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Regeste

Invalidenrente und berufliche M assnahmen

Erwagungen

E.2

2.1 AlslInvalidité im Sinne des Gesetzes gelten gemass Art. 8 Abs. 1 des
Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG,

SR 830.1) die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit andauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann nach Art. 4 Abs. 1 desBundesgesetzes tiber 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. ).

3. Die Beschwerdefuhrerin l&asst geltend machen, die Beschwerdegegnerin gehe
aktenwidrig vom Fehlen elner schweren Auspragung der gesundheitlichen Stérung aus,
ohne diese Feststellung auf objektive Befunde abzustiitzen. Demnach ist im Folgenden der
aus den vorliegenden Akten hervorgehende medizinische Sachverhalt darzulegen:

3.1 Dem Bericht von Dr. med. F.___, Facharzt FMH fur Lungenkrankheiten und Innere
Medizin (Lungenpraxis), vom 24. Juni 2014 kénnen folgende Diagnosen entnommen
werden: «Schweres obstruktives Schlafapnoesyndrom, Polygraphischer
Apnoe/Hypopnoeindex von 47/h und Desaturationsindex von 41/h, Tagessymptomatik mit
pathol ogischem Epworth Sleepeness Score von 15/24, Risikofaktoren: Morbide Adipositas
(BM1 39), enge anatomische Verhaltnisse oropharyngeal, CPAP-Therapie seit 08.12.2011;
Arterielle Hypertonie». Im Rahmen der Beurteilung wurde dargelegt, die Patientin sei mit
dem Effekt der CPAP-Therapie sehr zufrieden. Ohne Maske kénne sie schon gar nicht mehr
ruhig schlafen. Auch sal sie deutlich weniger mide, was sich in einer Abnahme des
Epworth Sleepeness Score von 15 auf 9 bestétige. Zudem sal die frihere Migrane
verschwunden und der Blutdruck medikamentds stets gut eingestellt. Auch objektiv zeige
sich ein guter Behandlungseffekt mit einem Apnoe/Hypopnoeindex von 0.4/h und einem
Desaturationsindex von 1.8/h. Die Compliance sei mit einer durchschnittlichen
Benutzungsdauer von 7 Stunden und 15 Minuten und 95 % der Néachte Gber 4 Stunden gut.
In den letzten 3 Jahren habe die Patientin von 94 auf 100 kg (BM1 40) weiter leicht
zugenommen. Es sal ihr empfohlen worden, regelmassig etwas Sport zu treitben (1V-Nr. 12



S. 9ff.).

3.2 ImBericht von Dr. med. F.___ vom 24. Juni 2015 wurde im Wesentlichen
angegeben, die Patientin sei mit dem Effekt der CPAP-Therapie weiterhin sehr zufrieden.
Die néchtlichen Erstickungsanfélle seien damit nie mehr aufgetreten. Entsprechend sei die
Compliance mit einer durchschnittlichen Nutzungsdauer von 7.7 Stunden pro Nacht und

96 % der Nachte langer a's 4 Stunden sehr gut. Der Geratedownload spreche fir einen
guten Behandlungseffekt mit einem Apnoe-/Hypopnoeindex von 0.3/h. Diskrepant dazu
zeige die néchtliche Pul soxymetrie eine etwas verminderte durchschnittliche
Sauerstoffsattigung von 91 % und einen Desaturationsindex von 12/h. Bei normalen
Blutgasen am Tag finde man keinen Hinweis fur eine zusétzliche Adipositashypoventilation
(IV-Nr. 12 S. 7).

3.3 Ausdem Bericht von Dr. med. F.___ vom 28. Juni 2016 geht hervor, die Patientin sei
mit dem Effekt der CPAP-Therapie weiterhin sehr zufrieden. Die Kopfschmerzen seien
vollstéandig verschwunden. Sobald sie einmal 10 Minuten ohne CPAP-Gerét schlafe,
erwache sie aber wieder mit Kopfschmerzen. Entsprechend sei die Compliance mit einer
durchschnittlichen Benutzungsdauer von 7.8 Stunden pro Nacht und 98 % der Néchte
langer a's 4 Stunden ausserordentlich gut. Auch objektiv zeige sich mit einem
Apnoe-/Hypopnoeindex von 0.3/h und einem Desaturations-index von 2.5/h ein optimaler
Therapieeffekt (IV-Nr. 12 S. 5f1.).

34 DerHausarzt, Dr. med. G.___, Allgemeine Medizin FMH, attestierte in seinem
Bericht zu Handen der Beschwerdegegnerin vom 13. Dezember 2016 eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefiihrerin in der zuletzt ausgeiibten T&tigkeit vom

29. Juni bis 15. Juli 2016. Der Gesundheitszustand sei stationér. Die seit Jahren bestehende
Hypertonie habe keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Die Behandlung habe vom

3. Juli 2015 bis 29. Juni 2016 gedauert (1V-Nr. 12 S, 1 ff.).

3.5 Diebehandelnde Psychiaterin, D.___, Facharztin FMH fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, hielt in ihrem Bericht vom 27. Dezember 2016 fest,
die Beschwerdefuihrerin stehe bei ihr seit dem 23. Mai 2015 in psychiatrischer Behandlung.
Eine erste Behandlung, ebenfalls bei ihr, habe von September 2012 bis Juni 2014 gedauert.
Die Patientin sei geschieden, ihre drei erwachsenen Kinder seien ausgezogen und
selbststandig. Jedoch Iebe die jiingste Tochter im gleichen Haus. Die Patientin habe eine
Ausbildung als medizinische Praxisassistentin (MPA) absolviert, spéter habe sie jahrelang
im BUro einer Autogarage gearbeitet. Somatisch leide sie seit mehreren Jahren an einer
Hypertonie, einem Schlafapnoesyndrom, einem Lymphodem sowie an Ubergewicht.

Zur Problematik wurde dargelegt, die Patientin flihle sich dauernd erschopft, gestresst und
Uberfordert. Sie klage Uber grosse Mudigkeit, Konzentrations- und Gedachtnisminderung,
Schlafstérungen (bendtige nachts eine Sauerstoffmaske), L ustlosigkeit, Energiemangel und
Zukunftséngste. Sie lebe eher zuriickgezogen und pflege nur selten Kontakt zu Bekannten.
Den Haushalt habe sie monatelang vernachl&ssigt, obwohl ihre Tochter sie immer wieder
moralisch unterstiitzt und ihr geholfen habe. Seit wenigen Wochen sei die Patientin wieder
in der Lage, die nétigsten téglichen Aufgaben selber zu erledigen. Vor alltaglichen
Anforderungen (z.B. Administratives erledigen oder Arzttermine wahrnehmen) sei die
Patientin blockiert. Beklemmende Gefuihle und eine innere Unruhe seien vorhanden. Sie
musse sich dann hinlegen und schlafen, um nicht mehr daran zu denken. Sie versuche
Ofters, alles zu verdrangen; damit schiebe sie die Aufgaben auf. Kleinste Veranderungen in



ihrem Tagesablauf Uberforderten sie. Nur bel gewohntem Tagesablauf ohne Stressfihle sie
sich sicher; dann gehe esihr gut. Zur aktuellen Medikation wurde angegeben, die Patientin
reagiere auf verschiedene Medikamente (klassische wie pflanzliche Antidepressiva) rasch
mit unangenehmen Nebenwirkungen. Versuche mit klassischen Antidepressiva sowie auch
mit pflanzlichen Heilmitteln habe man aufgrund von Unvertréglichkeiten abbrechen
muissen.

Die Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit lauteten wie folgt: «Rezidivierende
mittelgradige, zeitweise schwere, depressive Storung (ICD-10 F33.11),
Erschopfungssyndrom (Z73), dazu kombinierte somatische Erkrankungen». Als Diagnosen
ohne bzw. mit geringerer Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden ein
Schlafapnoesyndrom, eine arterielle Hypertonie, ein Lymphddem sowie Ubergewicht
angegeben. Es bestehe eine medizinisch begrindete Arbeitsunféhigkeit von 100 % seit dem
24. Méarz 2016. Der Gesundheitszustand sei nur leicht besserungsfahig; die Kombination
der psychischen mit den somatischen Beschwerden wirke sich auf die Genesung
erschwerend aus.

Im Weiteren wurde dargelegt, die Patientin habe jahrelang im Biro einer Autogarage
gearbeitet. Die Stelle sei reduziert (Pensionierung des Arbeitgebers) und per Ende 2015
gekiindigt worden. Die Patientin sei zu dieser Zeit bereits bei der Arbeitslosenkasse
angemel det gewesen und habe noch intensiver nach neuen Arbeitsstellen gesucht. Seit Méarz
2016 sei sie ausgesteuert, was ihre Hoffnung, in der Arbeitswelt wieder Fuss zu fassen,
zerstort habe. Die aktuellen psychischen Beschwerden mit Depression, Schlafstorung,
Erschopfung, Konzentrations- und Gedachtnisstorungen verunmaoglichten einen beruflichen
Wiedereinstieg in die bisherige Tatigkeit. Ihren gelernten Beruf (MPA) habe die Patientin
schon lange nicht mehr ausgeibt, fur Biroarbeit sei sie jedoch nur praktisch qualifiziert.
Stress (z.B. in neuen Situationen sich bewahren und diese meistern zu missen) erzeuge
sofort Uberforderungsgefiinle mit panikartigen Symptomen; in diesem Sinn sei die
Patientin kaum in der Lage, eine neue Téatigkeit zu erlernen. Die Patientin sei auf einen
ruhigen, langsamen Tagesablauf mit zwischendurch vielen Pausen angewiesen. Sie sel nur
in der Lage, das Notigste im Haushalt selber zu erledigen. Zum Teil sai sie auf externe Hilfe
angewiesen. Die somatischen und psychischen Erkrankungen summierten sich zu einer
ungunstigen Kombination, die eine berufliche Tétigkeit kaum mehr erlaube (IV-Nr. 14).

3.6 RAD-Arzt Dr.med. H.__, Facharzt Allgemeine Medizin FMH &ussertesichin
seiner Stellungnahme vom 8. Februar 2017 dahingehend, es bestehe die relevante Diagnose
einer schweren depressiven Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10: F32.2). Als
weitere Diagnosen seien ein nachtliches Schlafapnoesyndrom (gut behandelt mit CPAP),
arterielle Hypertonie sowie Lymphddeme (in regelméssiger Behandlung [Lymphdrainage])
zu nennen. Es bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 0 % sowohl in der erlernten Téatigkeit als
Arztgehilfin als auch in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit as kaufmannische Allrounderin
seit 24. Méarz 2016. Die medizinische Heilbehandlung mit der aktuellen Therapie sei bereits
ausgeschopft (1V-Nr. 16).

3.7  Auf entsprechende Anfrage der Beschwerdegegnerin fuhrte die behandelnde
Psychiaterin in ihrem Bericht vom 10. April 2017 aus, es sai eine leitliniengerechte
Depressionsbehandlung angesetzt worden, welche wegen starken Nebenwirkungen
(Kopfschmerzen, Schwindelanfallen, Tremor, Ubelkeit und z.T. innerem Zittern) nach zwei
Monaten habe abgesetzt werden mussen. Die Psychotherapie habe anfénglich in der Regel
vierzehntaglich stattgefunden; aktuell finde sie einmal monatlich statt. Die eingesetzten



Medikamente (Seralin, Solevita [Johanniskrautpréparat]) hétten starke Nebenwirkungen
wie dauernde K opfschmerzen, Ubelkeit und Schwindel verursacht, die bei der Patientin
Angstzustande ausgel 0st hétten; aus diesem Grund habe sich die Patientin kaum noch nach
draussen getraut. Ihre Arbeitsfahigkeit sei deshalb (zur Zeit der ersten Behandlung) stark
reduziert gewesen. Spiegelbestimmungen seien nicht erfolgt. Die von der Patientin
beschriebenen Nebenwirkungen hatten genug Hinweise auf die Compliance der Patientin
gegeben. Die Patientin nehme regelméassig und seit langerer Zeit Diuretica (Hypertonie und
Lymphodem) sowie Schiisselsalz- und Bachbl Gtenpréparate ein. Sie hole sich Kraft auch
mit einer Teemischung. Eine Bekannte der Patientin, welche seit Jahren an Depressionen
gelitten habe, sei angeblich aufgrund des hohen Psychopharmakokonsums ktirzlich
verstorben. Dies habe die Patientin schockiert und belastet (1V-Nr. 19).

3.8 Dem psychiatrischen Gutachten von Dr. med. C.___, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 23. Juni 2017 kann entnommen werden, dass die Beschwerdefihrerin
von ihm am 22. Juni 2017 psychiatrisch untersucht wurde. Die psychiatrischen Diagnosen
mit Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit (letzte Tatigkeit) lauteten wie folgt: «Leichte
depressive Episode (F33.0) bei rezidivierender depressiver Stérung». Psychiatrische
Diagnosen ohne Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit wurden keine gestellt. Auf fachfremdem
Fachgebiet musse auf ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom, unter CPAP-Therapie
offenbar gut eingestellt, auf einen medikamentts behandelten arteriellen Bluthockdruck
sowie auf ein Lymphddem hingewiesen werden.

Zur Epikrise und Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im Fachgebiet Psychiatrie wurde im
Wesentlichen dargelegt, anlasslich der psychiatrischen Exploration prasentiere sich eine
60-jahrige, zweimal geschiedene Mutter von 3 erwachsenen Kindern, die tber
Stimmungsschwankungen geringerer Auspragung seit der Geburt des 1. Kindes berichte.
Immer wieder habe es, vielfach auch in Zusammenhang mit Konflikten und Belastungen,
depressive Episoden gegeben, welche jedoch spontan und ohne professionelle Hilfe
abgeklungen seien. Erstmals habe die Explorandin im Jahr 2012 eine etwa 6 Monate
anhaltende und auch fir kurze Zeit zur Arbeitsunfahigkeit flihrende depressive Episode
durchlitten, in der sie auch psychiatrische Hilfe gesucht habe. Sie sei damals knapp ein Jahr
lang durch die Psychiaterin D.___ behandelt worden. Die Symptomatik habe sich damals
erfreulich gebessert und erst im Jahr 2016 sei es zu einer erneuten psychischen
Dekompensation gekommen.

Aktuell beschreibe die Explorandin einzelne Symptome einer depressiven Episode,
Stimmungstiefs, Energiemangel und Antriebsreduktion, zeitweiligen Interesseverlust und
zeitweiligen sozialen Riickzug sowie Affektregul ationsstorungen. Inzwischen habe sich
unter der Therapie eine erfreuliche, aber noch nicht durchgreifende Stabilisierung
eingestellt und so sel auf der Befundebene derzeit auch eine tber Strecken leicht
ausgepréagte depressive Herabgestimmtheit festzustellen, ferner eine Neigung zu
Energiemangel und Antriebsreduktion von jedoch eher geringem Auspragungsgrad.
Depressionstypische Schlafstérungen, depressionstypische Beeintrachtigungen des Appetits
hingegen bestiinden nicht und von Suizidalitét sei die Explorandin ebenfalls zuverldssig
distanziert. Insgesamt seien die diagnostischen Algorithmen einer |eichten depressiven
Episode erfillt. Diein der Vergangenheit attestierte schwere depressive Episode bzw.
mittelgradige depressive Episode |asse sich auf dem Boden der hier erhobenen Befunde
nicht mehr bestatigen. Insoweit sei aus psychiatrischer Sicht auch eine wesentliche
Besserung der psychischen Grundfunktionen des Erlebens, Handelns, Gestaltens und



Wollens zu verzeichnen sowie eine Verbesserung der Ressourcen in den komplexen
|ch-Funktionen wie Intentionalitdt, Realitétsprifung, Urteilsbildung, Affektkontrolle und
Interaktionskompetenz. Einein der Vergangenheit attestierte Arbeitsunféhigkeit zu 100 %
lasse sich auf dem Boden der hier erhobenen Befunde nicht mehr bestétigen. Die von der
behandelnden Psychiaterin attestierte mittelgradige Depression bei rezidivierender
depressiver Stérung sei deutlich, wenngleich nicht vollstéandig remittiert. Damit einher gehe
noch eine weitere, jedoch nur gering ausgepragte Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit.
Die Explorandin sai in der Lage, 7 Stunden téglich, moglichst verteilt auf 2 Arbeitsplétze zu
jeweils 3,5 Stunden mit zwischenzeitlicher Regenerationspause, einer ihrem Ausbildungs-
und Kenntnisstand angepassten Tétigkeit nachzugehen. Eine dariiber hinausgehende
weitere Minderung der Leistungsfahigkeit sei aus psychiatrischer Sicht nicht zu bestétigen,
auch nicht unter Berticksichtigung der somatischen Komorbiditét. Aus psychiatrischer Sicht
sai lediglich das Bild einer leichten depressiven Episode zu bestdtigen. Mit Blick auf den
bisherigen Krankheitsverlauf und die Angabe zahlreicher friherer depressiver Phasen sei
von einer rezidivierenden depressiven Storung auszugehen. Eine Aggravation oder
Simulation liege nicht vor.

Das Belastungsprofil lautete wie folgt: Die Explorandin sei in der Lage, jegliche ihrem
Ausbildungs- und Kenntnisstand sowie ihrer korperlichen Belastbarkeit adaptierte
Tétigkeiten wahrend 7 Stunden pro Tag ohne weitere Minderung der Leistungsfahigkeit
auszuliben. Die Explorandin sei aus psychiatrischer Optik sowohl in der angestammiten
Tétigkeit als auch in einer denkbaren Verweistétigkeit zu 80 % arbeitsfahig. Retrospektiv
betrachtet sei der Auspragungsgrad der depressiven Episode offenbar zu keinem Zeitpunkt
stérker als mittelgradig gewesen. Insoweit misse man der an anderer Stellein der Akte
vertretenen Auffassung, die Explorandin leide unter einer schweren Depression,
entgegentreten. Ungeachtet dessen sei festzuhalten, dass die psychiatrischerseits gestellte
Diagnose einer rezidivierenden depressiven Storung gut nachvollziehbar sei. Spétestens ab
Februar 2017 sei die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit mit 80 % einzuschétzen,
zumal auch die behandelnde Psychiaterin mitteile, man habe auf die Medikation nach
mehrfacher Umstellung verzichten kénnen. Auch fir optimal adaptierte Tétigkeiten treffe
die vorgenannte Einschétzung zu. Die Prognose sei aus medizinischer/psychiatrischer Sicht
gunstig, die Explorandin beschreibe sich selbst als teilstabilisiert.

Abschliessend wurde zu den gestellten Fragen ausgefuihrt, die Explorandin erlebe sichiin
ihrer Arbeits- und Leistungsfahigkeit nicht nur durch die Depression eingeschrankt, sondern
sie beschreibe auch die Sorge, dass sie wegen ihres Alters keine Chance auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt mehr habe. Diese Faktoren wie auch die mittlerweile sait Uber 2
Jahren anhaltende Arbeitslosigkeit der Explorandin seien erkannt, aber bei der Bewertung
der Arbeitsunféhigkeit abgegrenzt worden. Die Merkmale einer Personlichkeitsstérung von
Krankheitswert seien nicht ersichtlich und man kénne sich auch nicht vom Vorliegen einer
sogenannten akzentuierten Personlichkeit Gberzeugen. Die Explorandin verfiige tGiber gute
Ressourcen in den sogenannten komplexen Ich-Funktionen wie Realitéatsprifung,
Urteilsbildung, Intentionalitét, Affektregulation und Interaktionskompetenz, aber durchaus
auch Regressionsfahigkeit. Soziale Belastungen fuhrten nicht zu fur die Arbeitsféhigkeit
relevanten Alterationen. Das soziale Umfeld der Explorandin zeige nur méassige Stabilitét.
Es gebe nur einen kleinen Freundes- und Bekanntenkreis, da die Explorandin bereits seit
ihrer Jugend zu einem zurilickgezogenen Verhalten neige. Innerhalb ihrer Familie,
insbesondere im Hinblick auf den Kontakt mit der jlingsten Tochter, bestehe aber eine gute



Stabilitét. Auch unter Berticksichtigung der somatischen Komorbiditét, wie sie sich aus der
Aktenlage und der Anamnese ergebe, finde man keine Wechselwirkungen zwischen den
Diagnosen, welche eine psychiatrische Arbeitsunfahigkeit verstarkten oder gar
potenzierten. Die bisherige Therapie sei lege artis erfolgt. Es bestiinden keine gravierenden
Diskrepanzen oder Inkonsistenzen. Die von der Explorandin geschilderten
Einschrénkungen in der Bewadltigung des Alltages wirkten sich in allen Lebensbereichen
aus. Inzwischen sei aber unter der Fachbehandlung eine deutliche Stabilisierung
eingetreten. Im Bereich Freizeit und soziale Aktivitéten zeige sich die Explorandin
inzwischen mit guten Ressourcen. Die Explorandin habe die therapeutischen Angebote in
Anspruch genommen. Sie habe Nebenwirkungen unter psychopharmakol ogischer
Behandlung gedussert, welche sie und ihre behandelnde Fachérztin dazu veranlasst hétten,
auf eine Medikation zu verzichten, was unter Berticksichtigung der offenbar erkennbaren
Remission der Depression auch vertretbar sei. Eine krankheitsbedingte Unféhigkeit zur
Therapieadharenz liege nicht vor (IV-Nr. 24 S, 2 ff.).

3.9 Diebehandelnde Psychiaterin D.____ hielt in ihrer Stellungnahme zum Gutachten
vom 21. Juli 2017 fest, es seien drei wesentliche Punkte zu bemangeln: Die Symptomatik
sei wiefolgt zu beschreiben: die Patientin sei in ihrem gesundheitlichen Zustand sehr
reduziert. Sie sel kaum in der Lage, allein ihren Haushalt zu fiihren; nach einer kurzen
Aktivitét musse sie sich hinlegen und ausruhen. Der Nachtschlaf sei zudem aufgrund der
Schlafapnoe (trotz, aber auch wegen der Sauerstoffmaske) haufig unterbrochen und
deswegen meist gestort und gar nicht erholsam. Tagsiiber dose die Patientin mehrmals ein,
um das Kreisen von Zukunftsangstgedanken zu verdréngen bzw. diesen zu entkommen. Sie
sei dauernd erschopft und so knapp fahig, kleine Alltagsaufgaben wahrend hochstens einer
Stunde auszuiiben. Die Betreuung der Hunde werde hauptséchlich durch die Tochter der
Patientin gewéahrleistet. Die Patientin fhre nur wenn esihr gut gehe, d.h. hochstens einmal
im Monat, die Hunde selber nach draussen. Die Diagnose laute wie folgt: die Patientin leide
unter einer gedriickten Stimmung und einer Verminderung von Antrieb und Aktivitét. Die
Fahigkeit zur Freude, das Interesse und die Konzentration seien vermindert. Ausgepréagte
Mudigkeit trete nach jeder kleinsten Anstrengung auf. Der Schlaf sei meist gestort, der
Appetit jedoch (wieder) normal. Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen seien stark
beeintréchtigt. Schuldgefiihle oder Gedanken Uber eigene Wertlosigkeit seien vorhanden.
Die gedriickte Stimmung verandere sich von Tag zu Tag wenig und reagiere nicht auf

L ebensumsténde. Es handle sich hier nicht um eine leichte Depression, die Symptome seien
gravierender als digjenigen einer Dysthymie; es handle sich vielmehr um eine (schon im
Alltag) sehr einschrankende Depression.

Zur Arbeitsfahigkeit legte die behandelnde Psychiaterin dar, angesichts u.a. der oben
geschilderten Erschopfung verbunden mit abnehmender Arbeitsleistung und Effektivitét bei
der Bewadltigung der taglichen Aufgaben sei es nicht nachvollziehbar, wie Tétigkeiten von
sieben Stunden t&glich ohne weitere Minderung der Leistungsfahigkeit ausgelibt werden
konnten. Die Patientin sei aktuell nicht in der Lage, einer Aktivitét langer als eine Stunde
am Tag effizient nachzugehen. Im aktuellen Gesundheitszustand seien weder
Vermittelbarkeit noch Eingliederungsfahigkeit gegeben (1V-Nr. 26).

3.10 Ausder Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. med. H.__ vom 6. September 2017
geht hervor, es stiinden sich hier zwel fast diametrale Beurteilungen einander gegenuber.
Eine klare versicherungsmassige Aussage konne nicht gemacht werden. Die grossen
Diskrepanzen, die im Gutachten kaum berticksichtigten und diskutierten



«Alltagsbeschwerden» wie Antriebsmangel, fehlende Motivation usw. seien im Licht des
«fast normalen» Psychostatus doch recht knapp erdrtert worden. Andererseits erstaune, dass
die psychiatrische Behandlerin der Versicherten eigentlich gar nichts mehr zumute und so
zumindest indirekt deren Regression bzw. Riickzug unterstiitze. Es werde daher eine
psychiatrische (Zweit-)Begutachtung empfohlen (IV-Nr. 28).

3.11 Laut dem psychiatrischen Gutachten von med. pract. E.___, Facharztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vom 21. Februar 2018 wurde die
Beschwerdefthrerin am 1. November 2017 untersucht. Die psychiatrische Diagnose (mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit) lautete wie folgt: «Rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig mittel gradige depressive Episode mit somatischem Syndrom
(F33.11)». Die weiteren Diagnosen (K ontaktanldsse mit Bezug auf das Berufsleben [Z56],
Arbeitsplatzverlust; andere Kontaktanl&sse mit Bezug auf den engeren Familienkreis [Z63],
pl6tzliche Trennung vom langjdhrigen Lebenspartner 2016) haben nach den gutachterlichen
Angaben keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Im Rahmen der Beurteilung wurde im
Wesentlichen dargelegt, die aktuelle Krankengeschichte der Explorandin beginneim
Zusammenhang mit der Trennung ihres langjéhrigen L ebenspartners, der sie pl6tzlich
verlassen habe. Seit dem 24. Mérz 2016 sei sie zu 100 % arbeitsunfahig. Aufgrund der
eigenen und der Aktenanamnese sei von einer «rezidivierenden depressiven Storung»
auszugehen. Zwischen September 2012 und Juni 2014 habe sich die Explorandin bereits
schon einmal wegen einer depressiven Episode in psychiatrischer Behandlung befunden. Es
sei somit aktuell von einer zweiten depressiven Episode auszugehen, die diagnostischen
Kriterien fur eine «rezidivierende depressive Episode» seien somit erfiillt. Die aktuelle
Behandlung habe die Explorandin am 23. Mai 2016 aufgenommen. Bereits im Jahr 2012 sei
esum ihre Beziehung und die Angst vor dem V erlassenwerden gegangen. Gemass der
Explorandin sei esihr nach ca. einem halben Jahr wieder besser gegangen. Die behandelnde
Psychiaterin sei im Zeitverlauf zunéchst von einer «schweren» depressiven Episode ab
Maérz 2016 ausgegangen. Bei der aktuellen «mittelgradigen» Episode stehe eine depressive
Stimmung in einem fur die Explorandin ungewohnlichen Ausmass (friher habe sie u.a.
gerne getanzt), taglich und die meiste Zeit des Tages, unabhangig von den dusseren
Umstanden im Vordergrund. Diese sei auch recht deutlich wéhrend der Exploration
feststellbar gewesen. Sie habe einen erheblichen Interessen- und Freudeverlust (kein
Ausgang, kein Kontakt zu anderen Menschen, kein Tanzen), eine erhebliche Verminderung
ihres Antriebes (einfach nur dasitzen mit geschlossenen Augen und nichts machen) und eine
starke Ermuidung und Erschopfung mit Energieverlust (sie habe die Neigung, den ganzen
Tag zu schlafen) beklagt. Im Weiteren habe sie Uiber den Verlust des Selbstwertgefiihls
(Versagensgefuihle) mit unbegrindeten Selbstvorwirfen (Selbstablehnung) berichtet. Es
seien eine leichte Konzentrationsminderung vorhanden (subjektiv beklagt, objektiv nicht
feststellbar) und eine erhebliche Unentschlossenheit im Alltag (etwas machen wollen, nicht
auf die Handlungsebene umsetzen kdnnen; mit dem Auto um den Parkplatz herumfahren,
unverrichteter Dinge wieder nach Hause fahren) mit psychomotorischen Hemmungen.
Durchschlafstérungen, die zum Teil somatisch begrindbar seien (Schiafen mit einer Maske
bei Schlafapnoesyndrom), hétten ebenfalls festgestellt werden kdnnen. Die diagnostischen
Kriterien fur eine «mittelgradige depressive Episode» seien somit erfullt. Mindestens 4
Kriterien fir das somatische Syndrom seien ebenfalls erfillt.

Im Weiteren legte die Gutachterin dar, seit dem Beginn der aktuellen, seit mittlerwelle
knapp zwel Jahren anhaltenden depressiven Episode habe zu keinem Zeitpunkt eine



suffiziente psychopharmakol ogische Behandlung stattgefunden; sogar ein Pflanzenpréparat
sei von der Explorandin wegen Nebenwirkungen abgesetzt worden. Ebenfalls habe bislang
keine Intensivierung der Therapie in Form einer (teil)stationdren Behandlung stattgefunden.
Therapietermine nehme sie aktuell nur einmal monatlich in Anspruch. In Anbetracht des
langen Verlaufs und des Schwerebildes sei insbesondere auch die ablehnende Haltung der
Behandlerin (die im Ubrigen nur Kinder- und Jugendpsychiaterin sei) einer stationaren
Behandlung gegeniiber nicht nachvollziehbar. Hierdurch sei einer Chronifizierung
Vorschub geleistet worden und die Behandlung entspreche bei weitem nicht den
S3-Leitlinien. Moglicherweise spiele bel der vermeintlichen Unvertraglichkeit der
Antidepressiva eine «erlernte Angst» vor Tabletten eine Rolle. Die Explorandin habe
berichtet, dass ihre Mutter «an Atemnot und Herzproblemen» verstorben sei, da sie keine
Tabletten vertragen habe, wasihr im Spital niemand geglaubt habe. Eine intensive
diesbeziigliche Psychoedukation und Begleitung wéren also von Noten. Dies kénne nur in
einem stationéren Setting kontinuierlich gewahrleistet werden. Das im Gutachten von

Dr. med. C.___ abgegebene Bild der Explorandin, die Beschreibung der aktuellen
Symptomatik, und die hierdurch abgel eitete Diagnose konne in Anbetracht der Anamnese,
der Vorberichte der Behandlerin und der jetzigen Begutachtung keinesfalls nachvollzogen
werden. Erklarbar wére dieses nur mit einem «ausgestanzt guten Tag» zum Zeitpunkt der
Begutachtung. Andererseits widerspreche die Diagnose (leichte depressive Episode) der
erhobenen und geschilderten Symptomatik, mit Verunsicherung, Zukunftséngsten,
Traurigkeit, Antriebs- und Energieverlust, Erschdpfung und K onzentrationsminderung.
Seine Einschétzung, dass die Explorandin zu 80 % an 7 Stunden pro Tag arbeitsfahig sein
solle, und dies bereits seit Februar 2017, sei nicht nachvollziehbar und entspreche tiberhaupt
nicht der erheblichen depressiven Symptomatik und dem Verlauf.

Im Rahmen der Beantwortung der Zusatzfragen gab med. prakt. E._ zum
Gesundheitsschaden an, die psychopathol ogische Symptomatik entspreche einer doch recht
deutlich ausgepragten «mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom»,
mit erheblichem Einfluss auf die Alltagsaktivitéten und die funktionellen Fahigkeiten.
Neben der beschriebenen Symptomatik und den festgestellten, teils erheblichen
funktionellen Einschrankungen konnten bei der Explorandin nur die in der Vergangenheit
ab Mé&rz 2014 frustran verlaufenden Versuche, eine neue Stelle zu finden, und das
mittlerwelle fortgeschrittene Alter (zum Zeitpunkt der Begutachtung sei die Explorandin
knapp 61 Jahre alt gewesen) as 1V-fremde Faktoren angefiihrt werden. Eine
Personlichkeitsstorung habe bei der Explorandin nicht festgestellt werden kénnen.
Allenfalls seien leicht selbstunsichere Personlichkeitsziige vorhanden. Es kénne sich jedoch
auch um eine Uberlagerung durch die depressive Symptomatik handeln. Eine objektive
Beurteilung sei erst in remittiertem Zustand moglich. Depressionsbedingt seien seit
geraumer Zeit erhebliche Einschrankungen im Alltag vorhanden, die teils regressive Zuge
angenommen hétten; ein sekundérer Krankheitsgewinn kdnne nicht ausgeschl ossen werden.

Zum sozialen Kontext wurde dargel egt, psychosozial belastend gewesen seien nach der
Kundigung die frustrane Stellensuche und auch das Verlassenwerden vom Freund. Aktuell
seien es die gesundheitlichen Sorgen und die Zukunftsangste (auch finanzieller Art, dadie
Explorandin von ihren Ersparnissen lebe). Im aktuellen Setting (nur einmal monatlich
stattfindende Psychotherapie, keine Psychopharmaka) mit der Versorgung durch die
Tochter zu Hause seien keine weiteren Ressourcen mobilisierbar. Die Therapieadhédrenz
lasse jedoch zu wiinschen tbrig. Es finde weder eine suffiziente Pharmakotherapie noch



eine entsprechende Psychotherapie statt; empfohlen werde primér eine storungsspezifische
intensive, den Leitlinien entsprechende stationére Behandlung. Zur Behandlung und
Eingliederung dusserte sich die Gutachterin dahingehend, die Explorandin suche seit dem
23. Mai 2016 die Kinder- und Jugendpsychiaterin D.____ einmal monatlich auf. Sie nehme
keine Antidepressiva ein, nachdem sie bereits auf ein Pflanzenpraparat mit
Nebenwirkungen reagiert habe. Sie habe sich auch noch niein einer stationdren oder

teil stationéren spezifischen antidepressiven Behandlung befunden. Angesichts der Schwere
der affektiven Storung und der Dauer der Episode ohne Remission sei dies nicht
nachvollziehbar. Die bisherige Behandlung sei nicht «lege artis» gewesen. Es sollte
dringend eine stérungsspezifische, ausreichend intensive Behandlung in die Wege geleitet
werden. Unter Umstanden musse die Behandlung anschliessend im tagesstationédren Setting
fortgesetzt werden. Bei dieser Gelegenheit sollte auch eine psychopharmakol ogische
Behandlung eingeleitet werden. Wahrscheinlich sei hierfir eine umfangreiche
Psychoedukation innerhalb des stationéren Settings erforderlich.

Zur Konsistenz wurde dargelegt, die Angaben der Explorandin seien authentisch gewesen,
das Krankheitsbild habe sich auch im hauslichen Umfeld und im Alltag wiedergespiegelt.
Dort s alerdings durch die zunehmende V ersorgung durch die Tochter von einem
sekundaren Krankheitsgewinn auszugehen. Die Explorandin sei aktuell in alen

L ebensbereichen deutlich eingeschréankt. Die vorgeschlagenen Therapien und
Behandlungen (Psychopharmakotherapie und stationdre Behandlung) seien zumutbar und
dringend notwendig. Die Arbeitsfahigkeit der Explorandin wurde wie folgt eingeschétzt:
die Explorandin sai seit dem 23. Mé&rz 2016 bis aktuell zu 100 % arbeitsunfahig.
Krankheitsbedingt habe sie seither keine Arbeitsbemihungen mehr unternommen. Eine
Arbeitsfahigkeit in einer Burotétigkeit (wie zuletzt im Autohaus) kdnne erst nach
weitestgehender Remission der Erkrankung sukzessive wiedererlangt werden. Angesichts
des bisher sehr langen und unbehandelten Krankheitsverlaufs und der mangel haften
Therapieadharenz konnten zur Prognose keine Angaben gemacht werden. Bei sehr guter
Ansprechbarkeit auf die stationdre Behandlung und die Psychopharmaka kénnte im besten
Fall zumindest eine Teilarbeitsfahigkeit innerhalb eines Jahres mit Hilfe von
Eingliederungsmassnahmen wiedererlangt werden (Therapieadhérenz vorausgesetzt).
Aktuell bestehe auch in einer angepassten Tétigkeit keine Arbeitsfahigkeit (IV-Nr. 36 S. 3
ff.).

3.12 Der Stellungnahme der behandelnden Psychiaterin vom 19. Mérz 2018 zum
Gutachten von med. pract. E.____kann Folgendes entnommen werden: die psychiatrische
Diagnose sel korrekt. Leider seien die chronischen somatischen Beschwerden (Hypertonie,
Schlafapnoe und Adipositas) a's Teil der Diagnose weder erwadhnt noch fir die Beurteilung
der Arbeitsunfahigkeit berticksichtigt worden. Die Gutachterin empfehle als «lege
artis»-Behandlung eine stationére bzw. teilstationdre Behandlung und einen Einsatz von
Medikamenten. Die Patientin, die schon im 62. Lebensjahr stehe, kdnne sich aber mit dieser
Massnahme nicht einverstanden erkléren. Jegliche Art von Druck wiirde negativ auf sie
wirken. Sie erwéhne, dass esihr schon viel besser gehe als vor einem Jahr: dasel sie noch
absolut unfahig gewesen, aufzustehen, sei den ganzen Tag im Bett gelegen und habe sich
nicht mehr gepflegt. Sie habe Uberhaupt keine Haushaltarbeiten mehr erledigen kdnnen.
Ihre Wohnung habe wie digjenige einer Mess e ausgesehen. Jetzt stehe sie jeden Tag,
meistens zwischen 10 und 12 Uhr, auf. Dank der Ruhe, die sie sich gonne, und der Hilfe
ihrer Tochter habe sie schon viele Fortschritte gemacht. Sie konnte ohne tégliche



Anwesenheit ihrer Tochter nicht Ieben, weshalb sie sich auch auf keinen Fall einer
Hospitalisation unterziehen konnte. Vor Medikamenten habe sie grosse Angst, da sie darauf
bereits allergische Nebenwirkungen gezeigt habe. Beim Versuch, die Tochter bzw. ihre drel
erwachsenen Kinder einzuladen, um eine eventuelle Hospitalisation zu besprechen, sei
festzustellen gewesen, dass auch diese keine Notwendigkeit einer stationdren Behandlung
einsahen. Die Patientin fiihle sich am Wohlsten im Schoss ihrer Familie. Eine
Hospitalisation wirde ihrer Mutter mehr schaden als niitzen (IV-Nr. 38).

3.13 RAD-Arzt Dr.med. ., Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in
seiner Stellungnahme vom 3. Mai 2018 fest, zwar verwundere weiterhin die schwer
erklarbare erhebliche Diskrepanz in den Einschdtzungen beider Gutachter und insbesondere
die konsequente Weigerung der Behandlerin, mit der Versicherten eine adaquate Therapie
durchzufihren. Das vorliegende monodisziplindre Gutachten von med. pract. E.___ vom
21. Februar 2018 erscheine aber als umfassend, in Kenntnis der Vorakten erstellt, auf
allseitigen Untersuchungen beruhend, die geklagten Beschwerden beriicksichtigend,
IV-fremde Faktoren und Diskrepanzen mit anderen medizinischen Einschatizungen
diskutierend und in der Beurteilung des medizinischen Sachverhalts und der daraus
resultierenden Einschéatzung der Arbeits(un)fahigkeit Uberwiegend nachvollziehbar. Der
RAD konne sich daher dieser Beurteilung anschliessen. Nach den vorliegenden

M einungsausserungen der Behandlerin dirfte nicht damit zu rechnen sein, dass diese ihre
Behandlungsstrategie den Empfehlungen der Gutachterin anpasse. Von einer
Behandlungsauflage unter Zwang kénne keine positive Entwicklung der Symptome
erwartet werden (IV-Nr. 40).

3.14 Ausdem Bericht der Praxis|...] (Dr. med. J.__ ) zu Handen der Beschwerdegegnerin
vom 20. September 2018 gehen folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit hervor: Depression seit Marz 2016, Adipositas, Schlafapnoesyndrom,
Stauungsodem an den Beinen, Schmerzen im Knie rechts mehr als links und im OSG rechts
und links sowie Plantaraponeurose rechts mehr als links. Die arterielle Hypertonie habe
keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. In der zuletzt ausgelibten Tatigkeit bestehe eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit seit Mé&rz 2016 bis auf weiteres. Der Gesundheitszustand
sei besserungsféhig. Die Patientin klage Gber Schmerzen bei leichter Bewegung, sogar beim
Laufen. Sodann gebe sie eine depressive Verstimmung an. Das Tragen von
Kompressionsstrimpfen 10se bei ihr Atemschwierigkeiten bzw. -not aus, sodass diese
Massnahme nicht mdglich sai. Es sai eine Lymphdrainage durchzufihren. Wegen fehlender
Abrollung und Démpfung besttinden Schwierigkeiten beim Tragen von
Konfektionsschuhen. Orthopédische Serienschuhe, alenfalls mit orthopadischen
Anderungen, seien angezeigt (IV-Nr. 49; vgl. auch IV-Nr. 56 S. 24 f.).

3.15 Die behandelnde Psychiaterin hielt in ihrer Stellungnahme vom 26. Mé&rz 2019 zur
vorliegend angefochtenen, ablehnenden Verfiigung der Beschwerdegegnerin fest, nach
Erhalt des V orbescheides vom 22. Oktober 2018 habe die Patientin ihre Termine
wahrgenommen und sogar intensiviert. Funf Termine hétten stattgefunden, was einem
14-t&glichen Rhythmus entspreche, wenn man auch die Abwesenheiten (Ferien, Krankheit)
der behandelnden Arztin beriicksichtige. Wie im Vorbescheid vorgeschlagen, sei mit der
Patientin eine psychiatrische Hospitalisation ausfuhrlich besprochen worden. Ebenso die
Behandlung der chronischen Depression nach dem CBASP-Verfahren sai Inhalt der
Diskussion gewesen. In der Privatklinik [...] in[...] werde das CBASP-Verfahren
angewendet, jedoch nur im Gruppensetting, was fur die Patientin nicht realisierbar sei.



Diese sai nicht in der Lage, in einer Therapiegruppe zu arbeiten und sich zu 6ffnen.
Zwischen dem 1V-Vorbescheid vom 22. Oktober 2018 und der definitiven Verfigung vom
12. Mérz 2019 habe sich die Beschwerdegegnerin bei ihr nicht erkundigt, ob die
Empfehlungen befolgt worden seien. Dieser Zeitraum sei zu kurz, um beurteilen zu kdnnen,
ob die Empfehlungen und Anordnungen der 1V erfolgreich hétten umgesetzt werden
konnen (IV-Nr. 63 S. 321.).

3.16 Dem im vorliegenden Beschwerdeverfahren nachtréglich eingereichten Bericht von
Dr.med. J.___ (Praxis[...]) vom 9. April 2019 (vgl. E. I. 2.2 hiervor) kdnnen folgende
Diagnosen entnommen werden: «1. Depression; 2. Arterielle Hypertonie; 3. Adipositas;
4. Schweres obstruktives Schlafapnoesyndrom unter CPAP; 5. Lipddem Typ IV Stadium I1;
6. Chronische Gelenksschmerzen (Knie, OSG) und rezidivierende Plantarfasziitis bds,
gewichtsbedingt». Im Weiteren wurde dargelegt, der Patientin sei es aus gesundheitlichen
Griunden nicht mehr moglich, ihre bisherigen Tétigkeiten sowohl im Beruf alsauch im
Haushalt auszutiben. Sie sai durch den Schmerzzustand ihrer Knie und Sprunggelenke in
ihrer Beweglichkeit erheblich eingeschrankt, was sich wiederum negativ auf ihre
Depression auswirke. Sie bendtige dringendst eine Haushaltshilfe, dies auch zur
Bewaltigung ihrer Korperpflege (BB 4).

E.22

Gemass Art. 28 Abs. 2 IV G besteht bei einem Invaliditétsgrad ab 40 % ein Anspruch auf
eine Viertelsrente, ab 50 % auf eine halbe Rente, ab 60 % auf eine Dreiviertelsrente und ab
70 % auf eine ganze Rente. 2.3 FUr die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen
Versichertenist Art. 16 ATSG anwendbar. Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invalidité und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Téatigkeit bel 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 &rztliche
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 bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig
ist. Im Weiteren bilden die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden konnen (BGE 132V 93 E. 4 S. 99 f. mit Hinweisen). 25  Der
Versicherungstréger 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. Fur 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
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a S. 352; vgl. auch BGE 132V 393 E. 2.1
S. 396). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die



geklagten Beschwerden beriicksichtigt, 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 grundsatzlich 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. 352,122V 157 E. 1¢ S. 160f.). 3.  Die
Beschwerdefuhrerin 1&sst geltend machen, die Beschwerdegegnerin gehe aktenwidrig vom
Fehlen einer schweren Auspragung der gesundheitlichen Stérung aus, ohne diese
Feststellung auf objektive Befunde abzustiitzen. Demnach ist im Folgenden der aus den
vorliegenden Akten hervorgehende medizinische Sachverhalt darzulegen: 3.1 Dem
Bericht von Dr. med. F.___, Facharzt FMH fir Lungenkrankheiten und Innere Medizin
(Lungenpraxis ), vom 24. Juni 2014 kénnen folgende Diagnosen entnommen werden:
«Schweres obstruktives Schlafapnoesyndrom, Polygraphischer Apnoe/Hypopnoeindex von
47/h und Desaturationsindex von 41/h, Tagessymptomatik mit pathol ogischem Epworth
Sleepeness Score von 15/24, Risikofaktoren: Morbide Adipositas (BMI 39), enge
anatomische Verhaltnisse oropharyngeal, CPAP-Therapie seit 08.12.2011; Arterielle
Hypertonie». Im Rahmen der Beurteilung wurde dargelegt, die Patientin sei mit dem Effekt
der CPAP-Therapie sehr zufrieden. Ohne Maske kénne sie schon gar nicht mehr ruhig
schlafen. Auch sai sie deutlich weniger muide, was sich in einer Abnahme des Epworth
Sleepeness Score von 15 auf 9 bestdtige. Zudem sei die friihere Migréne verschwunden und
der Blutdruck medikament0s stets gut eingestellt. Auch objektiv zeige sich ein guter
Behandlungseffekt mit einem A pnoe/Hypopnoeindex von 0.4/h und einem
Desaturationsindex von 1.8/h. Die Compliance sei mit einer durchschnittlichen
Benutzungsdauer von 7 Stunden und 15 Minuten und 95 % der N&chte Uber 4 Stunden gut.
In den letzten 3 Jahren habe die Patientin von 94 auf 100 kg (BMI 40) weiter leicht
zugenommen. Es sal ihr empfohlen worden, regelméssig etwas Sport zu treiben (IV-Nr. 12
S.91f.).3.2 ImBericht von Dr. med. F.___ vom 24. Juni 2015 wurde im Wesentlichen
angegeben, die Patientin sei mit dem Effekt der CPAP-Therapie weiterhin sehr zufrieden.
Die néchtlichen Erstickungsanfélle seien damit nie mehr aufgetreten. Entsprechend sei die
Compliance mit einer durchschnittlichen Nutzungsdauer von 7.7 Stunden pro Nacht und
96 % der Nachte langer a's 4 Stunden sehr gut. Der Geratedownload spreche fir einen
guten Behandlungseffekt mit einem Apnoe-/Hypopnoeindex von 0.3/h. Diskrepant dazu
zeige die néchtliche Pul soxymetrie eine etwas verminderte durchschnittliche
Sauerstoffsattigung von 91 % und einen Desaturationsindex von 12/h. Bei normalen
Blutgasen am Tag finde man keinen Hinweis fur eine zusétzliche Adipositashypoventilation
(IV-Nr.12S.71.). 3.3 Ausdem Bericht von Dr. med. F.____ vom 28. Juni 2016 geht
hervor, die Patientin sei mit dem Effekt der CPAP-Therapie weiterhin sehr zufrieden. Die
Kopfschmerzen seien vollsténdig verschwunden. Sobald sie einmal 10 Minuten ohne
CPAP-Gerét schlafe, erwache sie aber wieder mit Kopfschmerzen. Entsprechend sei die
Compliance mit einer durchschnittlichen Benutzungsdauer von 7.8 Stunden pro Nacht und
98 % der Né&chte langer a's 4 Stunden ausserordentlich gut. Auch objektiv zeige sich mit
einem Apnoe-/Hypopnoeindex von 0.3/h und einem Desaturations-index von 2.5/h ein
optimaler Therapieeffekt (IV-Nr. 12 S.5f.). 3.4 Der Hausarzt, Dr. med. G.__,
Allgemeine Medizin FMH, attestierte in seinem Bericht zu Handen der
Beschwerdegegnerin vom 13. Dezember 2016 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit vom 29. Juni bis 15. Juli 2016. Der



Gesundheitszustand sei stationér. Die seit Jahren bestehende Hypertonie habe keine
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Die Behandlung habe vom 3. Juli 2015 bis 29. Juni
2016 gedauert (IV-Nr. 12 S. 1ff.). 3.5 Die behandelnde Psychiaterin, D.___, Fachérztin
FMH fiur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, hielt in ihrem Bericht vom
27. Dezember 2016 fest, die Beschwerdefuhrerin stehe bei ihr seit dem 23. Mai 2015 in
psychiatrischer Behandlung. Eine erste Behandlung, ebenfalls bei ihr, habe von September
2012 bis Juni 2014 gedauert. Die Patientin sei geschieden, ihre drei erwachsenen Kinder
seien ausgezogen und selbststandig. Jedoch lebe die jingste Tochter im gleichen Haus. Die
Patientin habe eine Ausbildung als medizinische Praxisassistentin (MPA) absolviert, spater
habe sie jahrelang im Biro einer Autogarage gearbeitet. Somatisch leide sie seit mehreren
Jahren an einer Hypertonie, einem Schlafapnoesyndrom, einem Lymphédem sowie an
Ubergewicht. Zur Problematik wurde dargelegt, die Patientin fiihle sich dauernd erschopft,
gestresst und Uberfordert. Sie klage Uber grosse Mudigkeit, Konzentrations- und
Gedéachtnisminderung, Schlafstérungen (bendtige nachts eine Sauerstoffmaske),
Lustlosigkeit, Energiemangel und Zukunftsangste. Sie lebe eher zurtickgezogen und pflege
nur selten Kontakt zu Bekannten. Den Haushalt habe sie monatelang vernachlassigt,
obwohl ihre Tochter sie immer wieder moralisch unterstiitzt und ihr geholfen habe. Seit
wenigen Wochen sei die Patientin wieder in der Lage, die nétigsten taglichen Aufgaben
selber zu erledigen. Vor altéglichen Anforderungen (z.B. Administratives erledigen oder
Arzttermine wahrnehmen) sei die Patientin blockiert. Beklemmende Gefiihle und eine
innere Unruhe seien vorhanden. Sie misse sich dann hinlegen und schlafen, um nicht mehr
daran zu denken. Sie versuche ofters, alles zu verdréngen; damit schiebe sie die Aufgaben
auf. Kleinste Veranderungen in ihrem Tagesablauf Gberforderten sie. Nur bel gewohntem
Tagesablauf ohne Stress fuihle sie sich sicher; dann gehe esihr gut. Zur aktuellen
Medikation wurde angegeben, die Patientin reagiere auf verschiedene Medikamente
(klassische wie pflanzliche Antidepressiva) rasch mit unangenehmen Nebenwirkungen.
Versuche mit klassischen Antidepressiva sowie auch mit pflanzlichen Heilmitteln habe man
aufgrund von Unvertréglichkeiten abbrechen miissen. Die Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit lauteten wie folgt: «Rezidivierende mittelgradige, zeitweise schwere,
depressive Storung (ICD-10 F33.11), Erschdpfungssyndrom (Z73), dazu kombinierte
somatische Erkrankungen». Als Diagnosen ohne bzw. mit geringerer Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit wurden ein Schlafapnoesyndrom, eine arterielle Hypertonie, ein
Lymphodem sowie Ubergewicht angegeben. Es bestehe eine medizinisch begriindete
Arbeitsunfahigkeit von 100 % seit dem 24. Marz 2016. Der Gesundheitszustand sei nur
leicht besserungsfahig; die Kombination der psychischen mit den somatischen
Beschwerden wirke sich auf die Genesung erschwerend aus. Im Weiteren wurde dargelegt,
die Patientin habe jahrelang im Biro einer Autogarage gearbeitet. Die Stelle sei reduziert
(Pensionierung des Arbeitgebers) und per Ende 2015 gekiindigt worden. Die Patientin sei
zu dieser Zeit bereits bei der Arbeitslosenkasse angemel det gewesen und habe noch
intensiver nach neuen Arbeitsstellen gesucht. Seit Marz 2016 sei sie ausgesteuert, wasihre
Hoffnung, in der Arbeitswelt wieder Fuss zu fassen, zerstort habe. Die aktuellen
psychischen Beschwerden mit Depression, Schlafstorung, Erschdpfung, Konzentrations-
und Gedachtnisstérungen verunmaoglichten einen beruflichen Wiedereinstieg in die
bisherige Tatigkeit. lhren gelernten Beruf (MPA) habe die Patientin schon lange nicht mehr
ausgellbt, fur Buroarbeit sei sie jedoch nur praktisch qualifiziert. Stress (z.B. in neuen
Situationen sich bewahren und diese meistern zu missen) erzeuge sofort
Uberforderungsgefiihle mit panikartigen Symptomen; in diesem Sinn sei die Patientin kaum



in der Lage, eine neue Tétigkeit zu erlernen. Die Patientin sei auf einen ruhigen, langsamen
Tagesablauf mit zwischendurch vielen Pausen angewiesen. Sie sei nur in der Lage, das
Notigste im Haushalt selber zu erledigen. Zum Teil sel sie auf externe Hilfe angewiesen.
Die somatischen und psychischen Erkrankungen summierten sich zu einer ungiinstigen
Kombination, die eine berufliche Tétigkeit kaum mehr erlaube (1V-Nr. 14). 3.6

RAD-Arzt Dr. med. H.___, Facharzt Allgemeine Medizin FMH &usserte sich in seiner
Stellungnahme vom 8. Februar 2017 dahingehend, es bestehe die relevante Diagnose einer
schweren depressiven Episode ohne psychotische Symptome (1CD-10: F32.2). Als weitere
Diagnosen seien ein nachtliches Schlafapnoesyndrom (gut behandelt mit CPAP), arterielle
Hypertonie sowie Lymphddeme (in regelmassiger Behandlung [Lymphdrainage]) zu
nennen. Es bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 0 % sowohl in der erlernten Tétigkeit als
Arztgehilfin als auch in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit as kaufmannische Allrounderin
seit 24. Méarz 2016. Die medizinische Heilbehandlung mit der aktuellen Therapie sei bereits
ausgeschopft (IV-Nr. 16). 3.7  Auf entsprechende Anfrage der Beschwerdegegnerin
fuhrte die behandelnde Psychiaterin in ihrem Bericht vom 10. April 2017 aus, es sei eine
leitliniengerechte Depressionsbehandlung angesetzt worden, welche wegen starken
Nebenwirkungen (K opfschmerzen, Schwindelanfallen, Tremor, Ubelkeit und z.T. innerem
Zittern) nach zwei Monaten habe abgesetzt werden missen. Die Psychotherapie habe
anfanglich in der Regel vierzehntéglich stattgefunden; aktuell finde sie einmal monatlich
statt. Die eingesetzten M edikamente (Seralin, Solevita [Johanniskrautpréparat]) hétten
starke Nebenwirkungen wie dauernde K opfschmerzen, Ubelkeit und Schwindel verursacht,
die bel der Patientin Angstzustande ausgel 6st hétten; aus diesem Grund habe sich die
Patientin kaum noch nach draussen getraut. Ihre Arbeitsfahigkeit sei deshalb (zur Zeit der
ersten Behandlung) stark reduziert gewesen. Spiegel bestimmungen seien nicht erfolgt. Die
von der Patientin beschriebenen Nebenwirkungen hétten genug Hinweise auf die
Compliance der Patientin gegeben. Die Patientin nehme regelméssig und seit langerer Zeit
Diuretica (Hypertonie und Lymphddem) sowie Schiissel salz- und Bachbl Utenpréparate ein.
Sie hole sich Kraft auch mit einer Teemischung. Eine Bekannte der Patientin, welche seit
Jahren an Depressionen gelitten habe, sei angeblich aufgrund des hohen
Psychopharmakokonsums kiirzlich verstorben. Dies habe die Patientin schockiert und
belastet (IV-Nr. 19). 3.8  Dem psychiatrischen Gutachten von Dr. med. C.___, Facharzt
fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 23. Juni 2017 kann entnommen werden, dass die
Beschwerdefuhrerin von ihm am 22. Juni 2017 psychiatrisch untersucht wurde. Die
psychiatrischen Diagnosen mit Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit (letzte Téatigkeit) lauteten
wiefolgt: «Leichte depressive Episode (F33.0) bel rezidivierender depressiver Stérung.
Psychiatrische Diagnosen ohne Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit wurden keine gestellt.
Auf fachfremdem Fachgebiet misse auf ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom, unter
CPAP-Therapie offenbar gut eingestellt, auf einen medikamentds behandelten arteriellen
Bluthockdruck sowie auf ein Lymphtdem hingewiesen werden. Zur Epikrise und
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im Fachgebiet Psychiatrie wurde im Wesentlichen
dargelegt, anlésslich der psychiatrischen Exploration préasentiere sich eine 60-jahrige,
zweimal geschiedene Mutter von 3 erwachsenen Kindern, die tiber
Stimmungsschwankungen geringerer Auspragung seit der Geburt des 1. Kindes berichte.
Immer wieder habe es, vielfach auch in Zusammenhang mit Konflikten und Belastungen,
depressive Episoden gegeben, welche jedoch spontan und ohne professionelle Hilfe
abgeklungen seien. Erstmals habe die Explorandin im Jahr 2012 eine etwa 6 Monate
anhaltende und auch fir kurze Zeit zur Arbeitsunfahigkeit flihrende depressive Episode



durchlitten, in der sie auch psychiatrische Hilfe gesucht habe. Sie sei damals knapp ein Jahr
lang durch die Psychiaterin D.____ behandelt worden. Die Symptomatik habe sich damals
erfreulich gebessert und erst im Jahr 2016 sei es zu einer erneuten psychischen
Dekompensation gekommen. Aktuell beschreibe die Explorandin einzelne Symptome einer
depressiven Episode, Stimmungstiefs, Energiemangel und Antriebsreduktion, zeitweiligen
Interesseverlust und zeitweiligen sozialen Riickzug sowie Affektregulationsstorungen.
Inzwischen habe sich unter der Therapie eine erfreuliche, aber noch nicht durchgreifende
Stabilisierung eingestellt und so sei auf der Befundebene derzeit auch eine Uber Strecken
leicht ausgeprégte depressive Herabgestimmtheit festzustellen, ferner eine Neigung zu
Energiemangel und Antriebsreduktion von jedoch eher geringem Auspragungsgrad.
Depressionstypische Schlafstorungen, depressionstypische Beeintréchtigungen des Appetits
hingegen bestiinden nicht und von Suizidalitét sei die Explorandin ebenfalls zuverldssig
distanziert. Insgesamt seien die diagnostischen Algorithmen einer leichten depressiven
Episode erflllt. Diein der Vergangenheit attestierte schwere depressive Episode bzw.
mittelgradige depressive Episode |asse sich auf dem Boden der hier erhobenen Befunde
nicht mehr bestatigen. Insoweit sei aus psychiatrischer Sicht auch eine wesentliche
Besserung der psychischen Grundfunktionen des Erlebens, Handelns, Gestaltens und
Wollens zu verzeichnen sowie eine Verbesserung der Ressourcen in den komplexen
|ch-Funktionen wie Intentionalitdt, Realitétsprifung, Urteilsbildung, Affektkontrolle und
Interaktionskompetenz. Einein der Vergangenheit attestierte Arbeitsunféhigkeit zu 100 %
lasse sich auf dem Boden der hier erhobenen Befunde nicht mehr bestétigen. Die von der
behandelnden Psychiaterin attestierte mittelgradige Depression bei rezidivierender
depressiver Stérung sei deutlich, wenngleich nicht vollstéandig remittiert. Damit einher gehe
noch eine weitere, jedoch nur gering ausgepragte Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit.
Die Explorandin sai in der Lage, 7 Stunden téglich, moglichst verteilt auf 2 Arbeitsplédtze zu
jeweils 3,5 Stunden mit zwischenzeitlicher Regenerationspause, einer ihrem Ausbildungs-
und Kenntnisstand angepassten Tétigkeit nachzugehen. Eine dariiber hinausgehende
weitere Minderung der Leistungsfahigkeit sei aus psychiatrischer Sicht nicht zu bestétigen,
auch nicht unter Berticksichtigung der somatischen Komorbiditét. Aus psychiatrischer Sicht
sai lediglich das Bild einer leichten depressiven Episode zu bestdtigen. Mit Blick auf den
bisherigen Krankheitsverlauf und die Angabe zahlreicher friiherer depressiver Phasen sai
von einer rezidivierenden depressiven Storung auszugehen. Eine Aggravation oder
Simulation liege nicht vor. Das Belastungsprofil lautete wie folgt: Die Explorandin sei in
der Lage, jegliche ihrem Ausbildungs- und Kenntnisstand sowie ihrer korperlichen
Belastbarkeit adaptierte Tétigkeiten wahrend 7 Stunden pro Tag ohne weitere Minderung
der Leistungsfahigkeit auszutiben. Die Explorandin sei aus psychiatrischer Optik sowohl in
der angestammten Téatigkeit als auch in einer denkbaren Verweistatigkeit zu 80 %
arbeitsfahig. Retrospektiv betrachtet sei der Auspragungsgrad der depressiven Episode
offenbar zu keinem Zeitpunkt starker als mittelgradig gewesen. Insoweit misse man der an
anderer Stellein der Akte vertretenen Auffassung, die Explorandin leide unter einer
schweren Depression, entgegentreten. Ungeachtet dessen sel festzuhalten, dassdie
psychiatrischerseits gestellte Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung gut
nachvollziehbar sei. Spatestens ab Februar 2017 sei die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen
Tétigkeit mit 80 % einzuschétzen, zumal auch die behandelnde Psychiaterin mitteile, man
habe auf die Medikation nach mehrfacher Umstellung verzichten konnen. Auch fir optimal
adaptierte Tétigkeiten treffe die vorgenannte Einschdtzung zu. Die Prognose sei aus
medizinischer/psychiatrischer Sicht guinstig, die Explorandin beschreibe sich selbst als



teilstabilisiert. Abschliessend wurde zu den gestellten Fragen ausgefihrt, die Explorandin
erlebe sichinihrer Arbeits- und Leistungsfahigkeit nicht nur durch die Depression
eingeschrankt, sondern sie beschreibe auch die Sorge, dass sie wegen ihres Alters keine
Chance auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mehr habe. Diese Faktoren wie auch die
mittlerwelle seit Uber 2 Jahren anhaltende Arbeitslosigkeit der Explorandin seien erkannt,
aber bei der Bewertung der Arbeitsunfahigkeit abgegrenzt worden. Die Merkmale einer
Personlichkeitsstorung von Krankheitswert seien nicht ersichtlich und man kénne sich auch
nicht vom Vorliegen einer sogenannten akzentuierten Personlichkeit tberzeugen. Die
Explorandin verfige Uber gute Ressourcen in den sogenannten komplexen I ch-Funktionen
wie Realitétsprifung, Urtellsbildung, Intentionalitét, Affektregulation und
Interaktionskompetenz, aber durchaus auch Regressionsfahigkeit. Soziale Belastungen
fUhrten nicht zu fur die Arbeitsfahigkeit relevanten Alterationen. Das soziale Umfeld der
Explorandin zeige nur méassige Stabilitét. Es gebe nur einen kleinen Freundes- und
Bekanntenkreis, da die Explorandin bereits seit ihrer Jugend zu einem zuriickgezogenen
Verhaten neige. Innerhab ihrer Familie, insbesondere im Hinblick auf den Kontakt mit der
jungsten Tochter, bestehe aber eine gute Stabilitét. Auch unter Berticksichtigung der
somatischen Komorbiditét, wie sie sich aus der Aktenlage und der Anamnese ergebe, finde
man keine Wechselwirkungen zwischen den Diagnosen, welche eine psychiatrische
Arbeitsunfahigkeit verstarkten oder gar potenzierten. Die bisherige Therapie sei lege artis
erfolgt. Es bestiinden keine gravierenden Diskrepanzen oder Inkonsistenzen. Die von der
Explorandin geschilderten Einschrankungen in der Bewdltigung des Alltages wirkten sich
in allen Lebensbereichen aus. Inzwischen sei aber unter der Fachbehandlung eine deutliche
Stabilisierung eingetreten. Im Bereich Freizeit und soziale Aktivitéten zeige sich die
Explorandin inzwischen mit guten Ressourcen. Die Explorandin habe die therapeutischen
Angebote in Anspruch genommen. Sie habe Nebenwirkungen unter

psychopharmakol ogischer Behandlung gedussert, welche sie und ihre behandelnde
Fachérztin dazu veranlasst hétten, auf eine Medikation zu verzichten, was unter
Berlicksichtigung der offenbar erkennbaren Remission der Depression auch vertretbar sei.
Eine krankheitsbedingte Unfahigkeit zur Therapieadhérenz liege nicht vor (IV-Nr. 24 S, 2
ff.). 3.9 Diebehandelnde Psychiaterin D.___ hielt in ihrer Stellungnahme zum Gutachten
vom 21. Juli 2017 fest, es seien drei wesentliche Punkte zu bemangeln: Die Symptomatik
sei wiefolgt zu beschreiben: die Patientin sei in ihrem gesundheitlichen Zustand sehr
reduziert. Sie sei kaum in der Lage, alein ihren Haushalt zu fihren; nach einer kurzen
Aktivitét musse sie sich hinlegen und ausruhen. Der Nachtschlaf sei zudem aufgrund der
Schlafapnoe (trotz, aber auch wegen der Sauerstoffmaske) haufig unterbrochen und
deswegen meist gestort und gar nicht erholsam. Tagsiiber dose die Patientin mehrmals ein,
um das Kreisen von Zukunftsangstgedanken zu verdréngen bzw. diesen zu entkommen. Sie
sei dauernd erschopft und so knapp fahig, kleine Alltagsaufgaben wahrend hochstens einer
Stunde auszuiiben. Die Betreuung der Hunde werde hauptséchlich durch die Tochter der
Patientin gewéhrleistet. Die Patientin fhre nur wenn esihr gut gehe, d.h. hochstens einmal
im Monat, die Hunde selber nach draussen. Die Diagnose laute wie folgt: die Patientin leide
unter einer gedriickten Stimmung und einer Verminderung von Antrieb und Aktivitét. Die
Fahigkeit zur Freude, das Interesse und die Konzentration seien vermindert. Ausgepréagte
Mudigkeit trete nach jeder kleinsten Anstrengung auf. Der Schlaf sei meist gestort, der
Appetit jedoch (wieder) normal. Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen seien stark
beeintrachtigt. Schuldgefiihle oder Gedanken Uber eigene Wertlosigkeit seien vorhanden.
Die gedriickte Stimmung verandere sich von Tag zu Tag wenig und reagiere nicht auf



L ebensumsténde. Es handle sich hier nicht um eine leichte Depression, die Symptome seien
gravierender als digjenigen einer Dysthymie; es handle sich vielmehr um eine (schon im
Alltag) sehr einschrénkende Depression. Zur Arbeitsfahigkeit legte die behandelnde
Psychiaterin dar, angesichts u.a. der oben geschilderten Erschopfung verbunden mit
abnehmender Arbeitsleistung und Effektivitét bei der Bewdaltigung der téglichen Aufgaben
sei es nicht nachvollziehbar, wie Tétigkeiten von sieben Stunden téglich ohne weitere
Minderung der Leistungsfahigkeit ausgelibt werden konnten. Die Patientin sai aktuell nicht
in der Lage, einer Aktivitét [anger als eine Stunde am Tag effizient nachzugehen. Im
aktuellen Gesundheitszustand seien weder Vermittelbarkeit noch Eingliederungsfahigkeit
gegeben (IV-Nr. 26). 3.10 Ausder Stellungnahme des RAD-ArztesDr. med. H.__ vom
6. September 2017 geht hervor, es stiinden sich hier zwei fast diametrale Beurteilungen
einander gegentiber. Eine klare versicherungsméssige Aussage kdnne nicht gemacht
werden. Die grossen Diskrepanzen, die im Gutachten kaum berticksichtigten und
diskutierten «Alltagsbeschwerden» wie Antriebsmangel, fehlende Motivation usw. seienim
Licht des «fast normalen» Psychostatus doch recht knapp erértert worden. Andererseits
erstaune, dass die psychiatrische Behandlerin der Versicherten eigentlich gar nichts mehr
zumute und so zumindest indirekt deren Regression bzw. Riickzug unterstiitze. Es werde
daher eine psychiatrische (Zweit-)Begutachtung empfohlen (1V-Nr. 28). 3.11 Laut dem
psychiatrischen Gutachten von med. pract. E.___, Fachérztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, vom 21. Februar 2018 wurde die Beschwerdefihrerin am

1. November 2017 untersucht. Die psychiatrische Diagnose (mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit) lautete wie folgt: «Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom (F33.11)». Die weiteren
Diagnosen (Kontaktanlsse mit Bezug auf das Berufsleben [Z56], Arbeitsplatzverlust;
andere Kontaktanlasse mit Bezug auf den engeren Familienkreis[Z63], pl6tzliche Trennung
vom langj&hrigen Lebenspartner 2016) haben nach den gutachterlichen Angaben keine
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Im Rahmen der Beurteilung wurde im Wesentlichen
dargelegt, die aktuelle Krankengeschichte der Explorandin beginne im Zusammenhang mit
der Trennung ihres langjahrigen Lebenspartners, der sie plotzlich verlassen habe. Seit dem
24. Méarz 2016 sei sie zu 100 % arbeitsunfahig. Aufgrund der eigenen und der
Aktenanamnese sei von einer «rezidivierenden depressiven Stérung» auszugehen.
Zwischen September 2012 und Juni 2014 habe sich die Explorandin bereits schon einmal
wegen einer depressiven Episode in psychiatrischer Behandlung befunden. Es sei somit
aktuell von einer zweiten depressiven Episode auszugehen, die diagnostischen Kriterien fur
eine «rezidivierende depressive Episode» seien somit erfiillt. Die aktuelle Behandlung habe
die Explorandin am 23. Mai 2016 aufgenommen. Bereitsim Jahr 2012 sei esum ihre
Beziehung und die Angst vor dem V erlassenwerden gegangen. Gemass der Explorandin sei
esihr nach ca. einem halben Jahr wieder besser gegangen. Die behandelnde Psychiaterin sei
im Zeitverlauf zun&chst von einer «schweren» depressiven Episode ab Mérz 2016
ausgegangen. Bei der aktuellen «mittelgradigen» Episode stehe eine depressive Stimmung
in einem fur die Explorandin ungewohnlichen Ausmass (friher habe sie u.a. gerne getanzt),
taglich und die meiste Zeit des Tages, unabhangig von den dusseren Umstanden im
Vordergrund. Diese sei auch recht deutlich wahrend der Exploration feststellbar gewesen.
Sie habe einen erheblichen Interessen- und Freudeverlust (kein Ausgang, kein Kontakt zu
anderen Menschen, kein Tanzen), eine erhebliche Verminderung ihres Antriebes (einfach
nur dasitzen mit geschlossenen Augen und nichts machen) und eine starke Ermudung und
Erschopfung mit Energieverlust (sie habe die Neigung, den ganzen Tag zu schlafen)



beklagt. Im Weiteren habe sie Uber den Verlust des Selbstwertgefiihls (V ersagensgefiihle)
mit unbegriindeten Selbstvorwiirfen (Selbstablehnung) berichtet. Es seien eine leichte
Konzentrationsminderung vorhanden (subjektiv beklagt, objektiv nicht feststellbar) und
eine erhebliche Unentschlossenheit im Alltag (etwas machen wollen, nicht auf die
Handlungsebene umsetzen kdnnen; mit dem Auto um den Parkplatz herumfahren,
unverrichteter Dinge wieder nach Hause fahren) mit psychomotorischen Hemmungen.
Durchschlafstérungen, die zum Teil somatisch begrindbar seien (Schiafen mit einer Maske
bei Schlafapnoesyndrom), hétten ebenfalls festgestellt werden kdnnen. Die diagnostischen
Kriterien fur eine «mittelgradige depressive Episode» seien somit erfullt. Mindestens 4
Kriterien fur das somatische Syndrom seien ebenfalls erfllt. Im Weiteren legte die
Gutachterin dar, seit dem Beginn der aktuellen, seit mittlerweile knapp zwei Jahren
anhaltenden depressiven Episode habe zu keinem Zeitpunkt eine suffiziente
psychopharmakol ogische Behandlung stattgefunden; sogar ein Pflanzenprdparat sei von der
Explorandin wegen Nebenwirkungen abgesetzt worden. Ebenfalls habe bislang keine
Intensivierung der Therapie in Form einer (teil)stationdren Behandlung stattgefunden.
Therapietermine nehme sie aktuell nur einmal monatlich in Anspruch. In Anbetracht des
langen Verlaufs und des Schwerebildes sei insbesondere auch die ablehnende Haltung der
Behandlerin (die im Ubrigen nur Kinder- und Jugendpsychiaterin sei) einer stationaren
Behandlung gegentiber nicht nachvollziehbar. Hierdurch sei einer Chronifizierung
Vorschub geleistet worden und die Behandlung entspreche bei weitem nicht den
S3-Leitlinien. Moglicherweise spiele bei der vermeintlichen Unvertréglichkeit der
Antidepressiva eine «erlernte Angst» vor Tabletten eine Rolle. Die Explorandin habe
berichtet, dass ihre Mutter «an Atemnot und Herzproblemen» verstorben sei, da sie keine
Tabletten vertragen habe, wasihr im Spital niemand geglaubt habe. Eine intensive
diesbeziigliche Psychoedukation und Begleitung wéren also von Noten. Dies konne nur in
einem stationdren Setting kontinuierlich gewahrleistet werden. Das im Gutachten von

Dr. med. C.___ abgegebene Bild der Explorandin, die Beschreibung der aktuellen
Symptomatik, und die hierdurch abgel eitete Diagnose konne in Anbetracht der Anamnese,
der Vorberichte der Behandlerin und der jetzigen Begutachtung keinesfalls nachvollzogen
werden. Erklarbar wére dieses nur mit einem «ausgestanzt guten Tag» zum Zeitpunkt der
Begutachtung. Andererseits widerspreche die Diagnose (leichte depressive Episode) der
erhobenen und geschilderten Symptomatik, mit Verunsicherung, Zukunftséngsten,
Traurigkeit, Antriebs- und Energieverlust, Erschopfung und K onzentrationsminderung.
Seine Einschétzung, dass die Explorandin zu 80 % an 7 Stunden pro Tag arbeitsfahig sein
solle, und dies bereits seit Februar 2017, sei nicht nachvollziehbar und entspreche tiberhaupt
nicht der erheblichen depressiven Symptomatik und dem Verlauf. Im Rahmen der
Beantwortung der Zusatzfragen gab med. prakt. E.__ zum Gesundheitsschaden an, die
psychopathol ogische Symptomatik entspreche einer doch recht deutlich ausgeprégten
«mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom», mit erheblichem Einfluss
auf die Alltagsaktivitéten und die funktionellen Fahigkeiten. Neben der beschriebenen
Symptomatik und den festgestellten, teils erheblichen funktionellen Einschrankungen
konnten bei der Explorandin nur die in der Vergangenheit ab Marz 2014 frustran
verlaufenden Versuche, eine neue Stelle zu finden, und das mittlerweile fortgeschrittene
Alter (zum Zeitpunkt der Begutachtung sei die Explorandin knapp 61 Jahre alt gewesen) als
IV-fremde Faktoren angefiihrt werden. Eine Personlichkeitsstorung habe bei der
Explorandin nicht festgestellt werden konnen. Allenfalls seien leicht selbstunsichere
Personlichkeitsziige vorhanden. Es kénne sich jedoch auch um eine Uberlagerung durch die



depressive Symptomatik handeln. Eine objektive Beurteilung sei erst in remittiertem
Zustand moglich. Depressionsbedingt seien seit geraumer Zeit erhebliche Einschrankungen
im Alltag vorhanden, die teils regressive Ziige angenommen hétten; ein sekundarer
Krankheitsgewinn konne nicht ausgeschl ossen werden. Zum sozialen Kontext wurde
dargelegt, psychosozia belastend gewesen seien nach der Ktindigung die frustrane
Stellensuche und auch das Verlassenwerden vom Freund. Aktuell seien esdie
gesundheitlichen Sorgen und die Zukunftsangste (auch finanzieller Art, da die Explorandin
von ihren Ersparnissen lebe). Im aktuellen Setting (nur einmal monatlich stattfindende
Psychotherapie, keine Psychopharmaka) mit der Versorgung durch die Tochter zu Hause
seien keine weiteren Ressourcen mobilisierbar. Die Therapieadhérenz lasse jedoch zu
wunschen dbrig. Es finde weder eine suffiziente Pharmakotherapie noch eine entsprechende
Psychotherapie statt; empfohlen werde primér eine stoérungsspezifische intensive, den
Leitlinien entsprechende stationére Behandlung. Zur Behandlung und Eingliederung
ausserte sich die Gutachterin dahingehend, die Explorandin suche seit dem 23. Mai 2016
die Kinder- und Jugendpsychiaterin D.___ einmal monatlich auf. Sie nehme keine
Antidepressiva ein, nachdem sie bereits auf ein Pflanzenpraparat mit Nebenwirkungen
reagiert habe. Sie habe sich auch noch nie in einer stationéren oder teilstationaren
spezifischen antidepressiven Behandlung befunden. Angesichts der Schwere der affektiven
Stoérung und der Dauer der Episode ohne Remission sei dies nicht nachvollziehbar. Die
bisherige Behandlung sei nicht «lege artis» gewesen. Es sollte dringend eine
stérungsspezifische, ausreichend intensive Behandlung in die Wege geleitet werden. Unter
Umstanden musse die Behandlung anschliessend im tagesstationdren Setting fortgesetzt
werden. Bei dieser Gelegenheit sollte auch eine psychopharmakol ogische Behandlung
eingeleitet werden. Wahrscheinlich sei hierfir eine umfangreiche Psychoedukation
innerhalb des stationdren Settings erforderlich. Zur Konsistenz wurde dargelegt, die
Angaben der Explorandin seien authentisch gewesen, das Krankheitsbild habe sich auch im
hauslichen Umfeld und im Alltag wiedergespiegelt. Dort sei allerdings durch die
zunehmende Versorgung durch die Tochter von einem sekundéren Krankheitsgewinn
auszugehen. Die Explorandin sei aktuell in allen Lebensbereichen deutlich eingeschrank.
Die vorgeschlagenen Therapien und Behandlungen (Psychopharmakotherapie und
stationdre Behandlung) seien zumutbar und dringend notwendig. Die Arbeitsfahigkeit der
Explorandin wurde wie folgt eingeschétzt: die Explorandin sei seit dem 23. Mé&rz 2016 bis
aktuell zu 100 % arbeitsunfahig. Krankheitsbedingt habe sie seither keine
Arbeitsbemiihungen mehr unternommen. Eine Arbeitsfahigkeit in einer Birotétigkeit (wie
zuletzt im Autohaus) kdnne erst nach weitestgehender Remission der Erkrankung
sukzessive wiedererlangt werden. Angesichts des bisher sehr langen und unbehandelten
Krankheitsverlaufs und der mangel haften Therapieadharenz konnten zur Prognose keine
Angaben gemacht werden. Bei sehr guter Ansprechbarkeit auf die stationdre Behandlung
und die Psychopharmaka konnte im besten Fall zumindest eine Teilarbeitsfahigkeit
innerhalb eines Jahres mit Hilfe von Eingliederungsmassnahmen wiedererlangt werden
(Therapieadhdrenz vorausgesetzt). Aktuell bestehe auch in einer angepassten Tatigkeit
keine Arbeitsfahigkeit (IV-Nr. 36 S. 3ff.). 3.12 Der Stellungnahme der behandelnden
Psychiaterin vom 19. Mé&rz 2018 zum Gutachten von med. pract. E.__ kann Folgendes
entnommen werden: die psychiatrische Diagnose sei korrekt. Leider seien die chronischen
somatischen Beschwerden (Hypertonie, Schlafapnoe und Adipositas) als Teil der Diagnose
weder erwdhnt noch fir die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit berticksichtigt worden. Die
Gutachterin empfehle a's «lege artis»-Behandlung eine stationére bzw. teilstationédre



Behandlung und einen Einsatz von Medikamenten. Die Patientin, die schon im

62. Lebengjahr stehe, kdnne sich aber mit dieser Massnahme nicht einverstanden erklaren.
Jegliche Art von Druck wirde negativ auf sie wirken. Sie erwéhne, dass esihr schon viel
besser gehe als vor einem Jahr: dasel sie noch absolut unfahig gewesen, aufzustehen, sei
den ganzen Tag im Bett gelegen und habe sich nicht mehr gepflegt. Sie habe Uberhaupt
keine Haushaltarbeiten mehr erledigen kénnen. Ihre Wohnung habe wie digjenige einer
Messie ausgesehen. Jetzt stehe sie jeden Tag, meistens zwischen 10 und 12 Uhr, auf. Dank
der Ruhe, die sie sich gonne, und der Hilfe ihrer Tochter habe sie schon viele Fortschritte
gemacht. Sie kdnnte ohne tégliche Anwesenheit ihrer Tochter nicht leben, weshalb siesich
auch auf keinen Fall einer Hospitalisation unterziehen konnte. Vor Medikamenten habe sie
grosse Angst, da sie darauf bereits allergische Nebenwirkungen gezeigt habe. Beim
Versuch, die Tochter bzw. ihre drei erwachsenen Kinder einzuladen, um eine eventuelle
Hospitalisation zu besprechen, sei festzustellen gewesen, dass auch diese keine
Notwendigkeit einer stationdren Behandlung einsdhen. Die Patientin fuhle sich am
Wohlsten im Schoss ihrer Familie. Eine Hospitalisation wirde ihrer Mutter mehr schaden
asnitzen (IV-Nr. 38). 3.13 RAD-Arzt Dr. med. I.___, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, hielt in seiner Stellungnahme vom 3. Mai 2018 fest, zwar verwundere
weiterhin die schwer erklarbare erhebliche Diskrepanz in den Einschdtzungen beider
Gutachter und insbesondere die konsequente Weigerung der Behandlerin, mit der
Versicherten eine adaquate Therapie durchzufihren. Das vorliegende monodisziplindre
Gutachten von med. pract. E._ vom 21. Februar 2018 erscheine aber al's umfassend, in
Kenntnis der Vorakten erstellt, auf allseitigen Untersuchungen beruhend, die geklagten
Beschwerden beriicksichtigend, I'V-fremde Faktoren und Diskrepanzen mit anderen

medi zinischen Einschétzungen diskutierend und in der Beurteilung des medizinischen
Sachverhalts und der daraus resultierenden Einschétzung der Arbeits(un)fahigkeit
uberwiegend nachvollziehbar. Der RAD konne sich daher dieser Beurteilung anschliessen.
Nach den vorliegenden Meinungsdusserungen der Behandlerin dirfte nicht damit zu
rechnen sein, dass diese ihre Behandlungsstrategie den Empfehlungen der Gutachterin
anpasse. Von einer Behandlungsauflage unter Zwang konne keine positive Entwicklung der
Symptome erwartet werden (IV-Nr. 40). 3.14 Aus dem Bericht der Praxis|...] (Dr. med.
J.__ ) zu Handen der Beschwerdegegnerin vom 20. September 2018 gehen folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hervor: Depression seit Marz 2016,
Adipositas, Schlafapnoesyndrom, Stauungsddem an den Beinen, Schmerzen im Knie rechts
mehr als links und im OSG rechts und links sowie Plantaraponeurose rechts mehr als links.
Die arterielle Hypertonie habe keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. In der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit bestehe eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit seit Mérz 2016 bis auf
weiteres. Der Gesundheitszustand sei besserungsfahig. Die Patientin klage Uber Schmerzen
bei leichter Bewegung, sogar beim Laufen. Sodann gebe sie eine depressive Verstimmung
an. Das Tragen von Kompressionsstrumpfen 10se bei ihr Atemschwierigkeiten bzw. -not
aus, sodass diese Massnahme nicht moglich sel. Es sei eine Lymphdrainage durchzufhren.
Wegen fehlender Abrollung und Dampfung bestiinden Schwierigkeiten beim Tragen von

K onfektionsschuhen. Orthopédische Serienschuhe, alenfalls mit orthopadischen
Anderungen, seien angezeigt (IV-Nr. 49; vgl. auch IV-Nr. 56 S. 24f.). 3.15 Die
behandelnde Psychiaterin hielt in ihrer Stellungnahme vom 26. Mérz 2019 zur vorliegend
angefochtenen, ablehnenden Verfiigung der Beschwerdegegnerin fest, nach Erhalt des
Vorbescheides vom 22. Oktober 2018 habe die Patientin ihre Termine wahrgenommen und
sogar intensiviert. Funf Termine hétten stattgefunden, was einem 14-taglichen Rhythmus



entspreche, wenn man auch die Abwesenheiten (Ferien, Krankheit) der behandelnden
Arztin beriicksichtige. Wie im Vorbescheid vorgeschlagen, sei mit der Patientin eine
psychiatrische Hospitalisation ausfihrlich besprochen worden. Ebenso die Behandlung der
chronischen Depression nach dem CBASP-Verfahren sai Inhalt der Diskussion gewesen. In
der Privatklinik [...] in[...] werde das CBASP-V erfahren angewendet, jedoch nur im
Gruppensetting, was fur die Patientin nicht realisierbar sei. Diese sei nicht in der Lage, in
einer Therapiegruppe zu arbeiten und sich zu 6ffnen. Zwischen dem 1V-Vorbescheid vom
22. Oktober 2018 und der definitiven Verfigung vom 12. Mé&rz 2019 habe sich die
Beschwerdegegnerin bei ihr nicht erkundigt, ob die Empfehlungen befolgt worden seien.
Dieser Zeitraum sel zu kurz, um beurteilen zu kénnen, ob die Empfehlungen und
Anordnungen der |1V erfolgreich hdtten umgesetzt werden kénnen (1V-Nr. 63 S. 321.).
3.16 Dem im vorliegenden Beschwerdeverfahren nachtréglich eingereichten Bericht von
Dr.med. J.___ (Praxis[...]) vom 9. April 2019 (vgl. E. I. 2.2 hiervor) konnen folgende
Diagnosen entnommen werden: «1. Depression; 2. Arterielle Hypertonie; 3. Adipositas;

4. Schweres obstruktives Schlafapnoesyndrom unter CPAP; 5. Lipddem Typ IV Stadium I1;
6. Chronische Gelenksschmerzen (Knie, OSG) und rezidivierende Plantarfasziitis bds,
gewichtsbedingt». Im Weiteren wurde dargelegt, der Patientin sei es aus gesundheitlichen
Grunden nicht mehr moglich, ihre bisherigen Tétigkeiten sowohl im Beruf alsauch im
Haushalt auszutiben. Sie sai durch den Schmerzzustand ihrer Knie und Sprunggelenke in
ihrer Beweglichkeit erheblich eingeschrankt, was sich wiederum negativ auf ihre
Depression auswirke. Sie bendtige dringendst eine Haushaltshilfe, dies auch zur
Bewaltigung ihrer Korperpflege (BB 4). 4.

E.3

FrauD. _, Fachéarztin FMH fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, [...],
[...], sai gerichtlich gestiitzt auf 8 58 Abs. 1 VRPG/SO i.V.m. Art. 175 ZPO ds
sachverstandige Person gerichtlich protokollarisch zu befragen (Beweisthema: Frage nach
der zeitgerechten Umsetzung der von der 1V-Stelle auferlegten Behandlungsmassnahmen
im Sinnevon Art. 21 Abs. 4 ATSG).

E.4

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

E.41

4.1.1 Die Beschwerdegegnerin lehnte den Anspruch der Beschwerdefihrerin auf eine
Invalidenrente und berufliche Eingliederungsmassnahmen mit Verfigung vom 12. Mérz
2019 im Wesentlichen mit der Begriindung ab, gemass den Abklarungen stehe eine
depressive Storung im Vordergrund. Die Ausprégung des psychischen Leidens habe die
untersuchende Psychiaterin als mittelgradig bewertet. Als psychosoziae
Belastungsfaktoren bestiinden die nach der Ktindigung frustrane Stellensuche, das
Verlassenwerden vom Freund sowie die Zukunftssorgen (auch finanzieller Art). Allerdings
habe sich in der Untersuchungssituation keine Einschrénkung der Aufmerksamkeit und
Konzentration, Merkfahigkeit und des Gedachtnisses finden lassen. Die Stimmungslage sei
deutlich depressiv gewesen. Eine Therapieresistenz liege nicht vor. Die Beschwerdefihrerin
suche seit dem 23. Mai 2016 einmal monatlich eine Kinder- und Jugendpsychiaterin auf.
Sie nehme keine Antidepressiva ein und habe sich auch noch niein einer stationdren oder
teilstationdren spezifischen antidepressiven Behandlung befunden. Die bisherige



Behandlung sei nicht «lege artis» erfolgt. Die Gutachterin empfehle dringend, eine
storungsspezifische, ausreichend intensive stationdre Behandlung in die Wege zu leiten.
Unter Umstanden musse die Behandlung anschliessend im tagesstationédren Setting
fortgesetzt werden. Bei dieser Gelegenheit sollte auch eine psychopharmakol ogische
Behandlung eingeleitet werden. Die vorgeschlagenen Therapien und Behandlungen seien
zumutbar und dringend notwendig. Beim Indikator «Komorbiditéten» finde man keine
weiteren psychischen Storungsbilder. In somatischer Hinsicht erhalte die
Beschwerdeftihrerin wegen eines Knickfusses und pathol ogischen Laufgangs von der IV
orthopadische Serienschuhe. Das Schlafapnoesyndrom werde unter CPAP-Therapie
behandelt. Die Hypertonie sei vom Hausarzt nicht als Diagnose mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit gewertet worden. Ausserdem sei eine Adipositas grundsétzlich nicht als
invalidisierend zu betrachten. Eine Personlichkeitsstorung sei nicht festgestellt worden. Zur
«Konsistenz» sei festgehalten worden, dass die Angaben der Beschwerdefihrerin
authentisch gewesen seien und sich das Krankheitsbild auch im héuslichen Umfeld und im
Alltag wiederspiegle. Allerdings sei dort durch die zunehmende Versorgung durch die
Tochter von einem sekundéren Krankheitsgewinn auszugehen. Gesamthaft betrachtet sei
eine anspruchsrelevante Arbeitsunfahigkeit zu verneinen. Auffallig sei, dassdie
Beschwerdefihrerin trotz einer langjahrigen, nicht as lege artis zu bezeichnenden
Behandlung keine Einschrankungen von Aufmerksamkeit und Konzentration gezeigt habe.
Sie fahre sogar gerne Auto, obwohl die Therapieadhdrenz nach den gutachterlichen
Angaben zu wiinschen Ubriglasse: Es finde weder eine suffiziente Pharmakotherapie noch
eine entsprechende Psychotherapie statt; empfohlen werde primér eine storungsspezifische
intensive, den Leitlinien entsprechende stationére Behandlung. Von einer
Invaliditétsbemessung konne angesichts zu verneinender Arbeitsunfahigkeit abgesehen
werden.

Zu den Einwéanden nahm die Beschwerdegegnerin dahingehend Stellung, die
Beschwerdefiihrerin gebe an, dass sie bereit sei, dieihr auferlegte Auflage zu erfillen; sie
habe diese Massnahme auch bereits eingeleitet. Andererseits erklére sie, dass sie auch ohne
Hospitalisation grosse Fortschritte gemacht habe, dies mit Hilfe der Therapeutin und ihrer
Tochter. Somit bestehe ein Widerspruch zwischen den beiden Erkl&rungen. In der Auflage
sei keine Erklarung, sondern ein entsprechender Nachweis gefordert worden. Dieim
Vorbescheid vom 22. Oktober 2018 formulierte Auflage sei somit nicht erfillt worden.
Auch eine Behandlung im stationéaren oder teilstationaren Rahmen sei zumutbar.
Angesichts des sehr langen und unbehandelten Krankheitsverlaufs sowie der mangel haften
Therapieadharenz und der hohen Inanspruchnahme der Invalidenversicherung erweise es
sich zufolge der nicht erfullten Auflage vom 22. Oktober 2018 als gerechtfertigt,
IV-Leistungen bis zum Eintritt des Versicherungsfalles «Alter» ganzlich zu verweigern,
unabhéangig davon, ob dieser Versicherungsfall durch die angedeutete vorzeitige
Pensionierung (ab Februar 2019) realisiert werde oder nicht. Auf die Einwande gegen die
von der Beschwerdegegnerin vorgenommene | ndikatorenprifung mtisse nicht ndher
eingegangen werden, da so oder anders betrachtet kein Anspruch auf eine Invalidenrente
bestehe. Berufliche Eingliederungsmassnahmen seien zwar beantragt worden, im Einwand
werde aber, soweit ersichtlich, nicht ndher darauf eingegangen. Aufgrund der Aktenlage sei
nicht ersichtlich, inwiefern es angezeigt sei, solche Massnahmen in die Wege zu leiten
(IV-Nr. 58; A.S. 1ff.).



4.1.2 Die Beschwerdeflhrerin l&sst demgegeniber geltend machen, die angefochtene
Verfligung sei vollumfanglich aufzuheben und es seien ihr ab wann rechtens die
gesetzlichen IV-Leistungen (Invalidenrente und berufliche Eingliederungsmassnahmen)
nach Massgabe einer Invaliditét von mindestens 40 % auszurichten; eventualiter sei die
Sache zur Neubeurteilung und zum Neuentscheid an die Beschwerdegegnerin
zurickzuweisen. Dies wird im Wesentlichen damit begriindet, die behandelnde
Psychiaterin, D.___, habe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit seit dem 24. Mérz 2016
bestétigt, dies aufgrund einer rezidivierenden mittelgradigen, zeitweise schweren,
depressiven Stérung, einem Erschopfungssyndrom sowie dazu kombinierten somatischen
Erkrankungen. Die von der Beschwerdegegnerin formulierte «Auflage» sei erfullt worden,
obwohl diese keine verbindliche Rechtswirkung habe entfalten konnen. Tatsachlich habe
sich die Beschwerdefuhrerin bei ihrer behandelnden Psychiaterin gemeldet, innert der
angesetzten Frist den Nachweis der Massnahmeneinleitung erbracht, die psychiatrischen
Therapietermine intensiviert und die Psychiaterin aufgefordert, sie bei einer geeigneten
station&ren I nstitution anzumelden, was die Arztin auch ohne zeitlichen Verzug getan habe,
indem sie einen Aufenthalt in der Klinik [...] in[...] evaluiert habe. Ohne die Ergebnisse
dieser Evaluation abzuwarten und bei der behandelnden Psychiaterin nachzufragen, habe
die Beschwerdegegnerin die Einwande der Beschwerdefihrerin verworfen und sei direkt
zur Abweisung des L eistungsbegehrens gestiitzt auf Art. 21 Abs. 4 ATSG geschritten, was
nicht angehen kénne. Im Weiteren habe die Beschwerdefiihrerin die Antidepressiva
ausprobiert, es seien aber immer wieder die gleichen Nebenwirkungen aufgetreten.

Ferner wird ausgefuihrt, die Beschwerdegegnerin habe die Arbeitsunfahigkeit anscheinend
alleine deshalb verneint, weil die psychische Erkrankung der Beschwerdefhrerin
behandelbar gewesen sein solle, weshalb auf die Einwéande der Beschwerdefthrerin zur
Indikatorenpriifung vom 12. November 2018 nicht mehr weiter eingegangen worden sei.
Dies sal zu riigen. Die Beschwerdegegnerin gehe vom Fehlen einer schweren Auspragung
der Storung aus, ohne diese Feststellung auf objektive Befunde abzustiitzen. Der
Beschwerdefiihrerin sei es nicht moglich gewesen, den Tatbeweis fir ihren
Eingliederungswillen zu erbringen. Weil von der Beschwerdegegnerin bisher keine
berufspraktische Erprobung durchgefiihrt worden sei, seien keine entsprechenden
Ergebnisse vorhanden. Die Beurteilung der Beschwerdegegnerin erweise sich weiterhin als
erklarungsbedurftig und nicht schliissig. Als ressourcenhemmend sei sicher auch das
fortgeschrittene Alter der Beschwerdefiihrerin von 62 Jahren zu beurteilen. Die somatischen
Komorbiditéten der BeschwerdefUhrerin seien begriindet und den Einschrankungen
betreffend Hypertonie, Schlafapnoe und Adipositas sei Rechnung zu tragen. Dennoch habe
die Verwaltung im Ergebnis die von der psychiatrischen Gutachterin beurteilte
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 100 % als vollstandig nichtig beurteilt, sei nicht
einmal zu einer verhaltnismassigen Teilarbeitsfahigkeit gelangt und habe die somatische
Komponente vorgel agert komplett ausgeblendet. Das Vorgehen der Verwaltung, die
invalidenversicherungsrechtliche Relevanz der somatisch bedingten Erkrankungen
vorgelagert zur Prifung der massgeblichen Indikatoren zu beurteilen und damit quasi vom
ubrigen Krankheitsbild abzuspalten, konterkariere das Ziel von BGE 141V 281, das
tatsachlich erreichbare L eistungsvermogen unter Beriicksi chtigung |ei stungshindernder
ausserer Belastungsfaktoren einerseits und K ompensationspotentialen (Ressourcen)
anderseits zu beurteilen. Allfallige (negative) Folgen der somatisch bedingten
Erkrankungen (und auch der akzentuierten abhangigen Personlichkeitsziige der
Beschwerdefuhrerin) und auch des fortgeschrittenen Alters von 62 Jahren auf die



Ressourcen seien ganzlich unberticksichtigt geblieben. Bereits unter diesem Aspekt habe
die Verwaltung die Prifung der massgeblichen Indikatoren nicht bundesrechtskonform
durchgefihrt.

Die beschriebenen Einschrénkungen fuhrten dazu, dass die Beschwerdefiihrerin derzeit nur
noch an einem Schonarbeitsplatz eingesetzt werden konne, wo sie keiner Belastung, keinem
(zeitlichen) Stress, keinem Gruppendruck, keinem Kundendruck und keiner permanenten
Présenz und Aufmerksamkeit ausgesetzt sei. Im Weiteren bendtige sie einen
verstandnisvollen, nicht fordernden und stillen V orgesetzten, der notfalls auch fir sie
einspringe. Die qualitativen Anforderungen an einen Arbeitgeber seien erheblich und
konnten sogar kaum in einem geschiitzten Rahmen angeboten werden. Wie die Verwaltung
bei dieser Ausgangslage zum Schluss kommen kénne, den genannten somatischen
Komorbiditéten und anderen Faktoren seien keine wesentlichen ressourcenhemmenden
Wirkungen beizumessen, sei schleierhaft. Sodann streiche die Verwaltung einseitig nur
Einzelaspekte hervor, welche die Ressourcen der Beschwerdefiihrerin in einem guinstigen
Licht erscheinen liessen. Die entscheidrelevanten Darlegungen der Gutachterin zu den
abhangigen, emotional-instabilen Personlichkeitsziigen seien ungewirdigt geblieben. Die
Beschwerdefiihrerin lebe weitgehend sozial zuriickgezogen. Die zu mobilisierenden
Ressourcen seien bescheiden. Die Konsistenzpriifung ergebe, dass das Aktivitatsniveau der
Explorandin im Verhétnis zu ihrer Arbeitsfahigkeit angemessen erscheine. In beiden
vorliegenden Gutachten der Verwaltung werde die Konsistenz der Explorandin in deren
Verhalten keineswegs in Frage gestellt. Es sel von einer Arbeitsunfahigkeit von 100 %,
alenfalls 50 %, auszugehen, womit eine Invaliditét von mindestens 40 % bestehe (A.S. 7
ff.).

4.2 Zundchst ist festzustellen, dass die Beschwerdegegnerin im Verwaltungsverfahren
zwel psychiatrische Gutachten veranlasste, welche sich bezliglich der gestellten Diagnosen,
der fachérztlichen Beurteilung und der Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin deutlich widersprechen. Dr. med. C.___, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, stellte aufgrund seiner psychiatrischen Begutachtung der
Beschwerdefiihrerin vom 22. Juni 2017 und der von ihm konsultierten medizinischen
Berichte die psychiatrische Diagnose (mit Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit) einer leichten
depressiven Episode (F33.0) bel rezidivierender depressiver Storung und hielt im Rahmen
der Epikrise im Wesentlichen fest, insgesamt seien die diagnostischen Algorithmen einer
leichten depressiven Episode erfiillt. Diein der Vergangenheit attestierte schwere bzw.
mittelgradige depressive Episode |asse sich aufgrund der aktuell erhobenen Befunde nicht
mehr bestétigen. Insoweit sal aus psychiatrischer Sicht eine wesentliche Besserung der
psychischen Grundfunktionen sowie der Ressourcen zu verzeichnen. Die von der
behandelnden Psychiaterin attestierte mittelgradige Depression bei rezidivierender
depressiver Stérung sei deutlich, wenngleich nicht vollsténdig remittiert. Dementsprechend
stellte der Gutachter nur eine gering ausgepragte Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin fest. Diese sei in der Lage, wahrend 7 Stunden pro Tag, moglichst
verteilt auf 2 Arbeitsplétze zu jeweils 3,5 Stunden mit zwischenzeitlicher
Regenerationspause, einer ihrem Ausbildungs- und Kenntnisstand angepassten Taétigkeit
nachzugehen. Eine dartiber hinausgehende weitere Minderung der Leistungsfahigkeit sei
aus psychiatrischer Optik nicht zu bestétigen, auch nicht unter Berticksichtigung der
somatischen Komorbiditét. Dr. med. C.__ kam zum Schluss, sowohl in der angestammten
Téatigkeit alsauch in einer denkbaren Verweistéatigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit der



Beschwerdefuhrerin von 80 % (IV-Nr. 24 S. 21 ff.; vgl. E. Il. 3.8 hiervor).

Nachdem die behandelnde Psychiaterin, D.___, Facharztin FMH fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, zum vorerwahnten Gutachten von Dr. med. C.___
Stellung genommen und dieses kritisiert hatte (1V-Nr. 26; vgl. E. 11. 3.9 hiervor),
veranlasste die Beschwerdegegnerin eine psychiatrische Zweitbegutachtung bei med. pract.
E.__, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, welche am 1. November 2017
durchgefuhrt wurde (1V-Nr. 36 S. 3ff.). Im Gegensatz zu Dr. med. C.___ stelltedie
psychiatrische Gutachterin aufgrund ihrer Exploration und der beigezogenen medizinischen
Berichte die Diagnose (mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit) einer rezidivierenden
depressiven Stérung, gegenwartig mittel gradige depressive Episode mit somatischem
Syndrom (F33.11), und gab weitere psychiatrische Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit an. Im Rahmen der Beurteilung fuhrte sieim Wesentlichen aus, die
diagnostischen Kriterien fir eine «rezidivierende depressive Episode» und eine
«mittelgradige depressive Episode» seien erfillt. Med. pract E.__kam zum Schluss, das
im Gutachten von Dr. med. C.___ abgegebene Bild der Beschwerdefihrerin, die
Beschreibung der aktuellen Symptomatik und die hierdurch abgel eitete Diagnose konnten
in Anbetracht der Anamnese, der V orberichte der Behandlerin und der aktuellen
Begutachtung keinesfalls nachvollzogen werden. Die psychiatrische Gutachterin hielt zur
Arbeitsfahigkeit fest, die Beschwerdefihrerin sai seit 23. Mérz 2016 zu 100 %
arbeitsunfahig. Eine Arbeitsfahigkeit in einer Birotatigkeit (wie zuletzt im Autohaus)
konne erst nach weitestgehender Remission der Erkrankung sukzessive wiedererlangt
werden. Aktuell bestehe auch in einer angepassten Téatigkeit keine Arbeitsfahigkeit
(IV-Nr. 36 S. 17 ff.; vgl. E. I. 3.11 hiervor).

Obwohl zwischen den beiden psychiatrischen Gutachten beztiglich Diagnose und
Arbeitsfahigkeit ein erheblicher Widerspruch besteht, kommt ihnen grundsétzlich
Beweiswert zu. Beide fachérztlichen Gutachten sind fir die strittigen Belange umfassend,
beruhen auf den Untersuchungen vom 22. Juni 2017 bzw. 1. November 2017,
berticksichtigen auch die geklagten Beschwerden und wurden in Kenntnis der Vorakten
abgegeben. In beiden Begutachtungen wurde eine biographische, personliche und
berufliche Anamnese wiedergegeben und die psychiatrischen Befunde wurden detailliert
erhoben. Im Weiteren wurden die Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
gestellt und im Rahmen einer Beurteilung zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin
eingehend Stellung genommen, wobei in beiden Gutachten eine Indikatorenpriifung im
Sinnevon BGE 141 V 281 vorgenommen wurde (1V-Nr. 24 S. 25 ff. bzw. IV-Nr. 36 S. 20
ff.). Auch angesichts der schliissigen und nachvollziehbaren (wenn auch voneinander
abweichenden) fachérztlichen Einschdtzungen der beiden psychiatrischen Gutachter kann
keines der beiden im Verwaltungsverfahren veranlassten Gutachten Vorrang gegentiber
dem anderen beanspruchen. Vielmehr ist von gleichwertigen Expertisen auszugehen, da
beide Administrativgutachten die fir den Beweiswert entscheidenden Kriterien
grundsétzlich erfullen (vgl. E. I1. 2.5 hiervor). Es besteht damit eine hinreichende Basis fir
die Beurteilung der massgebenden Indikatoren geméss BGE 141 V 281, wie im Folgenden
darzulegenist (vgl. E. I1. 5. hiernach).

4.3 Beim facharztlichen Gutachten von med. pract. E.__ vom 21. Februar 2018 féllt auf,
dass bei der Beschwerdefuhrerin bisher keine adaquate psychiatrische Behandlung

durchgefihrt wurde. Abgesehen davon, dass sie schon seit [angerer Zeit (seit Mai 2016) von
D.__, einer Facharztin fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, betreut und



behandelt wird (eine erste psychiatrische Behandlung bei ihr erfolgte bereits von September
2012 bis Juni 2014, vgl. IV-Nr. 14 S. 5), weist med. pract. E.____ nachvollziehbar darauf
hin, seit dem Beginn der aktuellen, seit mittlerweile zwei Jahren anhaltenden depressiven
Episode sei zu keinem Zeitpunkt eine suffiziente psychopharmakol ogische Behandlung
erfolgt. Sogar ein Pflanzenpréparat sei von der BeschwerdefUhrerin wegen
Nebenwirkungen abgesetzt worden. Ebenfalls habe bislang keine Intensivierung der
Therapie in Form einer (teil)stationédren Behandlung stattgefunden. Therapietermine nehme
die Beschwerdefuhrerin aktuell nur einmal monatlich in Anspruch (vgl. auch
Stellungnahmenvon D.__ vom 27. Dezember 2016 [I1V-Nr. 14 S. 5 ff.] und 10. April 2017
[1V-Nr. 19]). In Anbetracht des langen Verlaufs und des Schwerebildes sei insbesondere
auch die ablehnende Haltung der Behandlerin (die im Ubrigen nur Kinder- und
Jugendpsychiaterin sei) einer stationéren Behandlung gegentiber nicht nachvollziehbar.
Hierdurch sei einer Chronifizierung Vorschub geleistet worden, und die Behandlung
entspreche bei weitem nicht den S3-Leitlinien (IV-Nr. 36 S. 19). Gemass den Angaben der
behandelnden Kinder- und Jugendpsychiaterin wurde eine leitliniengerechte
Depressionsbehandlung zwar angesetzt, sie musste jedoch wegen starken Nebenwirkungen
(Kopfschmerzen, Schwindelanfallen, Tremor, Ubelkeit, z.T. innerem Zittern und
Angstzustanden) nach zwei Monaten abgesetzt werden. Die Patientin nehme regelméssig
und seit langerer Zeit Diuretica (Hypertonie und Lymphoedem), im Weiteren m aktuell und
schon wéhrend der ersten Depressionsphase m Schiisselsalz- und Bachbl Gtenpréparate. Sie
hole sich Kraft auch mit einer Teemischung (1V-Nr. 19; vgl. E. II. 3.7 hiervor). Zur
stationéren bzw. teilstationdren Behandlung und Einsatz von Medikamenten («lege
artis»-Behandlung) nahm D.____am 19. Mé&rz 2018 dahingehend Stellung, die
Beschwerdefuhrerin kbnne sich mit dieser Massnahme nicht einverstanden erkléren, da sich
jegliche Art von Druck auf sie negativ auswirken wirde. Gemass ihren Angaben gehe esihr
aber schon viel besser als vor einem Jahr und sie habe mit Hilfe der Tochter schon viele
Fortschritte gemacht. Ohne t&gliche Anwesenheit ihrer Tochter kdnnte sie nicht |eben,
weshalb eine Hospitalisation fur sie nicht in Frage komme. Auch nach den Angaben ihrer
Tochter bzw. ihrer drei erwachsenen Kinder wiirde eine Hospitalisation der Patientin mehr
schaden als nitzen (1V-Nr. 38; vgl. E. Il. 3.12 hiervor). Gemass dem Bericht von D,
vom 26. Mé&rz 2019 habe die Beschwerdefuhrerin nach Erhalt des VVorbescheids vom

22. Oktober 2018 ihre Behandlungstermine wahrgenommen und sogar intensiviert. Es
hatten finf Termine stattgefunden, was m unter Berticksichtigung von Abwesenheiten
(Krankheit, Ferien) der Behandlerin m einem 14-t&glichen Rhythmus entspreche. Eine
psychiatrische Hospitalisation sei ausfuhrlich besprochen und mogliche Kliniken seien
gesucht worden; ebenso die Behandlung der chronischen Depression nach dem
CBASP-Verfahren, was z.B. in der Privatklinik [...] in[...] moglich sai. Dadieses Verfahren
dort nur im Gruppensetting angeboten werde, sei es fur die Beschwerdefihrerin nicht
realisierbar, dasie nicht in der Lage sai, in einer Gruppe zu arbeiten und sich zu 6ffnen
(IV-Nr. 63 S. 321.; E. Il. 3.15 hiervor). Diese Angaben der behandelnden Kinder- und
Jugendpsychiaterin stehen im Widerspruch zu den gutachterlichen Ausfihrungen von

med. pract. E.___, wonach eine storungsspezifische, ausreichend intensive stationére
Behandlung (z.B. mit dem gut evaluierten CBASP-Verfahren) in die Wege geleitet und die
Behandlung unter Umstanden im tagesstationaren Setting fortgesetzt werden sollte, wobei
auch eine psychopharmakol ogische Behandlung einzuleiten sei. Wahrscheinlich sei hierfr
eine umfangreiche Psychoedukation innerhalb des stationdren Settings erforderlich. Diese
vorgeschlagenen Therapien und Behandlungen seien zumutbar und dringend notwendig



(IV-Nr. 36 S. 22 und 24). Angesichts dieser Uberzeugenden Argumentation der
psychiatrischen Gutachterin kann auf die Ausfihrungen von D.___ nicht abgestellt werden.

4.4 Nachdem sich der RAD-Arzt Dr. med. |.___, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, in seiner Stellungnahme vom 3. Mai 2018 (IV-Nr. 40 S. 3; E. 1I. 3.13)
dahingehend gedussert hatte, er konne sich der Beurteilung von med. pract. E.__
anschliessen und nach der Meinungsausserung der Behandlerin kénne nicht damit
gerechnet werden, dass diese ihre Behandlungsstrategie den Empfehlungen der Gutachterin
anpasse, stellte die Beschwerdegegnerin mit Vorbescheid vom 22. Oktober 2018 in
Aussicht, den Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf berufliche Eingliederungsmassahmen
sowie eine Invalidenrente abzuweisen. Im Weiteren nahm sie gestiitzt auf das Gutachten
von med. pract. E.___ eine Indikatorenprifung im Sinne von BGE 141 V 281 vor und kam
zum Schluss, gesamthaft betrachtet sei eine anspruchsrelevante Arbeitsunfahigkeit zu
verneinen; von einer Invaliditatsbemessung kénne daher abgesehen werden. Sodann wies
sie auf die der Beschwerdefihrerin obliegende Schadenminderungspflicht hin und erteilte
ihr im Rahmen eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens geméss Art. 21 Abs. 4 ATSG die
Auflage, eine storungsspezifische, ausreichend intensive stationdre Behandlung (z.B. mit
dem gut evaluierten CBASP-Verfahren) in die Wege zu leiten. Anschliessend sei die
Behandlung im tagesstationaren Setting fortzusetzen. Es sei ausserdem mit einer
psychopharmakol ogischen Behandlung zu beginnen. Ein entsprechender schriftlicher
Nachweis, dass diese Massnahmen eingeleitet worden seien, sei der 1V-Stelle innert Frist
einzureichen. Schliesslich wies sie auf die Sdumnisfolgen hin und gab die einschlagigen
gesetzlichen Grundlagen an, auf welche sie sich stiitzte (Art. 7 Abs. 2 IVG und Art. 21
Abs. 4 ATSG; IV-Nr. 52 S. 2 ff.). In der Folge liessen die Beschwerdefihrerin am

12. November 2018 und deren Vertreter am 21. November 2018 Einwande erheben
(I'V-Nr. 56). In der vorliegend angefochtenen Verfiigung stellte die Beschwerdegegnerin
dann fest, die im Vorbescheid vom 22. Oktober 2018 formulierte Auflage sei nicht erfillt
worden. Angesichts des sehr lange unbehandelten Krankheitsverlaufs und der mangel haften
Therapieadhéarenz sowie der hohen Inanspruchnahme der Invalidenversicherung erweise es
sich als gerechtfertigt, Leistungen bis zum Eintritt des Versicherungsfalles «Alter» génzlich
zu verweigern, unabhéngig von der angedeuteten vorzeitigen Pensionierung (ab Februar
2019). Auf die Einwéande der Beschwerdeftihrerin gegen die von der 1V-Stelle
vorgenommene I ndikatorenprifung misse daher nicht ndher eingegangen werden, «da so
oder anders betrachtet kein Anspruch auf eine Invalidenrente besteht» (IV-Nr. 58 S. 4).

Die BeschwerdefUhrerin l&sst diesbeziiglich geltend machen, die Beschwerdegegnerin
behaupte das Nichteinhalten einer (unverbindlichen) «Auflage», ohne diesen Vorwurf
stichhaltig und substantiiert belegen zu kénnen. Tats&chlich habe sich die
Beschwerdefihrerin bei ihrer behandelnden Psychiaterin gemeldet, innert Frist den
Nachweis der Massnahmeneinleitung erbracht, die psychiatrischen Therapietermine
intensiviert und die Psychiaterin aufgefordert, sie bei einer geeigneten stationdren
Institution anzumelden, was die Arztin auch ohne zeitlichen Verzug getan habe, indem sie
einen Aufenthalt in der Klinik [...] in[...] evaluiert habe. Ohne diese Ergebnisse dieser
Evaluation abzuwarten und m in Verletzung der Abklérungspflicht nach Art. 43 Abs. 1
ATSG m ohne bei der behandelnden Psychiaterin nachzufragen, habe die
Beschwerdegegnerin die Einwéande der Beschwerdefiihrerin verworfen und sei direkt zur
Abweisung des L eistungsbegehrens geschritten, was nicht angehen konne. Im Ubrigen wére
es lebensfremd und entspreche auch nicht den aktuellen Realitdten, dass stationére



Klinikaufenthalte innert kurzer Fristen bewerkstelligt werden kénnten. Die Kliniken seien
gerichtsnotorisch Uberflllt und es bestiinden relativ lange Wartezeiten (vgl. Beschwerde,
S. 8f. ziff. 4; A.S. 14 1)).

Ob die vorerwahnte Auflage der Beschwerdegegnerin vom 22. Oktober 2018, eine
stérungsspezifische, ausreichend intensive Behandlung einzuleiten, und diesbeziiglich einen
Nachweis zu erbringen, von der Beschwerdefthrerin erflllt oder nicht erfillt wurde,
braucht hier nicht entschieden zu werden. In Ubereinstimmung mit deren Argumentation ist
angesichts der Begriindung in der angefochtenen Verfligung davon auszugehen, dass die
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin von der Beschwerdegegnerin deswegen nicht
anerkannt wurde, weil das psychische Leiden behandelbar sei und der Beschwerdefuhrerin
eine entsprechend adaquate Behandlung nach den gutachterlichen Angaben auch zugemutet
werden konne (vgl. 1V-Nr. 58 S. 3 Ziff. 2 unten und S. 4 Ziff. 3 und 4). Der

L eistungsanspruch wurde somit m ohne auf die Einwéande bezuglich der vorgenommenen
Indikatorenprifung einzugehen m androhungsgemass gestitzt auf Art. 7 Abs. 2 IVGi.V.m.
Art. 21 Abs. 4 ATSG abgelehnt. Dieses Vorgehen erweist sich nicht al's gesetzeskonform.
Wohl handelt es sich bel Verlauf und Ausgang von Therapien um wichtige
Schweregrad-indikatoren, die bei deren Priifung entscheidend in Anschlag gebracht werden
durfen. Dies entbindet die rechtsanwendende Behorde indessen nicht von der Pflicht,
samtliche Standardindikatoren gemass BGE 141V 281 E. 4.1.3 S. 297 f. zu prufen und
gestutzt darauf gesamthaft zu beurteilen, ob auch aus rechtlicher Sicht eine
Arbeits(un)fahigkeit anzunehmen ist. Mithin hat sieim Rahmen der Beweiswirdigung zu
prifen, ob die funktionellen Auswirkungen medizinisch anhand der Indikatoren schliissig
und widerspruchsfrei festgestellt worden sind und somit den normativen Vorgaben
Rechnung getragen worden ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_126/2018 vom

19. Oktober 2018 E. 4.3 mit Hinweisen). Diesist im Folgenden nachzuholen.

E.5

5.1 NachBGE 141V 281 beurteilt sich das Vorliegen einer rechtlich relevanten
Arbeitsunfahigkeit im Rahmen eines strukturierten Bewel sverfahrens anhand von
systematisierten Indikatoren. Diese Indikatoren erlauben m unter Berticksichtigung von
leistungshindernden dusseren Belastungsfaktoren einerseits und von
Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits m das tatsachlich erreichbare

L eistungsvermdgen einzuschétzen (Urtell des Bundesgerichts 9C 899/2017 vom 9. Mai
2018 E. 4.2 mit Hinweis u.a. auf BGE 143V 418E. 4.1.1S.422und 141V 281 E. 3.4.2.1
und E. 3.6 S. 293 ff.). Rechtsprechungsgemass liegt es nicht allein in der Zustandigkeit der
mit dem konkreten Einzelfall (gutachterlich) befassten Arztperson, abschliessend und fir
die rechtsanwendende Stelle (Verwaltung, Gericht) verbindlich zu entscheiden, ob das
medizinisch festgestellte Leiden zu einer (andauernden oder vortbergehenden)
Arbeitsunfahigkeit (bestimmter Hohe und Auspragung) fuhrt. Deshalb kann aus rechtlicher
Sicht von einer medizinischen Einschdtzung der Arbeitsunfahigkeit abgewichen werden,
ohne dass sie ihren Beweiswert verliert (Urtell des Bundesgerichts 9C 505/2018 vom

17. Oktober 2018 E. 5.1 mit Hinweisen).

Im Folgenden ist zu prufen, auf welche gutachterlich attestierte Arbeitsunfahigkeit aufgrund
des psychischen Leidens der Beschwerdefiihrerin vor den Standardindikatoren abzustellen
ist. Dabei ist keine losgel Gste juristische Parallelprifung der Indikatoren vorzunehmen,
sondern es sind anhand der medizinischen Indikatorenprifung schlissig die massgeblichen
Beweisthemen im Rahmen einer umfassenden Betrachtung eines stimmigen Gesamtbildes



abzuhandeln und esist zu prifen, ob aus juristischer Sicht der medizinisch attestierten
Arbeitsunfahigkeit gefolgt werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_703/2018 vom
13. Juni 2019 E. 4.2.3.2 mit Hinweisen).

E.5.2

5.2.1 Die psychiatrische Gutachterin med. pract. E.___ hielt zur Kategorie «funktioneller
Schweregrad», Komplex «Gesundheitsschadigung», fest, die psychopathol ogische
Symptomatik entspreche einer doch recht deutlich ausgeprégten «mittelgradigen
depressiven Episode mit somatischem Syndrom» mit erheblichem Einfluss auf die
Alltagsaktivitaten und die funktionellen Fahigkeiten. Konkret leide die Beschwerdefihrerin
unter einer depressiven Stimmung, die taglich und wéhrend der meisten Zeit des Tages,
unabhangig von den dusseren Umstanden, vorhanden sei. Sie habe einen erheblichen
Interessens- und Freudeverlust, eine Verminderung des Antriebs mit erhéhter Ermidung,
Energieverlust und Erschopfung beklagt sowie tber den Verlust des Selbstwertgefiihls, eine
verminderte Konzentration und eine erhebliche Unschltssigkeit im Alltag mit
psychomotorischer Hemmung berichtet. Daneben habe sie Uber Durchschlafstérungen, die
zum Teil somatisch begriindbar seien (Schlaf apnoesyndrom, Schlafen mit einer Maske)
sowie Uber einen Libidoverlust berichtet. Hinweise auf aggravierte oder simulierte
kognitive Defizite im Sinne elner manifesten Gedachtnisstérung konnte die psychiatrische
Gutachterin nicht finden; ebenso wenig weitere Hinweise auf ein aggravatorisches oder
simuliertes Verhalten. Eine Personlichkeitsstérung konnte bei der BeschwerdefUhrerin nicht
festgestellt werden. Allenfalls seien leicht selbstunsichere Personlichkeitsziige vorhanden.
Es konne sich jedoch auch um eine Uberlagerung durch die depressive Symptomatik
handeln. Eine objektive Beurteilung sei jedoch erst in remittiertem Zustand mdéglich
(IV-Nr. 36 S. 20 f.). Diese Beurteilung weicht insoweit vom Begutachtungsergebnis von
Dr.med. C.___ ab, alsdie Auspragung und die Schwere der depressiven Episode von
diesem al's gering angesehen wurden. Ubereinstimmung besteht hingegen bei der
Feststellung, dass eine Aggravation oder Simulation der Beschwerdefthrerin verneint und
die Merkmale einer Personlichkeitsstorung von Krankheitswert al's nicht gegeben erachtet
wurden; leicht selbstunsichere Personlichkeitsziige wurden jedoch in beiden Gutachten
festgestellt. Dr. med. C.___ hielt fest, die BeschwerdefUhrerin verflige Gber gute
Ressourcen in den sogenannten komplexen |ch-Funktionen wie Realitatsprifung,
Urtellshbildung, Intentionalitéat, Affektregulation und I nteraktionskompetenz, aber durchaus
auch Regressionsfahigkeit (IV-Nr. 24 S. 26 f.). Von einer schweren Auspragung der
Stoérung kann aufgrund der vorerwahnten gutachterlichen Angaben m entgegen der
Auffassung der Beschwerdefthrerin m nicht ausgegangen werden, hielt doch auch die
behandelnde Psychiaterin in der Stellungnahme vom 19. Mé&rz 2018 zum Gutachten von
med. pract. E.___ fest, die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Storung,
gegenwartig mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom (F33.11), sei
korrekt (IV-Nr. 38; vgl. E. 11. 3.12 hiervor).

5.2.2 Zum Behandlungs- und Eingliederungserfolg legte med. pract. E.__ dar, die
Beschwerdefuhrerin suche seit dem 23. Mai 2016 die Kinder- und Jugendpsychiaterin
D.  einma pro Monat auf. Sie nehme keine Antidepressiva ein, nachdem sie bereits auf
ein Pflanzenprgparat mit Nebenwirkungen reagiert habe. Sie habe sich auch noch niein
einer stationaren oder teilstationdren spezifischen antidepressiven Behandlung befunden.
Angesichts der Schwere der affektiven Stérung und der Dauer der Episode ohne Remission
sel dies nicht nachvollziehbar, die Behandlung entspreche nicht den Empfehlungen der



S3-Leitlinie fur depressive Erkrankungen. Die bisherige Behandlung sei nicht «lege artis»
durchgefihrt worden. Die Beschwerdefiihrerin habe bisher nicht gut kooperiert, sie habe
etwaige «Nebenwirkungen» der Antidepressiva nicht toleriert, nehme Behandlungstermine
angesichts der Schwere der Symptomatik nur selten wahr und habe sich noch niein
stationdrer Behandlung befunden. Es sollte dringend eine stérungsspezifische, ausreichend
intensive stationére Behandlung (z.B. mit dem gut evaluierten CBASP-Verfahren) in die
Wege geleitet werden. Unter Umstanden miisse die Behandlung anschliessend im
tagesstationaren Setting fortgesetzt werden. Bel dieser Gelegenheit sollte auch eine
psychopharmakol ogische Behandlung eingel eitet werden. Wahrscheinlich sei hierflr eine
umfangreiche Psychoedukation innerhalb des stationdren Settings erforderlich. Im Weiteren
hielt die Gutachterin fest, nach der Kiindigung habe die Beschwerdefiihrerin tUber einen
langen Zeitraum hinweg erfolglos versucht, eine neue Stelle zu finden. Die parallele
Beendigung einer langjahrigen Beziehung habe schliesslich in eine zundchst «schwere»
depressive Symptomatik mit Arbeitsunfahigkeit gemiindet. Seitdem habe die
Beschwerdefihrerin keine Arbeitsbemihungen mehr unternommen. Sie halte sich
krankheitsbedingt fur vollig arbeitsunfahig und sogar teilweise fir pflegebedirftig. Aktuell
hénge die Eingliederungsproblematik vollumfanglich mit der bislang nicht (ausreichend)
behandelten depressiven Erkrankung zusammen. Eingliederungsmassnahmen seien erst
nach einer leitliniengerechten stationéren Behandlung und weitestgehender Remission und
Wiedererlangung der funktionellen Fahigkeiten zumutbar (1V-Nr. 36 S. 22 f.). Entgegen
dieser Einschétzung stellte Dr. med. C.__ fest, die bisherige Behandlung sei «lege artis»
erfolgt. Soweit aus der Aktenlage und der Anamnese ersichtlich sei, habe die
Beschwerdefiihrerin bei bislang erfolgten therapeutischen Bemihungen kooperiert. Eine
Intensivierung der psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung wére gegebenenfalls
zu diskutieren, sofern die Beschwerdefhrerin wieder Anzeichen fur eine verstérkte
depressive Symptomatik zeige. Hinweise auf berufliche Eingliederungsmassnahmen seien
nicht ersichtlich (IV-Nr. 24 S. 28 1.). Wie oben (unter E. I1. 4.3 hiervor) bereits erwahnt,
geniigen die bisher durchgefihrten Behandlungsmassnahmen nach den Angaben der
psychiatrischen Gutachterin in keiner Weise. Von einer bisherigen Behandlung «lege artis»
kann hier keine Rede sein. Esist damit davon auszugehen, dass die von med. pract. E.__
vorgeschlagenen Therapien und Behandlungen der Beschwerdefihrerin zuzumuten und
dringend notwendig sind (vgl. IV-Nr. 36 S. 24). Nach den schltissigen Angaben der
psychiatrischen Gutachterin konnten berufliche Eingliederungsmassnahmen erst nach einer
leitliniengerechten psychiatrischen Behandlung durchgefiihrt werden.

5.2.3 Komorbiditaten wurden von med. pract. E.____ im Rahmen der Beurteilung erwahnt:
die bestehenden Durchschlafstdrungen seien zum Teil somatisch begriindbar (Schlafen mit
einer Maske bei Schlafapnoesyndrom; IV-Nr. 36 S. 19). Darauf wies sie auch im Rahmen
der Indikatorenprafung hin (IV-Nr. 36 S. 20). Dr. med. C.____ erwéhnte die bestehenden
somatischen Komorbiditéten ebenfalls (Schlafapnoe-Syndrom, arterieller Bluthochdruck,
Lymphodem und Ubergewicht; vgl. IV-Nr. 24 S, 3 und 11), wobei er das obstruktive
Schlafapnoe-Syndrom, unter CPAP-Therapie offenbar gut eingestellt, den medikamentts
behandelten arteriellen Bluthochdruck sowie das Lymphodem a's (fachfremde) Diagnosen
ohne Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit einschétzte (IV-Nr. 24 S. 22). Im Rahmen der
Indikatorenpriifung hielt Dr. med. C.___ fest, auch unter Berilicksichtigung der somatischen
Komorbiditét, wie sie sich aus der Aktenlage und der Anamnese ergebe, seien zwischen den
Diagnosen keine Wechselwirkungen, welche eine psychiatrische Arbeitsunfahigkeit
verstarkten oder gar potenzierten, festzustellen (1V-Nr. 24 S. 28). Wechselwirkungen



zwischen somatischen und psychischen Leiden wurden auch von der psychiatrischen
Gutachterin nicht beschrieben. Dazu ist festzuhalten, dass Storungen unabhangig von ihrer
Diagnose bereits dann al's rechtlich bedeutsame Komorbiditét in Betracht, wenn ihnen im
konkreten Fall ressourcenhemmende Wirkung beizumessen ist (BGE 143V 418 E. 8.1

S. 430; Urteil des Bundesgerichts 9C_899/2017 vom 9. Mai 2018 E. 4.2.3 mit Hinweisen).
Davon kann hier nicht ausgegangen werden. In somatischer Hinsicht erhielt die
Beschwerdefiihrerin wegen eines Knickfusses und pathol ogischen Laufgangs orthopédische
Serienschuhe zugesprochen (vgl. 1V-Nr. 49 und 51). Gemaéss dem vorliegend jungsten
Bericht von Dr. med. F.___ (Lungenpraxis|...]) vom 28. Juni 2016 war die
Beschwerdefuhrerin mit dem Effekt der CPAP-Therapie sehr zufrieden (IV-Nr. 12 S. 5; vgl.
E. Il. 3.3 hiervor). Die medikamentds behandelte arterielle Hypertonie wird auch vom
Hausarzt nicht als Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gewertet (vgl. IV-Nr. 12
S.1und49S. 1, vgl. E. Il. 3.3 und 3.14 hiervor). Das Lymph- bzw. Stauungsdodem an den
Beinen wird mit Lymphdrainage behandelt (vgl. IV-Nr. 49 S. 2,56 S. 24). Schliesslich ist
die bestehende Adipositas grundsétzlich nicht alsinvalidisierend zu betrachten (Urtell des
Bundesgerichts 8C_496/2012 vom 19. September 2012 E. 2.2). Anhaltspunkte fir eine
unzumutbare Gewichtsabnahme bzw. Behandlung sind nicht ersichtlich. Auch in
psychischer Hinsicht sind gemass den fachérztlichen Angaben keine relevanten
Komorbiditéten festzustellen.

E.53

5.3.1 Zum Komplex «Personlichkeit» flihrte med. pract E._ sodann aus, dieaus|...]
stammende Explorandin sel von ihren Eltern im Alter von 4 Jahren in die Schweiz geholt
worden. Die Beschwerdefuhrerin habe sich alein gelassen gefuhlt, da die Eltern und die
deutlich dteren Geschwister gearbeitet hétten. In Kindergarten und Schule sei sie verspottet
und ausgrenzt worden, da sie kein Deutsch gesprochen habe und aus|...] stamme. Im Alter
von 20 Jahren habe sie einen 8 Jahre dlteren Schweizer geheiratet, mit dem sie bereits seit
dem 15. Lebengjahr befreundet gewesen sei. Gemass ihren Schilderungen sei sie von ihrem
Ehemann Uber Jahre hinweg ausgenutzt, schikaniert und dominiert worden. Dieser habe
sich wenig fursorglich verhalten. Sie hétte sich gerne von diesem getrennt, habe sich aber
ein Leben alleine nicht zugetraut. Erst als er begonnen habe, sie zu schlagen, habe sie die
Scheidung eingereicht. Er habe sie gezwungen, aus dem gemeinsamen Haus auszuziehen,
und das Sorgerecht Uber die Kinder verlangt. Dasiein[...] habe bleiben wollen, habe sie
dort das aktuelle Haus gekauft. Nach der Trennung sei esihr deutlich besser gegangen. Im
Jahr 1993 habe sie abermals einen Schweizer geheiratet, welcher Vater ihrer dritten Tochter
(Jahrgang 1994) sai. Die Ehe sei sehr lange gut gegangen, bis man sich auseinandergel ebt
habe. Schliesslich habe sie sich auch von ihm im Jahr 2003 scheiden lassen. Da sie schon
Immer gerne zum Tanzen gegangen sei, habe sieim Jahr 2009 einen 10 Jahre jlingeren
Mann kennengelernt, mit dem sie eine Beziehung eingegangen sei. Er habe sie kurz vor
Ostern 2016 wegen einer anderen Frau verlassen. Seither sel sie keine Beziehung mehr
eingegangen. Sie lebe in einer Wohnung im eigenen Haus, die jiingste Tochter bewohne
dort mit ihrem Ehemann ebenfalls eine Wohnung; im Erdgeschoss des Hauses befinde sich
der Coiffeursalon der Tochter. Seit geraumer Zeit werde die Explorandin sowohl im
Haushalt als auch bei der Korperpflege und beim Anziehen durch die Tochter unterstitzt.
Diese fuhre auch die zwei Hunde spazieren und pflege den Garten.

Im Weiteren legte med. pract. E.___ dar, nach den sprachlich und kulturell bedingten
Anfangsschwierigkeiten in der Schule, in der die BeschwerdefUhrerin stets Aussenseiterin



gewesen sal, habe sie an einem Privatinstitut eine knapp dreijahrige Ausbildung zur

medi zinischen Praxisassistentin (MPA) absolviert. Danach habe sie Uber viele Jahre hinweg
mehrere Jobs parallel ausgelibt. Bis zur Geburt ihres Sohnes im Jahr 1979 sei sie
Verwaltungsmitarbeiterin bel [...] in e@inem 100%-Pensum gewesen, danach habe sie nur
noch teilzeitlich (20 %) gearbeitet, bis sie 10 Jahre spéter eine einjahrige

K osmetikausbildung absolviert und danach in diesem Metier selbststandig gewesen sai.
Schliesslich habe sie im Jahr 2002 in einer Autogarage zu arbeiten begonnen. Nach drei
Jahren habe sieim Mai 2005 zum letzten Arbeitgeber (Garage B.___, [...]) gewechselt. Dort
sei sie geblieben, bis der Chef pensioniert worden sei. Zwischen Marz 2014 und Dezember
2016 sei siebeim RAV als arbeitslos gemeldet gewesen. Sie habe lange keine neue
Arbeitsstelle gefunden, bissieim Mé&rz 2016 infolge der Trennung von ihrem Freund
arbeitsunfahig geworden sei. Zusétzlich belastend seien der Tod ihres Hundes und der
uUnfall ihrer Tochter (mit Schulterverletzung) Ende Januar 2016 gewesen (IV-Nr. 36 S. 17
f.). Die personlichen Ressourcen wurden dahingehend beschrieben, depressionsbedingt
seien seit geraumer Zeit erhebliche Einschrénkungen im Alltag vorhanden, dieteils
regressive Zuge angenommen hétten. Ein sekundéarer Krankheitsgewinn kdnne nicht
ausgeschlossen werden (1V-Nr. 36 S. 21).

Dr. med. C.___ fuhrte zur Personlichkeit aus, die Beschwerdefthrerin vermittle einen
altersentsprechenden, insgesamt ausrei chend gepflegten, angemessenen auf die dussere
Erscheinung bedachten Gesamteindruck. Ein freundlicher, hoflicher Gesprachskontakt sei
durchgehend herzustellen und aufrechtzuerhalten. Sie verfolge mit angemessener, auch
gegen Ende der Exploration keineswegs deutlich nachlassender Aufmerksamkeit das
Gespréch. Die hoheren kognitiven und exekutiven Leistungen wie probleml 6sendes Denken
und Handeln seien differenziert. Sie spreche mit kréftiger, angemessen modulierter und gut
verstandlich artikulierter Stimme, die Sprachfrequenz sei unaufféllig. Eine nennenswerte
Sprachbarriere liege nicht vor und es gelinge der Beschwerdefhrerin, anamnestische
Sachverhalte in angemessener Ausfihrlichkeit und bel Nachfrage durchaus detailgetreu zu
schildern. Das Intelligenzniveau erscheine unter Berticksichtigung von Schulbildung,
beruflichem Werdegang sowie klinischem Gesamteindruck durchschnittlich. Die
Willenskréfte seien ausreichend strukturiert. Die Beschwerdefiihrerin wirke auf der
Personlichkeitsebene eher etwas selbstunsicher, wobeil jedoch die Merkmale einer
Personlichkeitsstorung von Krankheitswert nicht erfullt seien, da sie mit angemessener
Flexibilitét auf das Gegenuiber und die jewellige Situation reagieren konne und sich darauf
einzustellen vermoge. Die Beschwerdefuhrerin verfige Uber gute Ressourcen in den
sogenannten komplexen I ch-Funktionen wie Realitatsprifung, Urteilsbildung,
Intentionalitét, Affektregulation, Interaktionskompetenz, aber durchaus auch
Regressionsfahigkeit (IV-Nr. 24 S. 18 ff.). Von den gutachterlichen Angaben abweichende
Beschreibungen zur Personlichkeit, zur personlichen Entwicklung und zum Lebenslauf der
Beschwerdefuhrerin kénnen den tbrigen vorliegenden medizinischen Berichten nicht
entnommen werden. Auch die behandelnde Psychiaterin hielt in ihrem Bericht vom

19. Mé&rz 2018 fest, die Beschwerdeftihrerin habe erwéhnt, es gehe ihr viel besser asvor
einem Jahr und sie habe viele Fortschritte gemacht (1V-Nr. 38; vgl. E. I1. 3.12 hiervor).

5.3.2 Zum Komplex «Sozialer Kontext» gab med. pract. E.___ an, aktuell lebe die die
Beschwerdefuhrerin vom Ersparten, zusétzlich helfeihr die Tochter finanziell aus.
Schulden, Kredite oder Betreibungen bestiinden nicht. Die Zahlung der der
Hypothekarzinsen habe die Tochter tbernommen. Seit 30 Jahren bewohne sie ein eigenes



Haus mit 6 Zimmern. Nach der Trennung habe sie (kurz vor der Scheidung) das aktuelle
Haus gekauft. Sie sei vom alten (ehelichen) Haus in das neue Haus umgezogen. Sie habe
von [...] nicht weggehen wollen. Seit zwei Jahren habe ihre 1994 geborene Tochter im Haus
in einem Extrazimmer im Erdgeschoss ein Coiffeurgeschéft eingerichtet. Ende Januar 2016
habe die Tochter einen Autounfall erlitten und sich dabeil die rechte Schulter ausgerenkt;
inzwischen kdnne sie jedoch wieder arbeiten. Die Tochter Iebe mit ihrem Ehemann im

2. Obergeschoss, sie selbst im 1. Obergeschoss. Der Garten (Grundstiick mit einer Flache
von 600 m2mit Baumen, Stréuchern und einem Rasen) werde von der Tochter gepflegt; bis
vor 1 Y2 Jahren habe sie noch alles selber machen konnen. Im Haus seien noch zwei Hunde,
einer gehore der Tochter (vgl. IV-Nr. 36 S. 121.).

Zum Tagesablauf wurde ferner angegeben, die Beschwerdefhrerin stehe zwischen 10:00
und 12:00 Uhr oder noch spéter auf. Sie trinke selten Kaffee, meist nur Wasser. Sie nehme
auch kein Frihstiick zu sich. Sie lese keine Zeitung, dies interessiere sie nicht. Morgens
halte sie ihre Fusse in kaltes Wasser, nehme ihre Tabletten und gehe dann in die Stube, um
dort nochmals eine Stunde abzuliegen. Ein- bis zweimal pro Woche nehme sie eine Dusche,
die Tochter musse ihr hierbei und beim Anziehen helfen, wegen der Schmerzen in den
Beinen m seit das Wasser in den Beinen vor einem Jahr zugenommen habe m kdnne siesich
die Socken nicht mehr selbst anziehen. Sie habe Angst, in der Dusche auszurutschen, was
schon zweimal passiert sei. Die Tochter helfeihr seit 1 Y% Jahren. Mittags komme die
Tochter, dann koche man zusammen. Danach dése und liege sie wieder wahrend 2 bis 3
Stunden. Gegen 16:00 Uhr stehe sie wieder auf. Den Rest des Tages sitze sie einfach nur
mit geschlossenen Augen da. Dabel studiere sie und denke, dass sieim Haushalt noch etwas
machen sollte. Manchmal versuche sie, etwas in der Kiiche zu machen. Sie besitze einen
Fuhrerschein und fahre auch gerne Auto, z.B. ins néchste Dorf zum Einkaufen. Tellweise
fahre sie hierbel dreimal um den Parkplatz, sie habe das Gefiihl, nicht in den Laden gehen
zu koénnen und fahre dann wieder nach Hause. Sie versuche dies etwa alle 2 Monate. Mit
dem Hund gehe sie nie spazieren, dies habe die Tochter vollstandig Gbernommen.
Manchmal schaue sie fern, esinteressiere sie jedoch nichts. Friiher habe sie gerne Filme
angeschaut, sei gerne und oft fortgegangen und zum Tanzen und an jedem Fest erschienen.
Jetzt sei sie am liebsten alleine zu Hause. Manchmal stricke sie etwas, sie kdnne sich jedoch
zu nichts entscheiden und studiere «100 Mal» an der Farbe und Wolle herum. Die Tochter
komme vorbei, sie sei wie die «Sonne». Die Stimmung sei abends schlechter und stets
betribt, seit 5 Jahren gleichbleibend. Um 21:00 Uhr lege sie sich zum Schlafen nieder
(IV-Nr. 36 S. 13). Im Weiteren legte die psychiatrische Gutachterin dar, psychosozial
belastend sel nach der Kiindigung die frustrane Stellensuche, aber auch das
Verlassenwerden vom Freund gewesen. Aktuell seien es die gesundheitlichen Probleme
sowie die Zukunftssorgen (auch finanzieller Art, da die Beschwerdefihrerin von ihren
Ersparnissen lebe). Im aktuellen Setting (nur einmal monatlich stattfindende
Psychotherapie, keine Psychopharmaka) mit der Versorgung durch die Tochter zu Hause
seien keine weiteren Ressourcen mobilisierbar (IV-Nr. 36 S. 21).

Dr. med. C.___ hielt zum sozialen Kontext fest, soziale Belastungen fuhrten nicht zu fir die
Arbeitsfahigkeit relevanten Alterationen. Das soziale Umfeld der BeschwerdefUhrerin zeige
nur massige Stabilitét. Es gebe nur einen kleinen Freundes- und Bekanntenkreis, dadie
Beschwerdefiihrerin bereits seit ihrer Jugend zu einem zuriickgezogenen Verhalten neige.
Innerhalb der Familie, insbesondere im Hinblick auf den Kontakt mit der jingsten Tochter,
bestehe aber eine gute Stabilitdt (1V-Nr. 24 S. 27 f.). Diese Angaben werden von keiner



Seitein Frage gestellt.

54 Zur Kategorie «Konsistenz» gab med. pract E.____ schliesslich an, die Angaben der
Beschwerdefiihrerin seien authentisch gewesen. Das Krankenbild habe sich auch im
hauslichen Umfeld und im Alltag wiedergespiegelt. Dort sei allerdings durch die
zunehmende Versorgung der Tochter von einem sekundéren Krankheitsgewinn
auszugehen. Die Beschwerdefuhrerin sei aktuell in alen Lebensbereichen deutliche
eingeschrankt. Dies zeige sich insbesondere bei der Beurteilung des Aktivitéts- und
Partizipationsniveaus (Mini-ICF-APP). Man habe schwere Beeintréchtigungen in der
Austibung der folgenden Fahigkeiten und Aktivitdten mit der Notwendigkeit von teilweiser
Unterstiitzung gefunden: Planung und Strukturierung von Aufgaben, Flexibilitat und
Umstellfahigkeit, Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit, Durchhaltefahigkeit,

Sel bstbehauptungsfahigkeit und Spontanaktivitdten. Vor der Kiindigung und der aktuellen
depressiven Episode sei die Beschwerdefiihrerin lebenslustig und aktiv gewesen, sie sei
gerne in den Ausgang und zum Tanzen gegangen. Sie habe nicht alle therapeutischen
Optionen wahrgenommen. Eine Therapieadhérenz liege nicht vor. Die vorgeschlagenen
Therapien und Behandlungen (Psychopharmakotherapie und stationdre Behandlung) seien
zumutbar und dringend notwendig (IV-Nr. 36 S. 23 f.).

Dr.med. C.___ hielt zur Konsistenz fest, es besttinden keine gravierenden Diskrepanzen
oder Inkonsistenzen. Die von der Beschwerdefihrerin geschilderten Einschrankungen in
der Bewdltigung des Alltages wirkten sich in allen Lebensbereichen aus. Inzwischen sei
aber unter der Fachbehandlung eine deutliche Stabilisierung eingetreten. Im Bereich
Freizeit und soziale Aktivitét zeige sich die Beschwerdefhrerin inzwischen mit guten
Ressourcen. Nach subjektiven anamnestischen Angaben der Beschwerdefiihrerin sei das
Aktivitadtenniveau vor Eintritt der Gesundheitsschédigung deutlich hoher gewesen. Eine
genaue Einschétzung kdnne mangels Kenntnis der versicherten Person aus friheren
Untersuchungen aber nicht abgegeben werden. Zudem mangle es an belastbaren
Aktenhinweisen auf das frihere Aktivitatenniveau vor Eintritt der Gesundheitsschadigung.
Die Beschwerdefuhrerin habe die therapeutischen Angebote in Anspruch genommen, wobei
sie unter psychopharmakol ogischer Behandlung Nebenwirkungen gedussert habe, welche
sie und ihre behandelnde Arztin dazu veranlasst hatten, auf eine Medikation zu verzichten,
was unter Berticksichtigung der offenbar erkennbaren Remission der Depression auch
vertretbar sei. Eine krankheitsbedingte Unfahigkeit zur Therapieadhérenz bestehe nicht
(IV-Nr. 24 S. 30 f.). Auch die oben wiedergegebenen Angaben zur Konsistenz werden von
keiner Seite relativiert.

6.  Mit Blick auf die mittelschwere Ausprégung der erhobenen Befunde, das reduzierte,
aber nicht vollig aufgehobene Aktivitétsniveau und die niedrige Behandlungsintensitét ohne
nennenswerte Medikation, was auf einen nicht allzu hohen Leidensdruck schliessen |&sst
(vgl. Urtelle des Bundesgerichts 9C_841/2019 vom 30. Mé&rz 2020 E. 4.2.3 und
8C_602/2013 vom 9. April 2014 E. 3.2), ist die Arbeits(un)fahigkeit der
Beschwerdefuhrerin sowohl in der bisherigen Tatigkeit als kaufmannische Allrounderin
(vgl.IV-Nr.4S.1,5S. 2und 9 S. 10) als auch in einer angepassten Verweistétigkeit auf

50 % festzusetzen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_899/2017 vom 9. Mai 2018 E. 4.3).
Dievon med. pract. E.___ attestierte Arbeitsunfahigkeit von 100 % erscheint bei der von
ihr festgestellten mittelgradigen depressiven Symptomatik und auch unter Berticksichtigung
der Ubrigen fachérztlichen Angaben als zu hoch angesetzt. Wie (oben unter E. 11. 5.1
hiervor) erwahnt, kann von einer medizinischen Einschdtzung der Arbeitsunfahigkeit



abgewichen werden, ohne dass sie deswegen ihren Beweiswert verliert.

7.  Beim Einkommensvergleich sind beide Vergleichseinkommen anhand dessel ben
Tabellenlohns festzusetzen, da die Beschwerdefiihrerin die zuletzt ausgelibte Tatigkeit aus
invaliditatsfremden Grinden verlor (vgl. Gesprachsprotokoll Friherfassung/Intake vom

27. Oktober 2016, IV-Nr. 4 S. 1). Nach dem Gesagten ist die Beschwerdefihrerin sowohl in
der angestammten Téatigkeit als auch in jeglicher Verweistétigkeit als zu 50 %
arbeits(un)fahig einzustufen; ein leidensbedingter Abzug vom Invalideneinkommen ist hier
nicht vorzunehmen. Unabhangig davon, wie das Valideneinkommen bemessen wird,
resultiert bel einer solchen Konstellation rechnerisch ein Invaliditatsgrad von 50 %. Nach
dem Gesagten hat die Beschwerdefihrerin mit Wirkung ab 1. April 2017 (die
IV-Anmeldung erfolgte am 31. Oktober 2016 [IVV-Nr. 7 S. 8]; vgl. Art. 29 Abs. 1 ATSG
und Art. 29 Abs. 1 1VG) Anspruch auf eine halbe Invalidenrente. Die Beschwerde ist somit
gutzuheissen (vgl. Beschwerde, S. 2, Rechtsbegehren Ziff. 2, und S. 21 Ziff. 5). Bel diesem
Verfahrensausgang kann auf die Durchfiihrung der beantragten 6ffentlichen Verhandlung
mit Befragung der behandelnden Psychiaterin als sachverstandige Person verzichtet
werden.

E.6

Alles unter Kosten- und Entschédigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin. 2.2

Mit Eingabe vom 16. April 2019 |&sst die Beschwerdefuhrerin einen arztlichen Bericht vom
9. April 2019 als Urkunde Nr. 4 einreichen (Beschwerdebeilage [BB] 4, A.S. 31f ). 2.3

In ihrer Beschwerdeantwort vom 18. Juni 2019 beantragt die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde, wobel sie auf eine Stellungnahme verzichtet und auf die
Ausfuhrungen in der angefochtenen Verfligung sowie die IV-Akten verweist (A.S. 37).

2.4 Mit Eingabe vom 5. Juli 2019 reicht der Vertreter der BeschwerdefUhrerin seine
Kostennoteein (A.S. 401f.). 11. 1. 1.1  Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von
Frist und Form, drtliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfullt.
Auf die Beschwerdeist einzutreten. 1.2 Streitig ist, ob die Beschwerdefihrerin Anspruch
auf eine Invalidenrente und/oder berufliche Massnahmen hat. Bei der Beurteilung des
Fallesist grundsétzlich auf den Sachverhalt abzustellen, der bis zum Erlass der vorliegend
angefochtenen Verfigung vom 12. Mérz 2019 eingetreten ist (BGE 132V 215E. 3.1.1

S. 220 mit Hinweisen). 2. 2.1 AlsInvaliditét im Sinne des Gesetzes gelten gemass Art. 8
Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG, SR 830.1) die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit andauernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit. 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, die
ihre 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. ). Arbeitsunféhigkeit ist nach Art. 6

Satz 1 ATSG die durch eine Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit bedingte, volle oder tellweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder
Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Das Wartgahr gilt als eroffnet, 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 L eistungsanspruchs im Sinne von Art. 29 Abs. 1
ATSG.

E.8

8.1 GemassArt. 61 1it. g ATSG hat die im kantonalen Beschwerdeverfahren obsiegende
Beschwerdefiihrerin Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. Nach § 161 i.V.m. § 160
Abs. 2 des Gebuhrentarifs (GT, BGS 615.11) betragt der Stundenansatz fir die
Bestimmung der Kosten der berufsmassigen Vertretung CHF 230.00 bis 330.00 zuztiglich
Mehrwertsteuer, soweit sie durch Anwélte wahrgenommen wird.

Dievom Vertreter der Beschwerdefuhrerin eingerei chte Kostennote vom 5. Juli 2019

(A.S. 41 f.) weist einen Zeitaufwand von insgesamt 8.25 Stunden, einen Stundenansatz von
CHF 250.00 sowie Auslagen von insgesamt CHF 77.00 aus. Dazu ist festzuhalten, dass
reine Kanzleiarbeit (z.B. die Weliterleitung 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 4. April und 29. Mai 2019 angegebenen Positionen («Brief an Klientin», je 0.08
Std) nicht berticksichtigt werden, da hier von der Zustellung von Orientierungskopien an
die Klientschaft auszugehen ist. Im Weiteren sind die nach Abschluss des
Schriftenwechsels (21. Juni 2019) geltend gemachten E-Mails an die Klientin vom 26. Juni
2019 (0.33 Std.) und das Telefongesprach mit der Klientin vom 2. Juli 2019 (0.03 Std.)
nicht zu entschadigen. Demnach ist der geltend gemachte Zeitaufwand um 0.52 Stunden auf
7.73 Stunden zu kirzen. Bel den Auslagen sind die Kopien mit CHF 0.50 (und nicht mit
CHF 1.00) zu vergiten (8 161 Abs. 1i.V.m. § 160 Abs. 5 GT). Unter Beriicksichtigung des
geltend gemachten Stundenansatzes von CHF 250.00 und der Mehrwertsteuer fuhrt dies zu
einer Parteientschadigung von insgesamt CHF 2'135.60 (Honorar von CHF 1'932.50,
Auslagen von CHF 50.40, MwSt. von CHF 152.70 [7.7 %]).

8.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis CHF 1m 000.00 festgel egt.
Dadie Beschwerdegegnerin im vorliegenden Verfahren vollstandig unterliegt, hat siedie
Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen. Folglich ist der gelelstete K ostenvorschuss
von CHF 1'000.00 der Beschwerdefuhrerin zurtickzuerstatten.
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