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Erwagungen

E. 1

1.1 Diel967 geboreneB.  (Beigeladene) erlitt im Juli 2005 bei einem Treppensturz
und durch hdusliche Gewalt Verletzungen im Kopf- und Nackenbereich (1V-Nr. 7.4 ff.).
Seit dem 4. Juli 2011 arbeitete sie a's Sachbearbeiterin bei der D, [...]. Ende Januar 2012
wurde zunéchst eine krankheitsbedingte vollsténdige Arbeitsunfahigkeit und ab 1. Februar
2012 eine solche zu 50 % angegeben (IV-Nr. 9 S. 2und 11 S. 3 und 15). Am 20. August
2012 meldete sich die Beigeladene bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (1V)
zum Leistungsbezug an. Sie gab an, unter starken Schmerzen und Kopfschmerzen mit
Ausstrahlung in Arme und Beine zu leiden (IV-Nr. 2]). Am 27. August 2012 wurde die
Beigeladene an der Halswirbelsdule (HWS) operiert (IV-Nr. 62 S. 2 ff.). Vom 3. Januar bis
21. Februar 2013 hielt sie sich zur psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlung
inder Klinik E.___,[...], auf (IV-Nr. 28 S. 321.). Die IV-Stelle des Kantons Solothurn (im
Folgenden: Beschwerdegegnerin) erteilte in der Folge K ostengutsprache fur ein Coaching
far 20 Stunden ab 19. Februar 2013 (1V-Nr. 15). Sodann gewahrte sie der Beigeladenen
einen Arbeitsversuch vom 7. Méarz bis 30. Juni 2013 bei der bisherigen Arbeitgeberin
(IV-Nr. 19), welcher in der Folge bereits per 30. April 2013 abgebrochen wurde

(IV-Nr. 23). Daraufhin l6stedie D, das Arbeitsverhéltnis mit der Beigeladenen auf den
31. Juli 2013 auf (IV-Nr. 21 f.). Vom 15. Oktober bis 5. Dezember 2013 wurde die
Beigeladene erneut in der Klinik E.____ stationér psychiatrisch behandelt (IV-Nr. 30 S. 4
ff.). Am 9. April 2014 veranlasste die Beschwerdegegnerin eine polydisziplindre
(internistische, neurologische und psychiatrische) Begutachtung inder F.___, [...] (im
Folgenden: F.__ ), welche am 10. Juni 2014 durchgefihrt wurde (Gutachten vom

2. September 2014, IV-Nr. 40). Dazu nahmen die Klinik E._ sowie die Hausérztin
Dr.med. G.___, Innere Medizin FMH, am 15. September 2014 Stellung (1V-Nr. 42 f.).
Daraufhin veranlasste die Beschwerdegegnerin eine neuropsychol ogische Begutachtung bel
lic. phil. H.___, FSP Neuropsychologie, welche am 20. Februar 2015 durchgefihrt wurde
(Gutachten vom 2. Méarz 2015, 1V-Nr. 49). Dazu nahmen dieKlinik E.__am 17. M&z
2015und Dr. med. G.____am 18. Mé&rz 2015 Stellung (1V-Nr. 51 f.). Nach dem Beizug
medi zinischer Unterlagen veranlasste die Beschwerdegegnerin am 23. September 2015 eine
psychiatrische Begutachtung bel PD Dr. med. |.___, Spezialarzt FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, welche am 8. Dezember 2015 durchgef iihrt wurde (Gutachten vom

22. Dezember 2015, 1V-Nr. 74). Dazu ausserten sich dieKlinik J._am 19. Januar 2016
(IV-Nr. 76) und der Regionale Arztliche Dienst (RAD) am 23. Februar 2016 (1V-Nr. 78).
Dr.med. I.___ reichte der Beschwerdegegnerin am 2. Mérz 2016 eine Stellungnahme ein
(I'V-Nr. 80). Nach Riicksprache mit dem RAD (IV-Nr. 82) erliess die Beschwerdegegnerin
am 26. April 2016 einen Vorbescheid, worin sie der Beigeladenen in Aussicht stellte, den
Anspruch auf weitere berufliche Eingliederungsmassnahmen sowie den Anspruch auf eine
Invalidenrente abzulehnen (1V-Nr. 83 S. 21.).



1.2 Nach erhobenem Einwand vom 17. Juni 2016 (I1VV-Nr. 91) und Eingang eines
arztlichen Untersuchungsberichtsder K.__ vom 30. September 2016 (IV-Nr. 93 S. 4 ff.)
erteilte die Beschwerdegegnerin Kostengutsprache fir ein Belastbarkeitstraining ab

13. Mé&z 2017 inderL.___ AG,[...] (IV-Nr. 98), welchesin der Folge bis zum 30. April
2018 verlangert wurde (1V-Nr. 109, 114 und 120). Nach Rucksprache mit dem RAD
veranlasste die Beschwerdegegnerin am 11. Juni 2018 eine weitere psychiatrische
Begutachtung bei der M.___ (im Folgenden: M.___; Dr. med. N.___, Fachérztin FMH fir
Psychiatrie und Psychotherapie), welche am 21. November 2018 durchgefihrt wurde
(Gutachten vom 21. Januar 2019, IV-Nr. 134). Nach Eingang der Stellungnahmen des RAD
und der Klinik E.___ und Durchfihrung des V orbescheidverfahrens sprach die
Beschwerdegegnerin der Beschwerdefthrerin mit Verfligung vom 3. September 2019
aufgrund eines Invaliditétsgrads von 100 % eine ganze Invalidenrente ab 1. August 2013
zu. Dies wurde im Wesentlichen damit begriindet, geméss den medizinischen Abklarungen
sei die Beigeladene seit dem 27. August 2012 (Beginn der einjdhrigen Wartezeit)
erwerbsunfahig (1V-Nr. 156; Aktenseiten [A.S.] 1 ff.).

E.2

2.1 AlsInvalidité im Sinne des Gesetzes gelten geméass Art. 8 Abs. 1 ATSG die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit andauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann nach Art. 4 Abs. 1 desBundesgesetzes Uiber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein.

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1IVG Versicherte, dieihre
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. ).

2.6 Die Rechtsprechung erachtet es jedoch als mit dem Grundsatz der freien
Beweiswurdigung vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und
Gutachten Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b

S. 352). So ist einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen
Gutachten durch externe Spezia arzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bei der Erérterung der
Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Bewei skraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverldssigkeit der Expertise
sprechen (BGE 137V 210E. 2.2.2 S. 232,125V 351 E. 3b/bb S. 353).

3. Die Beschwerdeftihrerin l&sst geltend machen, an verschiedenen Stellen werde
offensichtlich, dass nicht die vollstandigen medizinischen Akten vorhanden seien. Sodann
gentge das psychiatrische Gutachten von Dr. med. N, vom 21. Januar 2019 in
verschiedener Hinsicht den gesetzlichen Anforderungen nicht. Die wahrend der Anstellung
bel der D._ eingetretene Arbeitsunfahigkeit sei auf somatische Ursachen zuriickzufUhren.
Psychische Beschwerden seien erst spater hinzugetreten. Dass diese Krankheitswert und die
Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt hatten, werde ebenso bestritten wie der Zeitpunkt ihres
Auftretens. Demnach ist im Folgenden der aus den vorliegenden Akten hervorgehende
medizinische Sachverhalt darzulegen:



3.1 Derdamalige Hausarzt, Dr. med. O.___, FMH Innere Medizin, hielt in seinem
Bericht vom 31. August 2012 fest, die Patientin sei am 11. Juli 2005 von ihrem
Ex-Ehemann mit den Fausten geschlagen worden. Gemass ihren Angaben habe sie
Kopfverletzungen; ausserdem habe sie bei einem Sturz wahrscheinlich den Kopf
angeschlagen. Die Erstbehandlung sei am 12. Juli 2005 erfolgt. Es wurde folgender Befund
erhoben: «Druckdolenz untere Halswirbel sdule mit eingeschrankter Beweglichkeit allseits,
Druckdolenz und Hamatom frontal/temporal rechts». Als vorléaufige Diagnose wurde ein
Status nach Kontusion des Kopfes mit Schmerzen im Nacken und an der Stirne angegeben.
Die Kausalitét wurde bejaht und die Patientin konservativ behandelt. Es wurde eine
Arbeitsunfahigkeit vom 12. bis 21. Juli 2005 attestiert (1V-Nr. 7.3).

3.2 Vom 26. August bis 4. September 2012 war die Beschwerdefuhrerin in der Klinik
P.__,[...], hospitalisiert, wo sie am 27. August 2012 von Prof. Dr. med. Q.___, FMH fir
Orthopédie und Traumatologie, und Dr. med. R.____ an der Halswirbelsiule operiert wurde
(Mikrochirurgische ventrale Dekompression des Bandscheibenfachs C5/C6 sowie der
Nervenwurzel C6 links). Im Weiteren wurde angegeben, die Operation sei komplikationslos
verlaufen. Postoperativ habe die Patientin innerhalb der ersten Stunden sowohl die oberen
als auch die unteren Extremitaten bewegt und keine Gefihl sstérungen gehabt. Innerhalb der
ersten 12 Stunden habe sie eine leichte Parese mit Dysasthesien im Bereich der oberen und
unteren Extremitét links entwickelt. Anschliessend sei sie hochdosiert mit Steroiden
behandelt worden, worauf sich die Parésthesien und die Lahmung im Bereich der oberen
und unteren Extremitét links innert 6 Stunden gebessert hétten. Bel Austritt habe sie noch
Uber leichte ziehende Schmerzen im linken Arm geklagt, im Bereich des Dermatoms C6
rechts. Die Ursache dieser passageren Lahmung bleibe unklar. In den bildgebenden
Verfahren, insbesondere CT und MRI der Halswirbelséule vom 28. August 2012, zeigten
sich keine pathol ogischen Verénderungen, welche die L&hmungen bzw. Parasthesien der
Patientin erkl&ren wirden. Der beigezogene Neurol oge habe ebenso keine Erkl&rung fir
diese Ausfélle gefunden. M 6glicherweise sei dies psychogen bedingt gewesen. Die
Patientin habe vorgangig bereits einmal an einem passageren Hemisyndrom und einer
anschliessend bestehenden residuellen leichten Fazialisparese rechts gelitten. Die
Wiederaufnahme der Arbeit zu etwa 30 bis 50 % kdnnein 4 bis 6 Wochen erfolgen
(Austrittsbericht vom 10. September 2012, IV-Nr. 62 S. 2 ff.).

3.3 Dem Bericht von Prof. Dr. med. Q.__ () vom 16. Oktober 2012 kénnen folgende
Diagnosen entnommen werden: Chronisches, wechselndes Schmerzsyndrom im Bereich
der mittleren Hal swirbelsaule rechts, mit Ausstrahlung gegen den Hinterkopf und das rechte
Schulterblatt mit/bel radikuléres Reizsyndrom C6 links, bedingt durch eine neuroforaminale
Stenose C5/C6 links bei fortgeschrittener Segmentdegeneration C5/C6, die diagnostische
Infiltration der Nervenwurzel C6 links am 14.06.2012 habe zu einer mehrtétigen, praktisch
vollstéandigen Schmerzfreiheit gefuhrt, subjektives Gefuhl der Schwere und der
Kraftlosigkeit im linken Arm, Verdacht auf rezidivierende Migraneanfélle, getriggert von
den Nackenschmerzen, Psychische Belastung (schwierige familidre Situation: Geschieden
nach hauslicher Gewalt, Probleme mit ihren beiden Sohnen), Status nach Fazialisparese
unklarer Atiologie rechts, 27.08.2012: Mikrochirurgische ventrale Dekompression des
Bandscheibenfachs C5/C6 sowie der Nervenwurzel C6 links.

Die Zwischenanamnese lautete dahingehend, die Patientin komme zu einer ersten
postoperativen Nachkontrolle,



E.22

Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht bei einem Invaliditatsgrad ab 40 % ein Anspruch auf
eine Viertelsrente, ab 50 % auf eine halbe Rente, ab 60 % auf eine Dreiviertel srente und ab
70 % auf eine ganze Rente. 2.3  FUr die Bemessung der Invaliditéat von erwerbstétigen
Versichertenist Art. 16 ATSG anwendbar. Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchftihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG; sogenannte allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs). 2.4  Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung gestellt haben. Aufgabe des
Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig
ist. Im Weiteren bilden die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kdnnen (BGE 132V 93 E. 4 S. 99 f. mit Hinweisen). 25 Der
Versicherungstrager und das Gericht (vgl. Art. 61 lit. cin fine ATSG) haben die Beweise
frel, das heisst ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
waurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3aS. 352; vgl. auch BGE 132V 393 E. 2.1
S. 396). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten — d.h. der Anamnese —
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232). Ausschlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 125V 351 E. 3aS. 352,122 V 157 E. 1¢ S. 160f.). 26  Die
Rechtsprechung erachtet es jedoch als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S. 352). So ist
einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens el ngeholten medizinischen Gutachten durch
externe Spezialdrzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bel der Erdrterung der Befunde zu
schliissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137
V 210E. 2.22S.232,125V 351 E. 3b/bb S. 353). 3.  Die Beschwerdefuhrerin |&sst
geltend machen, an verschiedenen Stellen werde offensichtlich, dass nicht die vollstandigen
medi zinischen Akten vorhanden seien. Sodann gentige das psychiatrische Gutachten von



Dr. med. N.___ vom 21. Januar 2019 in verschiedener Hinsicht den gesetzlichen
Anforderungen nicht. Die wéhrend der Anstellung bei der D.___ eingetretene
Arbeitsunfahigkeit sei auf somatische Ursachen zurtickzuftihren. Psychische Beschwerden
seien erst spéter hinzugetreten. Dass diese Krankheitswert und die Arbeitsfahigkeit
beeintréchtigt hétten, werde ebenso bestritten wie der Zeitpunkt ihres Auftretens. Demnach
ist im Folgenden der aus den vorliegenden Akten hervorgehende medizinische Sachverhalt
darzulegen: 3.1 Der damalige Hausarzt, Dr. med. O.___, FMH Innere Medizin, hielt in
seinem Bericht vom 31. August 2012 fest, die Patientin sei am 11. Juli 2005 von ihrem
Ex-Ehemann mit den Fausten geschlagen worden. Gemass ihren Angaben habe sie
Kopfverletzungen; ausserdem habe sie bei einem Sturz wahrscheinlich den Kopf
angeschlagen. Die Erstbehandlung sei am 12. Juli 2005 erfolgt. Es wurde folgender Befund
erhoben: «Druckdolenz untere Halswirbel sdule mit eingeschrankter Beweglichkeit allseits,
Druckdolenz und Hamatom frontal/temporal rechts». Als vorléaufige Diagnose wurde ein
Status nach Kontusion des Kopfes mit Schmerzen im Nacken und an der Stirne angegeben.
Die Kausalitét wurde bejaht und die Patientin konservativ behandelt. Es wurde eine
Arbeitsunfahigkeit vom 12. bis 21. Juli 2005 attestiert (IV-Nr. 7.3). 3.2  Vom 26. August
bis 4. September 2012 war die BeschwerdefUhrerin in der Klinik P.___, [...], hospitalisiert,
wo sie am 27. August 2012 von Prof. Dr. med. Q.___, FMH fir Orthopéadie und
Traumatologie, und Dr. med. R.____ an der Halswirbelsaule operiert wurde
(Mikrochirurgische ventrale Dekompression des Bandscheibenfachs C5/C6 sowie der
Nervenwurzel C6 links). Im Weiteren wurde angegeben, die Operation sei komplikationslos
verlaufen. Postoperativ habe die Patientin innerhalb der ersten Stunden sowohl die oberen
als auch die unteren Extremitaten bewegt und keine Gefiihl sstérungen gehabt. Innerhalb der
ersten 12 Stunden habe sie eine leichte Parese mit Dysasthesien im Bereich der oberen und
unteren Extremitét links entwickelt. Anschliessend sai sie hochdosiert mit Steroiden
behandelt worden, worauf sich die Parésthesien und die Lahmung im Bereich der oberen
und unteren Extremitét links innert 6 Stunden gebessert hétten. Bel Austritt habe sie noch
Uber leichte ziehende Schmerzen im linken Arm geklagt, im Bereich des Dermatoms C6
rechts. Die Ursache dieser passageren Lahmung bleibe unklar. In den bildgebenden
Verfahren, insbesondere CT und MRI der Halswirbelséule vom 28. August 2012, zeigten
sich keine pathol ogischen Verénderungen, welche die L&hmungen bzw. Parasthesien der
Patientin erkl&ren wirden. Der beigezogene Neurol oge habe ebenso keine Erkl&rung fir
diese Ausfélle gefunden. M 6glicherweise sei dies psychogen bedingt gewesen. Die
Patientin habe vorgangig bereits einmal an einem passageren Hemisyndrom und einer
anschliessend bestehenden residuellen leichten Fazialisparese rechts gelitten. Die
Wiederaufnahme der Arbeit zu etwa 30 bis 50 % kdnnein 4 bis 6 Wochen erfolgen
(Austrittsbericht vom 10. September 2012, IV-Nr. 62 S. 2 ff.). 3.3  Dem Bericht von Prof.
Dr.med. Q. () vom 16. Oktober 2012 kdnnen folgende Diagnosen enthnommen werden:
Chronisches, wechselndes Schmerzsyndrom im Bereich der mittleren Halswirbelsdule
rechts, mit Ausstrahlung gegen den Hinterkopf und das rechte Schulterblatt mit/bei

radikul &res Reizsyndrom C6 links, bedingt durch eine neuroforaminale Stenose C5/C6 links
bei fortgeschrittener Segmentdegeneration C5/C6, die diagnostische Infiltration der
Nervenwurzel C6 links am 14.06.2012 habe zu einer mehrtétigen, praktisch vollstandigen
Schmerzfreiheit gefuhrt, subjektives Gefuhl der Schwere und der Kraftlosigkeit im linken
Arm, Verdacht auf rezidivierende Migraneanfalle, getriggert von den Nackenschmerzen,
Psychische Belastung (schwierige familiare Situation: Geschieden nach hauslicher Gewalt,
Probleme mit ihren beiden Séhnen), Status nach Fazialisparese unklarer Atiologie rechts,



27.08.2012: Mikrochirurgische ventrale Dekompression des Bandscheibenfachs C5/C6
sowie der Nervenwurzel C6 links. Die Zwischenanamnese lautete dahingehend, die
Patientin komme zu einer ersten postoperativen Nachkontrolle,

E.3

Es sei der Beigeladenen die unentgeltliche Rechtspflege zu bewilligen und es sei ihr in der
Person des Unterzei chnenden ein unentgeltlicher Rechtsbeistand zu bestellen.

E.4

Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen (zuziglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer)
zulasten der Beschwerdefuhrerin. Im Weiteren wird folgender Antrag gestellt: Sollte das
Gericht aus den nachfolgend dargel egten Griinden gemass Ziff. I. 2.1 — 2.4 nicht auf
Nichteintreten entscheiden, so stellt die Beigeladene den Antrag, es sei vorfrageweise zu
klaren, ob der Beginn der Arbeitsfahigkeit (recte: Arbeitsunfahigkeit), deren Ursache zur
Invaliditét gefuhrt hat (sachliche und zeitliche Konnexitét), erst nach der Deckung durch die
beschwerdefihrende V orsorgeeinrichtung eingetreten sei, und hernach sei Uber den Antrag
auf Nichteintreten gemass Rechtsbegehren Ziff. 1 zu entscheiden. 2.6 Inihrer Replik
vom 9. Méarz 2020 stellt die Beschwerdefihrerin folgende Rechtsbegehren (A.S. 56 ff.): 1.
Die mit Beschwerde vom 30. September 2019 gestellten Rechtsbegehren werden hiermit
erneuert. 2. Uberdies wird beantragt, den Antrag der Beschwerdegegnerin (recte:
Beigeladenen) auf vorfrageweise Kléarung von bestimmten Fragestellungen abzuwei sen,
soweit darauf Uberhaupt einzutretenist. 2.7  Mit Verfligung vom 19. Mai 2020 wird
festgestellt, dass sich die Beschwerdegegnerin innert Frist nicht zur Replik vom 9. Méarz
2020 gedussert hat (A.S. 62f.). 2.8 Mit Eingabe vom 8. Juni 2020 |&sst der Vertreter der
Beigeladenen mitteilen, es werde auf eine Stellungnahme verzichtet. Es sei auf die
Vernehmlassung vom 4. (recte: 14.) Februar 2020 zu verweisen (IV-Nr. 651.). 29 Am
16. Juni 2020 reicht der Vertreter der Beigeladenen seine Kostennote ein (A.S. 691.). 1. 1.
1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, 6rtliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. 1.2  Die Beigeladene lasst
zunachst geltend machen, sie bestreite die Legitimation der Beschwerdefthrerin zur
Anfechtung der Verfiigung vom 3. September 2019. Zur Begriindung wird vorgebracht, die
Beschwerdefiihrerin halte selber fest, dass sie sich unabhangig vom Ausgang des
vorliegenden Verfahrens nicht fur leistungspflichtig erachte. Sie bestreite sowohl den
sachlichen als auch den zeitlichen Konnex zwischen der wahrend der D._ -Anstellung
eingetretenen Arbeitsunfahigkeit und der bestrittenen Invaliditét. Die wahrend der

D.__ -Anstellung eingetretene Arbeitsunfahigkeit sel auf somatische Ursachen
zurlckzufihren, wahrend die Invaliditét auf psychischen Ursachen beruhe. Der
Beschwerdefihrerin fehle es an einem schutzwirdigen Interesse, den Entscheid der
Invalidenversicherung anzufechten. Auf die Beschwerde sei daher mangels L egitimation
nicht einzutreten (vgl. Vernehmlassung der Beigeladenen vom 14. Februar 2020, S. 3.
Ziff. 2, A.S. 41 f.) Gemass Art. 49 Abs. 4 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) hat ein Versicherungstréger, der eine
Verflgung erlasst, welche die Leistungspflicht eines anderen Tréagers berthrt, auch diesem
die Verfigung zu eréffnen. Der andere Trager kann die gleichen Rechtsmittel ergreifen wie
die versicherte Person. Von einem Beruhrtsein ist auszugehen, wenn sich aufgrund von
Gesetzgebung bzw. Rechtsprechung eine Bindung eines Versicherungstragers an die
Verfligung eines anderen Tragers ergibt. VVon praktischer Relevanz ist die Bindung der

V orsorgeeinrichtungen der beruflichen Vorsorge an den Invaliditétsgrad und den Beginn



der Invaliditét, wie sie durch die 1V-Stellen festgel egt werden. Diesbezliglich bejaht die
Rechtsprechung ausdrticklich ein Berdhrtsein im Sinne von Art. 49 Abs. 4 ATSG ( Kieser
ATSG-Kommentar, 4. Aufl., 2020, Art. 49 ATSG, S. 900 f. Rz. 86 f. mit Hinweis auf

BGE 132V 1E. 3.2 S. 41.). Wenn eine Bindung des einen Sozia versicherungstrégers an
die Invaliditatsschatzung bzw. Invaliditétsfestlegung des anderen Trégers besteht, ist
zugleich die Rechtsmittelbefugnis gegeben. So verhdt es sich bel den

V orsorgeeinrichtungen, welche (in der obligatorischen beruflichen Vorsorge) grundsétzlich
an die Festlegung des Invaliditatsgrads durch die 1V-Stelle gebunden sind. Zwischen der 1.
und der 2. Saule soll eine weitgehende materiell-rechtliche Koordination erreicht werden
und es sollen die Organe der beruflichen Vorsorge von aufwendigen Abkl&rungen
entbunden werden ( Kieser , aa.O., Art. 59 ATSG, S. 1065 Rz. 49 mit Hinweis). Die
vorliegend angefochtene Verfligung vom 3. September 2019 wurde u.a. auch der
Beschwerdefiihrerin eréffnet (vgl. A.S. 2). Weil der Entscheid der Beschwerdegegnerin fir
die BeschwerdefUhrerin als Vorsorgeei nrichtung Bindungswirkung entfaltet und ihre eigene
Leistungspflicht aufgrund des darin festgel egten Eintritts der Arbeitsunfahigkeit auf den
27. August 2012 (Beginn der einjahrigen Wartezeit) in Frage steht, hat sieein
schutzwiirdiges I nteresse an der gerichtlichen Uberpriifung der von der
Beschwerdegegnerin zugesprochenen Rente, und zwar grundsétzlich hinsichtlich der

V oraussetzungen des Rentenanspruchs, der Rentenhohe und des Rentenbeginns (vgl. Urteil
des Bundesgerichts 9C_286/2017 vom 14. Juni 2017 E. 3.2.1 mit Hinweisen). Die
Rechtsmittel befugnis der Beschwerdefihrerin setzt voraus, dass die L eistungszusprechung
der 1V grundsétzlich, der Hohe nach oder hinsichtlich ihres Beginns beanstandet wird (
Susanne Genner , in: Basler Kommentar, Allgemeiner Teil des Sozialversicherungsrechts,
2020, Art. 49, S. 657 Rz. 68). Diese Voraussetzung ist hier erfullt. Dassdie
Beschwerdefuhrerin sowohl den sachlichen als auch den zeitlichen Konnex zwischen der
wahrend der D.___ -Anstellung vom 4. Juli 2011 bis 31. Juli 2013 eingetretenen
Arbeitsunfahigkeit und der bestrittenen Invaliditét als nicht gegeben beurteilt, weil die
wéhrend der D.___-Anstellung eingetretene Arbeitsunfahigkeit auf somatische und die
Invaliditét auf psychische Ursachen zurtickzufiihren sei, und unabhangig vom Ausgang des
vorliegenden Beschwerdeverfahrens den Anspruch der Beigeladenen auf eine
Invaliditétsleistung bestreitet, andert an ihrer Beschwerdebefugnis nichts. Indem die
Invaliditétsbemessung der Invalidenversicherung fur die Organe der (obligatorischen)
beruflichen Vorsorge prinzipiell bindend ist, ist sie geeignet, die Leistungspflicht des
BVG-Versicherersin grundsétzlicher, zeitlicher und masslicher Hinsicht im Sinne von

Art. 49 Abs. 4 ATSG (unmittelbar) zu bertihren. Die Beschwerdefuhrerin als Organ der
beruflichen Vorsorge ist daher zur Beschwerde gegen die vorliegend angefochtene
Verfligung Uber den Rentenanspruch als solchen oder den Invaliditatsgrad berechtigt (val.
Urteil des Bundesgerichts 9C_414/2007 vom 25. Juli 2008 E. 2.2 mit Hinweis auf BGE 132
V 1E. 32und 3.3.1S.4f.). Deren Legitimation ist demnach gegeben und auf die
Beschwerdeist einzutreten. 1.3 Soweit die Beigeladene einen Antrag auf eine
vorfrageweise Kl&rung der sachlichen und zeitlichen Konnexitét stellt, ist darauf
hinzuweisen, dass im vorliegenden Beschwerdeverfahren ausschliesslich die Verfligung der
Beschwerdegegnerin vom 3. September 2019, womit der Beigel adenen eine ganze
Invalidenrente zugesprochen wurde, Streitgegenstand bildet. Weitere Fragestellungen,
welche mit der angefochtenen Verfligung nicht behandelt wurden, sind hier nicht zu
beurteilen. Somit kann auf den entsprechenden Antrag der Beigeladenen (vgl.
Vernehmlassung vom 14. Februar 2020, S. 2 unten [A.S. 40] und S. 5 Ziff. 25 [A.S. 43))



nicht eingetreten werden. 1.4  Bei der Beurteilung des Falles ist grundsétzlich auf den
Sachverhalt abzustellen, der bis zum Erlass der vorliegend angefochtenen Verfligung vom
3. September 2019 eingetretenist (BGE 132V 215E. 3.1.1 S. 220 mit Hinweisen). 2. 2.1
AlsInvaliditdt im Sinne des Gesetzes gelten gemass Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit andauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann
nach Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20)
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein. Anspruch auf eine Rente haben
gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich
im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG)
gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8
ATSG) sind (lit. c). Arbeitsunféhigkeit ist nach Art. 6 Satz 1 ATSG die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Das Wartejahr gilt als ertffnet, sobald eine solche Arbeitsunfahigkeit von
mindestens 20 % eingetreten ist (AHI-Praxis 1998, S. 124). Der Rentenanspruch entsteht
indes laut Art. 29 1V G frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung
des Leistungsanspruchs im Sinne von Art. 29 Abs. 1 ATSG. Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmadglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG; BGE 130V 343 E. 3.2 S. 346 f.). Fur
die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen
der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunféhigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG;
vgl. auch BGE 135V 215E. 7 S. 228 ff.).

E.41

4.1.1 Die Beschwerdegegnerin sprach der Beigeladenen mit vorliegend angefochtener
Verfligung vom 3. September 2019 aufgrund eines ermittelten Invaliditatsgrades von 100 %
eine ganze Invalidenrente ab 1. August 2013 zu und begriindete dies im Wesentlichen
damit, im Belastbarkeitstraining inder L. AG habe die Beigeladene wahrend eines
Jahres keine Steigerung des Pensums von Uber 2 Stunden und 15 Minuten pro Tag
realisieren konnen, weshalb der zustandige Eingliederungsfachmann die beruflichen
Eingliederungsmassnahmen zwecks erneuter Prifung der gesundheitlichen Situation
eingestellt habe. Gemass den medizinischen Abklarungen sei die Beigeladene seit dem

27. August 2012 (Beginn der einjahrigen Wartezeit) erwerbsunféhig. Sie habe daher ab

1. August 2013 Anspruch auf eine ganze Rente (1V-Nr. 156; A.S. 1f.). 4.1.2 Die
Beschwerdefihrerin lasst demgegeniber geltend machen, die angefochtene Verfligung sei
aufzuheben und der Leistungsanspruch sei vollumfanglich abzulehnen; eventualiter sei ein
bidisziplinares Gerichtsgutachten (Fachrichtung Psychiatrie und Neuropsychiatrie)
einzuholen, subeventualiter sei die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen
zwecks Einholung eines bidisziplindren Gutachtens (Fachrichtung Psychiatrie und
Neuropsychiatrie). Dies wird im Wesentlichen damit begriindet, an verschiedenen Stellen
werde offensichtlich, dass nicht die vollstandigen medizinischen Akten vorhanden seien. So
fehle es insbesondere auch an einer vollstandigen Krankengeschichte vor dem Jahr 2012.
Die Arzte hatten deshalb vielfach auf uniiberpriifbare Angaben der Beigel adenen abgestellt.



Gestiitzt auf die vorliegenden medizinischen Gutachten in den verschiedensten
Fachdisziplinen lasse sich per Juli 2013 keine langdauernde Arbeitsunfahigkeit herleiten.
Das psychiatrische Gutachten von Dr. med. N.__ vom 21. Januar 2019 genligein
verschiedener Hinsicht den gesetzlichen Anforderungen nicht und sei widersprichlich,
weshalb darauf nicht abgestellt werden kdnne. Dieses vorliegend jingste psychiatrische
Gutachten tberzeuge nicht mehr als die drei friiheren Expertisen; es vermtge die
widersprichliche Betrachtung nicht schltissig und nachvollziehbar zu erkl&ren. Eine
psychische Gesundheitsstérung kénne nicht plausibel gemacht werden, die mit dem
Beweismass der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit eine berufliche

L eistungseinschrankung zu begriinden vermoge. Der psychiatrischen Beurteilung von

Dr. med. N.___ konne keine Beweiskraft zu erkannt werden (A.S. 8 ff.). Inihrer Replik
erneuert die Beschwerdefuhrerin ihre gestellten Rechtsbegehren und weist noch darauf hin,
die Ausfuhrungen der Beschwerdegegnerin seien nicht geeignet, das Gutachten von

Dr. med. N.____ineinem besseren Licht erscheinen zu lassen. Es kdnne damit keine
psychische Gesundheitsstérung plausibel gemacht werden, die mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit eine berufliche Leistungseinschrankung zu begriinden
vermdge (und schon gar nicht eine volle). Die Gutachterin sei auch nicht in der Lage, eine
konkrete ICD-Diagnose zu stellen. Die Inkonsistenzen seien nicht ausreichend in die
Beurteilung miteinbezogen worden. Es werde praktisch einzig auf die subjektiven
Beschwerdeangaben der Beigeladenen abgestellt. Die versicherungsmedizinische
Sachaufklérung sel somit unvollsténdig (A.S. 56 ff.). 4.1.3 Die Beigeladene lasst geltend
machen, die Ausrichtung der ganzen Invalidenrente gestiitzt auf den Invaliditétsgrad von
100 % griinde auf der Uberzeugung, dass das stark eingeschrankte Zumutbarkeitsprofil
gemass dem Beschrieb von Dr. med. N.____ nicht auf den ersten Arbeitsmarkt passe. In der
Konsequenz habe die Beschwerdegegnerin daher einzig richtig gefolgert, dass demnach
lediglich eine Restarbeitsfahigkeit im geschutzten Arbeitsmarkt gegeben sei, was folglich
den Invaliditétsgrad von 100 % begriinde. Diese Schliisse stuitzten sich auf den bisherigen
Verlauf, das komplexe Beschwerdebild und vorab auch auf die gescheiterten
Eingliederungsversuche und hétten somit einen realen Bezug. Dr. med. N.___ habe sichin
ihrem Gutachten mit den gesamten relevanten Akten und dem geklagten Beschwerdebild
ausel nandergesetzt, Inkonsistenzen mitbertcksichtigt und die Standardindikatoren beurteilt.
Die Beschwerdegegnerin habe sorgféltig abgeklért und sei zu einem nachvollziehbaren
Entscheid gekommen. 4.2  Zuné&chst ist festzuhalten, dass das oben (unter E. 1. 3.25
hiervor) dargelegte, vorliegend jungste psychiatrische Gutachten von Dr. med. N.___ vom
21. Januar 2019 auf den Vorakten (vgl. versicherungsmedizinischer Aktenauszug, S. 4 ff.
Ziff. 2) sowie der spezia érztlichen Untersuchung vom 21. November 2018 beruht. Die von
der Explorandin angegebenen Beschwerden wurden durch die Gutachterin berticksichtigt
(vgl. S. 9f. Ziff. 3.1f.) und in ihre Beurteilung einbezogen. Im Weiteren ermittelte die
psychiatrische Gutachterin die aktuellen therapeutischen Bemiihungen und die berufliche
Situation, nahm eine gesundheitliche Anamnese vor und schilderte die aktuelle soziale
Situation, die Soziobiographie, die taglichen Aktivitéten sowie die Schul- und
Berufsausbildung der Explorandin (S. 11 ff. Ziff. 3.3 ff.). Die Expertise kann sich somit auf
vollstéandige Grundlagen stiitzen. Ferner erhob sie den psychischen Befund und gab die
klinisch-chemischen Untersuchungsergebnisse an (S. 16 f. Ziff. 4). Daraus wurden die
relevanten Diagnosen und die Auswirkungen der Symptomatik auf die Arbeitsfahigkeit
hergeleitet (S. 18 Ziff. 6). Esfolgt eine sehr detaillierte und umfassende medizinische und
versicherungsmedizinische Beurteilung mit einer Diskussion der Untersuchungsergebnisse



(S. 18 ff. ziff. 7) und am Schluss des Gutachtens wurden die gestellten Fragen beantwortet
(S. 27 1. Ziff. 8). Das von der psychiatrischen Gutachterin unterzei chnete Gutachten nimmt
— entgegen der Auffassung der BeschwerdefUhrerin — auch zu den Standardindikatoren im
Sinnevon BGE 141V 281, 143V 409 und 143V 418 Stellung und die psychiatrische
Begutachtung wurde aufgrund der gegebenen Umstande sinnvollerweise durch eine
weibliche Fachperson vorgenommen. Inhaltlich gelangt das psychiatrische Gutachten zu
schlissigen Ergebnissen, welche nachvollziehbar hergeleitet und begriindet werden, wobei
zu frdheren arztlichen Einschatizungen in den medizinischen Vorakten im Rahmen der
Beurteilung Stellung genommen wird (vgl. S. 22 ff. Ziff. 7). Das Gutachten wird damit den
durch die Rechtsprechung formulierten Anforderungen an eine beweiskraftige medizinische
Stellungnahme (BGE 125V 351 E. 3aS. 352) gerecht (vgl. E. I1. 2.5 hiervor). 4.3

Dr. med. N.____ stellte die Diagnosen (mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit) einer
rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwaértig im Bereich zwischen leicht und
mittelgradig liegend bei erstmaliger Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode im
Jahr 2012 (F33.0/1), sowie einer komplexen Posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS),
wobel sie beziiglich dieses L eidens keine Codierung vornahm bzw. vornehmen konnte.
Dazu fuhrte sieim Rahmen der Beurteilung aus, als komplexe posttraumatische
Belastungsstorung werde ein psychisches Krankheitsbild bezeichnet, das sich infolge
schwerer, anhaltender oder wiederholter Traumatisierungen (z.B. Misshandlungen oder
sexueller Missbrauch, Kriegserfahrung, Folter, Naturkatastrophen, physische oder
emotionale Vernachl&ssigung in der Kindheit, existenzbedrohende L ebensereignisse)
entwickeln konne. Es konne sowohl direkt im Anschluss an die Traumata al's auch mit
zeitlicher Verzogerung (Monate bis Jahrzehnte) in Erscheinung treten. Im Unterschied zur
«Kklassischen» PTBS sei es durch ein breites Spektrum kognitiver, affektiver und
psychosozialer Beeintréchtigungen gekennzeichnet, die Uber einen langeren Zeitraum
bestehen blieben. Der Begriff «komplexe PTBS» sai fur dieses Krankheitsbild erst im Jahr
1992 eingefuihrt worden und im deutschen Sprachraum bislang noch nicht vollstandig
etabliert, er werde aber im DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders; Klassifikationssystem der Psychiatrie, seit 1952 herausgegeben von der
Amerikanischen psychiatrischen Gesellschaft [APA] in den USA) als eigenstandige
Diagnose gefuihrt und sei nun auch insrevidierte Klassifikationssystem der ICD-10, die
|CD-11, aufgenommen worden, welche wohl noch im Jahr 2019 von der WHO
verabschiedet werde (1V-Nr. 134.2. S. 3). Die Expertin legte im Weiteren nachvollziehbar
dar, die diagnostische Umschreibung der bel der Beigeladenen festgestellten Stérung im
DSM-1V as komplexe PTBS erfasse die Problematik der Stérung der Emotionsregulation,
der Verénderungen in Aufmerksamkeit und Bewusstsein, der Selbstwahrnehmung, der
Lebenseainstellung und des Interaktionsverhaltens differenzierter als das Pendent der
|CD-10 und erfasse zusétzlich auch den Aspekt der Somatisierung, der bei
Traumafolgestorungen haufig sei. Auch das Traumakriterium sel bei dieser Storung
weniger streng gefasst als bei der anhaltenden Personlichkeitsénderung nach

Extrembel astung geméss | CD-10, sodass das Traumakriterium fur die Storung gemass
F62.0 bei der Beigeladenen an sich nicht erfillt sei, auch wenn die diagnostischen
Merkmale fir diese Storung vorhanden seien. Deshalb sei im Fall der Beigeladenen die
Diagnose einer komplexen PTBS vorzuziehen (1V-Nr. 134.2 S. 4). Damit wird von der
psychiatrischen Gutachterin nachvollziehbar und plausibel erklart, weshab bel der
Beigeladenen die Diagnose einer «<komplexen PTBS» zu stellen ist und diese von ihr nicht
codiert wurde. Dem Einwand der Beschwerdefiihrerin, es handle sich bei den vorliegend



gestellten Diagnosen einer leichten bis mittelgradigen Depression sowie einer komplexen
PTBS um «sich widersprechende Differential diagnosen» und die Diagnose einer
komplexen PTBS sai bisher in kein Klassifikationssystem (z.B. 1CD-10) Gbernommen
worden, weshalb eine derartige Diagnose auch keine sozial versicherungsrechtlichen
Entschadigungsfolgen ausl6sen kénne (vgl. Beschwerde, S. 51. Ziff. 16.1.), kann nicht
gefolgt werden. Diese Diagnosen wurden von der psychiatrischen Gutachterin nicht nur als
maoglich angesehen, sondern definitiv gestellt. Die Expertin kam aufgrund des
Langsverlaufs der Akten zum Schluss, dass bei einer psychisch durch die
Gewalterfahrungen in der Ehe bereits vulnerabilisierten, aber bisher noch kompensierten
Explorandin im Rahmen des operativen Eingriffs an der HWS eine psychische
Fehlverarbeitung bzw. —entwicklung in Gang gesetzt und eine psychische Stérung ausgel 6st
worden sei, welche sich initial durch ein dissoziatives Geschehen (eine wahrscheinlich
dissoziative mehrtégige Amnesie, dissoziative Lahmungserscheinungen in der linken
Korperseite, Entfremdungserleben) und im weiteren Verlauf dann mit einer Reihe weiterer
Symptomen manifestiert habe, die sich einerseits einer mittelgradig ausgepragten
depressiven Episode zuordnen liessen und andererseits zu einer komplexen PTBS passten.
Es sal sehr gut nachvollziehbar, dass diese Stérungen auch die weitere
«Schmerzverarbeitung» und das postoperative Schmerzerleben wesentlich negativ
beeinflusst hétten, ein Umstand, der seitens der Klinik E.____ mit der zusétzlichen Diagnose
einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren erfasst
worden sai (vgl. IV-Nr. 30 S. 4 ff. [E. Il. 3.6 hiervor]; IV-Nr. 134.2 S. 5). Im Weiteren
fuhrte Dr. med. N.___ zum Ausmass der diagnostizierten rezidivierenden depressiven
Stérung (F33.0/1) nachvollziehbar aus, zum medizinischen Verlauf seit der Begutachtung
im Jahr 2015 besttinden nur wenig Informationen, sodass es retrospektiv auch nicht mdglich
sei zu beurteilen, ob es beziglich der zuletzt im Arztbericht der Klinik J.__ vom 21. Mérz
2018 diagnostizierten mittelgradigen depressiven Stérung zwischenzeitlich zu einer
Remission gekommen sein kénnte. Auch beziiglich der PTBS-Diagnose finde man keine
Angaben zum Verlauf. Es werde lediglich vermerkt, dass aus therapeutischer Sicht
langsame, aber stetige Fortschritte zu erkennen seien und dass die Explorandin eine hohe
Therapiemotivation habe (1V-Nr. 124; vgl. E. 11. 3.23 hiervor). Zusammenfassend kam die
psychiatrische Gutachterin aufgrund ihre Untersuchungsergebnisse zum Schluss, aus
psychiatrischer Sicht seien die Diagnosen einer komplexen PTBS vor dem Hintergrund
hauslicher Gewalterfahrungen in der Ehe, «getriggert» durch den subjektiv traumatisch
erlebten operativen Eingriff an der HWS im Jahr 2012, eine (rezidivierende) depressive
Storung seit dem Jahr 2012 mit aktuell leicht bis mittelgradig ausgepragter depressiver
Episode (ICD-10 33.1) und eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren (1CD-10 F45.41) vor dem Hintergrund einer
Personlichkeitsakzentuierung mit stark |eistungsorientierten und perfektionistischen Ziigen
(ICD-10 Z73.1) zu stellen (IV-Nr. 134.2 S. 1 und 7). Darauf ist abzustellen. Dass die
Vorgutachter im polydisziplindren F.___-Gutachten vom 2. September 2014 (vgl. E.

[1. 3.10 hiervor), lic. phil. H.____in seinem neuropsychol ogischen Gutachten vom 2. Mérz
2015 (vgl. E. I1. 3.14 hiervor) und PD Dr. med. |.____in seinem psychiatrischen Gutachten
vom 22. Dezember 2015 (vgl. E. I1. 3.18 hiervor) sowie in seiner Stellungnahme vom

2. Mérz 2016 (IV-Nr. 80; vgl. E. I1. 3.20 hiervor) zu anderen Untersuchungsergebnissen
kamen und dementsprechend andere Schliisse zogen, vermag den Beweiswert des
vorliegend aktuellen psychiatrischen Gutachtensvon Dr. med. N, vom 21. Januar 2019
(vgl. E. 1. 3.25 hiervor) nicht zu schmélern. So kam auch RAD- und Facharzt Dr. med.



AC.___ nach einer Wirdigung des Gutachtensvon Dr. med. N.___ zum Schluss, dieses
Gutachten vermoge zu Uberzeugen. An einer friheren Symptomatik im Sinne einer
posttraumatischen Belastungsstorung sei bei vertiefter Aktenanalyse kaum zu zweifeln,
auch wenn diese Diagnose in den von Mannern verfassten Gutachten nicht gestellt worden
sei. Zusétzlich gestiitzt werde diese Beurteilung durch die Feststellungen des RAD
anlasslich des Friherfassungsgesprachs vom 24. September 2012 (IV-Nr. 9 S. 4 f.; vgl. E.
[1. 3.27 hiervor). Dieser von Dr. med. AC.____ vorgenommenen fachérztlichen Beurteilung
der Beweiskraft der eingeholten psychiatrischen Gutachten kann gefolgt werden. 4.4  Es
gilt im Weiteren zu beachten, dass aus einer Diagnose — mit oder ohne diagnoseinhérenten
Bezug zum Schweregrad — allein, unabhangig von der klassifikatorischen Einordnung einer
Krankheit, keine verlassliche Aussage Uber das Ausmass der mit dem Gesundheitsschaden
korrellierenden funktionellen Leistungseinbusse bei psychischen Stérungen resultiert. Auch
wenn die diagnostische Einordnung medizinisch notwendig ist, kann es aus juristischer
Sicht damit nicht sein Bewenden haben. Entscheidend bleibt |etztlich vielmehr die Frage
der funktionellen Auswirkungen einer Stérung. Bei dieser Folgenabschétzung steht die
Diagnose nicht mehr im Zentrum, sondern sie ist Ausgangspunkt zur Beurteilung der Frage,
ob ein Gesundheitsschaden im Sinne der klassifizierten Merkmale Uberhaupt vorliegt. Dies
macht deutlich, dass die &rztliche Arbeitsunfahigkeitsschétzung, zumindest ohne
einlassliche Befassung mit den spezifischen normativen Vorgaben und ohne entsprechende
Begrundung, den rechtlich geforderten Beweis des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit
(Art. 7 Abs. 2 ATSG) nicht erbringen kann, weil sie weitgehend vom Ermessen des

medi zini sch-psychiatrischen Sachverstandigen abhangt. Es ist festzuhalten, dass sich
sowohl die medizinischen Sachverstandigen als auch die Organe der Rechtsanwendung bei
ihrer Einschétzung des L eistungsvermogens an den normativen Vorgaben zu orientieren
haben; die Gutachter im Idealfall gemé&ss der entsprechend formulierten Fragestellung. Die
Rechtsanwender prifen die medizinischen Angaben frei, insbesondere daraufhin, ob die
Arzte sich an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten haben. Nach
BGE 141V 281 kann somit der Beweis flr eine lang andauernde und erhebliche
gesundheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit nur dann als geleistet betrachtet werden, wenn die
Prifung der massgeblichen Beweisthemen im Rahmen einer umfassenden Betrachtung ein
stimmiges Gesamtbild einer Einschrankung in allen Lebensbereichen (Konsistenz) fur die
Bejahung einer Arbeitsunfahigkeit zeigt. Fehlt es daran, ist der Beweis nicht geleistet und
nicht zu erbringen, was sich nach den Regeln Gber die (materielle) Beweislast zuungunsten
der rentenansprechenden Person auswirkt (BGE 144V 50 E. 4.3 S. 53f., 143V 418 E. 6
S.4261.). Dr. med. N.___ nahmim oben (unter E. 1. 3.25 hiervor) wiedergegebenen
psychiatrischen Gutachten vom 21. Januar 2019 zu den Indikatoren ausfuhrlich und
detailliert Stellung. Zum Komplex «Gesundheitsschadigung» bzw. zur «Auspragung der
diagnoserel evanten Befunde» wurde zusammenfassend ausgefihrt, zwar liessen sich
aufgrund der leicht — bis mittelgradigen depressiven Symptomatik und der komplexen
PTBS leistungsrel evante funktionelle Beeintréchtigungen psychischer Funktionen und des
beruflichen Leistungsvermdgens begriinden, so eine verminderte psychische
Belastbarkeit/Stressbel astung aufgrund der emotionalen Instabilitdt mit schwankenden
Stimmungen und Befindlichkeiten, Schwierigkeiten mit der Affektkontrolle, ein
vermindertes Selbstvertrauen sowie auch eine verminderte zeitliche Belastbarkeit aufgrund
einer Uberdurchschnittlichen Ermidung mit verminderter Konzentrationsspanne im
Zusammenhang mit dem anhaltend erhéhten psychovegetativen Arousal/Anspannung im
Rahmen der komplexen PTBS und der depressiven Symptomatik sowie auch vor dem



Hintergrund der pramorbid sehr leistungsorientierten und perfektionistischen
Personlichkeitsdisposition mit tberhohten Anspriichen an sich selber, auf der anderen Seite
sei eine volle Arbeitsunfahigkeit fur jegliche Té&tigkeiten gerade auch mit Blick auf das
recht gute Funktionsniveau im Alltag medizinisch nicht so recht nachvollziehbar

(IV-Nr. 134.2 S. 71.). Zum Kriterium «Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder
—resistenz» wurde sodann dargelegt, es handle sich bei samtlichen drel psychischen
Erkrankungen (rezidivierende depressive Stérung, komplexe PTBS, chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren) im Prinzip um behandelbare
Storungen, die jedoch trotz kontinuierlicher ambulanter Psychotherapie und zweimaligen
stationéren psychiatrischen Behandlungen seit 2012 mehr oder weniger unveréndert
weiterbestiinden mit — nach den Angaben der behandelnden Fachperson — lediglich
graduellen Fortschritten. Es sei jedoch nicht davon auszugehen, dass durch eine erneute
stationére oder teilstationdre Behandlung eine wesentliche Verbesserung des psychischen
Gesundheitszustands eintreten wiirde (IV-Nr. 134.2 S. 8 f.). Sodann wurde unter dem
Gesichtspunkt der «Komorbiditaten» nebst den verschiedenen psychischen Leiden auch der
operative Eingriff an der HWS vom 27. August 2012 mit dissoziativen Symptomen
berticksichtigt. Es wurde festgestellt, aktuell mache die Explorandin zwar erhebliche
Schmerzen im Nackenbereich mit Ausstrahlungen in die Schultern und Arme geltend und
begrinde damit auch gewisse Einschrénkungen im Alltag, sie nehme aber die
verschriebenen anal getischen Pr8parate inklusive ein Antidepressivum offensichtlich nicht
in der von ihr angegebenen Regelméssigkeit und Form ein, wie dies die

M edi kamentenspi egel bestimmung am spéten V ormittag ergeben habe. Vor diesem
Hintergrund sei der Leidensdruck beztiglich der Schmerzen zu relativieren und auch das
recht gute Funktionsniveau im Alltag beztglich korperlicher Beschwerden spreche gegen
eine schwere Schmerzstorung mit Leistungsrelevanz fir (an das somatische Leiden)
angepasste Tétigkeiten (1V-Nr. 134.2 S. 6). Zum Komplex «Personlichkeit» wurden die
Schul- und Berufsausbildung der Explorandin, ihre letzte Téatigkeit sowie die aktuelle
berufliche Situation, ihre Soziobiographie sowie ihre Tagesaktivitdten und
Freizeitbeschaftigungen detailliert geschildert und gewdrdigt (1V-Nr. 134.1 S. 11 ff.).
Bezlglich der «personlichen Ressourcen» wurde angegeben, es seien ein recht gut
strukturierter und recht aktiver Tagesablauf sowie auch die vorhandenen stiitzenden
sozialen Bezlige zu erwéhnen. Nach den eigenen Angaben der Explorandin habe zwar ein
sozialer Riickzug stattgefunden, jedoch kénne nicht von einer eigentlichen sozialen

| solation gesprochen werden. Haltgebend sai fir die Explorandin auch die Verantwortung
far ihren Hund. Sie fahre auch weiterhin Auto, nachdem die Fahreignung kurzlich
medizinisch abgeklart und fir gegeben beurteilt worden sai. Von beruflicher Seite verfiige
sie Uber PC-Kenntnisse zum Beispiel fur Textverarbeitung und habe an ihren Arbeitsstellen
auch mit PC-Arbeiten zu tun. Sie verfiige aber Uber keinen Berufsabschluss, was sich
negativ auf ihre Chancen im Stellenmarkt auswirken konne (IV-Nr. 134.2 S. 9 Ziff. 7.4.).
Sodann wurde auch der aktuelle «Soziale Kontext» gewirdigt und mitberticksichtigt
(IV-Nr. 134.1 S. 11 ff.). Zur Kategorie «Konsistenz» wurde schliesslich dargelegt, es
ergdben sich Hinweise auf 1nkonsi stenzen/Diskrepanzen bezliglich der geltend gemachten
gesundheitlichen Einschrankungen inklusive der Selbsteinschétzung einer vollen
Arbeitsunfahigkeit und dem geschilderten Aktivitatsniveau im Alltag, welche auf den
Einfluss nicht medizinischer/krankheitsfremder Faktoren im Sinne eines sekundéren
Krankheitsgewinns hinwiesen. Die geklagten Symptome und Funktionseinbussen seien
zwar nachvollziehbar und liessen sich teilweise auch im psychischen Befund abbilden, sie



seien jedoch teilweise nicht konsistent mit dem recht guten Funktionsniveau im Alltag
(IV-Nr. 134.2 S. 9 Ziff.7.3.). Angesichts der vorerwahnten Beurteilung der massgebenden
Indikatoren kam die psychiatrische Gutachterin zum Schluss, aus
versicherungspsychiatrischer Sicht lasse sich eine anhaltende volle Arbeitsunfahigkeit fir
jegliche Tétigkeiten auf dem ersten Arbeitsmarkt, wie sie von Seiten des psychiatrischen
Ambulatoriums der Klinik E.____ attestiert worden sei, nicht ausreichend begriinden. Unter
Berticksichtigung der héchstens moderat ausgepragten funktionellen Beeintréchtigungen
und der erkennbaren Ressourcen (siehe Funktionsniveau im Alltag) sollte in einer optimal
angepassten Tatigkeit unter ausschliesslicher Beriicksichtigung medizinischer Aspekte
zumindest eine Restleistungsfahigkeit realisierbar sein. Eine dem Leiden optimal
angepasste Tétigkeit wére eine Tatigkeit mit kurzem Arbeitsweg in wohlwollender,
verstandnisvoller Umgebung mit geringen Anspriichen an das kognitiv-intellektuelle

L eistungsniveau (eine eher manuelle Tétigkeit), das Rendement, die allgemeine psychische
Belastbarkeit und die sozialen Kompetenzen (keine ausgesprochene Teamarbeit, wenig
Kundenkontakte) sowie der Mdglichkeit, ohne Zeitdruck zu arbeiten. Aus
versicherungsmedizinischer Sicht sei eine Restleistungsfahigkeit von ca. 50 %
(Zeit/Leistung) gegeben. Die zumutbare Arbeitszeit von 4 bis 5 Stunden pro Tag konnte
dabel auf den Vor- und Nachmittag aufgeteilt werden mit einer |1angeren Mittagspause
dazwischen. Eine berufliche Betétigung wére aus fachpsychiatrischer Sicht dem Selbstwert
und dem psychischen Gesundheitszustand der Explorandin zutréglich und hétte damit auch
einen therapeutischen Aspekt. Die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Telefonistin und
Sachbearbeiterin bei der D.____ entspreche dagegen dem oben formulierten angepassten
Zumutbarkeitsprofil hinsichtlich der Anspriiche an die intellektuell/kognitiven
Anforderungen derzeit nicht, weshalb fir diese Tétigkeit keine verwertbare Arbeitsfahigkeit
zu erwarten sai (1V-Nr. 134.2 S. 8). Dieser nachvollziehbaren, differenzierten und
schliissigen fachérztlichen Beurteilung ist zu folgen. Trotz der erwahnten
Beeintrachtigungen ist von einer grundsétzlich noch bestehenden Restarbeitsfahigkeit der
Beigeladenen in einer angepassten Verwei stétigkeit auszugehen. Die Prifung der
massgeblichen Beweisthemen im Rahmen der umfassenden Betrachtung |&sst die von der
psychiatrischen Gutachterin vorgenommene Einschétzung der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit zu. Dem Einwand der BeschwerdefUhrerin, die medizinische
Sachversténdige habe sich bei der Beurteilung der funktionellen Auswirkungen der Stérung
nicht an den normativen Vorgaben im Sinne von BGE 141 V 281 orientiert, trifft nach dem
Gesagten nicht zu. Ebenso wenig kann gesagt werden, die psychiatrische Gutachterin habe
einzig auf die subjektiven Angaben der Explorandin abgestellt. Die bestehenden
Inkonsistenzen bzw. Diskrepanzen wurden im Rahmen der Indikatorenpriifung angegeben
und bei der Beurteilung des aus medizinischer Sicht erreichbaren Leistungsvermdgens der
Beigeladenen mitberticksichtigt. Das Gutachten von Dr. med. N.__ wird insoweit von den
aktuell behandelnden Fachpersonen der Klinik E.__, Ambulatorium [...], gestlitzt, assie
inihrer Stellungnahme vom 12. Februar 2019 darauf hinweisen, die psychiatrische
Gutachterin habe die Beigeladene recht gut erfasst. Es gebe Tage, an welchen das
Funktionsniveau der Beigeladenen recht gut sei, der Verlauf sei jedoch sehr schwankend
(I'V-Nr. 140; E. I1. 3.26 hiervor). Soweit die Behandler aufgrund des schwankenden
Verlaufs und auch Dr. med. AC.___ nach Durchsicht des gesamten Dossiers
(Stellungnahme vom 7. Mérz 2019, 1V-Nr. 142; E. 1. 3.28 hiervor) eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit attestierten, kann ihnen jedoch nicht gefolgt werden, handelt es sich
dabei doch lediglich um eine andere Beurteilung des gleichen medizinischen Sachverhalts.



Aus diesen Stellungnahmen gehen keine konkreten Indizien hervor, welche die
Zuverlassigkeit des Gutachtensvon Dr. med. N.____in Frage stellen (vgl. E. 11. 2.6 hiervor).
45 Esistim Weiteren nicht ersichtlich, welche ausstehenden medizinischen Akten,
insbesondere die vollstandige Krankengeschichte vor dem Jahr 2012, zu einer anderen
Beurteilung des aktuellen Gesundheitszustands der Beigeladenen aufgrund des

bewei skraftigen Gutachtensvon Dr. med. N.___ fihren sollte. Von einer
«Vervollsténdigung der medizinischen Akten», wie dies von der Beschwerdefihrerin
erwartet wird, kann daher abgesehen werden. Auch die medizinischen Angaben im
Gespréachsprotokoll Friherfassung/Intake vom 24. September 2012 (1V-Nr. 9) bietet dazu
keine Veranlassung. Im Folgenden ist zu prifen, ob die Beigeladene in der Lage war bzw.
ist, die fachérztlich festgestellte Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
zuverwerten. 5. 5.1  Nach der Rechtsprechung ist die Unverwertbarkeit der verbliebenen
Arbeitsfahigkeit nicht leichthin anzunehmen. Die Moglichkeit einer versicherten Person,
das verbliebene L e stungsvermdgen auf dem allgemeinen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu
verwerten, hangt von den konkreten Umstanden des Einzelfalles ab. Massgebend sind
rechtsprechungsgemass die Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner
Folgen, der absehbare Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem
Zusammenhang auch die Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und
Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang, oder die Anwendbarkeit von
Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich. Beim ausgeglichenen Arbeitsmarkt
handelt es sich um eine theoretische Grosse, so dass nicht leichthin angenommen werden
kann, die verbliebene Leistungsfahigkeit sei unverwertbar. Er umfasst auch sogenannte
Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bei denen Behinderte mit einem
sozialen Entgegenkommen des Arbeitgebers rechnen kdnnen (Urteil 8C_433/2020 vom
15. Oktober 2020 E. 7.2 mit Hinweis). Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit ist
insbesondere dann anzunehmen, wenn die zumutbare Tétigkeit in nur so eingeschrankter
Form mdglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie
nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers
maoglich wére und das Finden einer entsprechenden Stelle daher zum Vornherein as
ausgeschlossen erscheint (Urteil des Bundesgerichts 8C_416/2020 vom 2. Dezember 2020
E. 4 mit Hinweis auf das Urteil 9C_766/2019 vom 11. September 2020 E. 4.1 mit
Hinweisen sowie Christoph Frey/Nathalie Lang , in: Basler Kommentar, Allgemeiner Tell
des Sozialversicherungsrechts, 2020, N. 72 zu Art. 16 ATSG). 5.2 Die
Beschwerdegegnerin hielt in der vorliegend angefochtenen Verfligung fest, aufgrund der
durchgefihrten medizinischen Abkl&rungen und der absolvierten beruflichen
Eingliederungsmassnahmen sei die Beigeladene als erwerbsunféhig zu qualifizieren. Sie
stitzte sich dabei auf die mit dem Eingliederungsfachmann sowie dem RAD-Arzt Dr. med.
AC.___ durchgefuhrte Besprechung vom 8. Mérz 2019, worin die erwdhnten Fachpersonen
Ubereinstimmend zum Schluss kamen, das Zumutbarkeitsprofil der Beigeladenen
entspreche keiner Tétigkeit im ersten Arbeitsmarkt (vgl. IV-Nr. 142). Dazu ist zunéchst
Folgendes festzuhalten: Die Beigeladene absolvierte vom 13. Mérz 2017 bis 30. April 2018
ein Belastbarkeitstraining in der Backstube bzw. Backerel der L. AG, [...] (vgl.

IV-Nr. 97 bis 126). Sie fuhlte sich geméss den Angaben im Zwischenbericht der
Beruflichen Eingliederung der Beschwerdegegnerin vom 7. Marz 2017 bereit und in der
Lage, die berufliche Eingliederung mit einem Startpensum von 2 Stunden pro Tag an vier
Tagen pro Woche in Angriff zu nehmen (IV-Nr. 97). Laut dem Zwischenbericht vom

20. Juni 2017 konnte die Beigel adene dieses Belastbarkeitstraining gut beginnen, wobei sie



mit einigen korperlichen Problemen zu kdmpfen gehabt und fir den zweistiindigen Einsatz
sehr viel Energie brauche habe; in Absprache mit der behandelnden Psychologin sei das
Belastbarkeitstraining um 3 Monate verlangert worden, damit die Beigeladene die Chance
erhalte, ihr Pensum zu steigern und sich weiter an die neue Situation zu gewdhnen

(I'V-Nr. 108). Im Zwischenbericht vom 12. September 2017 wurde vermerkt, die
Beigeladene wolleihre Chanceinder L. AG angesichtsihrer vielen Probleme unbedingt
nutzen. Gemass den Angaben der Therapeutin mache sie gerade grosse Fortschritte, sie sehe
die Zukunft positiv; der Einsatz wurde um weitere 6 Monate verlangert, damit sich die
Beigeladene weiterentwickeln und stabilisieren konne (1V-Nr. 113; vgl. auch
Verlaufsbericht vom 18. Juni 2017 [IV-Nr. 112]). Letztmals wurde das
Belastbarkeitstraining um einen Monat bis zum 30. April 2018 verlangert (1V-Nr. 120).
Gemass dem Abschlussbericht des Eingliederungsfachmanns der Beschwerdegegnerin vom
20. Februar 2018 konnte die Beigeladene ihr Arbeitspensum in der Backstubeder L.
AG Uber 12 Monate nicht Gber 2 Stunden und 15 Minuten pro Tag an 4 Tagen pro Woche
steigern. Sie wolle zwar weiterhin in der Backstubeder L. AG arbeiten, Abklarungen
hétten jedoch ergeben, dass sie dort nicht im geschiitzten Bereich arbeiten konne. Die
Beurteilung des Eingliederungsfachmanns zur Eingliederungsfahigkeit lautete dahingehend,
er habe die Beigeladene al's «gebrochene Frau» erlebt. Ihre Arbeitsleistung sei jedoch
adaguat gewesen (100 %). Diese Restarbeitsfahigkeit konne vorwiegend im 2. Arbeitsmarkt
verwertet werden (IV-Nr. 122). Laut dem Bericht des Integrationscoachder L. AG vom
27. Méarz 2018 (Berichtszeitraum vom 18. September 2017 bis 27. Méarz 2018) teilte die
Beigeladene der Sozialbegleitung mit, dassihr die Arbeit weiterhin viel Freude bereite. Der
Austausch und die frohliche Stimmung im Team gefielen ihr besonders gut. Geméss
eigener Aussage werde sie dadurch «gezwungen», unter Leute zu gehen. Privat habe sie
sich namlich sehr zuriickgezogen. Gemass eigenen Angaben habe sich die Versicherte
wahrend ihres Pensums von 2 Stunden und 15 Minuten pro Tag an vier Tagen pro Woche
sehr verausgabt, sei sich dessen jedoch erst nach Arbeitsende bewusst geworden, wenn sich
die Erschopfung bereits eingestellt habe. Die behandelnde Psychologin habe bestétigt, dass
die Patientin ihr Arbeitspensum unter grosser Anspannung und L eistungsdruck absolviert
und dabei kein gesundes Mass an V erausgabung gefunden habe. Auch in einem Gespréch
mit der Gruppenleitung habe keine L 6sung gefunden werden kénnen, die es der
Beigeladenen ermoglich hétte, sich bei der Arbeit etwas zu entspannen. Die Gruppenleitung
habe der Versicherten deshalb vorgeschlagen, zwischen dem Abwéagen von verschiedenen
Teigen zur Auflockerung eine andere Aufgabe zu erledigen. Die Versicherte sei auf diesen
Vorschlag jedoch nicht eingegangen. Gemass der Aussage der Versicherten sal esihr durch
Ermahnungen der Gruppenleitungen, schon ruhig und langsam zu arbeiten, teilweise
gelungen, sich etwas zu entspannen. Sobald die Gruppenleitung dies unterlassen habe, sei
siewieder in ihr altes Muster zurtickgefallen. Sie habe sich auch dahingehend gedussert, das
Ausmass der Erschdpfung nach der Arbeit sei auch abhangig davon, wie viele sonstige
private Probleme anstiinden. In den Gespréchen mit der Sozialbegleitung sei es schwierig
gewesen, ihren Fokus auf die Arbeit zu lenken, da sie viele private Probleme beschéftigt
hatten. Sodann wurde ausgefiihrt, geméass eigener Aussage leide die Versicherte weiterhin
an Gedéachtnisl icken und habe daher beim Arbeiten nach Rezepten Hilfsmittel (zum
Abdecken) eingesetzt. Die Gruppenleitung habe festgestellt, dass der Versicherten in den
letzten Wochen wieder vermehrt Fehler unterlaufen seien. Sie wirke 6fters nervos, unruhig
und teilweise gedanklich abwesend. Laut Gruppenleitung habe sich die Versicherte selber
gestresst, weil sie zu hastig und zu unkonzentriert gearbeitet habe, worauf ihr die Fehler



unterlaufen seien. Sie habe sich dann jeweils grosse Selbstvorwiirfe gemacht. Sie habe
kritische Anmerkungen zwar annehmen kdnnen, diese aber oft zu persdnlich genommen. In
den Gesprachen mit der Sozialbegleitung habe sich gezeigt, dass die Versicherte sehr hohe
Anspriche an sich selbst gestellt (Perfektionismus) und sich damit unter grossen Druck
gesetzt habe. Dies habe zu Selbstzweifeln gefihrt. Die Versicherte habe mitgeteilt, sie habe
gelernt, aktiv andere Teilnehmer um Unterstlitzung zu bitten, wenn sie bei spielsweise etwas
nicht habe hochheben kdnnen. 1hre Psychologin habe diesbezliglich Erfolge bestétigt,
jedoch auch gemeint, dass dies noch ausbaufdhig sei. Die Sozial begleitung habe festgestellt,
dass die Versicherte auch hohe Anspriiche an die anderen Mitarbeitenden habe. Sie habe
sich beispielsweise Uber deren mangelnde Einsatzbereitschaft aufgeregt. Weiterhin habe sie
sich nicht genitigend von deren Problemen abgrenzen kdnnen und habe sich verantwortlich
geflhlt, ihnen Ldsungswege aufzuzeigen, anstatt sich auf die eigene Problematik zu
konzentrieren. Die Versicherte habe mitgeteilt, dass sie teilweise unter starken
wetterbedingten Riickenschmerzen gelitten habe. Ausserdem habe sie Momente erlebt, in
denen sie die Kontrolle tber ihre Hande verloren habe. Zur Entlastung sei ihr ein Stehstuhl
organisiert worden, den sie regelméssig ohne Aufforderung beniitzt habe. Da aufgrund der
aktuellen Ausgangslage eine weitere Pensumssteigerung nicht realisierbar gewesen sai, sel
eine Rentenpriifung beschlossen worden. Die Anforderungen fur einen geschuitzten
Arbeitsplatz in der Nahrungsmittelfertigung der Durchfihrungsstelle erfiille die Versicherte
nicht. Zur Zielerreichung wurde angegeben, es habe lediglich eine Steigerung des Pensums
um 15 Minuten pro Tag erreicht werden konnen. Eine weitere Steigerung sei nicht
realisierbar, da die Versicherte nach zwei Stunden und 15 Minuten stark erschopft sei. Am
Ende des Zeitraums der Berichterstattung habe sie ein stabil erreichtes Pensum von 28.12 %
erreicht. Aus Sicht der Durchfiihrungsstelle sei die Versicherte zum aktuellen Zeitpunkt
nicht im ersten Arbeitsmarkt vermittelbar (1V-Nr. 126 S. 9ff.) 5.3  Der Verlauf des
vorerwahnten Eingliederungsversuchs steht nicht in Einklang mit der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit im Gutachten von Dr. med. N.___. Nach den Angaben der psychiatrischen
Gutachterin 18sst sich aus versicherungspsychiatrischer Sicht eine anhaltende volle
Arbeitsunfahigkeit fir jegliche Tétigkeiten auf dem ersten Arbeitsmarkt nicht ausreichend
begrinden. Unter Beriicksichtigung der hochstens moderat ausgepragten funktionellen
Beeintrachtigungen und der erkennbaren Ressourcen sollte in einer optimal angepassten
Téatigkeit zumindest eine Restleistungsfahigkeit realisierbar sein. Nach den Angaben der
Gutachterin wére eine dem Leiden optimal angepasste Tétigkeit eine solche mit kurzem
Arbeitsweg in wohlwollender, verstandnisvoller Umgebung mit geringen Anspriichen an
das kognitiv-intellektuelle Leistungsniveau (eine eher manuelle Tétigkeit), das Rendement,
die allgemeine psychische Belastbarkeit und die sozialen Kompetenzen (keine
ausgesprochene Teamarbeit, wenig Kundenkontakte) sowie mit der Mdglichkeit, ohne
Zeitdruck zu arbeiten. Eine solche Tétigkeit wére nach Auffassung der Gutachterin

medi zinisch theoretisch zu ca. 50 % (Zeit/Leistung), d.h. wahrend 4 bis 5 Stunden pro Tag
an 5 Tagen pro Woche mit einer Aufteilung der Arbeitszeit auf die Vor- und Nachmittage
mit einer langeren Mittagspause dazwischen zumutbar (IV-Nr. 134.2 S. 8 und 10). Der
erwahnte Ausgang der beruflichen Eingliederung ist fir Dr. med. N.___ mit Blick auf das
recht gute Funktionsniveau der Beigeladenen im Alltag aus fachpsychiatrischer Sicht «nicht
ausreichend nachvollziehbar»; dies lasse zusétzlich zur Einschréankung der

L eistungsfahigkeit auch an eine suboptimal e L eistungsbereitschaft ohne medizinischen
Hintergrund bei eher bewusstseinsnahen Prozessen denken, wie dies schon im

F.__ -Gutachten vom 2. September 2014 postuliert worden sei. Dabei sei insbesondere an



eine stark defizitorientierte Selbsteinschatzung der Explorandin beziglich der eigenen
Arbeitsfahigkeit mit daraus resultierender negativer Erwartungshaltung sowie auch an die
erheblichen Existenzangste und wirtschaftlichen Schwierigkeiten der Versicherten zu
denken (IV-Nr. 134.2 S. 8). Estrifft zu, dass das oben von der Gutachterin beschriebene
Zumutbarkeitsprofil nicht nur hinsichtlich der in Frage kommenden Tétigkeiten
(kognitiv-intellektuell einfache, repetitive und eher manuelle Hilfs- bzw. Routinearbeiten),
sondern vor alem auch in Bezug auf die zu beachtenden Rahmenbedingungen (kurzer
Arbeitsweg; wohlwollende, verstandnisvolle Umgebung; geringe Anspriiche an das
Rendement, die allgemeine psychische Belastbarkeit und an die sozialen Kompetenzen;
kein Zeit- und Arbeitsdruck; Aufteilung der Arbeitszeit auf Vor- und Nachmittage mit
léangerer Mittagspause) al's einschrankend anzusehen ist. Es gilt jedoch zu beachten, dass die
Beigeladene seit 1984 im Buro, as Verkauferin und im Service arbeitete und verschiedene
Weiterbildungen absolvierte. Ab dem Jahr 2004 war sie Geschéftsfuhrerin einer Boutique,
welche sie von 2007 bis 2009 al's Inhaberin und danach noch wahrend eines Jahres fihrte
(vgl. Lebenslauf, IV-Nr. 134.4 S. 1 ff.). Im Juli 2011 konnte sie die Vollzeitstelle as
Sachbearbeiterin bel der D.____antreten (IV-Nr. 2, 11 und 21 f.). Auch wenn diese
beruflichen Tétigkeiten léangere Zeit zurtickliegen und aufgrund der seit August 2012
bestehenden Einschrankungen nicht mehr in Frage kommen, ist davon auszugehen, dass die
Beigeladene friher Uber eine gewisse Geschaftstichtigkeit verflgt hat und auch aktuell
noch eine gewisse berufliche Erfahrung vorhanden ist. Dr. med. N.____ erachtete die zuletzt
ausgellbte Tatigkeit as Telefonistin und Sachbearbeiterin wegen der
intellektuell/kognitiven Anforderungen als unzumutbar, also offenbar nicht aus anderen
Grinden (IV-Nr. 134.2 S. 8). Im Weiteren verfugt die Beigeladene Uber ein nicht

unerhebliches Aktivitatsniveau. Sie geht taglich am Morgen und zumeist auch am Abend
mit ihrem Hund, um den sie sich kiimmert, auf einen halbstiindigen Spaziergang. Danach
erledigt sie die Hausarbeiten (mit Ausnahme der schweren Arbeiten wie Fensterputzen),
geht mit dem Auto einkaufen und besucht ihre in der Ndhe wohnende Mutter. Sie wohnt
zusammen mit ihrem 25-jahrigen Sohn im eigenen Haus. Ausserdem erledigt sieim Garten
verschiedene Arbeiten (Laubrechen und Ahnliches). Sie trifft sich regelméassig mit zwei
guten Kolleginnen (zur aktuellen Untersuchung wurde sie von einer Kollegin nach [...]
gefahren) und hat einen sehr guten Kontakt zu ihren Sohnen. Im Weiteren geht sie mit ihrer
Nachbarin ab und zu spazieren. Schliesslich fuhrt sie seit vier Jahren eine Fernbeziehung
mit ihrem Freund, der in [...]/TUrkei lebt, wobei sieihn zwei Monate vor der aktuellen
Begutachtung besuchte (vgl. IV-Nr. 134.1 S. 13 f.). Wie erwahnt, ist die Unverwertbarkeit
der verbliebenen Arbeitsfahigkeit nicht leichthin anzunehmen. Dievon Dr. med. N,
umschriebenen, als zumutbar erachteten eher manuellen Téatigkeiten mit geringen
Anspriichen an die psychische Belastbarkeit und die sozialen Kompetenzen konnten unter
den Bedingungen eines wohlwollenden Arbeitgebers im Rahmen der zu beachtenden
Rahmenbedingungen (kein Zeitdruck, kurzer Arbeitsweg, Aufteilung der Arbeitszeit auf
Vor- und Nachmittag mit langerer Mittagspause) durchaus ausgetibt werden. Aufgrund der
gegebenen Umstande kann nicht gesagt werden, eine zumutbare Tétigkeit sei der
Beigeladenen nur unter derart eingeschrankten Bedingungen moglich, dass sie der
ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt und das Finden einer entsprechenden
Stelle zum Vornherein als ausgeschlossen erscheint. Daran vermag der Verlauf des
Belastbarkeitstrainings im Rahmen der beruflichen Eingliederung im Zeitraum vom

13. Mérz 2017 bis 30. April 2018 nichts zu andern. Im Folgenden ist der
Einkommensvergleich vorzunehmen.



E.6

6.1 FUr die Ermittlung des Valideneinkommens ist rechtsprechungsgemass entscheidend,
was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich verdienen
wurde, und nicht, was sie bestenfalls verdienen kdnnte. Dabel wird in der Regel am zuletzt
erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten
Verdienst angeknUpft, da erfahrungsgeméss die bisherige Téatigkeit ohne
Gesundheitsschaden fortgesetzt worden ware. Ausnahmen von diesem Erfahrungssatz
mussen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 135V 58 E. 3.1 S. 59 und
135V 297 E. 5.1 S. 300f1.).

Im vorliegenden Fall arbeitete die Beigeladene seit dem 4. Juli 2011 als Sachbearbeiterin
(100 %) bei der D.___, [...]. Dabei erzieltesieab 1. April 2012 ein Einkommen von

CHF 5'000.00 pro Monat (x 13) bzw. CHF 65'000.00 pro Jahr (vgl. Arbeitgeberbericht vom
4. Oktober 2012, IV-Nr. 11 S. 2 ff.). Angepasst an die Nominallohnentwicklung
(Lohnentwicklung des Bundesamtes fir Statistik [BFS], Nominallohnindex Frauen, Sektor
64 bis 66 [2012: 102.8, 2013: 103.6]) bel&uft sich das Valideneinkommen auf

CHF 65'506.00.

6.2 DadieBeigeladene seit ihrer letzten Tatigkeit bei der vorerwadhnten Arbeitgeberin
keine Erwerbstétigkeit mehr ausgelibt hat, sind zur Bestimmung des I nvalideneinkommens
die Tabellenwerte der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) 2012 des BFS
heranzuziehen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa S. 323). Nach den hier massgebenden Angaben
von Dr. med. N.___ist die Beigeladene in der Lage, eine dem Leiden optimal angepasste
Tatigkeit mit kurzen Arbeitsweg in wohlwollender, versténdnisvoller Umgebung mit
geringen Anspriichen an das kognitiv-intellektuelle Leistungsniveau (eine eher manuelle
Tétigkeit), das Rendement, an die allgemeine psychische Belastbarkeit und die sozialen
Kompetenzen (keine ausgesprochene Teamarbeit, wenig Kundenkontakte), sowie der
Moglichkeit, ohne Zeitdruck zu arbeiten, im Ausmass von 50 % (bezogen auf eine
100%-Pensum; 4 bis 5 Stunden pro Tag an 5 Tagen pro Woche) auszulben, wobei die
Arbeitszeit auf die Vor- und Nachmittage mit einer léangeren Mittagspause dazwischen
aufzuteilenist (IV-Nr. 134.2 S. 8 und 10). Demnach ist siein der Lage, ein Einkommen von
CHF 2'056.00 (50 % von CHF 4'112.00; vgl. LSE 2012, Monatlicher Bruttolohn
[Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor,
Tabelle TAL tirage skill level, Total, Kompetenzniveau 1, Frauen) zu erzielen. Angepasst
an die betriebsiibliche wéchentliche Arbeitszeit von durchschnittlich 41.7 Std. pro Woche
und die Nominallohnentwicklung (L ohnentwicklung, Nominallohnindex Frauen, Total
[2012: 102.0, 2013: 102.6]) ergibt dies ein Invalideneinkommen von CHF 2'156.00.00 pro
Monat.

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts kann bei einem invaliden Versicherten, der
wegen seiner gesundheitlichen Beeintréchtigung bloss noch leichte Hilfstétigkeiten
auszuliben vermag und das durchschnittliche Lohnniveau eines voll leistungsfahigen
Hilfsarbeitersin der Regel nicht erreicht, ein Abzug von maximal 25 % gewahrt werden.
Der Abzug von 25 % kommt nicht generell und in jedem Fall zur Anwendung. Vielmehr ist
anhand der gesamten Umstéande des konkreten Falles zu prifen, ob und in welchem
Ausmass das hypothetische Einkommen als Invalider zusétzlich reduziert werden muss.
Dabei ist auch ein Abzug von weniger as 25 % denkbar (BGE 126 V 75 ff.). Well
gesundheitlich beeintréchtigte Personen, die selbst bei 1eichten Hilfsarbeitertétigkeiten



behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsféhigen und entsprechend einsetzbaren
Arbeitnehmern lohnmaéssig benachteiligt sind und daher in der Regel mit
unterdurchschnittlichen L ohnansétzen rechnen miissen, sind die statistischen Tabellenl6hne
gegebenenfalls zu kiirzen. Daher ist zwar nicht automatisch und in jedem Fall, aber doch in
aller Regel bel eingeschrénkter Arbeitsfahigkeit und/oder behinderungsbedingten
zusétzlichen Limitierungen ein Abzug vom Tabellenlohn vorzunehmen (Meyer/Reichmuth,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 3. Aufl., 2014, Art. 28a N 100). Der
Umstand, dass die Beigeladene nur noch Tétigkeiten in wohlwollender, verstandnisvoller
Umgebung mit geringen Anspriichen an das kognitiv-intellektuelle Leistungsniveau, das
Rendement, die allgemeine psychische Belastbarkeit und die sozialen Kompetenzen sowie
ohne Zeitdruck nur noch teilzeitlich austiben kann, rechtfertigt einen Abzug vom
Tabellenlohn im Ausmass von 10 %. Damit ergibt sich ein Invalideneinkommen von

CHF 1'940.40 pro Monat bzw. CHF 23'285.00 pro Jahr. Verglichen mit dem

V alideneinkommen von CHF 65'506.00 pro Jahr resultiert ein Invaliditatsgrad von
(abgerundet) 64 %. Die Beigeladene hat somit Anspruch auf eine Dreiviertelsrente (Art. 28
Abs. 21VG; vgl. E. 2.2 hiervor).

6.3 Der Zeitpunkt des Rentenbeginns wurde aufgrund der hier massgebenden Angaben
im psychiatrischen Gutachten von Dr. med. N.___ zu Recht auf den 1. August 2013
festgelegt, da sich die diagnostizierte komplexe PTBS nach dem operativen Eingriff an der
HWS Ende August 2012 manifestierte (vgl. IV-Nr. 134.2 S. 1).

7. Nach dem Gesagten ist die vorliegend angefochtene Verfligung der
Beschwerdegegnerin vom 3. September 2019, worin der Beigeladenen eine ganze
Invalidenrente zugesprochen wurde, aufzuheben. Der Beigeladenen ist ab 1. August 2013
eine Drelviertel srente zuzusprechen. Der medizinische Sachverhalt wurde von der
Beschwerdegegnerin umfassend und damit genitigend abgeklart. Es besteht somit kein
Anlass, ein bidisziplinares (psychiatrisches und neuropsychiatrisches) Gerichtsgutachten in
Auftrag zu geben, wie dies eventualiter beantragt wird, oder die Sache deswegen an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Da von weiteren medizinischen Abkl&rungen keine
entscheidrelevanten Ergebnisse zu erwarten sind, ist auf solche zu verzichten (antizipierte
Beweiswirdigung; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_30/2020 vom 6. Mai 2020 E. 5.3 mit
Hinweisu.a. auf BGE 144V 361 E. 6.5 S. 368f.).

E.8

Dievom Vertreter der Beigeladenen eingereichte Kostennote vom 16. Juni 2020 (A.S. 70)
welst einen Zeitaufwand von insgesamt 11.3 Stunden, einen Stundenansatz von

CHF 230.00 sowie eine Spesenpauschale von CHF 77.95 (3 %) aus. Dazu ist festzuhalten,
dassreine Kanzlelarbeit (z.B. die Weiterleitung von Dokumenten an die Klientschaft, das
Einfordern von Akten, die Kenntnisnahme von Verfligungen, das Stellen von
Fristerstreckungsgesuchen etc.) im Stundenansatz eines Anwalts bereits inbegriffen und
somit nicht separat zu verguten sind. Demnach kdnnen die in der Kostennote unter den
Daten vom 6. Dezember 2019 und 15. Januar 2020 (Fristerstreckungsgesuche, je 0.2 Std.)
sowie 14. Februar 2020 (Orientierungskopie an Klientin, 0.3 Std.) angegebenen Positionen
nicht berlicksichtigt werden. Demnach ist der geltend gemachte Zeitaufwand um 0.7
Stunden auf 10.6 Stunden zu kirzen. Unter Beriicksichtigung des geltend gemachten
Stundenansatzes von CHF 230.00, der Auslagen von CHF 77.95 und der Mehrwertsteuer
fUhrt dies zu einer Partelentschadigung von insgesamt CHF 2'709.70 (Honorar von

CHF 2'438.00, Auslagen von CHF 77.95, MwSt. von CHF 193.75[7.7 %]).



Damit wird das Gesuch der Beigeladenen um Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege
(vgl. Vernehmlassung vom 14. Februar 2020, Rechtsbegehren Ziff. 3; A.S. 40) hinfalig.

Demnach wirderkannt:

4 Die Verfahrenskosten von CHF 600.00 werden zu CHF 450.00 der BeschwerdefUhrerin
und zu CHF 150.00 der Beschwerdegegnerin auferlegt. Die Differenz von CHF 150.00 wird
der BeschwerdefUhrerin zuriickerstattet.

Rechtsmittel

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