, sind
rechtsprechungsgemass erganzende Abkl&arungen vorzunehmen (BGE 139V 225E. 5.2 S.
229,135V 465 E. 4.4 S. 470). Solche Zweifel kdnnen sich namentlich aus einem
nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztes ergeben. Der pauschal e Hinweis auf
dessen auftragsrechtliche Stellung gentigt in diesem Zusammenhang nicht, um die geltend
gemachten Zweifel auszurdumen (Urteil des Bundesgerichts 8C_193/2014 vom 19. Juni
2014 E. 4.1).

5.  Bei Erlassder Verfugung vom 12. Mérz 2018 lagen der Beschwerdegegnerinim
Wesentlichen die folgenden fur die Anspruchsbeurteilung relevanten medizinischen
Unterlagen vor:

5.1 Dem Arztbericht der Hausérztin der Beschwerdefihrerin, Dr. med. G.___, Fachéarztin
FMH fur Allgemeine Innere Medizin, vom 4. Juli 2017 (IV-Nr. 15 S. 2 ff.) zuhanden des
Krankentaggeldversicheres B.____lassen sich folgende Diagnosen entnehmen:

Dr. med. G.___ stellt die Diagnose der reaktiven Depression aufgrund mehrerer
einschneidender Erlebnisse 2016 und suboptimaler Unterstiitzung seitens der Vorgesetzten.
Nur die reaktive Depression beeinflusse die Arbeitsfahigkeit. Die Prognose beziiglich
Arbeitsfahigkeit sei nach behandelter Depression gut. Der gesundheitliche V orzustand der
Beschwerdefiihrerin sei sehr gut, die Arbeitsfahigkeit trotz starken Anforderungen im
Arbeitsumfeld und schwerer korperlicher Erkrankung immer erhalten gewesen. Aktuell sei
der psychische Zustand noch nicht stabilisiert. Korperliche Einschréankungen bestiinden
keine. Zu der Frage, ob psychosoziale bzw. sozio-kulturelle Belastungsfaktoren einen
Einfluss auf die Schwere der Depression hétten, aussert sich Dr. med. G.____ dahingehend,
zusétzlich belastend sei die fehlende K ooperation der V orgesetzten mit ungeniigender
Empathiefahigkeit, nicht angepasster Arbeitsmenge und -anforderungen an das reduzierte
Arbeitspensum gewesen. Es werde mit einer 100%igen Wiederherstellung des
Gesundheitszustandes und der Ruickkehr in die Arbeitswelt gerechnet. Dr. med. G.____ fihrt
aus, die Arbeitsfahigkeit betrage aktuell und bis auf Weiteres wegen der noch psychischen
Instabilitét und Ruckfallgefahr bei Belastung 0 % (Krankschreibung zu 100 % seit

13. Februar [2017]). Dies sowohl in der bisherigen Tétigkeit als auch in einer angepassten
Verweistatigkeit. Aus korperlicher Sicht bestehe in der zuletzt ausgelibten Téatigkeit keine
Einschrénkung.

5.2 Prof. Dr. med. H.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, stellt in seinem
Bericht vom 19. Oktober 2017 (1V-Nr. 24) die Diagnose einer mittelgradigen depressiven
Episode (ICD-10: F32.1). Anamnestisch zeigten sich multiple Belastungsfaktoren, die
Umsiedlung von Zirich aus beruflichen Grinden, bei der Letztanstellung eine starke
Belastung durch Differenzen mit der Vorgesetzten (kritisierend, fordernd), eine schwere
Doppelbelastung der Schwester, die pl6tzlich ihren Mann verliere und Brustkrebs
bekomme, woraufhin die Beschwerdeflhrerin eine mittel schwere depressive Episode
entwickelt habe mit Konzentrations- und Merkfahigkeitsminderung, Griibeln (tber
berufliche Zukunft, ob nahen Angehdrigen etwas zustossen konnte), schnell weinen
mussen, Antriebsminderung, rasche Erschopfbarkeit, Freud- und Interessenlosigkeit, Ein-
und Durchschlafstérungen. Unter der Vormedikation sei keine Therapieresponse erfolgt.
Die psychiatrische Anamnese sei bland, bis auf eine sechswéchige tbliche Trauerreaktion
als beide Eltern im Jahr 2004 innerhalb von zwei Wochen verstorben seien.



Pharmakol ogisch bestehe eine schwer einstellbare mittel schwere depressive Episode, eine
hohe Nebenwirkungssensitivitét aber eine gute Kooperation im Behandlungsplan. Es lagen
noch eine deutliche Energieeinbusse, bedriickte Stimmung und Konzentrations- und
Gedéachtniseinbusse vor (L etzteres moglicherweise unter Schlafstérungen, daher nach wie
vor Arbeitsunfahigkeit von 100 %). Prof. Dr. med. C.___ fuhrt aus, die Symptomatik sei
bisher stadiengerecht behandelt worden. Es werde eine kurative Behandelbarkeit trotz
Resistenz erwartet, da die Beschwerdefthrerin verléasslich im Behandlungsplan kooperiere.

5.3 RAD-Arzt, Dr.med. ., Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, halt in seiner
Beurteilung vom 15. November 2017 (1V-Nr. 26) fest, gesamthaft erscheine es nach den
vorliegenden medizinischen und sonstigen Informationen ausgewiesen und gut
nachvollziehbar, dass es bel der bislang nie psychisch auffélligen Beschwerdefihrerin, die
sich durch hohen Einsatz und L eistungsbereitschaft auszeichne und es damit zu grossen
beruflichen Erfolgen gebracht habe, im Rahmen psychosozialer Belastungen (Konflikte am
Arbeitsplatz, familidre Belastungen) zu einer schweren psychischen Krise mit
angstlich-unsicher-depressiven Symptomen gekommen sei. Die Einschétzung des RAD,
wonach es sich hierbei nicht um einen anhaltenden Gesundheitsschaden im Sinne des
ATSG handeln diirfte, spiegle sich auch in den Diagnosen «reaktive Depression» bzw.
«depressive Episode» der Behandelnden wider, die die Ursachen der Krise ebenfallsin den
psychosozialen Be- und Uberlastungen sahen und fir deren Uberwindung eine gute
Prognose stellten. Intrapsychisch scheine (gemass Eigenauskinften der
Beschwerdefiihrerin) eine Konstellation vorzuliegen, bei der zur Stabilisierung des
Selbstwertgefiihls und Selbstbildes der Beschwerdefiihrerin einer erfolgreichen beruflichen
Karriere und dem damit verbundenen hohen Ansehen eine erhebliche, vielleicht gar
Uberwiegende und vorrangige Bedeutung zukomme. Diese, auf neurotischen Mustern und
Fehlhaltungen beruhenden problematischen Einstellungen und die daraus resultierenden
Handlungsweisen hétten die Beschwerdefhrerin einerseits zu den enormen L eistungen
angetrieben, erwiesen sich nun aber andererseits im Falle des Scheiterns dieses Konzeptes
gleichermassen als fatale Belastung ohne bislang adaquate Alternative. Nach der
Einschéatzung des RAD sai nicht zur erwarten, dass die vorliegende schwere narzisstische
Krankung bzw. Verunsicherung der Beschwerdefiihrerin resp. deren tiefere neurotische
Ursachen durch eine, und sel sie noch so ausgefeilt, medikamenttse Therapiestrategie
behoben oder veréndert werden konne m dies bleibe die Doméane eines auf Einsicht
beruhenden psychotherapeutischen V eranderungsprozesses. Die Aussage der Behandler, es
handle sich um eine medikamentts schwer behandelbare depressive Episode, erscheine
einerseits nur offensichtlich naheliegend, wie andererseits auch an der Sache vorbeigehend.
Dr.med. I.___ hdlt weiter fest, bei Fehlen einer erheblichen Komorbiditat konne eine
vollige Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin durch eine, noch dazu ihrem Wesen
nach vortbergehende, mittelgradig ausgeprégte depressive Episode nicht begriindet werden.
Die ausgewiesene 100%ige Arbeitsunfahigkeit erscheine von daher einerseits der speziellen
Arbeitssituation der Beschwerdefiihrerin und therapeutischen Uberlegungen geschul det,

bei spiel sweise da eine Riickkehr an den letzten Arbeitsplatz der Beschwerdefthrerin nach
den dortigen Ereignissen nicht zumutbar ware, wéhrend sie andererseits den explizit im
Einwandschreiben von der BeschwerdefUhrerin gedusserten Wiinschen entgegensteht,
durch berufliche Massnahmen der Invalidenversicherung bei der Wiedereingliederung
unterstiitzt zu werden. Fur die Rickkehr der Beschwerdefuhrerin in eine derart
beanspruchende und fordernde L eitungsaufgabe (wie zuletzt) erscheine sie mit den derzeit
noch vorliegenden Einschrankungen allerdings aktuell kaum geeignet. Ob sie Uberhaupt



angestrebt werden sollte, misse im Verlauf des Therapieprozesses geklart werden. Fir eine,
aus Sicht des RAD mogliche Erwerbstétigkeit in weniger exponierten Stellungen und

L eitungsaufgaben durfte es der Beschwerdef ihrerin (mdglicherwel se wiederum und derzeit
noch) an der entsprechenden Bereitschaft fehlen, da dies eine Korrektur des inneren
Selbstbildes und eine andere Abstiitzung des Selbstwertgeftihls bel der BeschwerdefUhrerin
voraussetzen wirde.

6. Im Beschwerdeverfahren reichte die Beschwerdefiihrerin weitere medizinische
Berichte ein; zudem wurden die Akten des Krankentaggeldversicherers B, beigezogen
(vgl. E. I. 3 hievor). Diesen zusétzlichen Unterlagen ist insbesondere Folgendes zu
entnehmen:

6.1 DemvonDr.med.J._ , Facharzt FMH fiur Psychiatrie und Psychotherapie, im
Auftrag des Krankentaggeldversicherers B.____ erstellten psychiatrischen Gutachten vom
11. Januar 2018 (Beschwerdebeilage [BB] 3; B.___-Akten Nr. 17 S. 2 ff.) lasst sich
folgende Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit entnehmen:

Restsymptome einer Anpassungsstorung vom Ausmass einer |eichten depressiven Episode,
ICD-10: F32.0, in Kombination mit Beeintrachtigung des Selbstwertgefiihls und angstlich
getbnter Beeintrachtigung der Perspektiveentwicklung, ICD-10: F43.23

Aus einer von der Beschwerdef iihrerin beschriebenen Uberlastungssituation heraus sei es
zur Entwicklung von depressiv angstlichen Symptomen gekommen, die die
Beschwerdefuhrerin auch als Folge einer konflikthaften Arbeitsatmosphére nach Wechsel
in der Chefebene beschrieben habe. Der Tod des Schwagers und die Diagnose eines
Mammakarzinoms bei der Schwester der Beschwerdefuihrerin konnten dartiber hinaus
eigene Angste nach eigener Krebserkrankung 2008 mobilisiert und die Vulnerabilitat
verstarkt haben. Im Rahmen der aktuellen, 1 % Stunden dauernden psychiatrischen
Exploration fanden sich gering ausgeprégte Symptome der diagnostizierten psychischen
Storung, die jedoch an ihrem bisherigen Arbeitsplatz, resp. in der bisherigen
Arbeitssituation weiter relevant seien, sodass fur einen Zeitraum von zwei Monaten ab
Untersuchungstermin nur 50 % Arbeitsfahigkeit bei 100 % L eistung am bisherigen
Arbeitsplatz bestehe. Danach bestehe wieder 100 % Arbeitsfahigkeit bei 100 % L eistung
auch am bisherigen Arbeitsplatz in der bisherigen Position. An einem anderen Arbeitsplatz
resp. in einer anderen hierarchischen Struktur bestehe fr die bisher ausgelibte Tétigkeit
resp. einer Tétigkeit mit vergleichbarem Anforderungsniveau bel durchschnittlich zu
erwartenden Belastungen sofort wieder 100 % Arbeitsfahigkeit bei 100 % Leistung. Die
Prognose sei grundsétzlich gut. Psychosoziale oder sozio-kulturelle Belastungsfaktoren
hétten keinen Einfluss auf die festgestellte psychische Stérung.

6.2 Dem psychiatrischen Gutachten von Dr. med. D.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie
und Psychotherapie, vom 30. August 2018 (B.____-Akten Nr. 84; Beilage zur Eingabe der
Beschwerdeftihrerin vom 27. September 2018 [A.S. 45]), welches ebenfallsim Auftrag des
Krankentaggel dversicherers erstellt wurde, lassen sich folgende Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit entnehmen:

Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit seien akzentuierte, angstlich-vermeidende,
selbstunsichere Personlichkeitsziige (ICD-10: Z73).

Gemass versicherungsmedizinischer Beurteilung von Dr. med. D.__ sei der Leidensdruck
in der klinischen Untersuchung deutlich spiirbar gewesen. Die Versicherte sei wach,



bewusstseinsklar, zeitlich unscharf orientiert und die Auffassung sei eingeschrankt
gewesen. Die Aufmerksamkeit sei auf die schweren belastenden Erlebnisse am letzten
Arbeitsplatz fokussiert. Erinnerung und Umstellungsféhigkeit seien im Gesprach deutlich
beeintrachtigt gewesen; im formalen Gedankengang verlangsamt, umstéandlich, zum Teil
gesperrt. Die angegebene Konzentrationsstérung habe bestétigt werden kdnnen. Die
Grundstimmung sei deutlich bedrtickt, die affektive Modulation reduziert; im Affekt stark
depressiv. Psychovegetativ bestiinden aufgrund von sténdigem angegebenen Gribeln und
kreisenden Gedanken Zeichen fur Ein- und Durchschlafstorungen, bel berichteter schlechter
Schlafqualitét. Psychomotorisch sei die Beschwerdefiihrerin gehemmt gewesen.
Allgemeine Anhedonie und Adynamie, Schuld- und Schamgefiihle sowie Geflihle von
Wertlosigkeit seien vorhanden. Es bestehe ein vermindertes Selbstwertgefihl und
Selbstvertrauen. Die Unfahigkeit der Versicherten, aufgrund der angegebenen Mudigkeit,
Kraftlosigkeit und Lustlosigkeit im Alltag zurechtzukommen, kénne nachvollzogen
werden. Der Antrieb sei deutlich vermindert; ebenso der Appetit, bei angegebenen
Schwankungen des K érpergewichts. Soziale Kontakte wirden vermieden. In der Anamnese
bestiinden klare Suizidgedanken. Aktuell sei die Beschwerdefthrerin von Suizidalitét
distanziert. Gedanken des L ebensiiberdrusses seien durchaus vorhanden. Betreffend ihre
Zukunftsperspektive prasentiere sich die Versicherteratlos (B.___-Akten Nr. 84 S. 25).
Insgesamt seien damit die Kriterien fr eine depressive Storung ausreichend erfullt; die
Schwere der Depression musse aktuell al's schwer eingestuft werden.
Differenzialdiagnostisch sel eine rezidivierende depressive Stérung zu erwagen, deren
Kriterien seien vorliegend jedoch nicht ausreichend erfillt. Es handle sich um eine
kontinuierliche affektive Stdrung mit Beginn im Dezember 2017. Auch die
|CD-10-Kriterien der von Dr. med. J.___ diagnostizierten Anpassungsstorung seien bei der
Beschwerdefiihrerin nicht erfiillt. In den diagnostischen Uberlegungen miisse eine
kontinuierliche affektive Storung im Sinn einer depressiven Storung vorgezogen werden
(B.___-Akten Nr. 84 S. 261.).

Zur Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit fuhrt Dr. med. D.____ aus, aufgrund der
Krankheitsentwicklung, der angegebenen Beschwerden, der aktuellen Psychopathol ogie,
der erhobenen psychopathol ogischen Befunde sowie der kognitiven, affektiven, vegetativen
sowie psychomotorischen Storungen sei die Beschwerdefiihrerin aktuell in alen
Tétigkeiten ihrer Erfahrung und Ausbildung entsprechend erheblich und zu 100 %
eingeschrankt. Auch die Wardigung der | CF-Kriterien zeige, dass die damit abgebildeten
gualitativen Funktionsfahigkeiten aus psychiatrischer Sicht erheblich beeintrachtigt seien
(insgesamt 26 Punkte im Mini-ICF-APP, was einer schweren Funktionsstérung entspreche).
Auch eine Arbeitsfahigkeit in angepasster Téatigkeit verneint Dr. med. D.___: Der
Versicherten seien aktuell keine Tétigkeiten ihrer Ausbildung und Erfahrung entsprechend
zumutbar. Die beschriebenen kognitiven, psychomotorischen, affektiven und vegetativen
Stoérungen beeintrachtigten alle Tétigkeiten auf dem offenen Arbeitsmarkt erheblich.
Ausserdem bestehe soziale Isolation (B.___-Akten Nr. 84 S. 28 f.). Aufgrund des
Verlaufes, der aktuell angegebenen Beschwerden, der psychopathol ogischen Befunde und
der angegebenen Bereitschaft, alles Mogliche zu unternehmen, um normal funktionieren zu
konnen, sei die Prognose mit Vorsicht als giinstig einzustufen (B.___ -Akten Nr. 84 S. 30).
Im Rahmen der durchgefiihrten Indikatorenprifung nach BGE 141 V 281 bekraftigt
Dr.med. D.___, dassdie subjektiv beklagten Beschwerden objektiviert bzw. «mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit al's authentisch interpretiert»> werden konnten. Zur
Frage, ob invaliditétsfremde Faktoren einen Einfluss auf die Schwere der Depression



hétten, halt Dr. med. D, fest, psychosoziale und sozio-kulturelle Belastungsfaktoren
hatten «generell einen Einfluss auf das Leben jeden Individuums» (B.___-Akten Nr. 84
S. 32).

E.6

6.1 Mit Verfigung vom 2. Mai 2019 (A.S. 57 f.) stellt das Versicherungsgericht den
Parteien in Aussicht, bei Dr. med. E.___, [...], ein psychiatrisches Gerichtsgutachten
einzuholen. Die Beschwerdefthrerin l1&sst mit Eingabe vom 9. Mai 2019 (A.S. 60) bekannt
geben, dass sie mit der vorgeschlagenen Gutachterin einverstanden sei und im jetzigen
Zeitpunkt keine Zusatzfragen beantrage. Die Beschwerdegegnerin l&sst sich dazu nicht
vernehmen.

6.2 Mit Verfigung vom 6. Juni 2019 (A.S. 62 ff.) beauftragt das V ersicherungsgericht
Dr.med. E.___ mit der psychiatrischen Begutachtung der Beschwerdefthrerin. Am 27. Juni
2019 leitet das Versicherungsgericht der Gutachterin, wie angekiindigt (vgl. A.S. 63, 66),
diebei der Klinik F.___ eingeholte Krankenakte der Beschwerdefuhrerin (vgl.
Entbindungserklérung; A.S. 61) weiter (A.S. 71). Das psychiatrische Gutachten wird am
13. September 2019 erstattet (A.S. 73 m 129).

6.3 Die Beschwerdefiihrerin lasst am 27. September 2019 (A.S. 133) gestuitzt auf das
Gerichtsgutachten ihre Rechtsbegehren geméss Beschwerde vom 10. April 2018 (vgl. E. 1.

E.7
7.1 Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei ihrer Anspruchsbeurteilung in medizinischer
Hinsicht auf die Stellungnahme von RAD-Arzt Dr. med. |.___, Facharzt fir Psychiatrie und

Psychotherapie, vom 15. November 2017 (1V-Nr. 26; vgl. E. I1. 5.3 hievor), der einen
ausfuhrlichen Aktenauszug erstellt, diagnostische und versicherungsmedizinische
Uberlegungen angestellt und abschliessend zum Grad der Arbeitsfahigkeit Stellung
genommen habe. Ebenso habe er sich ausfihrlich mit dem im Einwandverfahren
eingereichten Bericht von Prof. Dr. med. H.___ vom 19. Oktober 2017 (IV-Nr. 24; vgl.

E. Il. 5.2 hievor) auseinandergesetzt. Die Ausfuhrungen des RAD-Arztes seien vorliegend
nachvollziehbar und nicht zu beanstanden. Ein invalidisierender Gesundheitsschaden sei
demnach zu verneinen, sei die Entwicklung der depressiven Episode doch tiberwiegend
durch krankheitsfremde psychosozial e Belastungsfaktoren zu erkléren (IV-Nr. 31;

A.S. 11.). Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens flhrt die Beschwerdegegnerin zudem an,
die Einschéatzung des RAD-Arztes werde von Dr. med. J._ bestétigt (vgl.
Beschwerdeantwort [A.S. 25 f.] und Duplik mit Protokollauszug [A.S. 481.]).

E.7.2

7.2.1 InBGE 143V 418 (Urteil 8C_130/2017 vom 30. November 2017) hat das
Bundesgericht in Anderung seiner Rechtsprechung entschieden, dass grundsétzlich
samtliche psychischen Erkrankungen, namentlich depressive Storungen leicht- bis
mittelgradiger Natur (BGE 143 V 409 [Urteil 8C_841/2016 vom 30. November 2017]),
einem strukturierten Beweisverfahren im Sinne von BGE 141 V 281 zu unterziehen sind.
Danach beurteilt sich das Vorliegen einer rechtlich relevanten Arbeits- und
Erwerbsunféhigkeit anhand von systematisierten Indikatoren, die m unter Berticksichtigung
von leistungshindernden dusseren Belastungsfaktoren einerseits und von
Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderseits m erlauben, das tatsachlich erreichbare
L eistungsvermogen einzuschétzen. Bei Erkrankungen aus dem depressiven Formenkreisim



Besonderen hat der medizinische Sachversténdige nachvollziehbar aufzuzeigen, wenn bel
an sich guter Therapierbarkeit der Stérung im Einzelfall (gleichwohl) funktionelle

L eistungseinschrankungen resultieren, die sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirken (Urteil
des Bundesgerichts 9C_590/2017 vom 15. Februar 2018 E. 5.1; vgl. zum Ganzen: Urteil
des Bundesgerichts 9C_680/2017 vom 22. Juni 2018 E. 5.1).

7.2.2 Das Invalidenversicherungsrecht klammert soziale Faktoren so weit aus, als es darum
geht, die fUr die Einschéatzung der Arbeitsunfahigkeit kausalen versicherten Faktoren zu
umschreiben. Die funktionellen Folgen von Gesundheitsschadigungen werden hingegen
auch mit Blick auf psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren abgeschétzt,
welche den Wirkungsgrad der Folgen einer Gesundheitsschadigung beeinflussen (BGE 141
V 281E. 3.4.21S. 293).

Soweit soziale Belastungen direkt negative funktionelle Folgen zeitigen, bleiben sie mithin
ausser Acht (BGE 141V 281 E. 4.3.3 S. 303; 127V 294 E. 5a S. 299). Andererseits kdnnen
psychosozial e Belastungsfaktoren mittelbar zur Invaliditét beitragen, wenn und sowelit sie
zu einer eigentlichen Beeintrachtigung der psychischen Integritét fihren, welche ihrerseits
eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit bewirkt, wenn sie einen versel bstandigten
Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner m unabhéngig von den
invaliditétsfremden Elementen bestehenden m Folgen verschlimmern (siehe zum Ganzen:
Urtell des Bundesgerichts 9C_680/2017 vom 22. Juni 2018 E. 5.2 m.w.H.).

E.721

hievor) m sdmtliche psychische Erkrankungen einem strukturierten Beweisverfahren
geméss BGE 141 V 281 zu unterziehen, welches durch den psychiatrischen Gutachter bzw.
die psychiatrische Gutachterin dementsprechend zu prifen ist. Der Beweiswert der
gutachterlichen Ausfihrungen von Dr. med. E._ setzt also im Weiteren voraus, dass die
Im entsprechenden Entscheid aufgestellten Kriterien abgehandelt werden. Gemass diesem
Urtell soll der Gutachter starker darauf achten, die Diagnosen so zu begriinden, dass die
Rechtsanwender nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikatorischen Vorgaben nach ICD-10
tatsachlich eingehalten sind (E. 2.1 des erwahnten Urteils); das Augenmerk ist namentlich
auch auf Ausschlussgrinde wie Aggravation zu richten (E. 2.2). Bei den
psychosomatischen Beschwerdebildern m wie beispielsweise bei der somatoformen
Schmerzstérung m besteht zudem keine Vermutung mehr, dass solche mit einer
Willensanstrengung Uberwunden werden kdnnen, wovon nur abgewichen werden darf,
wenn die sog. Forster-Kriterien erfllt sind. Neu wird ein strukturierter, normativer
Prufungsraster angewandt (E. 3.6). Anhand eines Kataloges von Indikatoren erfolgt eine
ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des m unter Berticksichtigung
leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen
(Ressourcen) andererseits m tatsachlich erreichbaren Leistungsvermogens (E. 4.1.3):

1)Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3)

a)Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1)

-Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1)

-Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2)

-Komorbiditéten (E. 4.3.1.3)

b)Komplex «Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen; E. 4.3.2)



c)Komplex «Sozialer Kontext» (E. 4.3.3)
2)Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhatens, E. 4.4)

-gleichmassige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in alen vergleichbaren
Lebensbereichen (E. 4.4.1)

-behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2)

8.2.1 Bei der Anspruchsprufung nach BGE 141V 281 ist zunéchst auf die Ausprégung der
diagnoserelevanten Befunde einzugehen. Dr. med. E.__ halt dazu zusammenfassend fest,
dass die Symptomatik aktuell schwer ausgepragt sei und dies auch im Verfligungszeitpunkt
gewesen sei. Zwar wurden depressive Episoden in mehr als der Halfte der Falle binnen
sechs Monaten abklingen; andererseits komme es bei 15 m 20 % der Erkrankten zu einem
chronischen Verlauf. Als chronisch gelte der Verlauf ab einer Episodendauer von zwel
Jahren. Bel einer m wie hier festgestellten m Komorbiditét mit einer generalisierten
Angststorung und akzentuierten selbstunsicheren und zwanghaften Personlichkeitsziigen,
alenfalls einer Personlichkeitsstérung mit den genannten Anteilen, sei nach dem Stand des
Wissens das Chronifizierungsrisiko hoch; es liege dann zwischen 10 m 25 %. Hinweise fur
die Schwere der Belastung seien zusétzlich die kurz hintereinander aufgetretenen
Atemwegsinfekte Ende 2016 und Anfang 2017 sowie der klinisch bestétigte, ausgepragte
Haarausfall ab November 2018 (vgl. S. 46 des Gutachtens). Weiter ist betreffend
Auspréagung der diagnoserelevanten Befunde auch auf dasin E. 11. 8.1.1 vorgehend Gesagte
ZuU verweisen.

Hinsichtlich des Indikators Behandlungs- und Eingliederungserfolg resp. -resistenz geht aus
dem Gutachten hervor, dass die Behandlung trotz L eitlinienorientierung und trotz guter
Compliance bislang wenig erfolgreich gewesen sai. Die psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung laufe seit spatestens Sommer 2017 gemass aktueller Leitlinie und alle nach
Leitlinie empfohlenen Massnahmen (M edikamentenmonitoring, Gentypisierung,

M edikamentenumstellung, Augmentierung bzw. Kombinationsbehandlung, punktueller
Einsatz von Benzodiazepinen) hétten stattgefunden (vgl. S. 46 und 49 des Gutachtens). Die
Beschwerdefihrerin stehe weiterhin in ambulanter pharmakotherapeutischer und

psychol ogisch-psychotherapeutischer Behandlung mit wochentlichen Sitzungen (vgl. S. 22
des Gutachtens). Es kann ausserdem auf das unter vorstehender E. 11. 8.1.4 zur
Notwendigkeit der Weiterfihrung dieser Therapie bel gleichzeitig schlechter Prognose
verwiesen werden.

Mit Blick auf den Indikator der Komorbiditét ist zu priifen, ob und bejahendenfalls
inwiewelt sich diese ressourcenhemmend auf die versicherte Person auswirkt. Erforderlich
ist eine Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen und sonstigen Beziige der
psychiatrischen Diagnosen zu sémtlichen begleitenden krankheitswertigen Stérungen. Das
strukturierte Beweisverfahren, wie esin BGE 141 V 281 definiert wurde, steht einer
Aufteilung von Einbussen auf einzelne Leiden entgegen, da es auf einer ergebnisoffenen
Gesamtbetrachtung in Berticksichtigung der Wechselwirkungen basiert. Gemass BGE 143
V 318ist E. 4.3.1.3 von BGE 141 V 281 s0 zu verstehen, dass Stérungen unabhangig von
ihrer Diagnose bereits dann als rechtlich bedeutsame Komorbiditét in Betracht fallen, wenn
ihnen im konkreten Fall ressourcenhemmende Wirkung beizumessen ist. Im Gutachten wird
eine ressourcenhemmende Wirkung der verschiedenen Diagnosen beschrieben und bel der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit berticksichtigt (siehe dazu die Ausfihrungen unter
vorstehender E. I1. 8.1.2 sowie beim Indikator «Auspragung der diagnoserelevanten



Befunde»).

8.2.2 Zu der Kategorie «funktioneller Schweregrad» ist sodann der Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende psychische
Funktionen) zu z&hlen. Dazu |&sst sich dem Gutachten entnehmen, dass die
BeschwerdefUihrerin ausgesprochen leistungsorientiert sei und bis zur sukzessiven
Dekompensation Ende 2016 / Anfang 2017 eine «Bilderbuchkarriere» vorgelegt habe. Ihre
private Biographie sai unauffallig, phasengemass und geradezu vorbildhaft verlaufen (eine
detailliertere Schilderung zu Personlichkeit und Personlichkeitsentwicklung findet sich auf
den S. 32 m 34 des Gutachtens). Mit der Frage und Problematik einer
Personlichkeitsstorung hat sich die Gutachterin eingehend auseinandergesetzt; es kann
diesbeziiglich auf die vorstehende Erwagung sowie das Gutachten (S. 41 f.) verwiesen
werden (vgl. auch E. II. 8.1.1 hievor).

8.2.3 Innerhalb der Kategorie «funktioneller Schweregrad» bestimmt ferner auch der
Komplex «Sozialer Kontext» mit dartiber, wie sich die (kausal allein massgeblichen)
Auswirkungen der Gesundheitsbeeintréchtigung konkret manifestieren. Dazu ist zweierlel
festzuhalten: Soweit soziale Belastungen direkt negative funktionelle Folgen zeitigen,
bleiben sie m wie bereits unter vorstehender E. 11. 7.2.2 dargelegt m nach wie vor
ausgeklammert (vgl. BGE 127 V 294 E. 5a S. 299 1.). Anderseits halt der Lebenskontext
einer versicherten Person auch (mobilisierbare) Ressourcen bereit, so die Unterstiitzung, die
ihr im sozialen Netzwerk zuteil wird. Immer ist sicherzustellen, dass gesundheitlich
bedingte Erwerbsunfahigkeit zum einen (Art. 4 Abs. 1 IVG) und nicht versicherte
Erwerbslosigkeit oder andere bel astende L ebenslagen zum andern nicht ineinander
aufgehen; alles andere widerspréache der klaren gesetzgeberischen Regel ungsabsicht (BGE
141V 281 E. 4.3.3 S. 303). Die Gutachterin fuhrt zum sozialen Kontext aus,
ausserberufliche soziale Aktivitéten seien vollstandig zum Erliegen gekommen. Die
Beschwerdefiihrerin habe inzwischen eine Flugangst und habe deshalb die ihr
nahestehenden Geschwister nicht mehr besuchen kdnnen. Sie bezeichne die Flugangst
selbst al's absurd, nachdem sie tiber Jahrzehnte in der ganzen Welt unterwegs gewesen sai.
Selbst Besuch im eigenen Haus erlebe sie al's anstrengend und sage Restaurantbesuche mit
nahestehenden Freunden ab. Eine grosse Ressource stellten die stabilen und bel astbaren
Beziehungen zum Ehemann, zum Sohn und die engen und stabilen, wenngleich personlich
sehr seltenen Kontakte zu den Geschwistern dar (vgl. S. 47 des Gutachtens).

Zur Einordnung der psychosozialen Faktoren (vgl. E. 11. 7.2.2 hievor) |&sst sich dem
Gutachten entnehmen, dass diese vorliegend hauptséchlich als Ursache oder Ausl 6ser der
depressiven Symptomatik zur Diskussion stiinden. Geméss der von Dr. med. E.___ zitierten
Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde (DGPPN) gehe die Mehrzahl der Experten hinsichtlich Atiologie
depressiver Stérungen von multifaktoriellen Erkl&rungskonzepten mit einer
Wechselwirkung aus biologischen und psychosozialen Faktoren aus. Die Bedeutung der
verschiedenen Faktoren kénne von Patient zu Patient erheblich variieren. Geméass den
weiteren nachvollziehbaren Ausfihrungen der Gutachterin kann die Frage nach der Rolle
psychosozialer Faktoren vorliegend aber (mittlerweile) offengelassen werden, dasich ab
etwa Anfang 2018 eine schwere und inzwischen chronische depressive Episode entwickelt
habe (vgl. S. 48 f. des Gutachtens; siehe auch E. 11. 8.1.3 hievor). Esist damit mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einem versel bstandigten Gesundheitsschaden ab ca.
Anfang 2018 auszugehen.



8.2.4 Der Indikator einer gleichmassigen Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen
vergleichbaren L ebensbereichen der Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des
Verhaltens) zielt auf die Frage ab, ob die diskutierte Einschrankung in Beruf und Erwerb
(bzw. bel Nichterwerbstatigen im Aufgabenbereich) einerseits und in den sonstigen

L ebensbereichen (bei spiel sweise Freizeitgestaltung) anderseits gleichermassen ausgepragt
ist (BGE 141V 281 E. 4.4.1 S. 303 f.). Wie diesbeziiglich im Gutachten ausgefihrt wurde,
seien die festgestellten Fahigkeitsstérungen tiberwiegend schwer, punktuell mittel schwer
und nur in einem Bereich leicht ausgepragt, und die Einschrankungen betrafen Beruf wie
Privatleben gleichermassen (vgl. S. 42 ff., 47 des Gutachtens; sieheauch E. 11. 8.1.2
hievor). Aufgrund der gutachterlichen Ausfihrungen ist somit von einer gleichméssigen
Einschrénkung des Aktivitatenniveaus in allen vergleichbaren L ebensbereichen
auszugehen. Auch sonst seien keine Diskrepanzen ersichtlich. Die Ergebnisse der in der
gutachterlichen Untersuchung von Dr. med. E._ eingesetzten Selbst- und
Fremdbeurteilungsinstrumente stimmten mit dem aktuellen psychopathol ogischen Befund
Uberein. Zudem entspréchen sie den Drittangaben durch Ehemann und behandel nder
Psychologin (bzw. dem behandelnden Psychiater Prof. Dr. med. H.__ ). Und schliesslich
wichen sie nicht von den Vorbefunden der ambulant und station&r Behandelnden ab (vgl.
S. 47 des Gutachtens; siehe auch E. I1. 8.1.3 zur Auseinandersetzung mit der abweichenden
Einschéatzung im Gutachten von Dr. med. J.__ ).

8.2.5 Der in die gleiche Kategorie («Konsistenz») fallende Aspekt des behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen Leidensdrucks betrifft die Frage nach der
Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen. Das Ausmass, in welchem Behandlungen
wahrgenommen oder eben vernachl&ssigt werden, weist (erganzend zum Gesi chtspunkt
Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz) im Regelfall auf den tatsachlichen
Leidensdruck hin (BGE 141V 281 E. 4.4.2 S. 304). Diesbezuglich kann auf das unter
vorstehender E. I1. 8.2.1 zum Indikator «Behandlungs- und Eingliederungserfolg resp.
-resistenz» Gesagte verwiesen werden, wonach seit spatestens Sommer 2017 eine
leitliniengerechte Behandlung laufe und die BeschwerdefUhrerin auch weiterhinin
ambulanter pharmakotherapeutischer und psychol ogisch-psychotherapeutischer Therapie
mit wochentlichen Sitzungen stehe. Dies spricht somit grundsétzlich fir einen grossen
Leidensdruck.

8.3 Gestiitzt auf die obigen Erwagungen ergibt sich, dass das psychiatrische
Gerichtsgutachten genitigend Aufschluss Uber die massgeblichen Indikatoren, die gemass
der bundesgerichtlichen Rechtsprechung zu berticksichtigen sind, gibt. Insgesamt erweisen
sich die darin postulierten funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten
psychischen Beeintrachtigungen damit als erstellt. So sind bei der Beschwerdefthrerin vor
allem ressourcenhemmende Faktoren vorhanden, womit die psychiatrische Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit auch im Lichte dessen nachvollziehbar ist, sodass vollumfanglich darauf
abgestellt werden kann. Nach dem Gesagten lasst das vorliegende Gutachten von Dr. med.
E._ einezuverldssige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin aus
psychiatrischer Sicht zu. Die Parteien bringen denn auch zu Recht keine Einwande gegen
das Gerichtsgutachten vor bzw. die Beschwerdefihrerin will ausdriicklich auf das
Gutachten abstellen (vgl. E. 1. 6.3 hievor).

9.  Zusammenfassend ist gestiitzt auf das psychiatrische Gerichtsgutachten mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Beschwerdefiihrerin seit
Anfang 2018 in jeglicher zumutbarer T&tigkeit vollstm .dig arbeitsunfahig ist (mit zuvor



sukzessiver depressiver und &ngstlicher Dekompensation seit Ende 2016 / Anfang 2017 und
vollstdndigem Ausfall ab Februar 2017; vgl. E. I1. 8.1.2). Dain dieser Konstellation der
Grad der Arbeitsunfahigkeit (100 %) demjenigen der Erwerbsunfahigkeit bzw. Invaliditét
entspricht, kann auf einen Einkommensvergleich verzichtet werden. Mit Blick auf das
Wartegjahr (vgl. E. 11. 3.1 hievor; betreffend &rztlich attestierter Arbeitsunfahigkeit [100 %]
ab Februar 2017 sieheauch IV-Nrn. 5; 12 S.3; 15S. 2, 7; 24 S. 2) hat die
Beschwerdefuhrerin somit ab 1. Februar 2018 Anspruch auf eine ganze 1V-Rente.
Berufliche Eingliederungsmassnahmen werden zu Recht (nicht mehr) geltend gemacht (vgl.
die im Nachgang zum Gerichtsgutachten entsprechend abgednderten Rechtsbegehren
gemass Eingabe vom 27. September 2019 [E. I. 6.3 hievor; A.S. 133]) und wéren denn auch
nicht geschuldet (vgl. S. 50 des Gutachtens zur objektiven Eingliederungsunfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin; siehe auch E. I1. 8.1.4 hievor).

10. Nach dem Gesagten ist Ziff. 1 der Verfiigung vom 12. Mérz 2018 in Gutheissung der
Beschwerde aufzuheben und die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, der
Beschwerdefiihrerin ab 1. Februar 2018 eine ganze Invalidenrente auszurichten.

11. GeméssArt. 61 lit. g ATSG hat dieim kantonalen Beschwerdeverfahren obsiegende
Beschwerdefiihrerin Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. Nach 8 161 i.V.m. § 160
Abs. 2 des Geblhrentarifs (GT; BGS 615.11) betragt der Stundenansatz fir die
Bestimmung der Kosten der berufsmassigen Vertretung CHF 230.00 bis CHF 330.00
zuzuglich Mehrwertsteuer, soweit sie durch Anwalte wahrgenommen wird. Die vom
Vertreter der BeschwerdefUhrerin eingereichte Kostennote vom 27. September 2019 weist
einen Zeitaufwand von 27 Stunden und 15 Minuten sowie Auslagen von CHF 207.60 aus.

Reine Kanzlelarbeit (z.B. die Weiterleitung von Dokumenten an die Klientschaft, das
Einfordern von Akten, die Kenntnisnahme von Verfiigungen, das Stellen von
Fristerstreckungsgesuchen etc.) sind im Stundenansatz eines Anwalts bereits inbegriffen
und nicht separat zu verguten. Die unter den Daten vom 23. Méarz 2018, 26. April 2018, 28.
Mai 2018, 1. Juni 2018, 19. Juni 2018, 26. Juni 2018, 5. Juli 2018, 10. Juli 2018, 31. August
2018, 27. September 2018, 28. September 2018, 3. Oktober 2018, 30. Oktober 2018 und
12. November 2018 aufgefiihrten Positionen «Kurzbrief an Klientin» aje 10 Minuten
kodnnen somit nicht berticksichtigt werden, da hier von Orientierungskopien an die
Klientschaft auszugehen ist. Zudem wird im Fall des Obsiegens fiir den nachprozessualen
Aufwand praxisgemass nur eine halbe Stunde vergutet. Dies fuhrt zu einem zu
entschéadigenden Zeitaufwand von 24 Stunden und 25 Minuten. Unter Berticksichtigung
eines Stundenansatzes von CHF 230.00 und der Mehrwertsteuer ergibt dies eine

Partel entschadigung von insgesamt CHF 6'271.85 (Honorar von CHF 5'615.85, Auslagen
von CHF 207.60 und MwSt. [7.7 %]).

12.  Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-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. Nach
dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens hat die Beschwerdegegnerin die
Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen. Folglich ist der Beschwerdefiihrerinder
geleistete Kostenvorschuss von CHF 600.00 zurtickzuerstatten.



13. DieKosten eines Gerichtsgutachtens sind grundsétzlich vom
Sozialversicherungstrager zu tbernehmen (vgl. Art. 45 Abs. 1 ATSG; BGE 143V 269

E. 6.2.1S. 2791.), sofern zwischen seiner unzureichenden Sachverhaltsabkl&rung und der
Notwendigkeit eines Gerichtsgutachtens ein Zusammenhang besteht (BGE 139 V 496 E.
4.4 S. 502). Diesist namentlich dann der Fall, wenn ein manifester Widerspruch zwischen
den verschiedenen, aktenméssig belegten arztlichen Auffassungen besteht, ohne dass die
Verwaltung diesen durch objektiv begriindete Argumente entkréftet hat, oder wenn die
Verwaltung zur Klérung der medizinischen Situation notwendige Aspekte unbeantwortet
gelassen oder auf eine Expertise abgestellt habe, welche die Anforderungen an eine
medizinische Beurteilungsgrundlage nicht erfullt (BGE 140V 70 E. 6.1und 6.2 S. 75,
BGE 139V 496 E. 4.4 S. 502).

Die Arztberichte, welche der Beschwerdegegnerin im Zeitpunkt der angefochtenen
Verfligung vorlagen, ergaben kein einheitliches Bild des Gesundheitszustandes und
erlaubten daher keine abschliessende Beurteilung (was im Ubrigen auch fiir dieim
Beschwerdeverfahren neu aufgel egten bzw. edierten Unterlagen gilt; vgl. E. I1. 5 ff. hievor).
In dieser Situation hétte die Beschwerdegegnerin, wie es das Gericht getan hat, ein
Gutachten einholen mussen, um den entscheidrelevanten Sachverhalt zu kléren, bevor sie
Uber den Leistungsanspruch befindet. Sie hat daher die Kosten des Gerichtsgutachtens von
CHF 8250.00 (vgl. BGE 139V 496 E. 4.4 S. 502 und 143V 269 E. 2 S. 271 f. und E. 8 S.
285) sowie der Dolmetscherin von CHF 430.80 zu tragen. Die Beschwerdegegnerin hat
gegen die Hohe dieser Kosten keine Einwande erhoben, nachdem sie die fraglichen
Rechnungen zugestellt erhielt (A.S. 130 und 138).

Demnach wirderkannt:

3.Die Beschwerdegegnerin hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen. Der
geleistete Kostenvorschuss von CHF 600.00 wird der Beschwerdefhrerin zuriickerstattet.

4.Die Kosten des Gerichtsgutachtens vom 13. September 2019 sowie fur die
Dolmetscherin, insgesamt CHF 8'680.80, werden der Beschwerdegegnerin auferlegt und
sind der Zentralen Gerichtskasse des Kantons Sol othurn zuriickzuerstatten.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-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 Voraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Der Prasident Die Gerichtsschreiberin
Fluckiger Wittwer
E.73

7.3.1 Im Verfugungszeitpunkt lag die von Prof. Dr. med. H.___ erhobene Diagnose einer
mittelgradigen depressiven Episode (1CD-10: F32.1) vor, deren funktionelle Auswirkungen



gemass Einschéatzung des behandelnden Facharztes zu einer Arbeitsunfahigkeit von 100 %
fuhrten (Bericht vom 19. Oktober 2017 [1V-Nr. 24; vgl. E. 11. 5.2 hievor]). Bei der von
RAD-Facharzt Dr. med. I.___ abgegebenen Stellungnahme handelt es sich demgegeniber
um eine reine Aktenbeurteilung (bei im damaligen Zeitpunkt eher spérlicher Aktenlage)
ohne eigene Untersuchung, weshalb die von ihm festgehaltenen Erklarungen zu den
intrapsychischen Vorgéngen bei der Beschwerdefuhrerin a's nicht ausreichend fundiert
erscheinen. Ob damit bereits geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schliissigkeit der
RAD-Stellungnahme zu bejahen gewesen wéren (vgl. E. I1. 4.5 hievor), braucht mit Blick
auf die nachstehenden Uberlegungen nicht abschliessend geklart zu werden. Aufgrund der
einige Monate vor V erfligungserlass ergangenen Rechtsprechungsanderung, wonach
samtliche psychische Erkrankungen (insbesondere auch solche aus dem depressiven
Formenkreis) einem strukturierten Beweisverfahren im Sinne von BGE 141V 281 zu
unterziehen sind (vgl. E. I1. 7.2.1 hievor), wéren vorliegend ohnehin weitere Abklérungen
mit Vornahme einer Indikatorenprifung (unter Berticksichtigung allfalliger psychosozialer
Faktoren; vgl. E. I1. 7.2.2 hievor) erforderlich gewesen, zumal dieim Verfligungszeitpunkt
vorhandenen medizinischen Unterlagen keine schllissige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdefuhrerin im Lichte der massgeblichen Indikatoren erlaubten (vgl. BGE 141
V 281 E. 8 S. 309).

7.3.2 Gleichesgilt fur die im Beschwerdeverfahren eingereichten bzw. beigezogenen
Akten: So hat auch Dr. med. J.__ keine Priifung der Indikatoren vorgenommen und seine
eher kurz gehaltenen Ausfiihrungen im Gutachten vom 11. Januar 2018 (vgl. E. II. 6.1
hievor) lassen denn auch keine hinreichende Beurteilung der Standardindikatoren zu.
Zudem sind gewisse Widerspriiche auszumachen, wenn Dr. med. J.____ einersaits
psychosoziale Faktoren (wie die konflikthafte Arbeitssituation, den Tod des Schwagers, die
eigene sowie die Krebserkrankung der Schwester) bei der Entwicklung der depressiv
angstlichen Symptome anfiihrt, andererseits aber einen Einfluss von psychosozialen
Faktoren auf die festgestellte psychische Stérung ohne ndhere Begriindung verneint. Vor
diesem Hintergrund l&sst sich auch die postulierte 50%ige Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit wahrend zweier Monate und ausschliesslich in der bisherigen
Arbeitssituation nicht nachvollziehen. Dem ausfihrlicheren Gutachten von Dr. med. D,
|&sst sich demgegentber zwar eine Einschdtzung der massgeblichen Indikatoren
entnehmen,; gleichwohl fehlt es auch hier an einer hinreichenden und nachvollziehbaren
Einordnung der beschriebenen psychosozialen Belastungsfaktoren (vgl. E. 11. 7.2.2 hievor),
halt der Gutachter auf entsprechende Frage lediglich im Sinne einer allgemeingultigen
Aussage fest, solche Faktoren hétten «generell einen Einfluss auf das L eben jeden
Individuums» (vgl. E. 11. 6.2 hievor).

7.4  Zusammenfassend war der medizinische Sachverhalt durch die bel Erlass der
Verfligung vom 12. Méarz 2018 vorliegenden medizinischen Stellungnahmen nicht
hinreichend geklért (vgl. E. 11. 7.3.1 hievor). Die im Beschwerdeverfahren neu aufgel egten
bzw. edierten Unterlagen bilden ebenfalls keine hinreichende Grundlage fur eine
umfassende und abschliessende Beurteilung (vgl. E. 11. 7.3.2 hievor). Um die vorliegend
festgestellten Abkl&rungslticken zu fillen, hat das Versicherungsgericht bel Dr. med. E.___,
Fachérztin FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, ein psychiatrisches Gutachten
eingeholt (vgl. E. 1. 6.1 1. hievor).

8.  Wiedargelegt, weicht das Gericht von einem Gerichtsgutachten, das die allgemeinen
Anforderungen erfillt, nur dann ab, wenn zwingende Griinde fir ein Abweichen vorliegen



(E. 11. 4.4 hievor).

8.1 Das psychiatrische Gutachten von Dr. med. E.___, Fachéarztin FMH fir Psychiatrie
und Psychotherapie, vom 13. September 2019 (A.S. 73 ff.) wird den allgemeinen
rechtsprechungsgemassen Anforderungen gerecht (vgl. E. 11. 4.3 hievor). Es stammt von
einer unabhangigen Fachérztin, welche die Beschwerdefiihrerin unter Beizug einer Englisch
sprechenden Dolmetscherin eingehend untersucht (vgl. S. 13 m 26 des Gutachtens) und die
Vorakten studiert hat (vgl. S. 3 m 13 des Gutachtens mit einer Zusammenfassung der
Aktenlage, einschliesslich der gerichtlich eingeholten Krankenakte der Klinik F.___ [vgl.
E. I. 6.2 hievor]). Im Weiteren hat die Gutachterin fremdanamnestische Auskiinfte
eingeholt (vgl. S. 25 f., 31) und verschiedene Selbst- und Fremdbeurteilungsinstrumente
eingesetzt (vgl. S. 29 f.). Die Aussagen der Expertin sind in allen Punkten schliissig und
nachvollziehbar. Dr. med. E.____ stellt in ihrem Gutachten folgende Diagnosen (A.S. 103,
118):

8.1.1 Die Gutachterin wirdigt die Aktenlage und die Aussagen der Beschwerdefihrerin
eingehend und begriindet ausfihrlich und nachvollziehbar m jeweilsim Abgleich der
erhobenen Befunde mit den jeweiligen Kriterien nach ICD-10 m die von ihr gestellten
Diagnosen. So fuhrt Dr. med. E.___ aus, dass sich von den Grundsymptomen einer
depressiven Episode bel der Beschwerdefuhrerin aktuell die gedriickte Stimmung, ein
weitgehender Interesseverlust, Freudlosigkeit und Antriebsminderung und auch erhéhte
Ermudbarkeit fanden. VVon den weiteren haufigen Symptomen seien auch in der aktuellen
Untersuchung verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit, ein schwer vermindertes
Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen, Schuldgefiihle, zumindest kritische
Zukunftsperspektiven, keine Suizidgedanken, aber Schlafstdrungen und verminderter
Appetit festzustellen. Damit seien alle drei der Grundsymptome und mindestens finf der
weiteren Symptome bei der Beschwerdefihrerin vorhanden. Die depressive Stérung sei
somit weiterhin schwer ausgepragt, inzwischen anhaltend seit ca. Friihjahr 2018.
Psychotische Symptome fanden sich nach wie vor nicht. Selbstzweifel und das
[verminderte] Selbstwertgeftihl sowie Schuldgefiihle seien jedoch so ausgepréagt, dass die
Schwere der depressiven Symptomatik damit unterstrichen werde. Differenzialdiagnostisch
gehe es somit um eine anhaltende schwere depressive Episode (ICD-10 F32.2) bzw. eine
rezidivierende depressive Stérung mit gegenwartig anhaltender schwerer depressiver
Episode (ICD-10 F33.2). Dazu erlautert die Expertin, dass in der ICD-10 die depressive
Storung al's solche nicht verschllisselt werden kdnne; es gebe lediglich die Variante, von
einer rezidivierenden depressiven Storung zu sprechen, wenn mehr oder weniger klar eine
bis mehrere Episoden im Verlauf abgrenzbar seien. Daneben gebe es die Mdglichkeit von
einer depressiven «Episode» zu sprechen, wenn jewells nur der Querschnitt der
Symptomatik beschrieben werde. Die ICD-10 lege sich nicht fest, wie lange eine Episode
dauern kdnne oder dirfe; das Ende kdnne auch offen sein. Vor diesem Hintergrund
erscheint es plausibel, dass die Gutachterin das depressive L eiden mittels
Differenzialdiagnose erfasst hat (vgl. S. 40 des Gutachtens).

Auch in Bezug auf die diagnostizierte generalisierte Angststorung vermégen die
gutachterlichen Ausfiihrungen zu tiberzeugen: So wiirden die Angste seit Frithjahr 2018 als
ausgepragt beschrieben. Verschiedentlich scheine es zu akut sich zuspitzender Angst zu
kommen, durchgangig aber vorhanden seien standige Nervositét, Zittern, Muskel spannung,
schwer ausgepragtes Schwitzen und Oberbauchbeschwerden. Die drei in der ICD-10
beschriebenen Symptomgruppen der Beflirchtungen, der motorischen Spannungen und der



vegetativen Ubererregbarkeit seien somit vorhanden, sodass auch die Kriterien einer
generalisierten Angststorung erfullt seien. Angste kénnten im Kontext einer schweren
depressiven Episode schwer ausgepragt sein. Die Symptomatik sei aber so prominent, dass
sie vorliegend als zusétzliche Diagnose verschllisselt werden misse (vgl. S. 40 . des
Gutachtens).

Was die akzentuierten Personlichkeitsztige bzw. die Personlichkeitsstorung anbelangt, halt
Dr.med. E.___ fest, dassbereits Dr. med. D.__ akzentuierte Personlichkeitsztige in Form
auffaliger Selbstunsicherheit beschrieben habe. Diskussionswirdig sei die Frage, ob diese
selbstunsicheren Personlichkeitsanteile das Erwachsenenleben der Beschwerdefuhrerin
durchzogen. Ein gewisser Hinwels kdnnte die enorme L eistungsorientierung sein. Diese
habe einerseits relevant zur beeindruckenden beruflichen Karriere der Beschwerdefihrerin
beigetragen, kénnte aber andererseits ein Kompensationsmechanismus fir ein fragiles
Selbstwertgefiihl und Selbstunsicherheit sein. Lege man die Kriterien geméss ICD-10 fir
eine Personlichkeitsstorung zugrunde, falle es schwer, jenseits der ausgeprégten

L eistungsorientierung von deutlichen Unausgeglichenheiten auszugehen. Solche liessen
sich nicht rekonstruieren und nicht belegen. Das Verhaltensmuster sel jedoch durchgéangig.
Dass esin vielen personlichen und sozialen Situationen eindeutig unpassend wére oder
gewesen wére, lasse sich nicht bestétigen. Zu deutlichem subjektivem Leiden deswegen sei
es bis zum Beginn der depressiven Symptomatik Ende 2016 / Anfang 2017 nicht
gekommen; seitdem aber zu Einschrankungen der beruflichen und sozialen
Leistungsfahigkeit. Die Kriterien einer Personlichkeitsstérung nach 1CD-10 wirden somit
nicht erfullt. Weiter fuhrt die Gutachterin aus, dass sie der Beschwerdefhrerin zur
Verbesserung der Reliabilitét der Diagnose den SCID-Screeningbogen vorgelegt und mit
ihr das strukturierte Interview auf dieser Grundlage durchgefihrt habe. Danach erfille die
Versicherte die Kriterien einer zwanghaften Personlichkeitsstorung und weise Ziige einer
selbstunsicheren Personlichkeit auf. Angemerkt sei in diesem Zusammenhang aber
nochmals, dass im Rahmen von m insbesondere schweren m depressiven Episoden gerade
auch die Verminderung des Selbstwertgefiihls und Selbstvertrauens rel evante Symptome
seien. Trotz formaler Kriterienerfullung spreche die L ebensbewahrung der
Beschwerdefuihrerin gegen eine relevante Personlichkeitsstérung. Bei dieser Sachlage
leuchtet ein, dass die Gutachterin von akzentuierten Personlichkeitsziigen mit

sel bstunsicheren und zwanghaften Anteilen geméss ICD-10 Z73 ausgeht und eine
zwanghafte Personlichkeitsstorung mit selbstunsicheren Anteillen geméss ICD-10 F60.5
lediglich als Differenzialdiagnose erfasst hat (vgl. S. 41 f. des Gutachtens).

8.1.2 Hinsichtlich Leistungsfahigkeit legt Dr. med. E.___ nachvollziehbar dar, dass die
Beschwerdefuhrerin nach jahrzehntelanger beruflicher Tatigkeit mit eindriicklicher Karriere
ohne relevante Krankheitsausfélle (mit Ausnahme der Erkrankung an Brustkrebs) und
géanzlich ohne Ausfélle wegen psychischer Stérung ab Oktober / November 2016 unter
einer Fille von Belastungen beruflicher wie privater Art, die sich kumuliert hatten,
sukzessive dekompensiert habe und nach zwei ausgepréagten Infekten Ende 2016 und
Anfang 2017 ab Februar 2017 vollstandig ausgefallen sei. Samtliche vorliegenden
Informationen, insbesondere die eindrtickliche berufliche Karriere, sprachen klar fir eine
hohe bis extrem hohe L eistungsorientierung. Die Beschwerdefthrerin sei zudem hoch mit
ihrem Beruf identifiziert gewesen. Es gebe keine Hinweise, die Zweifel an einer
eingeschrankten L eistungsmotivation aufkommen liessen [Anmerkung: aus dem
Gesamtkontext heraus scheint klar, dass es sich hier um eine sprachliche Ungenauigkeit



handelt und dass gemeint ist, dass es keine Hinweise fur eine eingeschrankte Motivation
gebe bzw. keine Zweifel an der Leistungsmotivation]. Gestlitzt auf die Mini-ICF-App von
Linden, Baron, Muschalla und Ostholt-Corsten (Bern 2015) sei im Ergebnis festzuhalten,
dass die Beschwerdefiihrerin in den fur ihre berufliche Tétigkeit relevanten Funktionen
bzw. Fahigkeiten wie folgt eingeschrankt sai: leicht in der Selbstpflege und
Selbstversorgung; mittelschwer in der Planung und Strukturierung von Aufgaben, der
Kompetenz- und Wissensanwendung und der Mobilitat und Verkehrsfahigkeit; schwer in
der Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit, der Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit, der
Proaktivitat und Spontanaktivitéten, der Widerstands- und Durchhaltefahigkeit, der

Sel bstbehauptungsfahigkeit, der Konversations- und Kontaktpflege zu Dritten und der
Gruppenfahigkeit. Die Einschrankungen betréfen auch den privaten Bereich (vgl.

S. 42 m 45 des Gutachtens).

Bel der Frage nach der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit (vgl. S. 47 ff. des
Gutachtens) gelangt die Gutachterin sodann zum Schluss, dass die Beschwerdefihrerinin
ihrer Tétigkeit als Betriebswirtin und HR-Fachfrau in einer hohen Kaderfunktion nicht
mehr arbeitsféhig sai. Auch zum Zeitpunkt der Verfigung vom 12. Mérz 2018 sei die
Versicherte, soweit aufgrund der vorliegenden Informationen rekonstruierbar, schwer
depressiv und nicht arbeitsféhig gewesen. Zeitnah zur Verfligung lagen m ausser dem
Gutachten von Dr. med. J.__ vom 11. Januar 2018 (dessen Beurteilung die Expertin
nachvollziehbarerweise nicht teilt; vgl. dazu die Ausfiuhrungenin E. I1. 8.1.3 hienach zur
Auseinandersetzung mit den divergierenden Einschdtzungen in den VVorakten) m der
Bericht von Prof. Dr. med. H.__ vom 16. Ma 2018 sowie die Krankenakte der Klinik
F.____ mit dem Eintrittsstatus vom 18. Mérz 2018, dem Austrittsbericht vom 9. April 2018
und dem Befindenstagebuch vom 5. Mérz 2019 [recte: 2018] vor. Danach sei die depressive
Episode bereits damals schwer ausgepragt gewesen.

Diese Einschéatzung der Gutachterin leuchtet ein, bilden doch die von ihr zitierten
echtzeitlichen Unterlagen (mit Ausnahme des Gutachtens von Dr. med. J.__ ) ebenfalls das
Bild eines schweren depressiven Leidens ab. So ging der behandelnde Psychiater, Prof. Dr.
med. H.___, der mit Bericht vom 19. Oktober 2017 noch eine mittelgradige depressive
Episode diagnostizierte (vgl. E. 11. 5.2 hievor), im weiteren Verlauf bei einer
Verschlechterung der Symptomatik ab Februar 2018 (vgl. Stellungnahme zum Gutachten
vonDr.med. J._ vom 8. Februar 2018 in B.___-Akten Nr. 33) und auch gemass Bericht
vom 16. Mai 2018 (B.___-Akten Nr. 58 S. 3 f.) nunmehr von einer schweren depressiven
Episode aus. Auch gemass der im Beschwerdeverfahren eingeholten Krankenakte der
Klinik F.___ (vgl. E. I. 6.2 hievor) wurde bei Klinikaustritt (23. M&rz 2018)
facharztlicherseits die Diagnose einer schweren depressiven Episode (ICD-10 F32.2)
gestellt; dem von Dr. med. E.__ erwdhnten «Befindenstagebuch» (vgl. Dokument «[...]
Summary Report» vom 5. Mé&rz 2018 als Beilage zum Gutachten [A.S. 128]) l&sst sich
zudem eine sehr negative Selbstbewertung des Befindens der Beschwerdefthrerin
entnehmen. Auch wenn in den Gberwiegenden Féllen depressive Episoden binnen sechs
Monaten abklingen wirden m fihrt die Gutachterin weiter aus m seien solche Episoden
nicht grundsétzlich vorubergehender Natur. Hinzu komme die Bedeutung der Komorbiditat
(siehe dazu auch E. 11. 8.2.1 hienach betreffend Indikatorenprtifung) durch die generalisierte
Angststorung und die akzentuierten Personlichkeitsziige (bzw. die Personlichkeitsstorung),
wie sie bei der Beschwerdefiihrerin vorléagen.



Auch in einer anderen (berufsnahen) Tétigkeit ohne Fihrungsfunktion sei die
Beschwerdefuhrerin sowohl zum Zeitpunkt der Verfigung vom 12. Mérz 2018 als auch im
Zeitpunkt der Begutachtung nicht arbeitsfahig gewesen. Die (im Rahmen des
Mini-ICF-App festgestellten) weit Uberwiegend schweren Fahigkeitsstorungen m so die
nachvollziehbare Begrindung von Dr. med. E.__ m verhinderten eine solche Tétigkeit
selbst wahrend einzelnen Stunden pro Tag (vgl. S. 49 des Gutachtens). Zum Verlauf der
Arbeitsfahigkeit fuhrt die Expertin aus, ab Ende 2016 / Anfang 2017 sei es zu einer
sukzessiven depressiven und angstlichen Dekompensation gekommen mit vom frihesten
Behandlungsbericht mittel schwerer depressiver Episode bis zu einer schweren etwa ab
Anfang 2018 (vgl. S. 49 des Gutachtens mit Verweis auf S. 34 ff. mit dem gestutzt auf die
Vorakten detailliert nachgezeichneten Verlauf).

8.1.3 Wasdie fachliche Ausainandersetzung um die Leistungsfahigkeit zwischen Dr. med.
. ,RAD,undDr. med.J.__ einerseitsund Prof. Dr. med. H.___ andererseits
anbelange, sei diese nach vorliegenden Dokumenten wesentlich gepragt durch die
angenommene Ursache oder auch den Ausl0ser der depressiven Symptomatik: Dr. med.
[.__ habeim Zentrum eine narzisstische Krankung durch die Probleme am Arbeitsplatz
(welche in eine Kiandigung miindeten) gesehen. Diese Annahme habe Dr. med. J.___
gestutzt und sie bildete sich auch zuvor in seiner Diagnose einer Anpassungsstorung ab.
Demgegenliber sei Prof. Dr. med. H.___ von einem im Kern biologischen
Krankheitskonzept der depressiven Stérung ausgegangen und habe als Anlass die
Reaktivierung der Todesangst / des Kontrollverlusts benannt, den die Beschwerdefthrerin
wahrend der friiheren Krebserkrankung erlebt habe. Ganz gleich, ob man als ausl6senden
Faktor eher ein psychodynamisches Geschehen oder akuten Kontrollverlust / Todesangst
ansehe, habe sich daraus eine schwere, inzwischen chronische depressive Episode
entwickelt (vgl. S. 48 des Gutachtens).

In Bezug auf das Gutachten von Dr. med. J.___ falle ausserdem die Diskrepanz zwischen
den von der BeschwerdefUhrerin gedusserten Beschwerden und dem &rztlichen Befund auf
und es kénne seinem Gutachten nicht entnommen werden, ob Dr. med. J.__ Angste,
Phobien, Zwénge, Depersonalisation und Derealisation spezifisch exploriert habe, die er
summarisch verneine. Es sei auch nicht erkennbar, dass Dr. med. J._ bei der
Einschéatzung des Schweregrades die vorliegenden Informationen aus den Akten
herangezogen habe. Ansonsten seien weder im Verlauf noch in der aktuellen Begutachtung
Ungereimtheiten oder Diskrepanzen zwischen den jeweils gedusserten Beschwerden und
dem erhobenen psychopathol ogischen Befund festzustellen (vgl. S. 47 des Gutachtens).

8.1.4 Dielaufende (leitliniengerechte) Behandlung musse dringend fortgesetzt werden.
Allenfalls kénnten gemeinsam mit der Beschwerdefiihrerin erganzende tagesstrukturierende
Elemente vereinbart werden. Solange von medizinisch-psychiatrischer Seite keine
ausreichende Besserung erreicht werden kénne, die zumindest eine tberschaubare,
berufsnahe Tatigkeit ohne Fuhrungsfunktion fir ca. zwel Stunden pro Tag erlauben wiirde,
seien berufliche Massnahmen nicht erfolgsversprechend (vgl. S. 49 f. des Gutachtens). Auf
die Frage nach der Prognose hélt die Gutachterin fest, die zu Beginn mittel schwere, seit ca
Anfang 2018 anhaltend schwere depressive Episode dauere mittlerweile insgesamt bald drei
Jahre an. Nachdem die depressive Episode trotz laufender Therapie bislang nicht relevant
zuriickgegangen sei, konne auf absehbare Zeit nicht mit einer relevanten Besserung
gerechnet werden. Das heisse nicht, dass eine Besserung fur die Zukunft nicht mehr
erwartet werden dirfe m die Wahrscheinlichkeit dafiir sei jedoch nicht gross (vgl. S. 50 des



Gutachtens).

8.2  Sodann sind nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung m wie vorstehend dargel egt
(vgl. E. 11
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