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Erwagungen

E.2

2.1 Nach dem Einholen von Arbeitszeugnissen und -bestétigungen sowie des
Kontoauszugs aus dem individuellen Konto (1K) der Ausgleichskasse des Kantons|...] vom
4. April 2018 (1V-Nrn. 5, 8) fuhrte die Beschwerdegegnerin mit der Beschwerdefihrerin am
2. Mai 2018 das Intake-Gesprach durch (1V-Nr. 9). Anschliessend holte siedie
medizinischen Akten ein (IV-Nrn. 17 f., 20) und liessDr. med. B.___, Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), am 11. Mé&rz
2019 zu diesen Stellung nehmen (1V-Nr. 22 S. 2 ff.). Mit Mitteilung vom 22. Méarz 2019
(IV-Nr. 25) wurde die Beschwerdeflhrerin dartber informiert, dass zur Klarung ihrer

L eistungsanspriiche eine bidisziplindre medizinische Untersuchung (voraussichtlich
Psychiatrie und Neurologie) notwendig sei. Das neurol ogische Gutachten von Prof. Dr.
med. C.___, Facharzt Neurologie, Gutachterstelle D.___, datiert sodann vom 8. Juli 2019
und das psychiatrische Gutachten von Dr. med. E.___, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie FMH (1V-Nr. 31), vom 10. Juli 2019. Das bidisziplinare

neurologische / psychiatrische Gutachten wurde am 21. August 2019 erstattet (1V-Nr. 33).
Aufgrund der Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. med. B, vom 9. Oktober 2019
(IV-Nr. 40 S. 2 f.) wurde am 4. November 2019 durch die Abklérungsfachfrau F._ eine
Haushaltsabkl&rung durchgefihrt. Der entsprechende Abklarungsbericht datiert vom

5. November 2019 (1V-Nr. 42).

2.2. Mit Vorbescheid vom 7. November 2019 (IV-Nr. 43) stellte die Beschwerdegegnerin
der Beschwerdefuhrerin die Abweisung ihrer Anspriiche auf eine Invalidenrente und
berufliche Massnahmen in Aussicht. Zu den durch die Beschwerdefiihrerin am 5. Dezember
2019 bzw. 29. Januar 2020 dagegen erhobenen Einwanden (1V-Nrn. 47, 49) liess die
Beschwerdegegnerin die Abklarungsfachfrau . am 24. Februar 2020 (1V-Nr. 50)
Stellung nehmen. Mit Verfigung vom 7. April 2020 (Akten-Seiten [A.S.] 1 ff.) wiesdie
Beschwerdegegnerin sowohl den Anspruch auf eine Invalidenrente al's auch auf berufliche
Massnahmen ab.

3.  Dagegen lasst die Beschwerdefihrerin am 11. Mai 2020 beim Versicherungsgericht
des Kantons Solothurn (nachfolgend: V ersicherungsgericht) fristgerecht Beschwerde
erheben und folgende Rechtsbegehren stellen (A.S. 6 ff.):

4, Im Rahmen der Eingabe vom 6. Juli 2010 (A.S. 37) verzichtet die
Beschwerdegegnerin auf das Einreichen einer Beschwerdeantwort und schliesst auf
Abweisung der Beschwerde.

5. Mit Verfigung vom 15. Juli 2020 (1V-Nr. 38 f.) wird der Beschwerdefuhrerinim
vorliegenden Verfahren ab Prozessbeginn die unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von
samtlichen Gerichtskosten und von der Kostenvorschusspflicht) bewilligt und



Rechtsanwaéltin Jeannette Frech als unentgeltliche Rechtsbeistandin bestellt.

6.  Diedurch die Vertreterin der Beschwerdefthrerin am 20. Juli 2020 eingereichte
Kostennote (A.S. 40 f.) geht mit Verfigung vom 21. Juli 2020 (A.S. 42) zur
Kenntnisnahme an die Beschwerdegegnerin.

7. Auf dieweiteren Ausfihrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird im
Folgenden, soweit erforderlich, eingegangen.

.
1

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

1.2 Fir die Beurteilung eines Falles hat das Sozia versicherungsgericht grundsétzlich auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfigung (hier: 7. April 2020)
eingetretenen Sachverhalt abzustellen (BGE 144V 224 E. 6.1.1 S. 232, 131V 242E. 2.1
S. 243).

2. NachArt. 28 Abs. 1 Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20)
haben jene Versicherte Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsféhigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. @ und
zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig (Art. 6 Bundesgesetz tUber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]) gewesen sind (lit. b) sowie nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind. Geméass Art. 28 Abs. 2 IVG
besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die
Begrundung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 41VG).

2.2 Inzeitlicher Hinsicht sind m vorbehaltlich besonderer Gibergangsrechtlicher
Regelungen m grundséizlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bel der Erfullung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE
132V 215E.3.1.1S.220,131V9E.1S.11und 107 E. 1 S. 109, 127 V 466 E. 1 S. 467).
Im vorliegenden Fall wird eine gesundheitliche Beeintrachtigung seit 2012 geltend gemacht
(IV-Nr. 2), d.h. eine rentenbegrindende Invaliditét konnte erst nach Ablauf der einjahrigen
Wartezeit im Jahr 2013 vorliegen. Der Rentenanspruch wiederum entsteht m sofern die
entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind m frilhestens sechs Monate nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs (vgl. Eingang bel der Beschwerdegegnerin am
19. Mérz 2018, IV-Nr. 2 S. 1), was hier im September 2019 der Fall ware. Ein alfalliger
Rentenanspruch kénnte demnach friihestens ab 1. September 2019 gegeben sein. Damit
sind die ab 1. Januar 2019 geltenden Bestimmungen des 1V G massgebend.



2.3 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und bezlglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2
S. 196,132V 93 E. 4S.99f., 125V 261 E. 4).

Demgegentiber fallt es nicht in den Aufgabenbereich des Arztes oder der Arztin, sich zur
Hohe einer alfalligen Rente zu aussern, da der Begriff der rentenanspruchsbegrindenden
Invaliditét nicht nur von medizinischen, sondern auch von erwerblichen Faktoren bestimmt
wird (vgl. Art. 16 ATSG).

E.3

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

3.2 Der im Soziaversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117V 194 E. 3b S. 194 f.). Das Bundesrecht
schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung (BGE 125V 351 E. 3a S. 352). Der Sozialversicherungsrichter hat alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verflgbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurtellung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten m d.h. der Anamnese m abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begrindet ist (AHI
1997 S. 121; BGE 122V 157 E. 1¢ S. 160). Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der



eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten.

3.3 Versicherungstrager und Sozialversicherungsrichter haben die Beweise frei, d.h. ohne
Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen
(Art. 61 lit. c ATSG; BGE 125V 352 E. 3a). Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies,
dass der Soziaversicherungsrichter alle Beweismittel, unabhéngig 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
er bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismateria zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum er auf
die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Der Beweiswert eines
arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fiir den
Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125V 351 E. 3aS. 352).

4.  Esist zundchst auf die Rechtsschriften der Parteien einzugehen:

4.1 Die Beschwerdegegnerin hélt in ihrer Verfigung vom 7. April 2020 (A.S. 1 ff.), fest,
ihre Abkl&rungen hétten ergeben, dass die Beschwerdefihrerin heute m bei voller
Gesundheit m mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit weiterhin zu 100 % im Bereich
Haushalt t&tig ware. Somit komme zur Bemessung der Invaliditét der Bet&tigungsvergleich
zur Anwendung. Im Aufgabenbereich Haushalt sei unter Berticksichtigung der
medizinischen Akten und der Abkléarung vor Ort eine Einschrankung von 3 % erhoben
worden. Fir Einzelheiten werde auf den Abkl&rungsbericht Haushalt vom 5. November
2019 verwiesen, der festen Bestandteil dieses Entscheides bilde. Es bestehe daher kein
Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung.

4.2 Demgegenuber 18sst die Beschwerdefuhrerin in ihrer Beschwerdeschrift vom 11. Mai
2020 (A.S. 6 ff.) ausfuhren, die Verfigung vom 7. April 2020 sei in unrichtiger und
unvollsténdiger Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts zu Stande gekommen. Die
Haushaltsabkl&rung widerspreche dem versicherungsmedizinischen Sachverhalt, sei nicht
nachvollziehbar und konsistent. Die Haushaltsabkl&rung sei beweisuntauglich und nicht
verwertbar. Zudem seien die versicherungsmedizinischen Abkl&rungen nicht vollstandig
sowiein Verletzung des Bundesrechts vorgenommen worden. Die Beschwerdegegnerin
habe die fal sche Bemessungsmethode angewendet. Trotz Empfehlung der Gutachter sei
keine erneute Begutachtung nach einem Jahr angepasster psychopharmakol ogischer
Medikation und hoherfrequentierter Behandlung vorgenommen bzw. kein Mahn- und
Bedenkzeitverfahren eingeleitet worden (A.S. 13).

Die BeschwerdefUhrerin l&sst weiter vorbringen, die Beschwerdegegnerin sei zu Unrecht
von einem Status einer as 100 % im Haushalt tétigen Versicherten ausgegangen. Vielmehr
hétte sie fur die Berechnung des Invaliditatsgrades im vorliegenden Fall die
Bemessungsmethode einer erwerbstétigen Person (Einkommensvergleich) oder alenfalls
einer teilzeiterwerbstatigen Person (gemischte Methode) anwenden missen. So sei den
versicherungsmedizinisch vorhandenen Akten zu entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin



trotz der Geburt des ersten Kindes weiterhin zu 100 % erwerbstétig gewesen sai. Dies trotz
des Umstandes, wonach die Tochter ein Geburtsgebrechen (HUftdysplasie) aufweise. Grund
fur die Aufgabe der Erwerbstétigkeit 2012 sei nicht die Betreuung und Pflege des Kindes,
sondern die psychische Erkrankung gewesen. Die Beschwerdefiihrerin selbst habe némlich
im Intake Gesprach vom 2. Mai 2018 ausgefihrt, dass sie die Erwerbstétigkeit aufgrund
ihrer Erkrankung habe aufgeben miissen. Auch gegenuiber den Gutachtern der
Gutachterstelle D.__ habe sie angegeben, dass sie ihre Arbeitsstelle aufgrund der
Mudigkeit und der Unkonzentriertheit habe aufgeben missen. Die Gutachter hielten
alsdann im Gutachten auf S. 33 auch fest, dass die Beschwerdefuhrerin ihre Anstellung
aufgrund gesundheitlicher Probleme und hieraus resultierender Uberforderung aufgegeben
habe. Komme hinzu, dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin
aktenkundig seit 2012 in psychischer Hinsicht verschlechtert habe. Zusammenfassend
untermauerten die vorhandenen Akten die Ausfihrungen der Beschwerdefihrerin der ersten
Stunde, wonach sieim Gesundheitsfall 100 % erwerbstétig wére (A.S. 14).

Hieran vermochten auch die Ausfihrungen der Abkl&rungsfachfrau ., welche die
Haushaltsabklérung vom 4. November 2019 durchgefihrt und zu den
Einwand-erganzungen der Beschwerdefiihrerin am 24. Februar 2020 eine schriftliche
Stellungnahme verfasst habe [nichts] zu &ndern. So habe die Abklarungsfachfrau im
Protokoll der Haushaltsabkl&rung zu Recht angekreuzt, dass die Beschwerdefihrerin heute
ohne gesundheitliche Einschréankung erwerbstétig ware. In ihren dazugehdrigen
Ausfihrungen habe sie dann zutreffend ausgefiihrt, dass die Beschwerdefiihrerin sowohl bei
der Anmeldung, beim Intake-Gespréch wie auch gegentiber den Gutachtern gedussert habe,
dass sie heute a's Gesunde einer 100%igen Erwerbstétigkeit nachginge. Die Ausfuhrungen
dahingehend, dass die Beschwerdefiihrerin gegentber der Abklarungsfachfrau gesagt haben
solle, dass sie aufgrund der Kinderbetreuung als Gesunde nur zu 50 % arbeitstétig wére,
habe die Beschwerdefiihrerin weder von sich aus gesagt, noch stimmten diese Aussagen mit
den vorhandenen versicherungsmedizinischen Akten Uberein. Vielmehr sei es so gewesen,
dass die Abkléarungsfachfrau anlasslich der Haushaltabklarung gegentiber der
Beschwerdefiihrerin und dem L ebenspartner gedussert habe, dass es nicht glaubhaft sei,
dass sie s Gesunde mit zwei Kindern heute weiterhin zu 100 % erwerbstétig wéare. Aus
ihrer Sicht ware maximal ein 50%-Pensum moglich. Weil sich die Beschwerdefihrerin
nicht zu wehren vermocht habe, habe sie der Abklarungsfachfrau schliesslich nachgegeben.
Der Abkléarungsbericht aussere sich hierzu jedoch nicht und sei damit unvollstandig und
unkorrekt abgefasst worden. Es komme hinzu, dass die Abkl&rungsfachfrau sodann auch
keine teilzeitliche Erwerbstétigkeit angenommen, sondern in Abkehr von ihren eigenen
Ausfuhrungen festgehalten habe, dass sich eine Erwerbstétigkeit aufgrund der
Kinderbetreuungskosten gar nicht lohnen wirde, weil dies mit hohen Kosten verbunden
waére. Sodann hétte die Beschwerdefiihrerin in den letzten Jahren keine Bewerbungen mehr
getétigt. Dabei habe die Abklarungsfachfrau offensichtlich verkannt, dass diese von ihr
vorgebrachten Argumente bel der Festlegung der Bemessungsmethode nicht berticksichtigt
werden dirfen. Ungeachtet dessen wirden die Sozialen Dienste Angebote fir die
Kinderbetreuung anbieten, welche kostenlos oder sehr kostengiinstig seien und welche auch
die Beschwerdefuhrerin in Anspruch nehmen konnte. Weiter habe sich die
Beschwerdefihrerin gegentiber den Gutachtern und auch gegentiber der
Beschwerdegegnerin von Beginn weg gedussert, dass der Bruder und auch der

L ebenspartner sie unterstitzten. Vollig unberticksichtigt sei auch die Méglichkeit
geblieben, dass sich ein kiinftiger Arbeitgeber an den Kinderbetreuungskosten beteilige



oder dort alenfalls sogar die Mdglichkeit fir eine Kinderbetreuung sichergestellt werde.
Fakt sei schliesslich, dass bei Familien im unteren Lohnsegment sehr oft beide Elternteile
einer 100%igen Arbeitstétigkeit nachgingen. Vor diesem Hintergrund vermoge die
Abklarungsfachperson mit ihrer Begrindung, dass die Beschwerdefihrerin auch as
Gesunde keiner Erwerbstatigkeit nachginge, nicht zu tberzeugen. Sie widerspreche sich
selbst. 1hre Ausfuhrungen seien weder nachvollziehbar noch schliissig. Das Protokol | der
Haushaltabkl&rung sei in Bezug auf die Festlegung der Bemessungsmethode

bewei suntauglich und nicht verwertbar (A.S. 14 f.). Auch die von der Abkl&rungsfachfrau
in den Haushal tsabkl&rungen festgestellten Einschrankungen der Beschwerdefthrerin
stiinden den Ubrigen versicherungsmedizinischen Akten diametral entgegen. Die Gutachter
der Gutachterstelle D. stellten fest, dass die BeschwerdefUhrerin erhebliche Probleme in
der Erledigung der Haushaltsfiihrung aufweise (vgl. S. 13 bidisziplinares Gutachten
Gutachterstelle D.__ ). Die psychiatrische Begutachtung bzw. das Mini ICF-Rating (vgl.
S. 17/ 18 bidisziplinéres Gutachten Gutachterstelle D.__ ) habe dann auch ergeben, dass
durchgehend eine mittel-hochgradige Einschrankung sowohl in der Fahigkeit zur
Anpassung an Regeln und Routinen, as auch in der Fahigkeit zur Planung und
Strukturierung von Aufgaben, in der Flexibilitét / Umstellfahigkeit, in der
Durchhaltefahigkeit, in der Kontaktaufnahme zu Dritten sowie in der F&higkeit zu
ausserberuflichen Aktivitéten bestehe. Explizit sei festgehalten worden, dassdie
Verrichtung der Haushaltstétigkeit dadurch eingeschrankt sei. Selbst der RAD habe
angenommen, dass die Haushaltstétigkeit erheblich eingeschrankt sei (A.S. 16).

Es sai unhaltbar, dass die Beschwerdegegnerin lediglich die Abkl&rungsfachfrau zu diesen
Unstimmigkeiten um eine Stellungnahme gebeten habe, und den Gutachtern hierzu keine
Erganzungsfragen gestellt oder eine Stellungnahme verlangt habe. Ungeachtet dessen stehe
jedoch fest, dass aufgrund der Gesamtsituation und der vorhandenen
versicherungsmedizinischen Akten die Ausfiihrungen in der Haushaltsabkl&rung nicht zu
uberzeugen vermadchten. Eine Einschrankung im Haushalt von lediglich 3 % sei
unrealistisch und nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erbracht. Vielmehr sei davon auszugehen, dass die BeschwerdefUhrerin aufgrund der
Komorbiditét der psychischen Beeintrachtigungen auch im Haushalt Einschrénkungen
aufweise, die selbst bei der Annahme des Betétigungsvergleiches zu einem Rentenanspruch
fuhrten (A.S. 16).

Die Beschwerdegegnerin habe keine Abklérungen betreffend die Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit vorgenommen. Es fanden sich keine Dokumente dazu in den IV -Akten.
Auch sei gemass den 1V-Akten das Thema berufliche Eingliederung / berufliche
Massnahmen offensichtlich nicht thematisiert worden. Dies trotz des elementaren
Grundsatzes «Eingliederung statt Rente» und der Tatsache, dass die Gutachter der
Gutachterstelle D.__ der Beschwerdefuihrerin in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit ein
ausserst limitiertes Leistungsprofil attestierten, welches lediglich einem geschiitzten
Arbeitsplatz gleichkomme.

Auch habe die Beschwerdegegnerin den Ausfihrungen der Gutachter dahingehend, dass
aufgrund des unklaren Verlaufes der Erkrankung kein exakter Zeitpunkt fir einen
versicherungsmedizinisch relevanten Wirkungseintritt habe festgel egt werden kdnnen und
daher eine erneute Begutachtung in einem Jahr nach leitliniengerechter Therapie empfohlen
worden sei, keine Beachtung geschenkt. Hétte die Beschwerdegegnerin ihre Abkl&rungen
rechtsgentiglich vorgenommen, so hétte sie vor Erlass eines Vorbescheides zwingend ein



Mahn- und Bedenkzeitverfahren unter Auflage einer leitliniengerechten Therapie
(hdherfrequentierte Psychotherapie unter angepasster psychopharmakol ogischer
Medikamentation) einleiten und ein Jahr spéter eine erneute Begutachtung veranlassen
muissen.

Zu den Bemerkungen der Beschwerdegegnerin in ihrer Verfigung vom 7. April 2020 auf

S. 2 dahingehend, dass die Einwendungen gegen den Abkl&rungsbericht und die
Abklarungsfachfrau F.___ zu spét erfolgt und damit nicht zu berticksichtigen seien, sei
festzuhalten, dass das von der Beschwerdegegnerin zitierte Urtell des Bundesgerichts
8C_434/2015 in casu nicht anwendbar sei. Die Beschwerdegegnerin verkenne, dass es nicht
um die Frage der Befangenheit der Abkl&rungsperson an sich gehe, sondern um die
Verwertbarkeit des Protokolls der Abklérungsfachfrau aufgrund widerspriichlicher,
inkonsistenter und unschllissiger Angaben sowie einer unzutreffenden Rapportierung.
Ungeachtet dessen habe die Beschwerdefihrerin ihre Rligen gegen den Abkl&rungsbericht
vom 4. November 2020 rechtzeitig mit Einwandergénzung vorgenommen (A.S. 17).

5.  Streitig und zu prifenist, ob die Beschwerdegegnerin die Leistungsanspriiche der
Beschwerdefiihrerin auf berufliche Massnahmen und eine Invalidenrente mit Verfligung
vom 7. April 2020 (A.S. 1 ff.) zu Recht abgewiesen hat. Zur Beurteilung sind im
Wesentlichen die folgenden Akten relevant:

5.1 Anléasslich des Intake-Gespréachs vom 2. Mai 2018 (1V-Nr. 9) wurde festgehalten, die
Beschwerdefiihrerin habe sich aufgrund der Empfehlung ihres Hausarztes bel der
Beschwerdegegnerin angemel det, weil sie schon lange nicht mehr arbeiten kénne und
dankbar wére, wenn sie finanzielle Hilfe erhalten konnte. Sie sei seit dem 18. August 2012
nicht mehr erwerbstétig. Angesprochen auf die ausschliesslich kurzfristigen Anstellungen
habe die Beschwerdefuhrerin Folgendes erklért: Das Spital G.___ sei geschlossen worden.
Sie hétte nach [...] gehen kénnen. Aber sie habe das Bediirfnis gehabt, sich auszuprobieren
und Neues zu lernen. Sie habe vorgehabt, die FAGE [Fachfrau Gesundheit] zu machen. Bel
der H.___ habe sie nach zwei bis drei Monaten wegen der Schwangerschaft aufhdren
mussen. Ein Zeugnis habe sie wegen der Kurzfristigkeit nicht erhalten. Als Schwangere sel
siein ein Temporarbiro gegangen und so zum . gekommen. Ein halbes Jahr nach der
Geburt der Tochter am 21. Dezember 2011 habe sie wegen der finanziellen Situation wieder
arbeiten gehen missen, obwohl ihre Tochter sie noch gebraucht hétte. Sie sei ohne Hiften
zur Welt gekommen und bei der Beschwerdegegnerin gewesen (Anmerkung: Der
nachtragliche Blick ins Dossier zeige, dass die Beschwerdegegnerin die K ostengutsprache
fUr medizinische Massnahmen abgelehnt habe m es habe sich um eine Hiiftdysplasie
gehandelt, die nicht habe operiert werden mussen.). Im Spital [...] habe die
Beschwerdefihrerin nach einem Monat kiindigt, weil sieimmer so miide gewesen sei. Der
Arzt habe damals nicht herausgefunden, was sie habe. Sie habe noch im gleichen Jahr im
Alterszentrum J.___ begonnen, wo sie aber auch immer so miide gewesen sei. Heute wisse
die BeschwerdefUhrerin, dass es wegen der Schilddriise gewesen sei. Die zeitlichen
Angaben im Lebenslauf zu den Stellen[...] und J.__ seien falsch, beide Stellen seien 2012
gewesen, J.___ asletzte Erwerbstatigkeit bisam 17. August 2012.

Geméass dem Anmeldeformular sei die Beschwerdefihrerin seit dem 15. August 2012 zu
100 % arbeitsunfahig. Sie habe kein Arztzeugnis. Im August 2012 habe sie an der |etzten
Stelle aufgehort wegen ihrer Gesundheit und seither nicht mehr gearbeitet. Vor zwei Jahren
habe sie arbeiten wollen und da den Tinnitus gekriegt, seither misse sie nur noch schauen,
wie sie den Tag uUberstehe. Ohne Gesundheitsschaden wiirde die Beschwerdefuhrerin, wie



fraher auch immer, zu 100 % arbeiten, v.a. aus finanziellen Grinden. Die
Beschwerdefihrerin wirde eine Tagesmutter suchen. Ob es klappen wiirde, wisse sie
wegen den Arbeitszeiten in der Pflege nicht. Und ob es sich lohnen wiirde, mit dem Lohnin
der Pflege, wisse sie auch nicht.

Die Beschwerdefhrerin sei alleinerziehende Mutter von zwei Tdchtern, die 2011 und 2017
geboren worden sind. Vom Vater der Kinder lebe sie seit finf Jahren getrennt. Sie hétten
zweimal versucht zusammen zu wohnen, aber es habe nicht geklappt. Ein Liebespaar seien
sie noch, aber er wohnein[...]. Die dtere Tochter sei im K. im Kindergarten und beim
L. . Die Beschwerdefuhrerin kdnne sie nicht von sich trennen, auch wenn sieihren Vater
gerne habe. Und die zweite Tochter sel zu klein m die Kinder seien also immer bei ihr. Thr
Freund versuche so oft er kdnne, zu ihnen zu kommen. Die Beschwerdefthrerin wohne
bereitsin der neuen Wohnung. Sie sei in den Block gezogen, in dem auch ihr Vater und der
Bruder wohnten. Weil die Beschwerdefiihrerin nachts oft Angst habe, sei es besser so. Und
auch sonst sel es gut, siein der N&he zu haben.

Selbsteinschétzung der Arbeitsfahigkeit / beruflich usw.: Die Beschwerdefihrerin kénne
jetzt unmaglich arbeiten. Die letzten zwei Jahre ganz sicher nicht. Und das letzte halbe Jahr
sowieso nicht, sie sei von Medikamenten abhéngig.

5.2 Im Notfallbericht des SpitalsM.___ vom 31. Juli 2018 (IV-Nr. 17 S. 8 ff.) wurde
aufgrund der Behandlung vom 30. Juli 2018 die Hauptdiagnose einer «Migrane-Attacke bel
bekannter Migréne» gestellt. Die Beschwerdefuhrerin habe sich in Begleitung des Partners
notfallméssig selbst vorgestellt. Heute Nachmittag habe die Beschwerdefuhrerin pl6tzlich
starke Kopfschmerzen gehabt, rechtshemisphérisch, im Verlauf dann intermittierend die
Seite gewechselt. Ausserdem haufig erbrochen. Sie habe haufig Mirgrénesttacken, ein- bis
dreimal wochentlich. Die Attacken seien von der Art her identisch gewesen, aber noch nie
so stark. Das Zomig habe sie zweimal eingenommen, es habe aber nichts geholfen,
normalerweise helfe es. Friher habe sieimmer eine Aura gespurt, bevor es angefangen
habe, dieses Mal aber nicht. Die Beschwerdeflhrerin habe fast téglich Kopfschmerzen,
nicht nur Mi-grane, sie denke, es komme vom Schlafmangel und wegen des Tinnitus.
Aufgrund der Migréne werde sie vom Hausarzt betreut, vor zwei Jahren sei sie aber auch
einmal bei einem Neurologen gewesen, wo alles, inklusive Bildgebung, unauffallig
gewesen sai. Sensomotorische Ausfélle seien nicht aufgetreten. Medikamente:
Surmontil-Tropfen zum Schlafen, Escitalopram morgens, Euthyrox, Zomig 2,5mgin
Reserve, Hormonst&bchen als Antikonzeptivum. Beurteilung / Verlauf: Nach Gabe von
oben genannter Analgesie habe von initial angegebenen VAS 10 nahezu Schmerzfreiheit
erzielt werden kdnnen, zu Emesis sai es auf der Notfallstation nicht mehr gekommen. Bei
gutem Allgemeinzustand und unauffalligem Neurostatus sei auf eine Bildgebung verzichtet
worden.

Procedere: Bei aktuell anamnestisch ein- bis dreimal wochentlich auftretenden
Mi-graneepisoden sowie beschriebener Verdnderung der Schmerzen teilweise ohne Aura
werde eine neurologische Beurteilung im Verlauf empfohlen, sowie gegebenenfalls der
Beginn einer Prophylaxe.

53 ImBerichtderN.___,L. ,vom 13. August 2018 (IV-Nr. 18 S. 5 ff.) hielten

Dr. med. O.___, Oberérztin, und lic. phil. P.___, Fachpsychologin Psychotherapie FSP,
fest, die Beschwerdefiihrerin sei bereits al's Jugendliche wahrend mehrerer Jahre bel ihnen
in Therapie gewesen, intermittierend vom 14. Juli 2003 m 24. April 2009. Die damalige



Uberweisung zur psychiatrischen Abklérung und Behandlung sei aufgrund massiver
Schlafstérungen, Angsttraume vom Krieg, Inappetenz, Konzentrationsschwierigkeiten und
sozialer Zurtickgezogenheit erfolgt. Die Beschwerdefuhrerin habe sich Ende 2016 bei der
Referentin gemeldet und sie gebeten, wegen sich verschlimmernden depressiven
Verstimmungen mit zeitweise latent auftretenden Suizidgedanken bei ihr wieder eine
Therapie beginnen zu kdnnen. Dies aufgrund diverser Belastungen, personlicher aber auch
familidrer Art. Es wurde folgende Diagnose ausgewiesen: «Depression mit
Migraneattacken und Schlafstorungen». Beurteilung: Die Beschwerdefihrerin leide seit
langerer Zeit an depressiven Verstimmungen mit Schlafstérungen und Migraneanfallen,
habe in Uberforderungssituationen immer wieder latent Suizidgedanken. K 6rperliche
Belastungen aufgrund einer Schilddrisenunterfunktion und Tinnitus kdmen erschwerend
hinzu. Diese multiplen Beeintrachtigungen erschwerten die Erfillung ihrer Aufgabe als
Mutter von zwel kleinen Kindern und brachten die Beschwerdefthrerinin die
Uberforderung. Es habe sich gezeigt, dass das biographische Trauma des Verlustes der
eigenen Mutter kurz nach der Emigration im friihen Jugendalter die Beschwerdefthrerin,
die nun selbst Mutter sei, in der Uberforderung einhole.

5.4 Im Bericht betreffend das Erstgesprach in den Ambulanten Diensten der N.__ vom
4. September 2018 (1V-Nr. 17 S. 61.) hielt die Spitalfachéarztin Dr. med. Q.___alsAnlass

der Konsultation Folgendes fest: Die Beschwerdefuhrerin sei vonllic. phil. P.___ L., zur
Fortfthrung der psychiatrischen ambulanten Behandlung zugewiesen worden. Die
Beschwerdefiihrerin sei bereits als Jugendliche wahrend mehreren JahrenimL.___ in

Therapie gewesen. Aktuelle Situation: Bei der BeschwerdefUihrerin bestiinden seit Jahren
Schlafstérungen mit Angsttréumen (von Krieg), Inappetenz, K onzentrationsschwierigkeiten
und soziale Zurtickgezogenheit. Seit Januar 2018 sei es zu einer Verschlechterung des
Zustandes mit depressiven Verstimmungen mit zeitweise latent auftretenden
Suizidgedanken gekommen, dies aufgrund diverser psychosozialer Belastungsfaktoren.
Zusétzlich leide die Beschwerdefuhrerin an einem Tinnitus und habe sehr oft
Migraneanféle. Wegen der Migréne misse sie oft Medikamente (Zomig) nehmen. Sie sei
Ofters Uberfordert (zwel Kinder) und aufgrund einer Schilddrisenunterfunktion komme
erschwerend die korperliche Belastung hinzu. Die Beschwerdefuhrerin berichte, dasssie die
letzte Arbeitsstelle in der Altenpflege im Jahr 2012 selber gekiindigt habe, da sie mit der
Situation (K onzentrationsproblematik, Schlafstérungen, Betreuung des Kindes etc.)
Uberfordert gewesen sei. Seither sai esihr nicht moglich gewesen, wieder einen Job
anzunehmen. Sie erhalte soziale Unterstiitzung. Anfang dieses Jahres sei sie auf
Empfehlung des Hausarztes bei der Beschwerdegegnerin angemeldet worden. Befunde:
27jahrige Beschwerdefihrerin in schlankem Ernghrungszustand. Sie sei wach,
bewusstseinsklar und alseits orientiert. Konzentration und Aufmerksamkeit reduziert,
Gedéachtnis unauffallig. Das formale Denken sei eingeengt auf die oben genannte
Problematik. Es bestehe auch Griibeln. Keine Anhaltspunkte fir Wahnideen,
Beflrchtungen oder Zwange, auch gebe es keine Hinweise auf Sinnestauschungen oder
Ich-Storungen. Affektiv wirke die Beschwerdefihrerin innerlich unruhig, rat- und
hoffnungslos. Insuffizienzgefiihle bei deprimierter Grundstimmung. Antrieb sai reduziert.
Psychomotorisch ruhig. Sie berichte von Durchschlafstérungen. Suizidalitét werde
glaubhaft verneint. Es wurde folgende Diagnose gestellt:

Mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11)
Somatische Diagnosen



Beurteilung: Bei der Beschwerdefthrerin handle es sich diagnostisch primér um eine
mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom. Im Vordergrund sttinden
Schlafstérungen, Angste, Interessen- und Motivationsverlust sowie ein reduziertes
Selbstwertgefiihl. Es besttinden auch Stimmungsschwankungen. Procedere: Stiitzende und
psychoedukative Einzelgesprache mit zunéchst weiterer diagnostischer Abkl&rung seien
geplant. Medikamentds sei Surmontil 40 mg vier Tropfen / Nacht vorerst auf Trittico

50 mg / Nacht umgestellt worden. Der Beschwerdefuihrerin seien 10 Tabletten Trittico

50 mg ausgehandigt worden. Im weiteren Verlauf werde die medikamenttse Behandlung
weiter angepasst. Die somatische Betreuung erfolge durch den Hausarzt.

55 Im Notfallbericht des SpitalsM.___ vom 18. September 2018 (1VV-Nr. 17 S. 11 ff.)
wurde folgende Diagnose ausgewiesen:

Akute Migréane

Bekannte rezidivierende Migrane, seit Morgen mit Erbrechen und nach zweimal Triptan
keine relevante Besserung. Der Neurostatus sei unauffalig, die HWSfrei, kein
Meningismus, kein Fieber. Die Notfallbehandlung erfolge mittels Primperan i/m
[intramuskul&r] und 30 min spéter mit der Gabe von 1000 mg A spegic sowie verordneter
Bettruhe. Es sai keine Arbeitsunfahigkeit attestiert worden.

5.6 Im Arztbericht von Dr. med. R.___, Allgemeine Medizin FMH, vom 27. September
2018 (IV-Nr. 17 S. 1 ff.) wurde festgehalten, die Behandlung sel vom 17. August 2011 bis
am 11. Juli 2018 erfolgt, wobei die letzte Kontrolle am 11. Juli 2018 stattgefunden habe.
Die BeschwerdefUhrerin sei circaalle acht bis zehn Wochen in Behandlung. Sie sei in der
Tétigkeit a's Pflegeassistentin vom 6. bis 13. Juli 2012 zu 100 % arbeitsunfahig gewesen.
Aktuelle medizinische Symptomatik und Situation: Ofters Migraneanfalle. Midigkeit von
Hypothyreose und Eisenmangel moglich. Tinnitus. Diagnosen mit auf Auswirkung die
Arbeitsfahigkeit seien:

Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien:

Prognose zur Arbeitsfahigkeit: Es werde mit einer 1angerdauernden Krankheit und
Arbeitsunfahigkeit gerechnet. Es werde weiter mit Escitalopram 10, Tritico 50, Eltroxin
0,05, Zolmitriptan 2,5 mg, Optifen 400 und Dafalgan 500 bel Schmerzen behandelt. Die
Beschwerdefihrerin tibe zurzeit keine Tatigkeit aus. An der Fahreignung bestiinden keine
Zweifel. Die Frage, wie viele Stunden pro Tag die bisherige Tétigkeit der
Beschwerdefihrerin zumutbar sei, kdnne nicht beantwortet werden. Die depressiven
Stérungen und die Mudigkeit erschwerten eine Eingliederung.

5.7 Im Abschlussberichtder N.___, L., vom 1. Oktober 2018 (IV-Nr. 18 S. 3 ff.)
hielten Dr. med. O.____und lic. phil. P.___ zur Behandlungsdauer vom 9. Dezember 2016
bis 22. August 2018 fest, im Erstgesprach habe die Beschwerdefhrerin Gber ihre Situation
as alleinerziehende Muitter einer 5j@hrigen Tochter, die nach ihrer Geburt 2011 eine
Huftdysplasie aufgewiesen, spater im Kleinkindalter unter einer Spracherwerbsstérung
gelitten habe und aktuell im L. zur Abklarung sei, berichtet. Uber sich erwzhne die
Beschwerdefuhrerin, sie leide seit einigen Jahren an einer Schilddrisenunterfunktion, ganz
aktuell sei Tinnitus hinzugekommen. Im Wissen, dass eine Therapie nétig sei, sl esihr
nicht moglich gewesen, eine Fachperson zu suchen, der gegentber sie sich 6ffnen kdonne.
Die Referentin kenne sie seit dem Jugendalter. Die Beschwerdefhrerin frage an, ob nicht
ausnahmswei se aktuell wieder eine Therapie bel ihr moglich wére. Sie habe jetzt eine kleine



Tochter und sehe, dass sie selbst mit vielen Dingen in ihrem Leben tGiberfordert sei. Ziel:
Nach Ricksprache der Referentin mit der Leitung institutionsintern konne eine
therapeutische Behandlung vereinbart werden. Ziel dieser Behandlung sei eine psychische
Stabilisierung mit Aufweichung von Depression und Angsten. Psychosoziale Angaben: Die
Beschwerdefiihrerin lebe mit ihrer Tochter zusammen, welche den Kindergarten besuche.
Zu ihrem Partner und Vater der Tochter stehe sie aktuell in gutem Kontakt nach friiherer
Trennung von ihm. Die Beschwerdefthrerin hétte ihre Berufstétigkeit in der Altenpflege
oder H.__ gerne wieder aufnehmen wollen, aber das junge Alter ihrer Tochter und ihre
eigenen Belastungen wirden dies derzeit verhindern. Gegen ihre Erwartung sei die
Beschwerdefiihrerin erneut schwanger geworden. Im September 2017 erfolgte die Geburt
der zweiten Tochter. Es wurden folgende Diagnosen festgestellt:

Mittelgradige depressive Episode mit somatischen Symptomen (ICD-10 F32.1)
Nichtorganische Schlafstorung (1CD-10 F51)

Beurteilung: Die Beschwerdefuhrerin leide seit langerer Zeit unter depressiven
Verstimmungen mit schweren Schlafstorungen und Migraneanfallen. Korperliche
Belastungen durch eine Schilddriisenunterfunktion und Tinnitus ké&men erschwerend hinzu.
Diese multiplen Beeintrachtigungen erschwerten der Beschwerdefihrerin die Erfullung
ihrer Aufgabe als Mutter von zwel kleinen Kindern im Alltag. Sie bréachten sieimmer
wieder in die Uberforderung. Als Folge resultierten Gefiihle der Sinnlosigkeit des eigenen
Lebens und immer wieder latente Suizidgedanken. Als Ursache fur die Depression werde
das emotional noch wenig integrierte Trauma des Verlustes der eigenen Mutter gesehen,
welche kurz nach ihrer Emigration mit ihren beiden Kindern in die Schweiz verstorben sai.
Diese Traumatisierung im frihen Jugendalter hole die Beschwerdefihrerin, die nun selbst
Mutter sei, immer wieder ein.

5.8 Im Arztbericht vom 13. Februar 2019 (1V-Nr. 20) hielt die Spitalfacharztin Dr. med.
Q. ,N.__, fest, die ambulante Behandlung erfolge vom 4. September 2018 bis auf
weiteres. Die letzte Kontrolle habe am 12. Februar 2019 stattgefunden. Die
Gespréchstermine fénden mit vierwdchigen Abstanden statt. Denkbar waren auch
zweiwdchige Absténde, jedoch bestehe dann die Schwierigkeit, eine Kinderbetreuung zu
organisieren. Eine Arbeitsunféhigkeit werde durch die N.____ nicht attestiert. Vorgeschichte
und Entwicklung der Beschwerdefihrerin: Die Beschwerdefuhrerin sei von lic. phil. P
zur Fortfihrung der psychiatrischen ambulanten Behandlung durch einen Psychiater fur
Erwachsene zugewiesen worden. Die Beschwerdefuhrerin sei bereits as Jugendliche
wahrend mehreren Jahrenim L. in Therapie gewesen. Sie sai [...] Herkunft, habe einen
jungeren Bruder (Jahrgang 1997). Die Eltern hétten im Jahre 2002 in der Schweiz Asyl
gesucht. Die Mutter sei im Jahre 2003 an den Folgen eines Enddarmtumorsim M.
gestorben. Seit dem Tod der Mutter sei die Sorge fur die Kinder beim Vater gelegen. Zum
Vater habe nie eine gute Beziehung bestanden. Die obligatorische Schulzeit habe sie 2007
abgeschlossen. Sie habe dann diverse Praktika im Pflegebereich gemacht. Danach habe sie
im Sommer 2009 die Ausbildung zur Pflegeassistentin abgeschlossen. Sie habe die letzte
Arbeitsstelle in der Altenpflege im Jahr 2012 selber gekiindigt, da sie mit der Situation
(Konzentrationsproblematik, Schlafstérungen, Betreuung des Kindes etc.) Gberfordert
gewesen sai. Seither sel esihr nicht moglich gewesen, wieder einen Job anzunehmen. Sie
erhalte soziale Unterstiitzung. Die BeschwerdefUhrerin habe einen Partner, |ebe aber
getrennt vom ihm. Sie hétten zwei Kinder zusammen. Die Tochter sei 2011 mit
Huftdysplasie geboren und aktuell beim L.____in[...] in Behandlung. Im September 2017



sei die zweite Tochter auf die Welt gekommen. Der Freund der Beschwerdefuhrerin arbeite
im Sicherheitsdienst im Schichtbetrieb. Er besuche die Familie regelmassig und unterstiitze
die Beschwerdefuihrerin so gut wie moglich (bel der Betreuung der Kinder).

Aktuelle medizinische Symptomatik und Situation: Bel der Beschwerdefiihrerin bestiinden
seit Jahren Schlafstérungen mit Angsttraumen (von Krieg), Inappetenz,
Konzentrationsschwierigkeiten und soziale Zurlickgezogenheit. Seit Januar 2018 sei eszu
einer Verschlechterung des Zustandes mit depressiven Verstimmungen mit zeitweise latent
auftretenden Suizidgedanken gekommen, dies aufgrund diverser psychosozialer
Belastungsfaktoren. Zusétzlich leide sie an einem Tinnitus und habe sehr oft
Migraneanféle. Wegen der Migréne misse sie oft Medikamente (Zomig) nehmen. Sie sei
Ofters Uberfordert (zwel Kinder, erkranke haufig etc.) und aufgrund einer
Schilddrisenunterfunktion komme erschwerend die korperliche Belastung hinzu.
Psychostatus vom 12. Februar 2019: 27jahrige Beschwerdeftihrerin in schlankem
Erndhrungszustand. Sie sei wach, bewusstseinsklar und allseits orientiert. Konzentration
und Aufmerksamkeit reduziert, Gedachtnis unaufféllig. Das formale Denken kohérent,
Grubelneigung, eingeengt auf somatische Beschwerden mit Schmerzproblematik
(Migrane). Keine Anhaltspunkte fur Wahnideen, Beflirchtungen oder Zwange, auch gebe es
keine Hinweise auf Sinnestauschungen oder 1ch-Stérungen. Im Affekt verarmt, deprimiert,
rat- und hoffnungslos. Insuffizienzgefihle. Der Antrieb sei reduziert. Seit Jahren bestehe
ein sozialer Ruckzug. Psychomotorisch ruhig. Sie berichte von Durchschlaf stérungen.
Suizidalitét werde glaubhaft verneint. Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
seien:

Somatische Diagnosen

Prognose zur Arbeitsfahigkeit: Die Beschwerdefiihrerin habe zuletzt im Frihling 2012 zu
100 % in der Altenpflege gearbeitet. Die Kundigung sei durch die Beschwerdefihrerinim
August 2012 aus Griinden eigener Uberforderung erfolgt. Die Beschwerdefiihrerin hétte
gerneihre Berufstétigkeit al's Pflegeassistentin wieder aufnehmen wollen. Sie habe beim
Arbeiten positive Verstarker erlebt. Die somatischen Diagnosen (Migrane mit haufigen
Migraneattacken, Tinnitus, Hypothyreosebeschwerden) schienen sie einzuschrénken, neben
den oben beschriebenen psychischen Symptomen. Es sai fraglich, ob die Moglichkeit
vorhanden sei, die chronische depressive Symptomatik geniigend aufzuarbeiten. Eine
Arbeitsfahigkeit von 100 % sei somit ungewiss. Das weitere V orgehen bestehe in einer
Ressourcenaktivierung, kognitiven Umstrukturierung, Aufbau des Selbstvertrauens,
Stabilisierung, sowie medikamentdsen Anpassung. In Bezug auf die Frage, welche
Anforderungen die aktuelle Tétigkeit an die BeschwerdefUhrerin stelle, wurde festgehalten,
dass dies erst evaluiert werden musse, z.B. wahrend einem Tagesklinikaufenthalt,
respektive Belastbarkeitstraining. Allerdings sei dies zurzeit wegen der Kinderbetreuung
noch nicht in Erwéagung zu ziehen. Was die bisherige Tétigkeit betreffe, sei lediglich
bekannt, dass die Beschwerdefiihrerin schon seit 2012 nicht mehr gearbeitet habe.
Korperlich bestehe derzeit eine Einschrankung, indem sie haufige Phasen mit
Migraneattacken habe, welche geméass Beschwerdefihrerin oft eine notfallméssige
Behandlung im Spital benétigten. Die psychischen Einschrankungen seien wegen der
kurzen Zeit der ambulanten Behandlung bei der Referentin nur eingeschrankt beurteilbar.
Beobachtbar und auch durch die Beschwerdefiihrerin berichtet wirden eine Schlafstorung,
Insuffizienzgefiihle, Konzentrationsstorungen und mangelnder Antrieb im Rahmen einer
depressiven Storung. Ressourcen: Die Beschwerdefuhrerin konne sehr gut Deutsch. Sie



kiimmere sich um ihre zwel Kinder (geboren 2011 und 2017) mit etwas Unterstiitzung von
ihrem Mann, welcher von der Familie getrennt lebe. Auf die Frage, in welchem Ausmass
die Beschwerdefuhrerin bel Aufgaben im Haushalt eingeschrankt sei (z.B.:
Haushaltfuhrung / Ernghrung / Wohnungspflege / Einkauf / Wasche / Kinderbetreuung)
wurde ausgefuhrt, dass diesbeziiglich genligend Ressourcen bestiinden.

59 Dr.med. B.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, RAD, hielt ins
seiner versicherungsmedizinischen Stellungnahme vom 11. Méarz 2019 (1V-Nr. 22 S. 2 ff.)
Folgendes fest: Die erst 28jahrige Beschwerdefihrerin leide an einer bereits ziemlich
chronifiziert wirkenden depressiver Erkrankung, die als zurzeit mittelgradig ausgepragte
Episode bei rezidivierender depressiver Storung diagnostiziert werde. Aufgrund des
bisherigen Verlaufs kdnne eine relevante Personlichkeitsproblematik vermutet werden.
Daflr spreche das schwer belastete Aufwachsen. Differentia diagnostisch sei jedoch auch
eine seit Jahren bestehende erhebliche psychosoziale Belastung als ausl6sender und
unterhaltender Faktor nicht auszuschliessen. Eine umstéandehal ber zu wenig intensive
psychotherapeuti sche Behandlung trage maglicherweise ebenfalls zum protrahierten
Verlauf bel. Eine relevante Auswirkung des aktuellen psychischen, eventuell aber auch des
somatischen (gehaufte Migrane) Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit kdnne
vorliegen, sai jedoch bisher nicht konkret beurteilt worden, da die Beschwerdefiihrerin seit
der Geburt des ersten Kindes nur noch kurze Zeit und seit Jahren gar nicht mehr
erwerbstétig gewesen sai. Fur die Tétigkeit als Mutter und Hausfrau verfige sie aber
gemass Arztbericht der N, Uiber gentigend Ressourcen. Sollte die Beschwerdefhrerin
jedoch nicht als vollzeitliche Hausfrau und Mutter eingestuft werden, misste eine
bidisziplinare, psychiatrisch-neurologische versi cherungsmedizinische Beurteilung
erfolgen, um die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit festzulegen. Gemass dem Bericht der
N.___ vom 13. Februar 2019 (vgl. E. 11. 5.8 hiervor) bestehe aus medizinischer Sicht in der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin als Hausfrau und Mutter keine Einschrankung.
Die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin in einer Verweistétigkeit kdonne ohne néhere
versicherungsmedizinische Abkl&rung nicht beantwortet werden. Es seien weitere

medi zinische Abklarungen im Rahmen einer bidisziplinaren, psychiatrisch-neurol ogischen
Begutachtung angezeigt. Dies mit einem Standard-Fragenkatal og und speziellem Hinweis
auf diese Stellungnahme des RAD.

5.10 Im neurologischen Gutachten vom 8. Juli 2019 (IV-Nr. 35) stellte Prof. Dr. med.
C.__, Gutachterstelle D.___, folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
(S.21f1):

IHS-Klassifikation ICHD-3: 8.2.5 Combination-anal gesic-overuse headache, resultierend
aus Ubergebrauch von Zomitriptan, Aspirin auf dem Boden einer Migrane mit typischer
Aura (IHS-Klassifikation ICHD-3: 1.2.1.1)

Die BeschwerdefUhrerin sei aktuell aufgrund des

M edikamentenibergebrauchskopfschmerzes zu 100 % arbeitsunféhig. Ein
Medikamentenentzug sei aus medizinischer Sicht sinnvoll, initiiert und zumutbar.
Spétestens sechs Wochen nach Beginn des M edikamentenentzugs sei davon auszugehen,
dass aus somatisch-organischer Sicht die Kopfschmerzsymptomatik derart gebessert sei,
dass dlenfalls die vorbestehende Migrane, die keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
bedinge, vorliege. Insofern sei der gegenwaértige Zustand besserbar.



Aktuell sei die Arbeitsfahigkeit sowohl in der angestammten Tétigkeit alsauch in
Verweistétigkeiten aufgehoben. Hierbel handle es sich nicht um eine dauerhafte
Arbeitsunfahigkeit, da die medizinische Situation der Beschwerdefthrerin mit der oben
genannten Massnahme, namlich dem Weglassen der Analgetika, besserbar sai. Zeitlich
nicht genau zuzuordnen sei der Beginn der aktuellen medizinischen Situation und damit
verknupft der Beginn der aktuell vorliegenden Arbeitsunfahigkeit. Die vorliegenden
medi zinischen Unterlagen seien in diesem Zusammenhang nicht spezifisch genug. Klar sai,
dassim Jahr 2016 eine Migrane diagnostiziert worden sei, die in der Folge analgetisch
behandelt worden sei. Entsprechend musse der heute die klinische Symptomatik
dominierende M edikamenteniibergebrauchskopfschmerz in den Jahren 2017 oder 2018
begonnen haben. Eine genauere zeitliche Eingrenzung sei jedoch nicht moglich (S. 26). Die
Beschwerdefiihrerin gebe an, die Haushaltstétigkeiten eigenstandig durchzufthren. Es
ergebe sich insofern kein Hinweis darauf, dass die Beschwerdefihrerin in Bezug auf
Erndhrung, Wohnungs- und Hauspflege, Einkauf, Wasche und Kleiderpflege, Pflege und
Betreuung von Kindern beeintrachtigt wére. In Bezug auf kérperliche Belastung sei die
Beschwerdefihrerin nach einem entsprechenden M edikamentenentzug uneingeschrankt
sowohl inihrer Tétigkeit als Pflegehilfe als auch in einer Verweistéatigkeit belastbar.
Erndhrung (Rusten, Kochen, Anrichten, alltagliche Reinigungsarbeiten in der Kiiche,
Vorrat): Keine Einschrénkungen, siehe oben. Wohnungs- und Hauspflege (Aufraumen,
Abstauben, Staubsaugen, Bodenpflege, Reinigung sanitdre Anlagen, Bettwéasche wechseln,
grundliche Reinigung, Pflanzen-, Garten- und Umgebungspflege, Abfallentsorgung) sowie
Haustierhaltung (Spazieren, Tier- und Stallreinigung): Keine Einschrankungen, siehe oben.
Einkauf (alltéglicher Einkauf und Grosseinkauf) sowie weitere Besorgungen (Post,
Versicherungen, Amtsstellen): Keine Einschrankungen, siehe oben. Wasche- und
Kleiderpflege (Waschen, Wasche aufhdngen und abnehmen, Bugeln, Flicken, Schuhe
putzen): Keine Einschrénkungen, siehe oben. Pflege und Betreuung von Kindern oder
anderen Angehorigen: Keine Einschrankungen, siehe oben.

Von einer entsprechenden Behandlung, namlich einem Medikamentenentzug, sei zu
erwarten, dass spatestens sechs Wochen nach Beginn des Medikamentenentzugs, welcher
arztlich zu begleiten sei, eine Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit resultiere (S. 27).

5.11 Dr.med. E.__, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, hielt in seinem
psychiatrischen Gutachten vom 10. Juli 2019 (1V-Nr. 31) folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest (S. 20):

Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien (S. 26):

Die BeschwerdefUhrerin sei in ihren hduslichen und ausserberuflichen Pflichten sowiein
ihren Freizeitaktivitaten, dazu gehore die Ubernahme der erwarteten Pflichten im Haushalt,
den téglichen Einkauf zu bewaltigen, Mahlzeiten zu kochen, den Haushalt sauber zu halten,
die Entspannung im Alltag wie Spiel und Sport zu geniessen, der Besuch kultureller
Einrichtungen (Kino, Museum, Theater) und sich mit Hobbys zu befassen, leicht- bis
mittelgradig eingeschrankt. Die Fahigkeit, sich an Regeln zu halten, Termine
wahrzunehmen und sich in Organisationsabl &ufe einzuf ihren (Erfullen von taglichen
Routineabldufen, Einhaltung von Verabredungen, punktliches Erscheinen), den Tag oder
anstehende Aufgaben zu planen / strukturieren (Arbeit, Haushaltftihrung, Erholung,
Freizeit, sinnvolle Strukturierung der Arbeitsablaufe) sei ebenso leicht- bis mittelgradig
beeintrachtigt. Die Fahigkeit, sich im Verhaten, Denken und Erleben, wechselnden
Situationen anzupassen (Veranderungen in den Arbeitsanforderungen, kurzfristige



Zeitveranderungen, raumliche Veranderungen, neue Sozialpartner, Ubertragung neuer
Aufgaben), unmittelbare soziale K ontakte mit anderen Menschen aufzunehmen
(Begegnungen mit Kollegen, Nachbarn oder Bekannten), diesen gegentiber
Rucksichtnahme, Wertschdtzung entgegenzubringen oder zu kommunizieren, sei
mittelgradig beeintréchtigt. Die Fahigkeit, hinreichend, ausdauernd und wahrend der
ublicherweise erwarteten Zeit im Beruf oder bei sonstigen Aufgaben anwesend zu sein und
ein durchgehendes L ei stungsniveau aufrechtzuhalten, sei mittel- bis hochgradig
beeintrachtigt. Es bestiinden gleichmaéssige Einschrankungen des Aktivitdtsniveaus in
vergleichbaren Lebensbereichen. Das Vorbringen der Beschwerden lasse beim Gutachter
nicht nur ein Geflhl des Betroffenseins entstehen, in der Gegenlibertragung sei auch eine
ohnméchtige Wut und eine untergriindig spurbare Verérgerung bemerkbar. Dies sei im
Sinne des passiven Modus eines Unterwerfung vs. Kontrolle m Konflikts zu interpretieren
(IV-Nr. 31 S. 31).

Die bisherige psychiatrische Therapie sai nicht leitliniengerecht, eine Optimierung der
psychiatrischen Behandlung inklusive einer serumspiegel gesteuerten

psychopharmakol ogischen Therapie sei erfolgversprechend und medizinisch zumutbar. Die
Symptombeschreibung sei differenziert, die Beschwerdefiihrerin lasse sich psychiatrisch
behandeln, es bestehe kein Hinweis fir mangelnde L ei stungsbereitschaft und
Selbstlimitierung. Die gutachterliche Konsistenzprifung habe keine Hinweise auf nicht im
geklagten Umfang vorhandene Funktionsbeel ntréchtigungen ergeben. Zusammenfassend
géaben die vorliegenden Befunde bei kritischer Wirdigung ein in sich schlissiges und
konsistentes Bild (Aktenlage, Eigenanamnese, Beobachtung, Untersuchungsbefunde,
IV-Nr. 31 S. 31f.).

Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit: Dokumentiert seien folgende Einschatzungen
der Arbeitsfahigkeit: «Eine Arbeitsfahigkeit von 100 % ist ungewiss», Arztbericht Dr. med.
Q. ,N.__,vom 13. Februar 2019 (vgl. E. Il. 5.8 hiervor). Die |etzte Berufstétigkeit vom
Juni bis August 2012 a's Pflegehelferinim Alterszentrum J.___ /[...]; die
Beschwerdefiihrerin habe diese Stelle gekiindigt wegen Uberforderung mit der Betreuung
des Kindes, wegen Konzentrationsschwierigkeiten und Schlafstérungen. Seither sei esihr
nicht moglich gewesen wieder zu arbeiten. Beschreibung der letzten Arbeitsstelle:
Allgemeine Pflege / Betreuung Demenzkranker mit Pensum 100 %. Belastend sei die
sténdige Beanspruchung gewesen, sie habe keine regel méassigen Pausen gehabt. Zeitlicher
Verlauf der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit: Januar 2018 bis
Untersuchungstag 0 %, entsprechend 0 Stunden / Tag. Untersuchungstag bis auf Weiteres
0 %, entsprechend O Stunden / Tag. Dader Verlauf der Erkrankung nicht vorhersehbar s,
konne kein exakter Zeitpunkt fir einen versicherungsmedizinisch relevanten
Wirkungseintritt festgel egt werden. Eine erneute Begutachtung werde nach einem Jahr
leitliniengerechter Therapie empfohlen (S. 33 f1.).

Einfache Arbeiten ohne grosse Entscheidungskompetenz mit konstanten Arbeitszeiten,
ohne Nachtarbeit, ohne das Ubliche Mass Ubersteigende Zeit- und L eistungsdruck, mit der
Moglichkeit zusétzlicher betriebsuniblicher Pausen, mit der Méglichkeit zur Riickmeldung
durch den Arbeitgeber, verlangerter Einarbeitungszeit, mit konstanter sozialer Umgebung,
ohne konflikttrachtige soziale Interaktionen, flexiblem L eistungspensum, ohne Regel- und
Kontrolltatigkeiten, seien geeignet. Die zusétzlichen betriebsuniblichen Pausen richteten
sich gegen die Ermudung wahrend der Arbeitsverrichtung. Bei Nachlassen der
Aufmerksamkeit, der Konzentration, des Planungs- und Handlungsvermogens, des Antriebs



und bel Verénderung im Sozialverhalten seien Kurzpausen von 5 m 10 Minuten Dauer
mehrfach taglich erfolgversprechend, um die Leistungsfahigkeit aufrechtzuerhalten. Wenn
dieses Leistungsbild im ersten Arbeitsmarkt an einem Nischenarbeitsplatz realisiert werden
konne, kénne die Eingliederung dort erfolgen. Ansonsten verbleibe ein geschitzter
Arbeitsplatz (S. 34). Zeitlicher Verlauf der Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit: Januar
2018 bis Untersuchungstag 0 %, entsprechend 0 Stunden/Tag. Untersuchungstag bis auf
Weiteres 40 %, entsprechend 3 m 4 Stunden / Tag. Dader Verlauf der Erkrankung nicht
vorhersehbar sei, konne ein exakter Zeitpunkt fir einen versicherungsmedizinisch
relevanten Wirkungseintritt nicht festgelegt werden. Eine erneute Begutachtung werde nach
einem Jahr leitliniengerechter Therapie empfohlen (S. 35).

Die pharmakol ogischen Mdglichkeiten seien noch nicht ausgeschdpft, bislang seien
lediglich Escitalopram 10 mg / Tag, Surmontil 4 gtt nocte und Trittico 50 mg / Nacht
verordnet worden. Fir die Behandlung der therapieresistenten Depression stiinden
unterschiedliche Strategien zur Verfiigung: Augmentation mit Lithium oder atypischen
Antipsychotika; Dosiserhthung bei Non-Response auf mittlere Dosisbereiche bel
trizyklischen Antidepressiva, Venlafaxin, Tranylcypromin. Bei der Beschwerdefihrerin sei
mit erneut auftretenden depressiven Episoden zu rechnen, eine Intensivierung der Therapie,
um die gegenwaértige depressive Episode zu durchbrechen und eine Prophylaxe seien
deshab indiziert. Eine konsequente antidepressive Behandlung inklusive einer

serumspi egel gesteuerten psychopharmakol ogischen Therapie und einer Intensivierung der
Psychotherapie sei erfolgversprechend und medizinisch zumutbar. Eine «umstandehal ber
zu wenig intensive psychotherapeutische Behandlung» wie in der Dokumentation
beschrieben, sai aus heutiger Sicht nicht nachvollziehbar. Es sei zwar vorstellbar, dass die
Beschwerdefuhrerin z.B. wegen der Kinderbetreuung temporar nicht wochentlich zur
Therapie habe kommen kénnen. Bei entsprechendem Leidensdruck und einem adaquaten
Therapieangebot sei eine angemessene Frequenz der Therapiesitzungen aber mittel- und
léangerfristig durchaus zu realisieren (S. 36).

Die BeschwerdefUhrerin kdnne die anfallenden Arbeiten zu Hause oftmals nicht erledigen,
weil sie sich nicht dazu aufraffen konne. Es komme oft vor, dass sie nur herumsitze und
nicht wisse, was sie tun solle. Sie kénne oftmals gar nichts planen, weil ihre Kraft und
Energie abhangig von den aktuellen Beschwerden seien. Manche Tage verbringe sieim
Pyjama, sie habe dann keine Energie, sich Kleider anzulegen oder sich zu waschen. Sie esse
auch nur unregelméssig. Bei der Kinderbetreuung hédfen ihr der Partner und der Bruder,
zeitwel se bekomme sie auch vom Sozialamt eine Familienhilfe. Daraus ergében sich
folgende Einschrankungen im Haushalt: Die Beschwerdefuhrerin kénne die Erndhrung der
Familie, die Wohnungs- und Hauspflege, den Einkauf, die Wésche- und Kleiderpflege
sowie die Pflege und Betreuung der Kinder nur mit der Unterstiitzung dritter Personen
bewadltigen. Die dokumentierte Feststellung «(...) fUr die Tétigkeit als Mutter und Hausfrau
verflgt sie aber gemass Arztbericht desN.__ Uber gentigend Ressourcen (...)» sei diesem
Arztbericht nicht zu entnehmen. Eine Haushal tsabkldrung werde empfohlen, um die
Einschrankungen exakter zu erfassen. Eine angepasste berufliche Tétigkeit entsprechend
dem positiven Leistungsbild sei mit Maximal pensum 40 %, entsprechend 3 Stunden/ Tag
neben der Haushaltstétigkeit moglich (S. 37).

5.12 Im bidisziplinaren neurologisch / psychiatrischen Gutachten von Dr. med. E.____ und
Prof. Dr. med. C.___, Gutachterstelle D.__ vom 21. August 2019 (1V-Nr. 33) wurden die
bereits in den beiden Einzelgutachten ausgewiesenen Diagnosen (vgl. E. 11. 5.10 f. hiervor)



erneut separat nach den jeweiligen medizinischen Fachgebieten aufgefuhrt (S. 51.).

Es bestehe eine Wechselwirkung zwischen der psychiatrischen und neurol ogischen
Erkrankung der Beschwerdefihrerin. Bei Personen mit einer korperlichen
Grunderkrankung steige u.a. das Risiko hinsichtlich einer Major Depression, bestimmte
chronische medizinische Probleme und neurologische Erkrankungen, u.a. Migrane, seien
hierfir in besonderer Weise disponiert. Die Diagnose einer Major Depression sei ein
bedeutsamer Risikofaktor fir chronische somatische Erkrankungen, vor allem solche,
welche mit erhdhtem Schmerz und autonom-nervéser Hyperaktivitét einhergingen.

Fir die Beurteilung der Arbeits- und Leistungseinschrankung und deren kinftiger Verlauf
im Rahmen der Wiedereingliederung seien bei der BeschwerdefUhrerin die
Einschrénkungen auf psychiatrischem Gebiet massgebend. Begrindung: Aus
neurologischer Sicht sei das Weglassen der Analgetikain einer &@rztlich kontrollierten
Umgebung aus medizinischer Sicht zumutbar. Es sei zu erwarten, dass sich hierdurch die

K opfschmerzsymptomatik aus somatisch-organisch-neurologischer Sicht deutlich bessere.
Spétestens vier bis sechs Wochen nach dem Weglassen der Analgetika sei auch davon
auszugehen, dass die medizinische Besserung des Befundes mit einer
Gesundheitsverbesserung einhergehe, die es der Beschwerdefuhrerin wiederum ermogliche,
einer Berufstétigkeit nachzugehen (S. 101.).

Aus rein psychiatrischer Sicht sei ab dem Untersuchungstag bis auf Weiteresin einer
angepassten Téatigkeit entsprechend dem positiven Leistungshild eine Arbeitsfahigkeit von
40 % anzunehmen, dies entsprechend 3 m 4 Stunden / Tag. Dader Verlauf der Erkrankung
nicht vorhersehbar sei, kdnne ein exakter Zeitpunkt fir einen versicherungsmedizinisch
relevanten Wirkungseintritt nicht festgelegt werden. Eine erneute Begutachtung werde nach
einem Jahr leitliniengerechter Therapie empfohlen (S. 11). Es sei deshalb ab dem
Untersuchungstag in einer angepassten Téatigkeit entsprechend dem positiven Leistungsbild
(vgl. E. 1. 5.11 hiervor) von einer Gesamtarbeitsfahigkeit von 40 % auszugehen,
entsprechend 3 m 4 Stunden / Tag (S. 12 oben).

Die bisherige psychiatrische Therapie sai nicht leitliniengerecht, eine Optimierung der
psychiatrischen Behandlung inklusive einer serumspiegel gesteuerten

psychopharmakol ogischen Therapie sei erfolgversprechend und medizinisch zumutbar

(S. 8,12f.). Ausmedizinischer Sicht sei ein Medikamentenentzug notwendig und sinnvoll.
Es sai zu erwarten, dass dadurch bel der Kopfschmerzsymptomatik nach einer initial
wenige Wochen umfassenden V erschlechterung eine Besserung eintrete. Im Rahmen der
Begutachtung sei der Beschwerdefthrerin dieses Konzept erlutert worden. Die
Beschwerdefiihrerin habe sich nicht aufgeschlossen gezeigt, einen Analgetika-Auslass zu
unternehmen (S. 81.).

5.13 Dr.med. B.___, RAD, hidtin seiner Stellungnahme vom 9. Oktober 2019 (IV-Nr. 40
S. 21.) fest, bezuiglich die Vorgeschichte sai insbesondere auf die Stellungnahme des RAD
vom 11. Mé&rz 2019 (vgl. E. 1I. 5.9 hiervor) zu verweisen. Die darin empfohlene
bidisziplindre Begutachtung habe inzwischen stattgefunden (vgl. E. I1. 5.12 hiervor). Das
Gutachten beruhe auf dem Studium der Akten, die gewdrdigt wirden, sowie eingehenden
eigenen Explorationen in den Fachgebieten Neurologie (1. Juli 2019) und Psychiatrie

(20. Juli 2019). Die erhobenen Angaben zur Anamnese und die festgestellten objektiven
Befunde seien ausfuhrlich dokumentiert und wirden diskutiert. Die daraus abgel eitete
diagnostische und versicherungsmedizinische Beurteilung sei nachvollziehbar dargel egt



und in sich schliissig. Auf das Gutachten konne abgestel It werden.

Arbeitsfahigkeit gemass Gutachten: Zur Arbeitsfahigkeit als Hausfrau und Mutter hétten
die Gutachter nicht abschliessend Stellung genommen. Sie wiirden eine erganzende
Haushaltsabklarung empfehlen. Die BeschwerdefUhrerin konne jedoch die wesentlichen
Aufgaben nur mit Unterstitzung Dritter wahrnehmen. Bezliglich einer Erwerbstétigkeit
bestehe keine Arbeitsfahigkeit seit Januar 2018 aus neurologischer Sicht. Von
psychiatrischer Seite wére ab Juli 2019 von einer Arbeitsfahigkeit von 40 % auszugehen.
Unter leitliniengerechter psychiatrischer Behandlung und nach Abbau des
Schmerzmittel-Uberkonsums konne eine V erbesserung des Gesundheitszustandes mit
Relevanz bezliglich Arbeitsfahigkeit erwartet werden. Eine Reevaluation in einem Jahr
werde empfohlen. Die Beschwerdefuhrerin habe sich beziiglich des Abbaus der
Schmerzmedikation nicht aufgeschlossen gezeigt.

Die Frage der Arbeitsfahigkeit aus medizinischer Sicht als Hausfrau / Mutter kbnne
mangels konkreter Aussage der Gutachter nicht abschliessend beantwortet werden. Eine
maoglicherwei se relevante Einschrénkung sei jedoch zu vermuten. Eine ergénzende
Haushaltsabkl&rung sei auch aus Sicht des RAD sinnvoll, zumal eine Diskrepanz zwischen
den Aussagen der behandelnden Psychiaterin (geniigend Ressourcen vorhanden) und der
Gutachter (wesentliche Aufgaben nur mit Hilfe Dritter zu bewadltigen) bestehe. In einer
ausserhduslichen Tétigkeit bestehe seit Januar 2018 keine Arbeitsfahigkeit. Dieim
bidisziplinaren Gutachten erwahnten Massnahmen fur eine Optimierung der Therapie und
ein alfadliger Medikamentenentzug mit einer Auflage konnten von der Beschwerdefihrerin
verlangt werden, sofern sich aus der praktischen Abklérung der medizinisch-theoretisch
anzunehmenden moglichen Einschrankung als Hausfrau und Mutter und dem
versicherungsrechtlichen Status ein relevanter 1V-Grad ergebe. Zunéchst musse die
Einschrankung im Haushalt und bei der Kinderbetreuung geklart werden. Dann erfolge eine
Ricksprache mit dem RAD, wenn sich ein relevanter 1V-Grad ergébe.

5.14 Im Abklarungsbericht Haushalt vom 5. November 2019 (IV-Nr. 42) hielt die
Abklarungsfachfrau F.___ aufgrund des am 4. November 2019 stattgefundenen Gesprachs
fest, es selen die BeschwerdefUhrerin und ihr Lebenspartner (Vater der Kinder) anwesend
gewesen (S. 2). Die Beschwerdefthrerin berichte, es gehe ihr gesundheitlich in etwaimmer
gleich gut oder schlecht. Letzte Nacht habe sie Migréne gehabt und deshalb nicht gentigend
schlafen konnen. Sie gehe nun wachentlich zur Psychotherapie, misse sich jedoch eine
andere Psychologin suchen, was sie belaste. Der Lebenspartner der Beschwerdefiihrerin
habe eine eigene Wohnung in [...]. Er arbeite im 3-Schicht Betrieb und besuche die
Beschwerdefuhrerin und seine Kinder etwaviermal pro Woche, wenn es gehe, Ubernachte
er auch dort. Im gleichen Wohnblock Iebten auch der Vater und der Bruder der
Beschwerdefiihrerin. Mit dem Vater habe sie kein besonders gutes Verhdltnis, der Bruder
sai aleinstehend und arbeite 100 %. In Notfadlen konne sie auf die Hilfe des Bruders
zurickgreifen. Die Sozialhilfe wirde ihr in Notfédllen die Kinderbetreuung [ ...] finanzieren.
Sie konnte dort die Kinder abgeben, wenn esihr aufgrund eines Migraneanfalls nicht mehr
maoglich wére, diese allein zu betreuen. Bis heute habe sie diesen Dienst noch niein
Anspruch nehmen miuissen, sie habe die gesundheitlichen Krisen immer mit Hilfe des

L ebenspartners abdecken kénnen (S. 3).

Die Beschwerdefihrerin habe von August 2008 m Juli 2010 ein Pflege-Praktikum sowie
eine SRK Pflegehelferinnen-Ausbildung absolviert und sei vom August 2012 bis heute
Mutter und Hausfrau. Von Juni bis August 2012 sei sie a's Pflegehilfe im Alterszentrum



J___in[...] tétig gewesen, im April 2012 als Pflegehilfeim Spital [...] von September bis
Oktober 2011 a's Pflegehelferin SRK bei der Stellenvermittiung desli.___, [...], und von
Januar bisM&az 2011im G.___, [...], besch&ftigt gewesen. Die Abkl&rungsfachfrau F.___
kreuzte an, die Beschwerdefiihrerin wirde heute ohne Behinderung eine Erwerbstati gkeit
austiben.

Am Fruherfassungsgesprach vom 2. Mai 2018 habe die Beschwerdefihrerin gesagt, dass sie
ohne gesundheitliche Einschrankungen in einem ausserhduslichen Pensum von 100 %
arbeiten wirde. Ob es sich lohnen wirde, mit ihrem Einkommen eine KITA zu finanzieren,
wisse sie nicht. Am Abkl&rungsgespréach habe die Beschwerdefihrerin gesagt, dass sie ohne
gesundheitliche Einschrankungen in einem ausserhduslichen Pensum von 50 % arbeiten
wurde. So hétte sie gentigend Zeit fur die Kinderbetreuung und den Haushalt. Die dltere
Tochter (8jdhrig) werdevom L. betreut und bendtige viel Begleitung, die jingere
Tochter sai erst zwei Jahre alt. Die Kinderbetreuung musste durch einen Kinderhort
sichergestellt werden, aufgrund der hohen Kosten und ihres eher tiefen Einkommens, wirde
essich vermutlich finanziell nicht lohnen, einer Arbeit nachzugehen. Es gebe niemanden in
der Verwandtschaft oder Bekanntschaft, der auf die Kinder aufpassen konnte, wahrend sie
arbeite. Der Lebenspartner der Beschwerdefihrerin bezahle Alimente fir die Kinder,
ansonsten musse sie ihren Lebensunterhalt alleine erwirtschaften.

Vor der Geburt ihres ersten Kindes habe die Beschwerdefiihrerin einen Jahresverdienst von
CHF 14'143.00 erwirtschaftet, sie sei nie fir mehrere Monate einer 100%-Anstellung
nachgegangen. Gemass den medizinischen Unterlagen bestehe ab Januar 2018 keine
ausserhausliche Erwerbstétigkeit mehr. Seit dem ersten Kind sei die Beschwerdefihrerin
keiner ausserhéuslichen Erwerbstétigkeit nachgegangen. Auf Nachfrage habe sie erklart,
dass sie sich sait vielen Jahren auch auf keine Anstellung beworben habe. Unter
Berlicksichtigung aller vorliegenden Akten, erscheine es unwahrscheinlich, dass die
Beschwerdefuhrerin heute einer ausserhduslichen Erwerbstétigkeit nachginge. Aufgrund
der vorliegenden Akten und des Abklarungsgespraches vor Ort sei mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin ohne gesundheitliche
Einschrénkungen, weiterhin zu 100 % im Bereich Haushalt tétig wére.

Seit der Geburt der ersten Tochter im Jahr 2011 sei die Beschwerdefuhrerin keiner
ausserhauslichen Erwerbstatigkeit mehr nachgegangen. Es gebe keine invaliditatsbedingten
Gewinnungskosten. Seit 2011 sei die Beschwerdefhrerin vollumféanglich auf die
Unterstiitzung der Sozialhilfe angewiesen. Die beiden Tochter (geb. 2011 / 2017) ndhmen
zu Hause drei Mahlzeiten pro Tag ein. Die Beschwerdefiihrerin und die beiden Kinder
bewohnten eine 4-Zimmer-Wohnung ohne Teppichbdden. Die néchsten
Einkaufsmaoglichkeiten und offentlichen Verkehrsmittel befanden sich in unmittelbarer
Né&he, Uber die Strasse.

Erndhrung: Am Mittag bereite die Beschwerdefihrerin selten eine warme Mahlzeit zu. Die
dltere Tochter leide unter einer Essstorung, wenn sie etwas essen mochte, bereite die
Beschwerdefihrerin dies fur ihre Tochter zu. Am Abend werde gekocht, wenn der

L ebenspartner bel ihr sei, kochten sie gemeinsam. Er konne nicht selber kochen, er
unterstitze die Beschwerdefthrerin dabei. Die BeschwerdefUhrerin koche mit frischen
Zutaten. Meistens bereite sie fur die Tochter verschiedene Mahlzeiten zu. Wenn esihr
gesundheitliche nicht gut gehe, bereite sie ein einfaches und schnelles Gericht zu. Die
Reinigung der Kiiche und das Ein- und Ausréumen der Geschirrwaschmaschine erfolge
selbstandig. Wenn sie starke Migrane habe, komme es vor, dass sie die Kiiche erst am



Folgetag reinige. Gemass der Abklarungsfachfrau bestehe in dem mit 30 % gewichteten
Bereich «Ernghrung» keine Einschrankung bzw. Behinderung.

Wohnungspflege: Abstauben, die Boden und Badezimmer reinigen, das frische Beziehen
der Betten werde von der Beschwerdeflhrerin ausgefuhrt. Es gebe niemanden, der sie bei
der Wohnungspflege unterstiitze. Ab und zu helfe der Lebenspartner ein wenig mit. Die
Beschwerdefuhrerin verteile die Arbeiten auf verschiedene Tage. Wenn esihr
gesundheitlich sehr schlecht gehe, blieben die Arbeiten ein- bis zwei Tage liegen. Gemass
der Abklarungsfachfrau bestehe in der mit 20 % gewichteten «Wohnungspflege» keine
Einschrénkung / Behinderung.

Einkauf und weitere Besorgungen: Die Einkaufe des taglichen Bedarfs konne die
BeschwerdefUhrerin selbstéandig tétigen. Manchmal bringe der Lebenspartner auf dem
Nachhauseweg etwas mit, wenn er sie besuche. Die Grosseinkaufe erfolgten einmal im
Monat gemeinsam mit dem Partner, dieser verfiige Gber ein Auto. In dem mit 10 %
gewichteten Bereich «Einkauf und weitere Besorgungen» bestiinden gemass der
Abklarungsfachfrau weder Einschrankungen noch Behinderungen.

Waésche und Kleiderpflege: Waschen, die Wasche im Tumbler trocknen, zusammenlegen
und buigeln, erfolge vollumfanglich durch die Beschwerdefihrerin. Sietelle sich die
Arbeiten auf verschiedene Tage auf. Wenn der Lebenspartner da sei, komme es vor, dass er
ihr die Wasche in den Keller trage. Ansonsten sei sie auf keinerlei Hilfestellungen
angewiesen. In dem mit 10 % gewichteten Bereich der «Wésche und Kleiderpflege»
bestiinden laut der Abkl&rungsfachfrau keine Einschrankungen oder Behinderungen.

Pflege und Betreuung von Kindern und / oder Angehdrigen: Die Kinder kdnne die
Beschwerdefiihrerin selbstandig betreuen. Der Kinderbetreuungsdienst «Rocky» habe
bisher noch nie in Anspruch genommen werden missen. Wenn der Lebenspartner (Vater
der Kinder) bel ihr sei, kimmere er sich auch um die Kinder. Ausser Haus unternehme
meistens er etwas mit ihnen. Fur die BeschwerdefUhrerin seien gemeinsame Ausfliige und
Autofahrten nur sehr erschwert mdglich, sie bekomme umgehend Migréneanfélle. In dem
mit 30 % gewichteten Bereich der «Pflege und Betreuung von Kindern und / oder
Angehdrigen» betrage gemass der Abkl&rungsfachfrau die Einschrankung 10 % und die
Behinderung damit 3 %.

Die Arbeiten im Haushalt, welche invaliditatsbedingt nicht mehr verrichtet werden konnten,
wurden durch den Lebenspartner der Beschwerdefiihrerin verrichtet.

Die Abklarungen hétten ergeben, dass die Beschwerdefihrerin heute m bei voller
Gesundheit m mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit weiterhin zu 100 % im Bereich
Haushalt t&tig ware. Somit komme zur Bemessung der Invaliditét der Bet&tigungsvergleich
zur Anwendung. Im Aufgabenbereich Haushalt sei unter Berticksichtigung der
medizinischen Akten und der Abkléarung vor Ort eine Einschrankung von 3 % erhoben
worden. Es bestehe kein Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung, der Antrag sel
abzuweisen.

5.15 In der «Stellungnahme zum Einwand» vom 24. Februar 2020 (IV-Nr. 50 S. 2 f.) hielt
die Abklarungsfachfrau F.___ fest, die Beantwortung der Statusfrage, ob und
gegebenenfalls in welchem zeitlichen Umfang eine versicherte Person als vollzeit-, teilzeit-
oder nichterwerbstétig einzustufen sei m was die anzuwendende Methode der
Invaliditétsbemessung bestimme m ergebe sich aus der Frage, was die versicherte Person



bei im Ubrigen unveranderten Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche
Beeintrachtigung bestiinde. Ein starker Indizienwert komme dabei jener Tatigkeit zu,
welche bel Eintritt der invalidisierenden gesundheitlichen Beeintrachtigung tatsachlich
ausgelibt worden sei. Massgebend seien die Verhdtnisse bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
Verfligung und fur die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten
Erwerbstatigkeit sei der im Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlich.

Es sal richtig, dass die Beschwerdefiihrerin am Friherfassungsgespréch gesagt habe, dass
sie ohne gesundheitliche Einschréankungen heute in einem ausserhéuslichen Pensum
arbeiten wirde. Dies aus finanziellen Griinden, sie miisste sich jedoch eine Tagesmutter
suchen, welche auf die Kinder aufpasse. Die Beschwerdefiihrerin habe zwei Tochter mit
Jahrgéngen 2011 und 2017. Sie lebe in einer Beziehung mit dem Vater der Kinder, dieser
lebe jedoch in[...]. Am Abkl&rungsgesprach hétten die Beschwerdefhrerin und ihr

L ebenspartner gesagt, dass sie ohne gesundheitliche Einschrankungen einem
ausserhauslichen Pensum von 50 % nachginge. So hétte die BeschwerdefUhrerin Zeit fur
die Kinderbetreuung und den Haushalt. Die &ltere Tochter werdevom L. betreut und
benttige viel Begleitung, die jlingere Tochter sei erst zwel Jahre alt. Dass die
Abklarungsfachfrau die Beschwerdef iihrerin beim Abklarungsgespréach unter Druck gesetzt
habe, sei vehement von der Hand zu weisen. Das Gespréach und der Abklarungsbericht seien
neutral und korrekt gefihrt und erfasst worden. Dass die Beschwerdefthrerin von Ende
2011 bisim August 2012 zu 100 % ausserhauslich erwerbstétig gewesen sei, sei gemass
dem Auszug aus dem individuellen Konto nicht richtig. Ab Oktober 2011 sei sie nicht mehr
arbeitstétig gewesen. Von Januar 2012 bisim August 2012 habe sie einen Jahresverdienst
von CHF 12'786.00 erzielt, was ein durchschnittliches M onatseinkommen von

CHF 1'598.00 ergebe. Dies entspreche bei Weitem keinem Arbeitspensum von 100 %.
Gemass dem Auszug aus dem individuellen Konto sei die Beschwerdefthrerin nie fur
langere Zeit einem ausserhauslichen Pensum von 100 % nachgegangen, auch vor der
Geburt ihrer Kinder nicht. Sie habe folgende Einkommen erzielt: 2010 =

CHF 10'424.00/ 2009 = CHF 8'813.00 / 2008 = CHF 3'178.00. Die Beschwerdefiihrerin sei
somit auch vor der Geburt ihrer Kinder nie einer ausserhauslichen Erwerbstétigkeit von
100 % nachgegangen. Zudem habe sie sich gemass dem Abklarungsgespréch seit Jahren auf
keine Anstellung mehr beworben.

Beim Abkl&rungsgesprach habe die Beschwerdefihrerin erklért, dass die Kinderbetreuung
von einem Kinderhort sichergestellt werden musse. In ihrer Verwandtschaft oder
Bekanntschaft gebe es niemanden, der auf die Kinder aufpassen konne. Ihr Lebenspartner
arbeitein[...], geméss dem Abklarungsgesprach wére es fur ihn nicht moglich, die
Kinderbetreuung zu tibernehmen. Das Argument im Einwand, dass die Soziahilfe die
Kinderbetreuung tibernehmen wirde und die Beschwerdefthrerin zu 100 % arbeitstétig
waére, widerspreche sich. Denn wére die Beschwerdefihrerin zu 100 % ausserhauslich
erwerbstétig, wirde auch keine Unterstiitzung durch die Sozialhilfe erfolgen. Beim
Abklarungsgespréach habe die Beschwerdefihrerin gesagt, dass ihr Bruder zu 100 % arbeite
und deshalb nicht auf die Kinder aufpassen kénne und dies auch nicht mochte. Dass sie
heute, mit zwel kleinen Kindern, einer ausserhauslichen Erwerbstatigkeit von 100 %
nachginge, erscheine mit dem Grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit a's nicht
wahrscheinlich. Es sei davon auszugehen, dass sie ohne gesundheitliche Einschrankungen
weiterhin zu 100 % als Hausfrau téatig wére.



Stellungnahme zu den Einschrénkungen im Haushalt: Geméss Rz. 3090 KSIH
(Kreisschreiben Uber Invaliditét und Hilflosigkeit) habe eine im Haushalt tétige Person im
Sinne der Schadenminderungspflicht von sich aus das ihr Zumutbare zur Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit beizutragen (z.B. zweckmassige Arbeitsweise, Anschaffung geeigneter
Haushalteinrichtungen und -maschinen, Rz. 1048 und 1048.1). Sie habe ihre Arbeit
entsprechend einzuteilen und die Mithilfe von Familienangehorigen, soweit dies den
ublichen Umfang nicht Uberschreite, in Anspruch zu nehmen. Unterblieben solche
Massnahmen zur Schadenminderung, so werde die daraus resultierende L eistungsei nbusse
im hauswirtschaftlichen Bereich bei der Invaliditdtsbemessung nicht berticksichtigt.
Gemass den Abklérungen vor Ort sei es eine Tatsache, dass die BeschwerdefUhrerin im
Bereich der Haushalttétigkeiten auf fast keine Hilfestellungen angewiesen sei. Dem
psychiatrischen und neurologischen Gutachten sei ebenfalls zu entnehmen, dass siedie
Téatigkeiten im Haushalt ohne Hilfestellungen ausfiihre. Nebst den Aufgaben im Haushalt
Ubernehme sie zudem auch die Kinderbetreuung grosstenteils selbsténdig. Dass sie die
Arbeiten auf verschiedene Tage verteile und daftir mehr Zeit benttige, kbnne aus
gesetzlicher Sicht nicht a's Einschrankung gewertet werden.

Antrag des Abklarungsdienstes: Der Abkl&rungsbericht vom 5. November 2019 (vgl. E. II.
5.14 hiervor) sei korrekt erfasst worden, dem Antrag sei zu folgen.

6.  Dasich die Beschwerdegegnerin in der hier angefochtenen Verfigung vom 7. April
2020 (A.S. 1 ff.) in Bezug auf die Gesundheitssituation der Beschwerdefthrerin im
Wesentlichen auf das bidisziplindre neurologische / psychiatrische Gutachten von Prof.
Dr.med.C.___ undDr. med. E.___vom 21. August 2019 (vgl. E. 1I. 5.12 hiervor) stitzt,
ist zun&chst zu prifen, ob auf dieses abgestellt werden kann:

6.1 Dasvon Prof. Dr. med. C.___, Facharzt Neurologie, und Dr. med. E.___, FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, erstellte Gutachten wird den von der Rechtsprechung
entwickelten Anforderungen (Vollstandigkeit, Schlissigkeit, Nachvollziehbarkeit; vgl.

E. I1. 3.3 hiervor) gerecht. So wurde die Beschwerdefhrerin sowohl am 1. als auch am

10. Juli 2019 (vgl. IV-Nrn. 31 S, 7 ff., 33 S. 11., 35 S. 13 ff.) je einer ausfuhrlichen

neurol ogischen und psychiatrischen Exploration unterzogen, womit auch ihre geklagten
Beschwerden in die gutachterliche Beurteilung mit eingeflossen sind. Zudem wurde im
Rahmen der psychiatrischen Begutachtung der psychiatrische Untersuchungsbefund nach
AMDP (Arbeitsgemeinschaft fir Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie) erhoben
und sowohl ein Mini-ICF-Rating als auch ein psychometrisches Testverfahren nach
MADRS (Montogomery-Asberg Skala der Depressionen) durchgefihrt (IV-Nr. 31 S. 16 ff.,
20). Auf die Durchfiihrung einer Labordiagnostik wurde bewusst verzichtet, da es keinen
Hinweis auf eine verminderte Therapieadhérenz oder ein Abhangigkeitssyndrom gebe
(IV-Nr. 31 S. 20 Mitte). Auch auf das Erheben einer Fremdanamnese wurde im Rahmen der
psychiatrischen Begutachtung verzichtet, da geniigend differenzierte VV orakten existierten,
die den Zustand der Beschwerdefuhrerin ausreichend beschrieben (1V-Nr. 31 S. 20).
Ausserdem wurden bei der neurol ogischen Begutachtung sowohl der internistische als auch
der neurologische Status erhoben (1V-Nr. 35 S. 19 ff.). Aus neurologischer Sicht waren
ebenfalls weder zusétzliche Laboranalysen noch allféllige Angaben von Dritten notwendig
(S. 21). In Bezug auf die Bildgebung wurde festgehalten, die Beschwerdefihrerin habe ein
MR-Tomogramm des Kopfes vom 9. Mai 2016 auf CD-Rom vorgelegt, wobei die
Inspektion der Bilder keine Auffalligkeiten gezeigt habe (1V-Nr. 35 S. 21 Mitte). Damit
beruht das Gutachten auf allseitigen Untersuchungen. Durch das Auflisten der fir die



psychiatrische Begutachtung relevanten Akten unter dem Titel «psychiatrisch fokussierter
Aktenauszug» ab dem 4. September 2018 (IV-Nr. 31 S. 5 ff.) und den unter dem Titel
«Aktenauszug» im neurologischen Teilgutachten aufgefiihrten Vorakten (IV-Nr. 35 S. 7
ff.), jeweilsin chronologischer Reihenfolge, wurde das Gutachten zudem in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) erstellt. Ferner leuchten die medizinischen Zusammenhange und die
Beurteilung der medizinischen Situation ein: So kann aufgrund der im Rahmen der
psychiatrischen Begutachtung vom 10. Juli 2019 u.a. erhobenen Befunde mit subjektiven
Konzentrations- und Merkfahigkeitsstorungen, umstandlichem und weitschweifigem
Denken, Einschrankung des inhaltlichen Denkumfangs in Form einer Fixierung auf die
aktuelle L ebenssituation, unablassig gedanklichem Beschaftigtsein mit der aktuellen

L ebenssituation, Pseudohalluzinationen in der Nacht, niedergeschlagenem Affekt,
hoffnungslos, angstlich, Herabsetzung des allgemeinen Gefiihls von Kraft, Energie und

L ebendigkeit, permanente innerliche Anspannung und Nervositét, vermindertes Vertrauen
in die eigene Leistungsfahigkeit und das Selbstwertgeftihl, aktiv vermindert
schwingungsféhig, Mangel an Energie, Initiative und Interesse, die durch den
psychiatrischen Gutachter Dr. med. E.____ diagnostizierte «kombinierte
Personlichkeitsstorung mit Uberwiegen von negativen Affekten und Verschlossenheit
(ICD-10 F61)» nachvollzogen werden. Dies umso mehr, a's der psychiatrische Experte
anschliessend darlegte, eine kombinierte Personlichkeitsstorung gestiitzt auf die DSM-5
setze folgende diagnostische Kriterien voraus (IV-Nr. 31 S. 24 1.): Mittelgradig oder
stérkere Beeintrachtigung im Funktionsniveau der Personlichkeit, die sichin
Schwierigkeiten in mindestens zwei der folgenden Bereiche (Identitét, Selbststeuerung,
Empathie, Nahe) manifestiere. Die gutachterliche Einschétzung, wonach bei der
Beschwerdefuhrerin die Identitét sowie die Empathie leichtgradig beeintrachtigt und die
Sel bststeuerung sowie die Nahe mittelgradig beeintrachtigt seien, erscheint aufgrund der
oben aufgefihrten, anlésslich der Begutachtung erhobenen Befunde plausibel. Zudem sei
gemass dem psychiatrischen Gutachter mindestens eine Doméne problematischer
Personlichkeitsmerkmal e oder mindestens eine spezifische Personlichkeitsfacette aus den
folgenden Domanen erflllt: 1. Negative Affektivitét, 2. Verschlossenheit, 3. Antagnoismus,
4. Enthemmtheit, 5. Psychotizismus. Bei der Beschwerdefihrerin treffe dies sowohl auf die
negative Affektivitat als auch auf die Verschlossenheit zu. Auch diese gutachterliche
Beurteilung vermag gestuitzt auf die erhobenen Befunde einzuleuchten. So wurde das
allgemeine Gefihl von Kraft, Energie und Lebendigkeit bei der BeschwerdefUhrerin als
herabgesetzt beschrieben und ein niedergeschlagener, hoffnungsloser und angstlicher
Affekt ausgewiesen. Zudem bestehe bel der Beschwerdefuhrerin seit der Jugend ein
sozialer Ruckzug von anderen Menschen. Diese gutachterliche Einschétzung wird durch die
Angaben der BeschwerdefUhrerin gestiitzt, wonach sie gréssere Menschenansammlungen
vermeide, dasie sich dort «erdriickt» fihle und nur sehr ungern allein aus dem Haus gehe
(IV-Nr.31S. 12).

In der neurologischen Begutachtung vom 1. Juli 2019 fihrte Prof. Dr. med. C.___ aus, die
Aktenunterlagen umfassten in etwa die letzten 2,5 Jahre. In diesen werde geschildert, dass
seit mehreren Jahren eine Migréne vorliege. Im Jahr 2016 sei eine MR-Tomographie des
Kopfes durchgefuhrt worden. Insofern konne es keinen Zweifel geben, dass die
Beschwerdefiihrerin seit mehreren Jahren an einem Kopfschmerz leide. Hierbel handle es
sich gemass dem neurol ogischen Experten um die bereits diagnostizierte Migréne, welche
in den letzten Jahren in einen M edikamententibergebrauchskopfschmerz Gbergegangen sei
(IV-Nr. 35 S. 23). Diese gutachterlichen Einschatzungen tiberzeugen aufgrund der



Schilderungen der Beschwerdefhrerin. So gab sie gegentiber dem neurol ogischen Experten
an, seit circa 2012 unter einer Migrane zu leiden, wobei diese bis vor zwei Jahren immer
gleichartig abgelaufen sei. Sie habe eine Aura auf den Augen bekommen, teilweise habe sie
auf der Seite ein Flimmern wahrgenommen, das bis zu einer Stunde gedauert habe. Nach 30
Minuten habe sich dieses zu bessern begonnen. Dann hétten die Schmerzen (Druck auf den
Kopf, Augenhdhlen und Stirn) begonnen, der Kiefer habe angefangen zu schmerzen,
schliesslich sai es seitlich zu Schmerzen entweder rechts oder links am Kopf gekommen.
Dieser pulsartige Schmerz habe eine Stéarke von 10 auf der 10er Skala erreicht und den
ganzen Tag / die ganze Nacht angehalten. Die Migraneattacke sei auch mit Ubelkeit
verknipft gewesen. Auch am nachfolgenden Tag habe sie noch unter den pulsartigen
Schmerzen gelitten. Am drittfolgenden Tag sei der Korper kraftlos gewesen. Die
Schmerzsymptomatik habe sich jedoch seit zwei Jahren verandert. So leide sie permanent
unter Kopfschmerzen, wobei es sich um ein Stechen handle, das sich nicht voranktindige.
Die aktuell auftretenden permanenten Kopfschmerzen hétten meist eine Stérke von 7 bis 8
auf der 10er Skala (IV-Nr. 35 S. 14). Die Beschwerdefihrerin gab im Weiteren an, folgende
Medikamente einzunehmen: Eltroxin 0,05 mg, Escitalopram 10 mg, Zolmitriptan 2,5 mg
bei Bedarf, Aspegic 1000 mg bei Bedarf, wobei sie Zolmitriptan und Aspegic wegen der
Kopfschmerzen und der Migréne regelmassig einnehme, mindestens jeden zweiten Tag.
Brufen 400 mg nehme sie selten ein. Es sai ein Reservemedikament, ebenso wie Dafalgan
500 mg. Auch Inflamac 50 mg sei ein Reservemedikament. Circosan nehme sie

E.4

Rente der Invalidenversicherung zuzusprechen. Subeventualiter: Es sei die Verfligung der
IV-Stelle des Kantons Solothurn vom 7. April 2020 aufzuheben und die Sache zur weiteren
Abklarung und Neuverfiigung an die IV-Stelle des Kantons Sol othurn zurtickzuwei sen. 2.
Essei A.__ fir dasvorliegende Verfahren die unentgeltliche Rechtspflege unter
Beiordnung der Unterzeichneten al's unentgeltliche Rechtsbei standin riickwirkend per
Mandatsbeginn, d.h. 28. April 2020 zu gewdahren. 3. Unter Kosten- und
Entschédigungsfolgen (inkl. MWST.). 4. Im Rahmen der Eingabe vom 6. Juli 2010
(A.S. 37) verzichtet die Beschwerdegegnerin auf das Einreichen einer Beschwerdeantwort
und schliesst auf Abweisung der Beschwerde. 5. Mit Verfigung vom 15. Juli 2020
(IV-Nr. 38 f.) wird der Beschwerdefuhrerin im vorliegenden Verfahren ab Prozessbeginn
die unentgeltliche Rechtspflege (Befreiung von samtlichen Gerichtskosten und von der
Kostenvorschusspflicht) bewilligt und Rechtsanwdltin Jeannette Frech a's unentgeltliche
Rechtsbeistandin bestellt. 6. Die durch die Vertreterin der Beschwerdefhrerin am

20. Juli 2020 eingereichte Kostennote (A.S. 40 f.) geht mit Verfigung vom 21. Juli 2020
(A.S. 42) zur Kenntnisnahme an die Beschwerdegegnerin. 7. Auf die weiteren
Ausfuhrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird im Folgenden, soweit erforderlich,
eingegangen. 1. 1. 1.1  Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form,
ortliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die
Beschwerdeist einzutreten. 1.2 Fir die Beurteilung eines Falles hat das
Soziaversicherungsgericht grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfugung (hier: 7. April 2020) eingetretenen Sachverhalt abzustellen (BGE 144
V 224E.6.1.1S.232,131V 242 E. 2.1 S. 243). 2. Nach Art. 28 Abs. 1 Bundesgesetz
Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) haben jene Versicherte Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen,
nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahnmen wieder herstellen, erhalten oder
verbessern kénnen (lit. @) und zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen



Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 Bundesgesetz Gber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]) gewesen sind (lit. b)
sowie nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind. Gemass
Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person
mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid
ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die
Begrundung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 41VG). 2.2  In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehdltlich besonderer
Ubergangsrechtlicher Regelungen — grundsétzlich diejenigen Rechtssétze massgeblich, die
bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 132V 215E. 3.1.1S. 220,131V 9E. 1S. 11und 107 E. 1 S. 109,
127V 466 E. 1 S. 467). Im vorliegenden Fall wird eine gesundheitliche Beeintrachtigung
seit 2012 geltend gemacht (IV-Nr. 2), d.h. eine rentenbegrindende Invaliditét konnte erst
nach Ablauf der einjghrigen Wartezeit im Jahr 2013 vorliegen. Der Rentenanspruch
wiederum entsteht — sofern die entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind —
frihestens sechs Monate nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs (vgl. Eingang bei
der Beschwerdegegnerin am 19. Mérz 2018, 1V-Nr. 2 S. 1), was hier im September 2019
der Fall wére. Ein allfadliger Rentenanspruch konnte demnach frihestens ab 1. September
2019 gegeben sein. Damit sind die ab 1. Januar 2019 geltenden Bestimmungen des 1V G
massgebend. 2.3 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und
im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin
ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezliglich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunféhig sind. Im
Weiteren sind arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage,
welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140

V 193E. 3.2S.196, 132V 93 E. 4 S. 991., 125V 261 E. 4). Demgegentber féllt esnicht in
den Aufgabenbereich des Arztes oder der Arztin, sich zur Hohe einer allfalligen Rente zu
aussern, dader Begriff der rentenanspruchsbegrindenden Invaliditdt nicht nur von
medizinischen, sondern auch von erwerblichen Faktoren bestimmt wird (vgl. Art. 16
ATSG).3.3.1 DasAdministrativverfahren vor der IV-Stelle wie auch der kantonale
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben 1V-Stelle und Sozialversicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichend Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Bezlige
zum — auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden — Prinzip
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die
antizipierte Beweiswirdigung): Fuhrt die pflichtgemasse, umfassende und sachbezogene
Beweiswirdigung den Versicherungstréger oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgeklért, darf von weiteren Untersuchungen
(Beweismassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass
erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und / oder Richtigkeit der bisher getroffenen



Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008 E. 2.2.1 mit vielen Hinweisen). 3.2  Der
im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 E. 3b S. 194 1.). Das Bundesrecht schreibt nicht vor,
wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur das gesamte Verwaltungs- und

V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung
(BGE 125V 351 E. 3aS. 352). Der Sozialversicherungsrichter hat alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prufen und danach zu entscheiden,
ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden

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

medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begrindet ist (AHI
1997 S. 121; BGE 122V 157 E. 1c S. 160). Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten. 3.3
Versicherungstrager und Sozialversicherungsrichter haben die Beweise frei, d.h. ohne
Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen
(Art. 61 lit. c ATSG; BGE 125V 352 E. 3a). Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies,
dass der Soziaversicherungsrichter alle Beweismittel, unabhéngig 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
er bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismateria zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum er auf
die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Der Beweiswert eines
arztlichen Berichts héngt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232,125V 351 E. 3aS. 352). 4. Esist zunéchst
auf die Rechtsschriften der Parteien einzugehen: 4.1  Die Beschwerdegegnerin hélt in
ihrer Verfiigung vom 7. April 2020 (A.S. 1 ff.), fest, ihre Abklarungen hétten ergeben, dass
die BeschwerdefUhrerin heute — bei voller Gesundheit — mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit weiterhin zu 100 % im Bereich Haushalt tétig wére. Somit komme zur
Bemessung der Invaliditét der Betétigungsvergleich zur Anwendung. Im Aufgabenbereich
Haushalt sei unter Beriicksichtigung der medizinischen Akten und der Abkl&rung vor Ort
eine Einschrénkung von 3 % erhoben worden. Fir Einzelheiten werde auf den
Abklarungsbericht Haushalt vom 5. November 2019 verwiesen, der festen Bestandtell
dieses Entscheides bilde. Es bestehe daher kein Anspruch auf Leistungen der



Invalidenversicherung. 4.2 Demgegenuber |&sst die Beschwerdefihrerinin ihrer
Beschwerdeschrift vom 11. Mai 2020 (A.S. 6 ff.) ausfihren, die Verfiigung vom 7. April
2020 sei in unrichtiger und unvollsténdiger Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts
zu Stande gekommen. Die Haushaltsabklarung widerspreche dem
versicherungsmedizinischen Sachverhalt, sei nicht nachvollziehbar und konsistent. Die
Haushaltsabklérung sei beweisuntauglich und nicht verwertbar. Zudem seien die
versicherungsmedizinischen Abklarungen nicht vollstandig sowie in Verletzung des
Bundesrechts vorgenommen worden. Die Beschwerdegegnerin habe die falsche
Bemessungsmethode angewendet. Trotz Empfehlung der Gutachter sei keine erneute
Begutachtung nach einem Jahr angepasster psychopharmakologischer Medikation und
hoherfrequentierter Behandlung vorgenommen bzw. kein Mahn- und Bedenkzeitverfahren
eingeleitet worden (A.S. 13). Die Beschwerdefuhrerin 18sst weiter vorbringen, die
Beschwerdegegnerin sei zu Unrecht von einem Status einer als 100 % im Haushalt tétigen
Versicherten ausgegangen. Vielmehr hétte sie fur die Berechnung des Invaliditétsgradesim
vorliegenden Fall die Bemessungsmethode einer erwerbstétigen Person
(Einkommensvergleich) oder allenfalls einer teilzeiterwerbstétigen Person (gemischte
Methode) anwenden missen. So sei den versicherungsmedizinisch vorhandenen Akten zu
entnehmen, dass die BeschwerdefUhrerin trotz der Geburt des ersten Kindes weiterhin zu
100 % erwerbstatig gewesen sei. Diestrotz des Umstandes, wonach die Tochter ein
Geburtsgebrechen (Huftdysplasie) aufweise. Grund fir die Aufgabe der Erwerbstétigkeit
2012 sei nicht die Betreuung und Pflege des Kindes, sondern die psychische Erkrankung
gewesen. Die Beschwerdefuhrerin selbst habe némlich im Intake Gespréch vom 2. Ma
2018 ausgefihrt, dass sie die Erwerbstétigkeit aufgrund ihrer Erkrankung habe aufgeben
mussen. Auch gegeniiber den Gutachtern der Gutachterstelle D._ habe sie angegeben,
dass sieihre Arbeitsstelle aufgrund der Mudigkeit und der Unkonzentriertheit habe
aufgeben mussen. Die Gutachter hielten alsdann im Gutachten auf S. 33 auch fest, dass die
Beschwerdefuhrerin ihre Anstellung aufgrund gesundheitlicher Probleme und hieraus
resultierender Uberforderung aufgegeben habe. Komme hinzu, dass sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin aktenkundig seit 2012 in psychischer Hinsicht
verschlechtert habe. Zusammenfassend untermauerten die vorhandenen Akten die
Ausfihrungen der Beschwerdefuhrerin der ersten Stunde, wonach sieim Gesundheitsfall
100 % erwerbstétig wére (A.S. 14). Hieran vermdchten auch die Ausfuhrungen der
Abklarungsfachfrau F.___, welche die Haushaltsabklérung vom 4. November 2019
durchgefihrt und zu den Einwand-erganzungen der Beschwerdefiihrerin am 24. Februar
2020 eine schriftliche Stellungnahme verfasst habe [nichts] zu &ndern. So habe die
Abklarungsfachfrau im Protokoll der Haushaltsabkl&rung zu Recht angekreuzt, dass die
Beschwerdefuhrerin heute ohne gesundheitliche Einschrankung erwerbstétig ware. In ihren
dazugehorigen Ausfihrungen habe sie dann zutreffend ausgefihrt, dass die
Beschwerdefiihrerin sowohl bei der Anmeldung, beim Intake-Gesprach wie auch gegentiber
den Gutachtern gedussert habe, dass sie heute als Gesunde einer 100%igen Erwerbstétigkeit
nachginge. Die Ausfihrungen dahingehend, dass die Beschwerdefiihrerin gegentiber der
Abklarungsfachfrau gesagt haben solle, dass sie aufgrund der Kinderbetreuung als Gesunde
nur zu 50 % arbeitstétig wére, habe die Beschwerdefihrerin weder von sich aus gesagt,
noch stimmten diese Aussagen mit den vorhandenen versicherungsmedizinischen Akten
uberein. Vielmehr sai es so gewesen, dass die Abkl&rungsfachfrau anl&sslich der
Haushaltabkl&rung gegeniiber der Beschwerdefthrerin und dem L ebenspartner gedussert
habe, dass es nicht glaubhaft sel, dass sie als Gesunde mit zwei Kindern heute weiterhin zu



100 % erwerbstétig wére. Ausihrer Sicht ware maximal ein 50%-Pensum madglich. Weil
sich die Beschwerdefuhrerin nicht zu wehren vermocht habe, habe sie der
Abklarungsfachfrau schliesslich nachgegeben. Der Abkl&rungsbericht dussere sich hierzu
jedoch nicht und sei damit unvollstéandig und unkorrekt abgefasst worden. Es komme hinzu,
dass die Abkl&rungsfachfrau sodann auch keine teilzeitliche Erwerbstétigkeit angenommen,
sondern in Abkehr von ihren eigenen Ausfihrungen festgehalten habe, dass sich eine
Erwerbstétigkeit aufgrund der Kinderbetreuungskosten gar nicht lohnen wiirde, weil dies
mit hohen Kosten verbunden wére. Sodann hétte die Beschwerdefihrerin in den letzten
Jahren keine Bewerbungen mehr getétigt. Dabei habe die Abklarungsfachfrau offensichtlich
verkannt, dass diese von ihr vorgebrachten Argumente bei der Festlegung der
Bemessungsmethode nicht berticksichtigt werden dirfen. Ungeachtet dessen wiirden die
Sozialen Dienste Angebote fur die Kinderbetreuung anbieten, welche kostenlos oder sehr
kostenguinstig seien und welche auch die Beschwerdefhrerin in Anspruch nehmen kénnte.
Weiter habe sich die Beschwerdeftihrerin gegentiber den Gutachtern und auch gegeniiber
der Beschwerdegegnerin von Beginn weg gedussert, dass der Bruder und auch der

L ebenspartner sie unterstitzten. Vollig unberticksichtigt sei auch die Méglichkeit
geblieben, dass sich ein kiinftiger Arbeitgeber an den Kinderbetreuungskosten beteilige
oder dort alenfalls sogar die Mdglichkeit fir eine Kinderbetreuung sichergestellt werde.
Fakt sai schliesslich, dass bei Familien im unteren Lohnsegment sehr oft beide Elternteile
einer 100%igen Arbeitstétigkeit nachgingen. Vor diesem Hintergrund vermdge die
Abklarungsfachperson mit ihrer Begrindung, dass die Beschwerdefihrerin auch as
Gesunde keiner Erwerbstatigkeit nachginge, nicht zu tberzeugen. Sie widerspreche sich
selbst. 1hre Ausfuhrungen seien weder nachvollziehbar noch schliissig. Das Protokol | der
Haushaltabkl&rung sei in Bezug auf die Festlegung der Bemessungsmethode
beweisuntauglich und nicht verwertbar (A.S. 14 f.). Auch die von der Abklarungsfachfrau
in den Haushal tsabkl&rungen festgestellten Einschrankungen der Beschwerdefthrerin
stiinden den Ubrigen versicherungsmedizinischen Akten diametral entgegen. Die Gutachter
der Gutachterstelle D. stellten fest, dass die BeschwerdefUhrerin erhebliche Probleme in
der Erledigung der Haushaltsfiihrung aufweise (vgl. S. 13 bidisziplindres Gutachten
Gutachterstelle D.__ ). Die psychiatrische Begutachtung bzw. das Mini ICF-Rating (vgl.
S. 17/ 18 bidisziplinéres Gutachten Gutachterstelle D.__ ) habe dann auch ergeben, dass
durchgehend eine mittel-hochgradige Einschrankung sowohl in der Fahigkeit zur
Anpassung an Regeln und Routinen, as auch in der Fahigkeit zur Planung und
Strukturierung von Aufgaben, in der Flexibilitat / Umstellfahigkeit, in der
Durchhaltefahigkeit, in der Kontaktaufnahme zu Dritten sowie in der Fahigkeit zu
ausserberuflichen Aktivitéten bestehe. Explizit sei festgehalten worden, dass die
Verrichtung der Haushaltstétigkeit dadurch eingeschrankt sei. Selbst der RAD habe
angenommen, dass die Haushaltstéatigkeit erheblich eingeschrankt sei (A.S. 16). Es sai
unhaltbar, dass die Beschwerdegegnerin lediglich die Abklérungsfachfrau zu diesen
Unstimmigkeiten um eine Stellungnahme gebeten habe, und den Gutachtern hierzu keine
Erganzungsfragen gestellt oder eine Stellungnahme verlangt habe. Ungeachtet dessen stehe
jedoch fest, dass aufgrund der Gesamtsituation und der vorhandenen
versicherungsmedizinischen Akten die Ausfiihrungen in der Haushaltsabkl&rung nicht zu
uberzeugen vermadchten. Eine Einschrankung im Haushalt von lediglich 3 % sei
unrealistisch und nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erbracht. Vielmehr sei davon auszugehen, dass die BeschwerdefUhrerin aufgrund der
Komorbiditét der psychischen Beeintrachtigungen auch im Haushalt Einschrénkungen



aufweise, die selbst bei der Annahme des Betétigungsvergleiches zu einem Rentenanspruch
fuhrten (A.S. 16). Die Beschwerdegegnerin habe keine Abklarungen betreffend die
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit vorgenommen. Es fanden sich keine Dokumente
dazu in den 1V-Akten. Auch sei gemass den 1VV-Akten das Thema berufliche

Eingliederung / berufliche Massnahmen offensichtlich nicht thematisiert worden. Dies trotz
des elementaren Grundsatzes «Eingliederung statt Rente» und der Tatsache, dass die
Gutachter der Gutachterstelle D.__ der Beschwerdefuhrerin in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit ein ausserst limitiertes L eistungsprofil attestierten, welches lediglich einem
geschitzten Arbeitsplatz gleichkomme. Auch habe die Beschwerdegegnerin den
Ausfuhrungen der Gutachter dahingehend, dass aufgrund des unklaren Verlaufes der
Erkrankung kein exakter Zeitpunkt fr einen versicherungsmedizinisch relevanten
Wirkungseintritt habe festgel egt werden kdnnen und daher eine erneute Begutachtung in
einem Jahr nach leitliniengerechter Therapie empfohlen worden sei, keine Beachtung
geschenkt. Hétte die Beschwerdegegnerin ihre Abkl&rungen rechtsgenuglich
vorgenommen, so hétte sie vor Erlass eines V orbescheides zwingend ein Mahn- und
Bedenkzeitverfahren unter Auflage einer leitliniengerechten Therapie (htherfrequentierte
Psychotherapie unter angepasster psychopharmakol ogischer M edikamentation) einleiten
und ein Jahr spéter eine erneute Begutachtung veranlassen missen. Zu den Bemerkungen
der Beschwerdegegnerin in ihrer Verfigung vom 7. April 2020 auf S. 2 dahingehend, dass
die Einwendungen gegen den Abkl&arungsbericht und die Abklarungsfachfrau F.___ zu spét
erfolgt und damit nicht zu beriicksichtigen selen, sei festzuhalten, dass das von der
Beschwerdegegnerin zitierte Urtell des Bundesgerichts 8C_434/2015 in casu nicht
anwendbar sei. Die Beschwerdegegnerin verkenne, dass es nicht um die Frage der
Befangenheit der Abkl&rungsperson an sich gehe, sondern um die Verwertbarkeit des
Protokolls der Abklarungsfachfrau aufgrund widersprichlicher, inkonsistenter und
unschltssiger Angaben sowie einer unzutreffenden Rapportierung. Ungeachtet dessen habe
die Beschwerdefuhrerin ihre Riigen gegen den Abkl&rungsbericht vom 4. November 2020
rechtzeitig mit Einwandergénzung vorgenommen (A.S. 17). 5.  Streitig und zu prifen
ist, ob die Beschwerdegegnerin die L eistungsanspriiche der Beschwerdefthrerin auf
berufliche Massnahmen und eine Invalidenrente mit Verfigung vom 7. April 2020 (A.S. 1
ff.) zu Recht abgewiesen hat. Zur Beurteilung sind im Wesentlichen die folgenden Akten
relevant: 5.1  Anlasslich des Intake-Gesprachs vom 2. Mai 2018 (IV-Nr. 9) wurde
festgehalten, die Beschwerdefihrerin habe sich aufgrund der Empfehlung ihres Hausarztes
bei der Beschwerdegegnerin angemeldet, weil sie schon lange nicht mehr arbeiten konne
und dankbar wére, wenn sie finanzielle Hilfe erhalten konnte. Sie sei seit dem 18. August
2012 nicht mehr erwerbstétig. Angesprochen auf die ausschliesslich kurzfristigen
Anstellungen habe die Beschwerdefiihrerin Folgendes erklért: Das Spital G.___ seli
geschlossen worden. Sie hétte nach [...] gehen kénnen. Aber sie habe das Bedlrfnis gehabt,
sich auszuprobieren und Neues zu lernen. Sie habe vorgehabt, die FAGE [Fachfrau
Gesundheit] zu machen. Bei der H.___ habe sie nach zwei bis drei Monaten wegen der
Schwangerschaft aufhGren miissen. Ein Zeugnis habe sie wegen der Kurzfristigkeit nicht
erhalten. Als Schwangere sei siein ein Temporarbiro gegangen und so zum|1.
gekommen. Ein halbes Jahr nach der Geburt der Tochter am 21. Dezember 2011 habe sie
wegen der finanziellen Situation wieder arbeiten gehen missen, obwohl ihre Tochter sie
noch gebraucht hétte. Sie sei ohne Huften zur Welt gekommen und bei der
Beschwerdegegnerin gewesen (Anmerkung: Der nachtrégliche Blick ins Dossier zeige, dass
die Beschwerdegegnerin die Kostengutsprache fir medizinische Massnahmen abgel ehnt



habe — es habe sich um eine Huftdysplasie gehandelt, die nicht habe operiert werden
mussen.). Im Spita [...] habe die Beschwerdefihrerin nach einem Monat kindigt, weil sie
Immer so miide gewesen sai. Der Arzt habe damals nicht herausgefunden, was sie habe. Sie
habe noch im gleichen Jahr im Alterszentrum J.___ begonnen, wo sie aber auch immer so
muide gewesen sei. Heute wisse die Beschwerdefuhrerin, dass es wegen der Schilddriise
gewesen sai. Die zeitlichen Angaben im Lebenslauf zu den Stellen[...J und J.__ seien
falsch, beide Stellen seien 2012 gewesen, J.__ alsletzte Erwerbstétigkeit bis am

17. August 2012. Gemass dem Anmeldeformular sei die Beschwerdefiihrerin seit dem

15. August 2012 zu 100 % arbeitsunféhig. Sie habe kein Arztzeugnis. Im August 2012 habe
sie an der letzten Stelle aufgehort wegen ihrer Gesundheit und seither nicht mehr gearbeitet.
Vor zwel Jahren habe sie arbeiten wollen und da den Tinnitus gekriegt, seither misse sie
nur noch schauen, wie sie den Tag Uberstehe. Ohne Gesundheitsschaden wirde die
Beschwerdefuhrerin, wie friher auch immer, zu 100 % arbeiten, v.a. aus finanziellen
Grunden. Die Beschwerdefuhrerin wirde eine Tagesmutter suchen. Ob es klappen wirde,
wisse sie wegen den Arbeitszeiten in der Pflege nicht. Und ob es sich lohnen wiirde, mit
dem Lohn in der Pflege, wisse sie auch nicht. Die Beschwerdefuhrerin sei aleinerziehende
Mutter von zwei Tochtern, die 2011 und 2017 geboren worden sind. Vom Vater der Kinder
lebe sie seit funf Jahren getrennt. Sie hatten zweimal versucht zusammen zu wohnen, aber
es habe nicht geklappt. Ein Liebespaar seien sie noch, aber er wohnein[...]. Die dtere
Tochter sei imK.____im Kindergarten und beim L.___. Die Beschwerdefuihrerin konne sie
nicht von sich trennen, auch wenn sieihren Vater gerne habe. Und die zweite Tochter sei zu
klein —die Kinder seien also immer bel ihr. Ihr Freund versuche so oft er kénne, zu ihnen zu
kommen. Die Beschwerdefiihrerin wohne bereitsin der neuen Wohnung. Sie sei in den
Block gezogen, in dem auch ihr Vater und der Bruder wohnten. Weil die
Beschwerdefuhrerin nachts oft Angst habe, sei es besser so. Und auch sonst sei esgut, siein
der Nahe zu haben. Selbsteinschétzung der Arbeitsfahigkeit / beruflich usw.: Die
Beschwerdefthrerin konne jetzt unmoglich arbeiten. Die letzten zwei Jahre ganz sicher
nicht. Und das |etzte halbe Jahr sowieso nicht, sie sei von Medikamenten abhangig. 5.2

Im Notfallbericht des SpitalsM.__ vom 31. Juli 2018 (IV-Nr. 17 S. 8 ff.) wurde aufgrund
der Behandlung vom 30. Juli 2018 die Hauptdiagnose einer «<Migrane-Attacke bei
bekannter Migrane» gestellt. Die Beschwerdefuhrerin habe sich in Begleitung des Partners
notfallméssig selbst vorgestellt. Heute Nachmittag habe die Beschwerdefthrerin pl6tzlich
starke Kopfschmerzen gehabt, rechtshemisphérisch, im Verlauf dann intermittierend die
Seite gewechselt. Ausserdem haufig erbrochen. Sie habe haufig Mirgrénesttacken, ein- bis
dreimal wochentlich. Die Attacken seien von der Art her identisch gewesen, aber noch nie
so stark. Das Zomig habe sie zweimal eingenommen, es habe aber nichts geholfen,
normalerweise helfe es. Friher habe sieimmer eine Aura gespurt, bevor es angefangen
habe, dieses Mal aber nicht. Die Beschwerdefihrerin habe fast téglich Kopfschmerzen,
nicht nur Mi-grane, sie denke, es komme vom Schlafmangel und wegen des Tinnitus.
Aufgrund der Migréne werde sie vom Hausarzt betreut, vor zwei Jahren sei sie aber auch
einmal bei einem Neurologen gewesen, wo alles, inklusive Bildgebung, unauffallig
gewesen sal. Sensomotorische Ausfélle seien nicht aufgetreten. Medikamente:
Surmontil-Tropfen zum Schlafen, Escitalopram morgens, Euthyrox, Zomig 2,5mgin
Reserve, Hormonst&bchen als Antikonzeptivum. Beurteilung / Verlauf: Nach Gabe von
oben genannter Analgesie habe von initial angegebenen VAS 10 nahezu Schmerzfreiheit
erzielt werden konnen, zu Emesis sai es auf der Notfallstation nicht mehr gekommen. Bei
gutem Allgemeinzustand und unauffalligem Neurostatus sei auf eine Bildgebung verzichtet



worden. Procedere: Bei aktuell anamnestisch ein- bis dreimal wdchentlich auftretenden
Mi-graneepisoden sowie beschriebener Verdnderung der Schmerzen teilweise ohne Aura
werde eine neurologische Beurteilung im Verlauf empfohlen, sowie gegebenenfalls der
Beginn einer Prophylaxe. 5.3 ImBerichtder N.___, L., vom 13. August 2018
(IV-Nr. 18 S. 5ff.) hielten Dr. med. O.___, Oberé&rztin, und lic. phil. P.___,
Fachpsychologin Psychotherapie FSP, fest, die Beschwerdefuhrerin sei bereits als
Jugendliche wahrend mehrerer Jahre bel ihnen in Therapie gewesen, intermittierend vom
14. Juli 2003 — 24. April 2009. Die damalige Uberweisung zur psychiatrischen Abklarung
und Behandlung sei aufgrund massiver Schlafstérungen, Angsttraume vom Krieg,
Inappetenz, Konzentrationsschwierigkeiten und sozialer Zuriickgezogenheit erfolgt. Die
Beschwerdefiihrerin habe sich Ende 2016 bel der Referentin gemeldet und sie gebeten,
wegen sich verschlimmernden depressiven Verstimmungen mit zeitweise latent
auftretenden Suizidgedanken bel ihr wieder eine Therapie beginnen zu konnen. Dies
aufgrund diverser Belastungen, personlicher aber auch familidrer Art. Es wurde folgende
Diagnose ausgewiesen: «Depression mit Migréneattacken und Schlafstorungens.
Beurteilung: Die Beschwerdefuhrerin leide seit langerer Zeit an depressiven
Verstimmungen mit Schlafstérungen und Migréneanféllen, habein
Uberforderungssituationen immer wieder latent Suizidgedanken. Korperliche Belastungen
aufgrund einer Schilddrisenunterfunktion und Tinnitus kémen erschwerend hinzu. Diese
multiplen Beeintrachtigungen erschwerten die Erflllung ihrer Aufgabe als Mutter von zwei
kleinen Kindern und bréchten die Beschwerdefiihrerin in die Uberforderung. Es habe sich
gezeigt, dass das biographische Trauma des Verlustes der eigenen Mutter kurz nach der
Emigration im frihen Jugendalter die Beschwerdefihrerin, die nun selbst Mutter sei, in der
Uberforderung einhole. 5.4  Im Bericht betreffend das Erstgespréach in den Ambulanten
Diensten der N.__ vom 4. September 2018 (1V-Nr. 17 S. 6 f.) hielt die Spitalfacharztin Dr.
med. Q. asAnlassder Konsultation Folgendes fest: Die Beschwerdefhrerin sei von
lic. phil. P.___, L., zur Fortfihrung der psychiatrischen ambulanten Behandlung
zugewiesen worden. Die Beschwerdefuhrerin sei bereits a's Jugendliche wahrend mehreren
Jahrenim L.____in Therapie gewesen. Aktuelle Situation: Bei der Beschwerdefuihrerin
bestiinden seit Jahren Schlafstérungen mit Angsttréumen (von Krieg), Inappetenz,
Konzentrationsschwierigkeiten und soziale Zuriickgezogenheit. Seit Januar 2018 sei eszu
einer Verschlechterung des Zustandes mit depressiven Verstimmungen mit zeitweise latent
auftretenden Suizidgedanken gekommen, dies aufgrund diverser psychosozialer
Belastungsfaktoren. Zusdtzlich leide die Beschwerdefihrerin an einem Tinnitus und habe
sehr oft Migréneanfalle. Wegen der Migrane misse sie oft Medikamente (Zomig) nehmen.
Sie sal Ofters Uberfordert (zwei Kinder) und aufgrund einer Schilddrisenunterfunktion
komme erschwerend die korperliche Belastung hinzu. Die Beschwerdefhrerin berichte,
dass sie die letzte Arbeitsstelle in der Altenpflege im Jahr 2012 selber gekiindigt habe, da
sie mit der Situation (Konzentrationsproblematik, Schlafstdrungen, Betreuung des Kindes
etc.) Uberfordert gewesen sei. Seither sai esihr nicht moglich gewesen, wieder einen Job
anzunehmen. Sie erhalte soziale Unterstiitzung. Anfang dieses Jahres sei sie auf
Empfehlung des Hausarztes bei der Beschwerdegegnerin angemeldet worden. Befunde:
27jahrige Beschwerdefihrerin in schlankem Ernghrungszustand. Sie sei wach,
bewusstseinsklar und alseits orientiert. Konzentration und Aufmerksamkeit reduziert,
Gedéachtnis unauffallig. Das formale Denken sei eingeengt auf die oben genannte
Problematik. Es bestehe auch Griibeln. Keine Anhaltspunkte fir Wahnideen,
Beflrchtungen oder Zwange, auch gebe es keine Hinweise auf Sinnestauschungen oder



Ich-Stérungen. Affektiv wirke die Beschwerdefthrerin innerlich unruhig, rat- und
hoffnungslos. Insuffizienzgefiihle bei deprimierter Grundstimmung. Antrieb sai reduziert.
Psychomotorisch ruhig. Sie berichte von Durchschlafstérungen. Suizidalitét werde
glaubhaft verneint. Es wurde folgende Diagnose gestellt: Mittelgradige depressive Episode
mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11) Somatische Diagnosen — Hypothyreose
(substituiert) Erstdiagnose: 2013 — Tinnitus seit 2016 — Migrane seit Jahren Beurteilung:
Bei der Beschwerdefuhrerin handle es sich diagnostisch primar um eine mittelgradige
depressive Episode mit somatischem Syndrom. Im Vordergrund stiinden Schlaf stérungen,
Angste, Interessen- und Motivationsverlust sowie ein reduziertes Selbstwertgefiihl. Es
bestiinden auch Stimmungsschwankungen. Procedere: Stiitzende und psychoedukative
Einzelgesprache mit zunéchst weiterer diagnostischer Abklarung seien geplant.
Medikamentds sei Surmontil 40 mg vier Tropfen / Nacht vorerst auf Trittico 50 mg / Nacht
umgestellt worden. Der Beschwerdefuhrerin seien 10 Tabletten Trittico 50 mg
ausgehandigt worden. Im weiteren Verlauf werde die medikamentdse Behandlung weiter
angepasst. Die somatische Betreuung erfolge durch den Hausarzt. 5.5  Im Notfallbericht
des SpitalsM.___ vom 18. September 2018 (1V-Nr. 17 S. 11 ff.) wurde folgende Diagnose
ausgewiesen: Akute Migrane — keine Wirkung auf Triptan Bekannte rezidivierende
Migréane, seit Morgen mit Erbrechen und nach zweimal Triptan keine relevante Besserung.
Der Neurostatus sei unauffallig, die HWS frei, kein Meningismus, kein Fieber. Die
Notfallbehandlung erfolge mittels Primperan i/m [intramuskul&r] und 30 min spéter mit der
Gabe von 1000 mg Aspegic sowie verordneter Bettruhe. Es sei keine Arbeitsunfahigkeit
attestiert worden. 5.6 Im Arztbericht von Dr. med. R.___, Allgemeine Medizin FMH,
vom 27. September 2018 (1V-Nr. 17 S. 1 ff.) wurde festgehalten, die Behandlung sei vom
17. August 2011 bisam 11. Juli 2018 erfolgt, wobei die letzte Kontrolle am 11. Juli 2018
stattgefunden habe. Die Beschwerdefhrerin sei circa alle acht bis zehn Wochen in
Behandlung. Sie sei in der Tétigkeit als Pflegeassistentin vom 6. bis 13. Juli 2012 zu 100 %
arbeitsunfahig gewesen. Aktuelle medizinische Symptomatik und Situation: Ofters
Migraneanféle. Mudigkeit von Hypothyreose und Eisenmangel moglich. Tinnitus.
Diagnosen mit auf Auswirkung die Arbeitsfahigkeit seien: — Mittelgradige depressive
Episode mit somatischem Syndrom — Migrane-Anfélle Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit seien: — Hypothyreose — Tinnitus Prognose zur Arbeitsféhigkeit: Es werde
mit einer l&ngerdauernden Krankheit und Arbeitsunféhigkeit gerechnet. Es werde weiter mit
Escitalopram 10, Tritico 50, Eltroxin 0,05, Zolmitriptan 2,5 mg, Optifen 400 und Dafalgan
500 bei Schmerzen behandelt. Die Beschwerdefihrerin tbe zurzeit keine Tatigkeit aus. An
der Fahreignung besttinden keine Zweifel. Die Frage, wie viele Stunden pro Tag die
bisherige Tatigkeit der Beschwerdefihrerin zumutbar sei, kdnne nicht beantwortet werden.
Die depressiven Storungen und die Midigkeit erschwerten eine Eingliederung. 5.7  Im
Abschlussberichtder N, L., vom 1. Oktober 2018 (IV-Nr. 18 S. 3 ff.) hielten Dr.
med. O.___ undlic. phil. P.___ zur Behandlungsdauer vom 9. Dezember 2016 bis

22. August 2018 fest, im Erstgesprach habe die Beschwerdefhrerin Gber ihre Situation als
alleinerziehende Multter einer 5jahrigen Tochter, die nach ihrer Geburt 2011 eine
Huftdysplasie aufgewiesen, spater im Kleinkindalter unter einer Spracherwerbsstérung
gelitten habe und aktuell im L. zur Abklarung sei, berichtet. Uber sich erwzhne die
Beschwerdefuhrerin, sie leide seit einigen Jahren an einer Schilddriisenunterfunktion, ganz
aktuell sei Tinnitus hinzugekommen. Im Wissen, dass eine Therapie nétig sei, sl esihr
nicht moglich gewesen, eine Fachperson zu suchen, der gegentber sie sich 6ffnen kdnne.
Die Referentin kenne sie seit dem Jugendalter. Die BeschwerdefUhrerin frage an, ob nicht



ausnahmswei se aktuell wieder eine Therapie bel ihr moglich wére. Sie habe jetzt eine kleine
Tochter und sehe, dass sie selbst mit vielen Dingen in ihrem Leben tGiberfordert sei. Ziel:
Nach Ricksprache der Referentin mit der Leitung institutionsintern konne eine
therapeutische Behandlung vereinbart werden. Ziel dieser Behandlung sei eine psychische
Stabilisierung mit Aufweichung von Depression und Angsten. Psychosoziale Angaben: Die
Beschwerdefiihrerin lebe mit ihrer Tochter zusammen, welche den Kindergarten besuche.
Zu ihrem Partner und Vater der Tochter stehe sie aktuell in gutem Kontakt nach friiherer
Trennung von ihm. Die Beschwerdefthrerin hétte ihre Berufstétigkeit in der Altenpflege
oder H.__ gerne wieder aufnehmen wollen, aber das junge Alter ihrer Tochter und ihre
eigenen Belastungen wirden dies derzeit verhindern. Gegen ihre Erwartung sei die
Beschwerdefiihrerin erneut schwanger geworden. Im September 2017 erfolgte die Geburt
der zweiten Tochter. Es wurden folgende Diagnosen festgestellt: Mittelgradige depressive
Episode mit somatischen Symptomen (ICD-10 F32.1) Nichtorganische Schlafstérung
(ICD-10 F51) — Schilddrisenunterfunktion — Tinnitus — Migréne Beurteilung: Die
Beschwerdefiihrerin leide seit langerer Zeit unter depressiven Verstimmungen mit
schweren Schlafstérungen und Migraneanfalen. Korperliche Belastungen durch eine
Schilddrisenunterfunktion und Tinnitus k&men erschwerend hinzu. Diese multiplen
Beeintrachtigungen erschwerten der Beschwerdefihrerin die Erfullung ihrer Aufgabe a's
Mutter von zwel kleinen Kindern im Alltag. Sie bréchten sieimmer wieder in die
Uberforderung. Als Folge resultierten Gefiihle der Sinnlosigkeit des eigenen Lebens und
immer wieder |atente Suizidgedanken. Als Ursache fir die Depression werde das emotional
noch wenig integrierte Trauma des Verlustes der eigenen Mutter gesehen, welche kurz nach
ihrer Emigration mit ihren beiden Kindern in die Schweiz verstorben sei. Diese
Traumatisierung im frihen Jugendalter hole die Beschwerdefuhrerin, die nun selbst Mutter
sei, immer wieder ein. 5.8  Im Arztbericht vom 13. Februar 2019 (IV-Nr. 20) hielt die
Spitalfachédrztin Dr. med. Q. , N.___, fest, die ambulante Behandlung erfolge vom

4. September 2018 bis auf weiteres. Die letzte Kontrolle habe am 12. Februar 2019
stattgefunden. Die Gesprachstermine fanden mit vierwdchigen Abstéanden statt. Denkbar
waéren auch zweiwdchige Abstande, jedoch bestehe dann die Schwierigkeit, eine
Kinderbetreuung zu organisieren. Eine Arbeitsunfahigkeit werde durch die N, nicht
attestiert. VVorgeschichte und Entwicklung der Beschwerdefuhrerin: Die
Beschwerdefiihrerin sei von lic. phil. P.___ zur Fortfthrung der psychiatrischen ambulanten
Behandlung durch einen Psychiater fir Erwachsene zugewiesen worden. Die
Beschwerdefiihrerin sei bereits als Jugendliche wahrend mehreren JahrenimL.___ in
Therapie gewesen. Sie sl [...] Herkunft, habe einen jingeren Bruder (Jahrgang 1997). Die
Eltern hétten im Jahre 2002 in der Schweiz Asyl gesucht. Die Mutter sei im Jahre 2003 an
den Folgen eines Enddarmtumorsim M. gestorben. Seit dem Tod der Mutter sei die
Sorge fur die Kinder beim Vater gelegen. Zum Vater habe nie eine gute Beziehung
bestanden. Die obligatorische Schulzeit habe sie 2007 abgeschlossen. Sie habe dann diverse
Praktika im Pflegebereich gemacht. Danach habe sie im Sommer 2009 die Ausbildung zur
Pflegeassi stentin abgeschlossen. Sie habe die letzte Arbeitsstelle in der Altenpflege im Jahr
2012 selber gekindigt, da sie mit der Situation (Konzentrationsproblematik,
Schlafstérungen, Betreuung des Kindes etc.) Uberfordert gewesen sei. Seither sei esihr
nicht moglich gewesen, wieder einen Job anzunehmen. Sie erhalte soziale Unterstlitzung.
Die BeschwerdefUhrerin habe einen Partner, |ebe aber getrennt vom ihm. Sie hétten zwei
Kinder zusammen. Die Tochter sei 2011 mit Huftdysplasie geboren und aktuell beim L.
in[...] in Behandlung. Im September 2017 sei die zweite Tochter auf die Welt gekommen.



Der Freund der Beschwerdefuhrerin arbeite im Sicherheitsdienst im Schichtbetrieb. Er
besuche die Familie regelméassig und unterstiitze die Beschwerdefihrerin so gut wie
maoglich (bei der Betreuung der Kinder). Aktuelle medizinische Symptomatik und Situation:
Bel der BeschwerdefUhrerin bestiinden seit Jahren Schlafstdrungen mit Angsttraumen (von
Krieg), Inappetenz, Konzentrationsschwierigkeiten und soziale Zuriickgezogenheit. Seit
Januar 2018 sai es zu einer Verschlechterung des Zustandes mit depressiven
Verstimmungen mit zeitweise latent auftretenden Suizidgedanken gekommen, dies
aufgrund diverser psychosoziaer Belastungsfaktoren. Zusétzlich leide sie an einem
Tinnitus und habe sehr oft Migréneanfélle. Wegen der Migrane misse sie oft Medikamente
(Zomig) nehmen. Sie sei ¢fters Uberfordert (zwei Kinder, erkranke héufig etc.) und
aufgrund einer Schilddriisenunterfunktion komme erschwerend die korperliche Belastung
hinzu. Psychostatus vom 12. Februar 2019: 27j8hrige Beschwerdefuhrerin in schlankem
Erndhrungszustand. Sie sai wach, bewusstseinsklar und allseits orientiert. Konzentration
und Aufmerksamkeit reduziert, Gedachtnis unaufféllig. Das formale Denken kohérent,
Grubelneigung, eingeengt auf somatische Beschwerden mit Schmerzproblematik
(Migrane). Keine Anhaltspunkte fur Wahnideen, Beflirchtungen oder Zwange, auch gebe es
keine Hinweise auf Sinnestauschungen oder 1ch-Stérungen. Im Affekt verarmt, deprimiert,
rat- und hoffnungslos. Insuffizienzgefihle. Der Antrieb sei reduziert. Seit Jahren bestehe
ein sozialer Ruckzug. Psychomotorisch ruhig. Sie berichte von Durchschlaf stérungen.
Suizidalitét werde glaubhaft verneint. Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
seien: — Mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11) -
Nichtorganische Schlafstérung (1CD-10 F51) Somatische Diagnosen — Hypothyreose
(substituiert) Erstdiagnose: 2013 — Tinnitus seit 2016 — Migrane seit Jahren Prognose zur
Arbeitsfahigkeit: Die Beschwerdefuhrerin habe zuletzt im Frihling 2012 zu 100 % in der
Altenpflege gearbeitet. Die Kindigung sei durch die Beschwerdefthrerin im August 2012
aus Griinden eigener Uberforderung erfolgt. Die Beschwerdefiihrerin hitte gerneihre
Berufstétigkeit al's Pflegeassistentin wieder aufnehmen wollen. Sie habe beim Arbeiten
positive Verstérker erlebt. Die somatischen Diagnosen (Migrane mit haufigen
Migraneattacken, Tinnitus, Hypothyreosebeschwerden) schienen sie einzuschranken, neben
den oben beschriebenen psychischen Symptomen. Es sai fraglich, ob die Moglichkeit
vorhanden sei, die chronische depressive Symptomatik geniigend aufzuarbeiten. Eine
Arbeitsfahigkeit von 100 % sei somit ungewiss. Das weitere V orgehen bestehe in einer
Ressourcenaktivierung, kognitiven Umstrukturierung, Aufbau des Selbstvertrauens,
Stabilisierung, sowie medikamentdsen Anpassung. In Bezug auf die Frage, welche
Anforderungen die aktuelle Tétigkeit an die BeschwerdefUhrerin stelle, wurde festgehalten,
dass dies erst evaluiert werden musse, z.B. wahrend einem Tagesklinikaufenthalt,
respektive Belastbarkeitstraining. Allerdings sei dies zurzeit wegen der Kinderbetreuung
noch nicht in Erwéagung zu ziehen. Was die bisherige Tétigkeit betreffe, sei lediglich
bekannt, dass die Beschwerdefiihrerin schon seit 2012 nicht mehr gearbeitet habe.
Korperlich bestehe derzeit eine Einschrankung, indem sie haufige Phasen mit
Migraneattacken habe, welche geméass Beschwerdefiihrerin oft eine notfallméssige
Behandlung im Spital benétigten. Die psychischen Einschrankungen seien wegen der
kurzen Zeit der ambulanten Behandlung bei der Referentin nur eingeschrankt beurteilbar.
Beobachtbar und auch durch die Beschwerdefiihrerin berichtet wirden eine Schlafstorung,
Insuffizienzgefiihle, Konzentrationsstorungen und mangelnder Antrieb im Rahmen einer
depressiven Storung. Ressourcen: Die Beschwerdefuhrerin konne sehr gut Deutsch. Sie
kiimmere sich um ihre zwel Kinder (geboren 2011 und 2017) mit etwas Unterstiitzung von



ihrem Mann, welcher von der Familie getrennt lebe. Auf die Frage, in welchem Ausmass
die Beschwerdefuhrerin bel Aufgaben im Haushalt eingeschrankt sei (z.B.:
Haushaltfuhrung / Ernghrung / Wohnungspflege / Einkauf / Wasche / Kinderbetreuung)
wurde ausgefuhrt, dass diesbeziiglich genligend Ressourcen bestiinden. 5.9  Dr. med.
B.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, RAD, hielt ins seiner
versicherungsmedizinischen Stellungnahme vom 11. Mé&rz 2019 (1V-Nr. 22 S, 2 ff.)
Folgendes fest: Die erst 28jahrige Beschwerdefihrerin leide an einer bereits ziemlich
chronifiziert wirkenden depressiver Erkrankung, die als zurzeit mittelgradig ausgepragte
Episode bei rezidivierender depressiver Storung diagnostiziert werde. Aufgrund des
bisherigen Verlaufs kdnne eine relevante Personlichkeitsproblematik vermutet werden.
Daflr spreche das schwer belastete Aufwachsen. Differentia diagnostisch sei jedoch auch
eine seit Jahren bestehende erhebliche psychosoziale Belastung als ausl6sender und
unterhaltender Faktor nicht auszuschliessen. Eine umstéandehal ber zu wenig intensive
psychotherapeuti sche Behandlung trage maoglicherweise ebenfalls zum protrahierten
Verlauf bel. Eine relevante Auswirkung des aktuellen psychischen, eventuell aber auch des
somatischen (gehaufte Migrane) Gesundheitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit kdnne
vorliegen, sai jedoch bisher nicht konkret beurteilt worden, da die Beschwerdefihrerin seit
der Geburt des ersten Kindes nur noch kurze Zeit und seit Jahren gar nicht mehr
erwerbstétig gewesen sei. Fur die Tatigkeit al's Mutter und Hausfrau verfiige sie aber
gemass Arztbericht der N, Uber gentigend Ressourcen. Sollte die Beschwerdefhrerin
jedoch nicht als vollzeitliche Hausfrau und Mutter eingestuft werden, misste eine
bidisziplinare, psychiatrisch-neurol ogische versi cherungsmedizinische Beurteilung
erfolgen, um die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit festzulegen. Gemass dem Bericht der
N.___ vom 13. Februar 2019 (vgl. E. 11. 5.8 hiervor) bestehe aus medizinischer Sicht in der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin als Hausfrau und Mutter keine Einschrankung.
Die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin in einer Verweistétigkeit kdonne ohne néhere
versicherungsmedizinische Abkl&rung nicht beantwortet werden. Es seien weitere

medi zinische Abklarungen im Rahmen einer bidisziplinaren, psychiatrisch-neurologischen
Begutachtung angezeigt. Dies mit einem Standard-Fragenkatal og und speziellem Hinweis
auf diese Stellungnahme des RAD. 5.10 Im neurologischen Gutachten vom 8. Juli 2019
(IV-Nr. 35) stellte Prof. Dr. med. C.___, Gutachterstelle D.___, folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 21 f.): IHS-Klassifikation ICHD-3: 8.2.5
Combination-anal gesi c-overuse headache, resultierend aus Ubergebrauch von Zomitriptan,
Aspirin auf dem Boden einer Migrane mit typischer Aura (IHS-Klassifikation ICHD-3:
1.2.1.1) Die Beschwerdefuhrerin sai aktuell aufgrund des

M edi kamentenibergebrauchskopfschmerzes zu 100 % arbeitsunféhig. Ein
Medikamentenentzug sei aus medizinischer Sicht sinnvoll, initiiert und zumutbar.
Spétestens sechs Wochen nach Beginn des M edikamentenentzugs sei davon auszugehen,
dass aus somatisch-organischer Sicht die Kopfschmerzsymptomatik derart gebessert sei,
dass dlenfalls die vorbestehende Migrane, die keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
bedinge, vorliege. Insofern sei der gegenwaértige Zustand besserbar. Aktuell sei die
Arbeitsfahigkeit sowohl in der angestammten Tétigkeit als auch in Verweistétigkeiten
aufgehoben. Hierbel handle es sich nicht um eine dauerhafte Arbeitsunféhigkeit, dadie
medi zinische Situation der Beschwerdefiihrerin mit der oben genannten Massnahme,
namlich dem Weglassen der Analgetika, besserbar sei. Zeitlich nicht genau zuzuordnen sei
der Beginn der aktuellen medizinischen Situation und damit verknipft der Beginn der
aktuell vorliegenden Arbeitsunfahigkeit. Die vorliegenden medizinischen Unterlagen seien



in diesem Zusammenhang nicht spezifisch genug. Klar sei, dass im Jahr 2016 eine Migrane
diagnostiziert worden sei, die in der Folge analgetisch behandelt worden sei. Entsprechend
musse der heute die klinische Symptomatik dominierende

M edikamententbergebrauchskopfschmerz in den Jahren 2017 oder 2018 begonnen haben.
Eine genauere zeitliche Eingrenzung sei jedoch nicht moglich (S. 26). Die
Beschwerdefiihrerin gebe an, die Haushaltstétigkeiten eigenstandig durchzufthren. Es
ergebe sich insofern kein Hinweis darauf, dass die Beschwerdefihrerin in Bezug auf
Erndhrung, Wohnungs- und Hauspflege, Einkauf, Wasche und Kleiderpflege, Pflege und
Betreuung von Kindern beeintrachtigt wére. In Bezug auf kérperliche Belastung sei die
Beschwerdefihrerin nach einem entsprechenden M edikamentenentzug uneingeschrankt
sowohl inihrer Tétigkeit als Pflegehilfe als auch in einer Verweistétigkeit belastbar.
Erndhrung (Rusten, Kochen, Anrichten, alltagliche Reinigungsarbeiten in der Kiiche,
Vorrat): Keine Einschrénkungen, siehe oben. Wohnungs- und Hauspflege (Aufraumen,
Abstauben, Staubsaugen, Bodenpflege, Reinigung sanitdre Anlagen, Bettwéasche wechseln,
grundliche Reinigung, Pflanzen-, Garten- und Umgebungspflege, Abfallentsorgung) sowie
Haustierhaltung (Spazieren, Tier- und Stallreinigung): Keine Einschrankungen, siehe oben.
Einkauf (alltéglicher Einkauf und Grosseinkauf) sowie weitere Besorgungen (Post,
Versicherungen, Amtsstellen): Keine Einschrankungen, siehe oben. Wasche- und
Kleiderpflege (Waschen, Wasche aufhdngen und abnehmen, Bugeln, Flicken, Schuhe
putzen): Keine Einschrénkungen, siehe oben. Pflege und Betreuung von Kindern oder
anderen Angehdrigen: Keine Einschrankungen, siehe oben. VVon einer entsprechenden
Behandlung, némlich einem Medikamentenentzug, sei zu erwarten, dass spatestens sechs
Wochen nach Beginn des Medikamentenentzugs, welcher &rztlich zu begleiten sei, eine
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit resultiere (S. 27). 5.11 Dr. med. E.___, Facharzt
fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, hielt in seinem psychiatrischen Gutachten vom
10. Juli 2019 (IV-Nr. 31) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit fest
(S. 20): — Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere depressive Episode
ohne psychotische Symptome (ICD-10 F33.2) — Kombinierte Personlichkeitsstorung mit
Uberwiegen von negativen Affekten und Verschlossenheit (ICD-10 F61) Diagnosen ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien (S. 26): — Bulimie (ICD-10 F50.1) —
Arbeitslosigkeit (ICD-10 Z56) — Niedriges Einkommen (ICD-10 Z59) — Status nach
Ereignissen, die den Verlust des Selbstwertgefiihlsin der Kindheit zufolge haben (ICD-10
Z61) — Status nach Emotionaler Vernachlassigung im Kindesalter (ICD-10 Z62) Die
Beschwerdefiihrerin sei in ihren hauslichen und ausserberuflichen Pflichten sowieinihren
Freizeitaktivitaten, dazu gehore die Ubernahme der erwarteten Pflichten im Haushalt, den
taglichen Einkauf zu bewéltigen, Mahlzeiten zu kochen, den Haushalt sauber zu halten, die
Entspannung im Alltag wie Spiel und Sport zu geniessen, der Besuch kultureller
Einrichtungen (Kino, Museum, Theater) und sich mit Hobbys zu befassen, leicht- bis
mittelgradig eingeschrankt. Die Fahigkeit, sich an Regeln zu halten, Termine
wahrzunehmen und sich in Organisationsabl éufe einzuf ihren (Erfullen von taglichen
Routineabldufen, Einhaltung von Verabredungen, punktliches Erscheinen), den Tag oder
anstehende Aufgaben zu planen / strukturieren (Arbeit, Haushaltftihrung, Erholung,
Freizeit, sinnvolle Strukturierung der Arbeitsabléaufe) sei ebenso leicht- bis mittelgradig
beeintréchtigt. Die Fahigkeit, sich im Verhalten, Denken und Erleben, wechselnden
Situationen anzupassen (Veranderungen in den Arbeitsanforderungen, kurzfristige
Zeitveranderungen, raumliche Verénderungen, neue Sozialpartner, Ubertragung neuer
Aufgaben), unmittelbare soziale K ontakte mit anderen Menschen aufzunehmen



(Begegnungen mit Kollegen, Nachbarn oder Bekannten), diesen gegentiber
Rucksichtnahme, Wertschdtzung entgegenzubringen oder zu kommunizieren, sei
mittelgradig beeintréchtigt. Die Fahigkeit, hinreichend, ausdauernd und wahrend der
ublicherweise erwarteten Zeit im Beruf oder bei sonstigen Aufgaben anwesend zu sein und
ein durchgehendes L eistungsniveau aufrechtzuhalten, sei mittel- bis hochgradig
beeintrachtigt. Es bestiinden gleichmaéssige Einschrankungen des Aktivitédtsniveaus in
vergleichbaren Lebensbereichen. Das Vorbringen der Beschwerden lasse beim Gutachter
nicht nur ein Geflhl des Betroffenseins entstehen, in der Gegeniibertragung sei auch eine
ohnméchtige Wut und eine untergriindig spurbare Verérgerung bemerkbar. Dies sei im
Sinne des passiven Modus eines Unterwerfung vs. Kontrolle — Konflikts zu interpretieren
(IV-Nr. 31 S. 31). Die bisherige psychiatrische Therapie sei nicht leitliniengerecht, eine
Optimierung der psychiatrischen Behandlung inklusive einer serumspiegel gesteuerten
psychopharmakol ogischen Therapie sei erfolgversprechend und medizinisch zumutbar. Die
Symptombeschreibung sei differenziert, die Beschwerdefiihrerin lasse sich psychiatrisch
behandeln, es bestehe kein Hinweis fir mangelnde L el stungsbereitschaft und
Selbstlimitierung. Die gutachterliche Konsistenzprifung habe keine Hinweise auf nicht im
geklagten Umfang vorhandene Funktionsbeel ntréchtigungen ergeben. Zusammenfassend
géaben die vorliegenden Befunde bel kritischer Wirdigung ein in sich schliissiges und
konsistentes Bild (Aktenlage, Eigenanamnese, Beobachtung, Untersuchungsbefunde,
IV-Nr. 31 S. 311.). Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit: Dokumentiert seien
folgende Einschétzungen der Arbeitsfahigkeit: «Eine Arbeitsfahigkeit von 100 % ist
ungewiss», Arztbericht Dr. med. Q. , N.___, vom 13. Februar 2019 (vgl. E. Il. 5.8
hiervor). Die |letzte Berufstdtigkeit vom Juni bis August 2012 als Pflegehelferin im
Alterszentrum J.___ /[...]; die Beschwerdefthrerin habe diese Stelle gekiindigt wegen
Uberforderung mit der Betreuung des Kindes, wegen K onzentrationsschwierigkeiten und
Schlafstérungen. Seither sei esihr nicht méglich gewesen wieder zu arbeiten. Beschreibung
der letzten Arbeitsstelle: Allgemeine Pflege / Betreuung Demenzkranker mit Pensum

100 %. Belastend sai die standige Beanspruchung gewesen, sie habe keine regelméssigen
Pausen gehabt. Zeitlicher Verlauf der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit:
Januar 2018 bis Untersuchungstag 0 %, entsprechend O Stunden / Tag. Untersuchungstag
bis auf Weiteres 0 %, entsprechend 0 Stunden / Tag. Da der Verlauf der Erkrankung nicht
vorhersehbar sei, konne kein exakter Zeitpunkt fir einen versicherungsmedizinisch
relevanten Wirkungseintritt festgelegt werden. Eine erneute Begutachtung werde nach
einem Jahr leitliniengerechter Therapie empfohlen (S. 331.). Einfache Arbeiten ohne grosse
Entscheldungskompetenz mit konstanten Arbeitszeiten, ohne Nachtarbeit, ohne das tibliche
Mass Ubersteigende Zeit- und Leistungsdruck, mit der Moglichkeit zusétzlicher
betriebsuniblicher Pausen, mit der Moglichkeit zur Riickmeldung durch den Arbeitgeber,
verlangerter Einarbeitungszeit, mit konstanter sozialer Umgebung, ohne konflikttrachtige
soziale Interaktionen, flexiblem Leistungspensum, ohne Regel- und Kontrolltatigkeiten,
seien geeignet. Die zusatzlichen betriebsuntblichen Pausen richteten sich gegen die
Ermidung wahrend der Arbeitsverrichtung. Bel Nachlassen der Aufmerksamkeit, der
Konzentration, des Planungs- und Handlungsvermdgens, des Antriebs und bei Veranderung
im Soziaverhalten seien Kurzpausen von 5 — 10 Minuten Dauer mehrfach téglich
erfolgversprechend, um die Leistungsfahigkeit aufrechtzuerhalten. Wenn dieses
Leistungshild im ersten Arbeitsmarkt an einem Nischenarbeitsplatz realisiert werden konne,
konne die Eingliederung dort erfolgen. Ansonsten verbleibe ein geschiitzter Arbeitsplatz
(S. 34). zZeitlicher Verlauf der Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit: Januar 2018 bis



Untersuchungstag 0 %, entsprechend 0 Stunden/Tag. Untersuchungstag bis auf Weiteres
40 %, entsprechend 3 —4 Stunden / Tag. Da der Verlauf der Erkrankung nicht vorhersehbar
sei, kdnne ein exakter Zeitpunkt fir einen versicherungsmedizinisch relevanten
Wirkungseintritt nicht festgel egt werden. Eine erneute Begutachtung werde nach einem
Jahr leitliniengerechter Therapie empfohlen (S. 35). Die pharmakol ogischen M oglichkeiten
seien noch nicht ausgeschopft, bislang seien lediglich Escitalopram 10 mg / Tag, Surmontil
4 gtt nocte und Trittico 50 mg / Nacht verordnet worden. Fur die Behandlung der
therapieresistenten Depression stiinden unterschiedliche Strategien zur Verfigung:
Augmentation mit Lithium oder atypischen Antipsychotika; Dosiserhthung bel
Non-Response auf mittlere Dosisbereiche bei trizyklischen Antidepressiva, Venlafaxin,
Tranylcypromin. Bei der Beschwerdefhrerin sel mit erneut auftretenden depressiven
Episoden zu rechnen, eine Intensivierung der Therapie, um die gegenwartige depressive
Episode zu durchbrechen und eine Prophylaxe seien deshalb indiziert. Eine konsequente
antidepressive Behandlung inklusive einer serumspiegel gesteuerten

psychopharmakol ogischen Therapie und einer Intensivierung der Psychotherapie sei
erfolgversprechend und medizinisch zumutbar. Eine «umstandehal ber zu wenig intensive
psychotherapeutische Behandlung» wie in der Dokumentation beschrieben, sei aus heutiger
Sicht nicht nachvollziehbar. Es sei zwar vorstellbar, dass die Beschwerdefiihrerin z.B.
wegen der Kinderbetreuung temporar nicht wochentlich zur Therapie habe kommen
konnen. Bei entsprechendem L eidensdruck und einem adaquaten Therapieangebot sei eine
angemessene Frequenz der Therapiesitzungen aber mittel- und langerfristig durchaus zu
realisieren (S. 36). Die Beschwerdefuhrerin konne die anfallenden Arbeiten zu Hause
oftmals nicht erledigen, welil sie sich nicht dazu aufraffen kénne. Es komme oft vor, dasssie
nur herumsitze und nicht wisse, was sie tun solle. Sie konne oftmals gar nichts planen, weil
ihre Kraft und Energie abhéngig von den aktuellen Beschwerden seien. Manche Tage
verbringe sieim Pyjama, sie habe dann keine Energie, sich Kleider anzulegen oder sich zu
waschen. Sie esse auch nur unregelméssig. Bei der Kinderbetreuung hélfen ihr der Partner
und der Bruder, zeitwei se bekomme sie auch vom Sozialamt eine Familienhilfe. Daraus
ergdben sich folgende Einschrankungen im Haushalt: Die BeschwerdefUhrerin konne die
Erndhrung der Familie, die Wohnungs- und Hauspflege, den Einkauf, die Wasche- und
Kleiderpflege sowie die Pflege und Betreuung der Kinder nur mit der Unterstitzung dritter
Personen bewéltigen. Die dokumentierte Feststellung «(...) fur die Tétigkeit als Mutter und
Hausfrau verflgt sie aber gemass Arztbericht desN._ iber genligend Ressourcen (...)»
sei diesem Arztbericht nicht zu entnehmen. Eine Haushal tsabklérung werde empfohlen, um
die Einschréankungen exakter zu erfassen. Eine angepasste berufliche Téatigkeit
entsprechend dem positiven Leistungsbild sei mit Maximal pensum 40 %, entsprechend

3 Stunden / Tag neben der Haushaltstétigkeit moglich (S. 37). 5.12 Im bidisziplindren
neurologisch / psychiatrischen Gutachten von Dr. med. E.___ und Prof. Dr. med. C.___,
Gutachterstelle D.__ vom 21. August 2019 (1V-Nr. 33) wurden die bereitsin den beiden
Einzel gutachten ausgewiesenen Diagnosen (vgl. E. 11. 5.10 f. hiervor) erneut separat nach
den jeweiligen medizinischen Fachgebieten aufgefihrt (S. 5f.). Es bestehe eine
Wechselwirkung zwischen der psychiatrischen und neurologischen Erkrankung der
Beschwerdefiihrerin. Bel Personen mit einer korperlichen Grunderkrankung steige u.a. das
Risiko hinsichtlich einer Major Depression, bestimmte chronische medizinische Probleme
und neurologische Erkrankungen, u.a. Migrane, seien hierfr in besonderer Weise
disponiert. Die Diagnose einer Major Depression se&i ein bedeutsamer Risikofaktor fur
chronische somatische Erkrankungen, vor allem solche, welche mit erhdhtem Schmerz und



autonom-nervoser Hyperaktivitét einhergingen. Fur die Beurteilung der Arbeits- und

L eistungseinschrankung und deren kiinftiger Verlauf im Rahmen der Wiedereingliederung
seien bei der Beschwerdefiihrerin die Einschrankungen auf psychiatrischem Gebiet
massgebend. Begrindung: Aus neurologischer Sicht sei das Weglassen der Analgetikain
einer aztlich kontrollierten Umgebung aus medizinischer Sicht zumutbar. Es sei zu
erwarten, dass sich hierdurch die Kopfschmerzsymptomatik aus
somatisch-organisch-neurologischer Sicht deutlich bessere. Spétestens vier bis sechs
Wochen nach dem Weglassen der Analgetika sei auch davon auszugehen, dass die

medi zinische Besserung des Befundes mit einer Gesundheitsverbesserung einhergehe, die
es der BeschwerdefUihrerin wiederum ermdgliche, einer Berufstétigkeit nachzugehen (S. 10
f.). Ausrein psychiatrischer Sicht sei ab dem Untersuchungstag bis auf Weiteresin einer
angepassten Téatigkeit entsprechend dem positiven Leistungshild eine Arbeitsfahigkeit von
40 % anzunehmen, dies entsprechend 3 — 4 Stunden / Tag. Da der Verlauf der Erkrankung
nicht vorhersehbar sei, kdnne ein exakter Zeitpunkt fir einen versicherungsmedizinisch
relevanten Wirkungseintritt nicht festgelegt werden. Eine erneute Begutachtung werde nach
einem Jahr leitliniengerechter Therapie empfohlen (S. 11). Es sei deshalb ab dem
Untersuchungstag in einer angepassten Téatigkeit entsprechend dem positiven Leistungsbild
(vgl. E. 1. 5.11 hiervor) von einer Gesamtarbeitsfahigkeit von 40 % auszugehen,
entsprechend 3 — 4 Stunden / Tag (S. 12 oben). Die bisherige psychiatrische Therapie sei
nicht leitliniengerecht, eine Optimierung der psychiatrischen Behandlung inklusive einer
serumspi egel gesteuerten psychopharmakol ogischen Therapie sei erfolgversprechend und
medizinisch zumutbar (S. 8, 12 f.). Aus medizinischer Sicht sei ein Medikamentenentzug
notwendig und sinnvoll. Es sei zu erwarten, dass dadurch bei der Kopfschmerzsymptomatik
nach einer initial wenige Wochen umfassenden V erschlechterung eine Besserung eintrete.
Im Rahmen der Begutachtung sei der Beschwerdefiihrerin dieses Konzept erléutert worden.
Die BeschwerdefUhrerin habe sich nicht aufgeschlossen gezeigt, einen Analgetika-Auslass
zu unternehmen (S. 81.). 5.13 Dr. med. B.___, RAD, hielt in seiner Stellungnahme vom
9. Oktober 2019 (1V-Nr. 40 S. 2 f.) fest, bezuglich die Vorgeschichte sai insbesondere auf
die Stellungnahme des RAD vom 11. Mé&rz 2019 (vgl. E. II. 5.9 hiervor) zu verweisen. Die
darin empfohlene bidisziplindre Begutachtung habe inzwischen stattgefunden (vgl. E. 11.
5.12 hiervor). Das Gutachten beruhe auf dem Studium der Akten, die gewlrdigt wirden,
sowie eingehenden eigenen Explorationen in den Fachgebieten Neurologie (1. Juli 2019)
und Psychiatrie (10. Juli 2019). Die erhobenen Angaben zur Anamnese und die
festgestellten objektiven Befunde seien ausfihrlich dokumentiert und wirden diskutiert.
Die daraus abgel eitete diagnostische und versicherungsmedizinische Beurteilung sei
nachvollziehbar dargelegt und in sich schliissig. Auf das Gutachten kdnne abgestel It
werden. Arbeitsfahigkeit geméss Gutachten: Zur Arbeitsfahigkeit als Hausfrau und Mutter
hétten die Gutachter nicht abschliessend Stellung genommen. Sie wiirden eine erganzende
Haushaltsabklarung empfehlen. Die BeschwerdefUhrerin konne jedoch die wesentlichen
Aufgaben nur mit Unterstitzung Dritter wahrnehmen. Bezliglich einer Erwerbstétigkeit
bestehe keine Arbeitsfahigkeit seit Januar 2018 aus neurologischer Sicht. Von
psychiatrischer Seite wére ab Juli 2019 von einer Arbeitsfahigkeit von 40 % auszugehen.
Unter leitliniengerechter psychiatrischer Behandlung und nach Abbau des
Schmerzmittel-Uberkonsums konne eine V erbesserung des Gesundheitszustandes mit
Relevanz bezliglich Arbeitsfahigkeit erwartet werden. Eine Reevaluation in einem Jahr
werde empfohlen. Die Beschwerdefuhrerin habe sich beziiglich des Abbaus der
Schmerzmedikation nicht aufgeschlossen gezeigt. Die Frage der Arbeitsféhigkeit aus



medizinischer Sicht als Hausfrau / Mutter kdnne mangels konkreter Aussage der Gutachter
nicht abschliessend beantwortet werden. Eine moglicherwel se relevante Einschrénkung sei
jedoch zu vermuten. Eine erganzende Haushal tsabkl&rung sei auch aus Sicht des RAD
sinnvoll, zumal eine Diskrepanz zwischen den Aussagen der behandelnden Psychiaterin
(gentigend Ressourcen vorhanden) und der Gutachter (wesentliche Aufgaben nur mit Hilfe
Dritter zu bewéltigen) bestehe. In einer ausserhduslichen Téatigkeit bestehe seit Januar 2018
keine Arbeitsfahigkeit. Die im bidisziplindren Gutachten erwahnten Massnahmen fir eine
Optimierung der Therapie und ein alfélliger Medikamentenentzug mit einer Auflage
konnten von der BeschwerdefUhrerin verlangt werden, sofern sich aus der praktischen
Abklarung der medizinisch-theoretisch anzunehmenden méglichen Einschrankung als
Hausfrau und Mutter und dem versicherungsrechtlichen Status ein relevanter 1V-Grad
ergebe. Zunéchst misse die Einschrankung im Haushalt und bei der Kinderbetreuung
gekléart werden. Dann erfolge eine Riicksprache mit dem RAD, wenn sich ein relevanter
IV-Grad ergdbe. 5.14 Im Abklarungsbericht Haushalt vom 5. November 2019 (1V-Nr. 42)
hielt die Abklarungsfachfrau F.__ aufgrund des am 4. November 2019 stattgefundenen
Gesprachs fest, es seien die Beschwerdefthrerin und ihr Lebenspartner (Vater der Kinder)
anwesend gewesen (S. 2). Die BeschwerdefUhrerin berichte, es gehe ihr gesundheitlich in
etwaimmer gleich gut oder schlecht. Letzte Nacht habe sie Migrane gehabt und deshalb
nicht gentigend schlafen kdnnen. Sie gehe nun wochentlich zur Psychotherapie, miisse sich
jedoch eine andere Psychologin suchen, was sie belaste. Der L ebenspartner der
Beschwerdefuhrerin habe eine eigene Wohnung in [...]. Er arbeite im 3-Schicht Betrieb und
besuche die Beschwerdefthrerin und seine Kinder etwaviermal pro Woche, wenn es gehe,
Ubernachte er auch dort. Im gleichen Wohnblock Iebten auch der Vater und der Bruder der
Beschwerdefiihrerin. Mit dem Vater habe sie kein besonders gutes Verhdltnis, der Bruder
sai aleinstehend und arbeite 100 %. In Notfadlen konne sie auf die Hilfe des Bruders
zurickgreifen. Die Sozialhilfe wirde ihr in Notfédllen die Kinderbetreuung [ ...] finanzieren.
Sie konnte dort die Kinder abgeben, wenn esihr aufgrund eines Migraneanfalls nicht mehr
maoglich wére, diese allein zu betreuen. Bis heute habe sie diesen Dienst noch niein
Anspruch nehmen miuissen, sie habe die gesundheitlichen Krisen immer mit Hilfe des

L ebenspartners abdecken konnen (S. 3). Die Beschwerdefihrerin habe von August

2008 — Juli 2010 ein Pflege-Praktikum sowie eine SRK Pflegehelferinnen-Ausbildung
absolviert und sei vom August 2012 bis heute Mutter und Hausfrau. Von Juni bis August
2012 sei sie als Pflegehilfeim Alterszentrum J.___in[...] tétig gewesen, im April 2012 als
Pflegehilfe im Spital [...] von September bis Oktober 2011 als Pflegehelferin SRK bei der
Stellenvermittlung des1. |, [...], und von Januar bisMéarz 2011 im G.___, [...], beschéftigt
gewesen. Die Abklérungsfachfrau F.__ kreuzte an, die BeschwerdefUhrerin wirde heute
ohne Behinderung eine Erwerbstétigkeit ausiiben. Am Fruherfassungsgesprach vom 2. Mai
2018 habe die Beschwerdefuhrerin gesagt, dass sie ohne gesundheitliche Einschrankungen
in einem ausserhauslichen Pensum von 100 % arbeiten wirde. Ob es sich lohnen wiirde, mit
ihrem Einkommen eine KITA zu finanzieren, wisse sie nicht. Am Abkl&rungsgesprach habe
die Beschwerdefuhrerin gesagt, dass sie ohne gesundheitliche Einschrankungen in einem
ausserhauslichen Pensum von 50 % arbeiten wirde. So hétte sie genligend Zeit fir die
Kinderbetreuung und den Haushalt. Die dtere Tochter (8jahrig) werdevom L. betreut
und bendtige viel Begleitung, die jingere Tochter sei erst zwei Jahre at. Die
Kinderbetreuung miisste durch einen Kinderhort sichergestellt werden, aufgrund der hohen
Kosten und ihres eher tiefen Einkommens, wiirde es sich vermutlich finanziell nicht lohnen,
einer Arbeit nachzugehen. Es gebe niemanden in der Verwandtschaft oder Bekanntschaft,



der auf die Kinder aufpassen konnte, wahrend sie arbeite. Der L ebenspartner der
Beschwerdefuhrerin bezahle Alimente fur die Kinder, ansonsten misse sie ihren

L ebensunterhalt alleine erwirtschaften. Vor der Geburt ihres ersten Kindes habe die
Beschwerdefuhrerin einen Jahresverdienst von CHF 14'143.00 erwirtschaftet, sie sel nie fur
mehrere Monate einer 100%-Anstellung nachgegangen. Gemass den medizinischen
Unterlagen bestehe ab Januar 2018 keine ausserhdusliche Erwerbstétigkeit mehr. Seit dem
ersten Kind sei die Beschwerdefihrerin keiner ausserhduslichen Erwerbstétigkeit
nachgegangen. Auf Nachfrage habe sie erklart, dass sie sich seit vielen Jahren auch auf

keine Anstellung beworben habe. Unter Berticksichtigung aler vorliegenden Akten,
erscheine es unwahrscheinlich, dass die Beschwerdefthrerin heute einer ausserhéuslichen
Erwerbstétigkeit nachginge. Aufgrund der vorliegenden Akten und des
Abklarungsgespréches vor Ort sei mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass die Beschwerdeflhrerin ohne gesundheitliche Einschrankungen,
weiterhin zu 100 % im Bereich Haushalt tétig ware. Seit der Geburt der ersten Tochter im
Jahr 2011 sei die Beschwerdefihrerin keiner ausserhauslichen Erwerbstatigkeit mehr
nachgegangen. Es gebe keine invaliditatsbedingten Gewinnungskosten. Seit 2011 sei die
Beschwerdefiihrerin vollumfénglich auf die Unterstiitzung der Sozia hilfe angewiesen. Die
beiden Tochter (geb. 2011 / 2017) ndhmen zu Hause drei Mahlzeiten pro Tag ein. Die
Beschwerdefuhrerin und die beiden Kinder bewohnten eine 4-Zimmer-Wohnung ohne
Teppichbdden. Die ndchsten Einkaufsmdglichkeiten und offentlichen Verkehrsmittel
befénden sich in unmittelbarer Nahe, Uber die Strasse. Erndhrung: Am Mittag bereite die
Beschwerdefuhrerin selten eine warme Mahlzeit zu. Die dltere Tochter leide unter einer
Essstorung, wenn sie etwas essen mochte, bereite die BeschwerdefUhrerin dies fir ihre
Tochter zu. Am Abend werde gekocht, wenn der Lebenspartner bel ihr sei, kochten sie
gemeinsam. Er konne nicht selber kochen, er unterstiitze die Beschwerdefthrerin dabei. Die
Beschwerdefuhrerin koche mit frischen Zutaten. Meistens bereite sie fir die Tochter
verschiedene Mahlzeiten zu. Wenn esihr gesundheitliche nicht gut gehe, bereite sie ein
einfaches und schnelles Gericht zu. Die Reinigung der Kiiche und das Ein- und Ausraumen
der Geschirrwaschmaschine erfolge selbstandig. Wenn sie starke Migréne habe, komme es
vor, dass sie die Kiiche erst am Folgetag reinige. Gemass der Abklarungsfachfrau bestehe in
dem mit 30 % gewichteten Bereich «Ernghrung» keine Einschrankung bzw. Behinderung.
Wohnungspflege: Abstauben, die Boden und Badezimmer reinigen, das frische Beziehen
der Betten werde von der Beschwerdefhrerin ausgefuhrt. Es gebe niemanden, der sie bei
der Wohnungspflege unterstiitze. Ab und zu helfe der Lebenspartner ein wenig mit. Die
Beschwerdefuhrerin verteile die Arbeiten auf verschiedene Tage. Wenn esihr
gesundheitlich sehr schlecht gehe, blieben die Arbeiten ein- bis zwei Tage liegen. Gemass
der Abklarungsfachfrau bestehe in der mit 20 % gewichteten «Wohnungspflege» keine
Einschrénkung / Behinderung. Einkauf und weitere Besorgungen: Die Einkaufe des
taglichen Bedarfs konne die BeschwerdefUhrerin selbstandig tatigen. Manchmal bringe der
L ebenspartner auf dem Nachhauseweg etwas mit, wenn er sie besuche. Die Grosseinkaufe
erfolgten einmal im Monat gemeinsam mit dem Partner, dieser verfiige Uber ein Auto. In
dem mit 10 % gewichteten Bereich «Einkauf und weitere Besorgungen» besttinden gemass
der Abklarungsfachfrau weder Einschrénkungen noch Behinderungen. Wéasche und
Kleiderpflege: Waschen, die Wasche im Tumbler trocknen, zusammenlegen und buigeln,
erfolge vollumfanglich durch die Beschwerdefihrerin. Sie teile sich die Arbeiten auf
verschiedene Tage auf. Wenn der Lebenspartner da sei, komme esvor, dasser ihr die
Waésche in den Keller trage. Ansonsten sei sie auf keinerlei Hilfestellungen angewiesen. In



dem mit 10 % gewichteten Bereich der «Wasche und Kleiderpflege» bestiinden laut der
Abklarungsfachfrau keine Einschrankungen oder Behinderungen. Pflege und Betreuung
von Kindern und / oder Angehdrigen: Die Kinder kénne die Beschwerdeftihrerin
selbstandig betreuen. Der Kinderbetreuungsdienst «Rocky» habe bisher noch niein
Anspruch genommen werden missen. Wenn der Lebenspartner (Vater der Kinder) bei ihr
sei, kimmere er sich auch um die Kinder. Ausser Haus unternehme meistens er etwas mit
ihnen. Fur die BeschwerdefUhrerin seien gemeinsame Ausfllige und Autofahrten nur sehr
erschwert maoglich, sie bekomme umgehend Migraneanfalle. In dem mit 30 % gewichteten
Bereich der «Pflege und Betreuung von Kindern und / oder Angehdrigen» betrage gemass
der Abkléarungsfachfrau die Einschrankung 10 % und die Behinderung damit 3 %. Die
Arbeiten im Haushalt, welche invaliditéatsbedingt nicht mehr verrichtet werden kdnnten,
wrden durch den Lebenspartner der Beschwerdefuhrerin verrichtet. Die Abkl&arungen
hétten ergeben, dass die Beschwerdefihrerin heute — bel voller Gesundheit — mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit weiterhin zu 100 % im Bereich Haushalt téatig wére.
Somit komme zur Bemessung der Invaliditét der Betétigungsvergleich zur Anwendung. Im
Aufgabenbereich Haushalt sei unter Berticksichtigung der medizinischen Akten und der
Abkléarung vor Ort eine Einschrankung von 3 % erhoben worden. Es bestehe kein Anspruch
auf eine Rente der Invalidenversicherung, der Antrag sei abzuweisen. 5.15 Inder
«Stellungnahme zum Einwand» vom 24. Februar 2020 (1V-Nr. 50 S. 21.) hielt die
Abklarungsfachfrau F.___ fest, die Beantwortung der Statusfrage, ob und gegebenenfallsin
welchem zeitlichen Umfang eine versicherte Person als vollzeit-, teilzeit- oder
nichterwerbstétig einzustufen sel — was die anzuwendende Methode der
Invaliditétsbemessung bestimme — ergebe sich aus der Frage, was die versicherte Person bel
im Ubrigen unveranderten Umstanden téte, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung
bestiinde. Ein starker Indizienwert komme dabei jener Tatigkeit zu, welche bei Eintritt der
invalidisierenden gesundheitlichen Beeintréchtigung tatséchlich ausgelibt worden sai.
Massgebend seien die Verhdtnisse bis zum Zeitpunkt des Erlasses der Verfligung und fur
die hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgetibten Erwerbstétigkeit sei der
im Sozialversicherungsrecht tibliche Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlich. Es sei richtig, dass die Beschwerdeflhrerin am Friherfassungsgesprach gesagt
habe, dass sie ohne gesundheitliche Einschrankungen heute in einem ausserhéuslichen
Pensum arbeiten wiirde. Dies aus finanziellen Griinden, sie misste sich jedoch eine
Tagesmutter suchen, welche auf die Kinder aufpasse. Die BeschwerdefUhrerin habe zwei
Tochter mit Jahrgangen 2011 und 2017. Sie lebe in einer Beziehung mit dem Vater der
Kinder, dieser lebejedochin[...]. Am Abkl&érungsgespréch hétten die Beschwerdefihrerin
und ihr Lebenspartner gesagt, dass sie ohne gesundheitliche Einschrankungen einem
ausserhauslichen Pensum von 50 % nachginge. So hétte die BeschwerdefUhrerin Zeit fur
die Kinderbetreuung und den Haushalt. Die &ltere Tochter werdevom L. betreut und
benttige viel Begleitung, die jlingere Tochter sei erst zwel Jahre alt. Dass die
Abklarungsfachfrau die Beschwerdef iihrerin beim Abklarungsgesprach unter Druck gesetzt
habe, sei vehement von der Hand zu weisen. Das Gespréach und der Abklarungsbericht seien
neutral und korrekt gefhrt und erfasst worden. Dass die Beschwerdefthrerin von Ende
2011 bisim August 2012 zu 100 % ausserhauslich erwerbstétig gewesen sei, sei gemass
dem Auszug aus dem individuellen Konto nicht richtig. Ab Oktober 2011 sei sie nicht mehr
arbeitstétig gewesen. Von Januar 2012 bisim August 2012 habe sie einen Jahresverdienst
von CHF 12'786.00 erzielt, was ein durchschnittliches M onatseinkommen von

CHF 1'598.00 ergebe. Dies entspreche bei Weitem keinem Arbeitspensum von 100 %.



Gemass dem Auszug aus dem individuellen Konto sei die Beschwerdeftihrerin nie fur
langere Zeit einem ausserhauslichen Pensum von 100 % nachgegangen, auch vor der
Geburt ihrer Kinder nicht. Sie habe folgende Einkommen erzielt: 2010 =

CHF 10'424.00/ 2009 = CHF 8'813.00 / 2008 = CHF 3'178.00. Die Beschwerdefiihrerin sei
somit auch vor der Geburt ihrer Kinder nie einer ausserhauslichen Erwerbstétigkeit von
100 % nachgegangen. Zudem habe sie sich gemass dem Abklarungsgespréch seit Jahren auf
keine Anstellung mehr beworben. Beim Abkl&rungsgesprach habe die Beschwerdefihrerin
erklart, dass die Kinderbetreuung von einem Kinderhort sichergestellt werden miisse. In
ihrer Verwandtschaft oder Bekanntschaft gebe es niemanden, der auf die Kinder aufpassen
konne. Ihr Lebenspartner arbeitein [...], geméass dem Abklérungsgespréch wére es fur ihn
nicht moglich, die Kinderbetreuung zu tbernehmen. Das Argument im Einwand, dass die
Sozialhilfe die Kinderbetreuung tibernehmen wirde und die Beschwerdefiihrerin zu 100 %
arbeitstédtig ware, widerspreche sich. Denn wére die Beschwerdefiihrerin zu 100 %
ausserhauslich erwerbstétig, wirde auch keine Unterstiitzung durch die Sozialhilfe
erfolgen. Beim Abkl&rungsgespréch habe die Beschwerdefuhrerin gesagt, dass ihr Bruder
zu 100 % arbeite und deshalb nicht auf die Kinder aufpassen konne und dies auch nicht
mochte. Dass sie heute, mit zwei kleinen Kindern, einer ausserhduslichen Erwerbstétigkeit
von 100 % nachginge, erscheine mit dem Grad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit a's
nicht wahrscheinlich. Es sei davon auszugehen, dass sie ohne gesundheitliche
Einschrankungen weiterhin zu 100 % als Hausfrau tétig wére. Stellungnahme zu den
Einschrénkungen im Haushalt: Geméass Rz. 3090 KSIH (Kreisschreiben Uber Invaliditét
und Hilflosigkeit) habe eine im Haushalt tétige Person im Sinne der
Schadenminderungspflicht von sich aus das ihr Zumutbare zur Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit beizutragen (z.B. zweckmassige Arbeitsweise, Anschaffung geeigneter
Haushalteinrichtungen und -maschinen, Rz. 1048 und 1048.1). Sie habe ihre Arbeit
entsprechend einzuteilen und die Mithilfe von Familienangehorigen, soweit dies den
ublichen Umfang nicht Uberschreite, in Anspruch zu nehmen. Unterblieben solche
Massnahmen zur Schadenminderung, so werde die daraus resultierende L eistungsei nbusse
im hauswirtschaftlichen Bereich bei der Invaliditétsbemessung nicht berticksichtigt.
Gemass den Abklérungen vor Ort sei es eine Tatsache, dass die BeschwerdefUhrerin im
Bereich der Haushalttétigkeiten auf fast keine Hilfestellungen angewiesen sei. Dem
psychiatrischen und neurol ogischen Gutachten sei ebenfalls zu entnehmen, dass sie die
Téatigkeiten im Haushalt ohne Hilfestellungen ausfiihre. Nebst den Aufgaben im Haushalt
Ubernehme sie zudem auch die Kinderbetreuung grosstenteils selbsténdig. Dass sie die
Arbeiten auf verschiedene Tage verteile und daftr mehr Zeit benttige, kbnne aus
gesetzlicher Sicht nicht a's Einschrankung gewertet werden. Antrag des
Abkléarungsdienstes: Der Abklérungsbericht vom 5. November 2019 (vgl. E. I1. 5.14
hiervor) sei korrekt erfasst worden, dem Antrag sel zu folgen. 6.  Dasich die
Beschwerdegegnerin in der hier angefochtenen Verfigung vom 7. April 2020 (A.S. 1 ff.) in
Bezug auf die Gesundheitssituation der Beschwerdefihrerin im Wesentlichen auf das
bidisziplinare neurologische / psychiatrische Gutachten von Prof. Dr. med. C.___ und Dr.
med. E.____ vom 21. August 2019 (vgl. E. Il. 5.12 hiervor) stutzt, ist zunéchst zu priifen, ob
auf dieses abgestellt werden kann: 6.1  Dasvon Prof. Dr. med. C.___, Facharzt
Neurologie, und Dr. med. E.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, erstellte Gutachten
wird den von der Rechtsprechung entwickelten Anforderungen (Vollstandigkeit,
Schltssigkeit, Nachvollziehbarkeit; vgl. E. 1. 3.3 hiervor) gerecht. So wurde die
Beschwerdefuhrerin sowohl am 1. als auch am 10. Juli 2019 (vgl. IV-Nrn. 31 S. 7 ff., 33



S.11.,35S. 13 ff.) je einer ausfuhrlichen neurologischen und psychiatrischen Exploration
unterzogen, womit auch ihre geklagten Beschwerden in die gutachterliche Beurteilung mit
eingeflossen sind. Zudem wurde im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung der
psychiatrische Untersuchungsbefund nach AMDP (Arbeitsgemeinschaft fir Methodik und
Dokumentation in der Psychiatrie) erhoben und sowohl ein Mini-ICF-Rating als auch ein
psychometrisches Testverfahren nach MADRS (Montogomery-Asberg Skala der
Depressionen) durchgefuhrt (IV-Nr. 31 S. 16 ff., 20). Auf die Durchfiihrung einer

L abordiagnostik wurde bewusst verzichtet, da es keinen Hinweis auf eine verminderte
Therapieadharenz oder ein Abhangigkeitssyndrom gebe (IV-Nr. 31 S. 20 Mitte). Auch auf
das Erheben einer Fremdanamnese wurde im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung
verzichtet, da gentigend differenzierte VV orakten existierten, die den Zustand der
Beschwerdefihrerin ausreichend beschrieben (1V-Nr. 31 S. 20). Ausserdem wurden bei der
neurol ogischen Begutachtung sowohl der internistische als auch der neurologische Status
erhoben (IV-Nr. 35 S. 19 ff.). Aus neurologischer Sicht waren ebenfalls weder zusétzliche
L aboranalysen noch allféllige Angaben von Dritten notwendig (S. 21). In Bezug auf die
Bildgebung wurde festgehalten, die Beschwerdefihrerin habe ein MR-Tomogramm des
Kopfesvom 9. Mai 2016 auf CD-Rom vorgelegt, wobei die Inspektion der Bilder keine
Auffélligkeiten gezeigt habe (IV-Nr. 35 S. 21 Mitte). Damit beruht das Gutachten auf
allseitigen Untersuchungen. Durch das Auflisten der fir die psychiatrische Begutachtung
relevanten Akten unter dem Titel «psychiatrisch fokussierter Aktenauszug» ab dem

4. September 2018 (1V-Nr. 31 S. 5ff.) und den unter dem Titel «Aktenauszug» im

neurol ogischen Teilgutachten aufgefiihrten Vorakten (IV-Nr. 35 S, 7 ff.), jeweilsin
chronologischer Reihenfolge, wurde das Gutachten zudem in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) erstellt. Ferner leuchten die medizinischen Zusammenhénge und die
Beurteilung der medizinischen Situation ein: So kann aufgrund der im Rahmen der
psychiatrischen Begutachtung vom 10. Juli 2019 u.a. erhobenen Befunde mit subjektiven
Konzentrations- und Merkfahigkeitsstorungen, umstandlichem und weitschweifigem
Denken, Einschrénkung des inhaltlichen Denkumfangsin Form einer Fixierung auf die
aktuelle L ebenssituation, unablassig gedanklichem Beschaftigtsein mit der aktuellen

L ebenssituation, Pseudohalluzinationen in der Nacht, niedergeschlagenem Affekt,
hoffnungslos, angstlich, Herabsetzung des allgemeinen Gefiihls von Kraft, Energie und

L ebendigkeit, permanente innerliche Anspannung und Nervositét, vermindertes Vertrauen
in die eigene Leistungsfahigkeit und das Selbstwertgeftihl, aktiv vermindert
schwingungsféhig, Mangel an Energie, Initiative und Interesse, die durch den
psychiatrischen Gutachter Dr. med. E.____ diagnostizierte «kombinierte
Personlichkeitsstérung mit Uberwiegen von negativen Affekten und Verschlossenheit
(ICD-10 F61)» nachvollzogen werden. Dies umso mehr, a's der psychiatrische Experte
anschliessend darlegte, eine kombinierte Personlichkeitsstorung gestiitzt auf die DSM-5
setze folgende diagnostische Kriterien voraus (IV-Nr. 31 S. 24 1.): Mittelgradig oder
stérkere Beeintrachtigung im Funktionsniveau der Personlichkeit, diesichin
Schwierigkeiten in mindestens zwei der folgenden Bereiche (Identitét, Selbststeuerung,
Empathie, Nahe) manifestiere. Die gutachterliche Einschétzung, wonach bei der
Beschwerdefihrerin die Identitét sowie die Empathie leichtgradig beeintrachtigt und die
Sel bststeuerung sowie die Nahe mittelgradig beeintrachtigt seien, erscheint aufgrund der
oben aufgefiihrten, anlésslich der Begutachtung erhobenen Befunde plausibel. Zudem sei
gemass dem psychiatrischen Gutachter mindestens eine Doméne problematischer
Personlichkeitsmerkmal e oder mindestens eine spezifische Personlichkeitsfacette aus den



folgenden Domanen erflllt: 1. Negative Affektivitét, 2. Verschlossenheit, 3. Antagnoismus,
4. Enthemmtheit, 5. Psychotizismus. Bei der Beschwerdefihrerin treffe dies sowohl auf die
negative Affektivitét als auch auf die Verschlossenheit zu. Auch diese gutachterliche
Beurteilung vermag gestiitzt auf die erhobenen Befunde einzuleuchten. So wurde das
allgemeine Gefihl von Kraft, Energie und Lebendigkeit bei der BeschwerdefUhrerin als
herabgesetzt beschrieben und ein niedergeschlagener, hoffnungsloser und angstlicher
Affekt ausgewiesen. Zudem bestehe bel der Beschwerdefihrerin seit der Jugend ein
sozialer Ruckzug von anderen Menschen. Diese gutachterliche Einschétzung wird durch die
Angaben der BeschwerdefUhrerin gestiitzt, wonach sie gréssere Menschenansammlungen
vermeide, dasie sich dort «erdriickt» fihle und nur sehr ungern allein aus dem Haus gehe
(IV-Nr. 31 S. 12). In der neurologischen Begutachtung vom 1. Juli 2019 fuhrte Prof. Dr.
med. C.___ aus, die Aktenunterlagen umfassten in etwa die letzten 2,5 Jahre. In diesen
werde geschildert, dass seit mehreren Jahren eine Migrane vorliege. Im Jahr 2016 sei eine
MR-Tomographie des Kopfes durchgefiihrt worden. Insofern kdnne es keinen Zweifel
geben, dass die Beschwerdefiihrerin seit mehreren Jahren an einem Kopfschmerz leide.
Hierbei handle es sich gemass dem neurol ogischen Experten um die bereits diagnostizierte
Migrane, welche in den letzten Jahren in einen M edikamententibergebrauchskopfschmerz
ubergegangen sai (IV-Nr. 35 S. 23). Diese gutachterlichen Einschétzungen tiberzeugen
aufgrund der Schilderungen der Beschwerdefihrerin. So gab sie gegentiber dem

neurol ogischen Experten an, seit circa 2012 unter einer Migrane zu leiden, wobei diese bis
vor zwei Jahren immer gleichartig abgelaufen sei. Sie habe eine Aura auf den Augen
bekommen, teilweise habe sie auf der Seite ein Flimmern wahrgenommen, das bis zu einer
Stunde gedauert habe. Nach 30 Minuten habe sich dieses zu bessern begonnen. Dann hétten
die Schmerzen (Druck auf den Kopf, Augenhohlen und Stirn) begonnen, der Kiefer habe
angefangen zu schmerzen, schliesslich sai es seitlich zu Schmerzen entweder rechts oder
links am Kopf gekommen. Dieser pulsartige Schmerz habe eine Stérke von 10 auf der 10er
Skala erreicht und den ganzen Tag / die ganze Nacht angehalten. Die Migréaneattacke sei
auch mit Ubelkeit verkniipft gewesen. Auch am nachfolgenden Tag habe sie noch unter den
pulsartigen Schmerzen gelitten. Am drittfolgenden Tag sei der Korper kraftlos gewesen.
Die Schmerzsymptomatik habe sich jedoch seit zwei Jahren verandert. So leide sie
permanent unter Kopfschmerzen, wobel es sich um ein Stechen handle, das sich nicht
vorankundige. Die aktuell auftretenden permanenten Kopfschmerzen hétten meist eine
Starke von 7 bis 8 auf der 10er Skala (IV-Nr. 35 S. 14). Die Beschwerdeftihrerin gab im
Weiteren an, folgende Medikamente einzunehmen: Eltroxin 0,05 mg, Escitalopram 10 mg,
Zolmitriptan 2,5 mg bel Bedarf, Aspegic 1000 mg bei Bedarf, wobei sie Zolmitriptan und
Aspegic wegen der Kopfschmerzen und der Migréne regelmassig einnehme, mindestens
jeden zweiten Tag. Brufen 400 mg nehme sie selten ein. Es sai ein Reservemedikament,
ebenso wie Dafalgan 500 mg. Auch Inflamac 50 mg sei ein Reservemedikament. Circosan
nehmese

E.6

Kapseln taglich ein. Surmontil 40 mg und Domperiodon 10 mg bei Ubelkeit (IV-Nr. 35

S. 161.). Gestutzt auf diese Angaben erscheint die gutachterliche Einschéatzung, wonach die
Migrane in den letzten Jahren in einen M edikamententibergebrauchskopfschmerz
Ubergegangen sei, nachvollziehbar. Prof. Dr. med. C.___ fihrte in diesem Zusammenhang
zudem aus, die Beschwerdefuhrerin erfiille insgesamt die Kriterien der Internationalen
Kopfschmerzgesel | schaft fir einen Medikamentenlbergebrauchskopfschmerz, der durch
die Kombination von zwei Analgetika (Triptan, Aspirin) hervorgerufen werde (1V-Nr. 35



S. 23 oben). In diesem Zusammenhang leuchtet auch der durch den neurologischen
Gutachter a's notwendig und sinnvoll qualifizierte M edikamentenentzug ein. Da gemass
Prof. Dr. med. C.____ zu erwarten sei, dass sich die Kopfschmerzproblematik durch einen
entsprechenden M edikamentenentzug nach einer initial wenige Wochen umfassenden
Verschlechterung bessere, so dass der Beschwerdefiihrerin das Nachgehen einer
Berufstétigkeit wieder moglich werde, Uberzeugt dessen Einschétzung, wonach der
gegenwartige Zustand besserbar sei (1V-Nr. 35 S. 24, 26).

6.3 Im grundsétzlich beweiswertigen psychiatrischen Teilgutachten von Dr. med. E._
wurde eine «rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere depressive Episode
ohne psychotische Symptome (ICD-10 F33.2)» diagnostiziert.

6.3.1 Geht es um psychische Erkrankungen, wie eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung, ein damit vergleichbares psychosomatisches Leiden oder depressive
Storungen, so sind fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren
(Beweisthemen und Indizien) beachtlich, die esm unter Beriicksichtigung von

lei stungshindernden &usseren Belastungsfaktoren wie auch von Kompensationspotentialen
(Ressourcen) m erlauben, das tatsachlich erreichbare L eistungsvermdgen einzuschétzen
(BGE 145V 361 E. 3.1 S. 363). Dabei trifft die Organe der Rechtsanwendung die Pflicht,
die medizinischen Angaben daraufhin zu prifen, ob die Arzte sich an die massgebenden
normativen Rahmenbedingungen gehalten haben. Es stellt sich also aus rechtlicher Sicht die
Frage, ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der
rechtserheblichen Indikatoren auf eine Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen, wie sie vom
medi zini sch-psychiatrischen Experten abschliessend eingeschétzt worden ist. Es darf
jedoch keine davon losgel 6ste Parall el prifung «nach besserem juristischen Wissen und
Gewissen» stattfinden (BGE 145V 361 E. 3.2.2 S. 364).

6.3.2 Aus dem Gutachten ergibt sich zu den Standardindikatoren Folgendes: Was den
funktionellen Schweregrad anbelangt, wird die Ausprégung der diagnoserel evanten
psychiatrischen Befunde (aktuell schwere depressive Episode ohne psychotische
Symptome, kombinierte Personlichkeitsstorung) als eher schwer eingestuft. Die
Behandlungs- und Eingliederungserfolge blieben tiber all die Jahre hinweg sehr bescheiden.
So stand die Beschwerdefiihrerin bereits nach dem Tod ihrer Mutter 2002 in

psychol ogisch-psychotherapeutischer Behandlung bei Dr. med. P.___, L. . Im Januar
2018 kam es sodann zu einer Verschlechterung des Zustandes mit depressiver Verstimmung
und zeitweise latent auftretenden Suizidgedanken im Zusammenhang mit diversen
psychosozialen Belastungen. Den Grund fur den bescheidenen Erfolg der bisherigen
Therapien und Behandlungen sieht der Gutachter (auch) darin, dass sowohl die

pharmakol ogischen M 6glichkeiten noch nicht ausgeschopft seien und auch die
Psychotherapie mit einmal pro Monat zu wenig intensiv ausgefallen sei (1V-Nr. 31 S, 281.).
Eine konsequente antidepressive Behandlung inklusive serumspiegel gesteuerter
psychopharmakol ogischer Therapie sai erfolgversprechend und medizinisch zumutbar. Bel
entsprechendem L eidensdruck und einem adaquaten Therapieangebot sei eine angemessene
Frequenz der Therapiesitzungen mittel- und l&ngerfristig zudem durchaus zu realisieren
(IV-Nr. 31 S. 36). Als psychiatrische Komorbiditét ergibt sich aus dem Gutachten einerseits
eine kombinierte Personlichkeitsstorung mit Uberwiegen von negativen Affekten und
Verschlossenheit, die ebenfalls Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit hat (IV-Nr. 31 S. 31
oben). Die Abweichung innerer Erfahrungs- und Verhatensmuster bleibe gemass den
Gutachtern lebenslénglich bestehen, sie kbnne lediglich in ihrer Auswirkung im sozialen



Kontext durch Psychotherapie beeinflusst werden, einzelne Symptome konnten
gegebenenfalls auch psychopharmakol ogisch behandelt werden. Andererseits besttinden
folgende psychiatrische Komorbiditaten: Bulimie, Arbeitslosigkeit, niedriges Einkommen,
Status nach Ereignissen, die den Verlust des Selbstwertgefiihlsin der Kindheit zu Folge
hétten, Status nach emotionaler Vernachl&ssigung im Kindesalter, welche indes die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin nicht einschrénkten. Daneben besteht eine
somatische Komorbiditdt im Sinne eines M edikamentenibergebrauchskopfschmerzes. In
Bezug auf den Komplex «Personlichkeit» lasst sich dem Gutachten entnehmen (IV-Nr. 31
S. 181f.), dass bei der Beschwerdefiihrerin ein haufiges und intensives Erleben einer grossen
Bandbreite von starken negativen Emotionen und Affekten in ihrer Auswirkung auf das
Verhaten und auf zwischenmenschliche Interaktionen dominierten. Weiterhin sei eine
Instabilitét des emotionalen Erlebens und der Stimmung, eine Nervositét, Anspannung und
Panik als Reaktion auf verschiedene Situationen gegeben. Hinzu kédmen eine haufige Sorge
Uber negative Auswirkungen vergangener unangenehmer Erlebnisse, angstliche Gefuhle
und Besorgnis bel Unsicherheit und Erwartung des schlechtest moglichen Ausgangs.
Weiterhin sei eine Angst vor dem Alleinsein basierend auf einem Mangel an Vertrauen in
die eigene Fahigkeit, fur sich selbst physisch und emotional zu sorgen, eine Vermeidung
sozioemotionaler Erfahrungen durch Riickzug aus zwischenmenschlichen Interaktionen
feststellbar. Die BeschwerdefUhrerin verflige Uber eine begrenzte Fahigkeit, Freude zu
empfinden, sie bevorzuge das Alleinsein gegentiber der Gemeinschaft mit anderen. Sie
vermeide enge Beziehungen und zwischenmenschliche Bindungen. Niedergeschlagenheit,
Hoffnungslosigkeit und Pessimismus hinsichtlich der Zukunft dominierten. Sie habe
Schwierigkeiten, sich von solchen Stimmungen zu erholen und habe 6fters Suizidgedanken.
Das Selbstgefiinl sei dabei relativ intakt, allerdings sei die Klarheit von Grenzen
eingeschrankt, wenn starke Emotionen und psychische Belastungen erlebt wirden. Das
Selbstwertgefihl sei zeitweise reduziert mit Ubermassig kritischer und verzerrter
Selbsteinschétzung, sie konne [sich] oftmals selbst nicht ertragen. Starke Emotionen
konnten belastend sein, verbunden mit einer eingeschrankten Bandbreite des emotionalen
Erlebens. Die Ziele seien meistens nicht selbstbestimmt, sondern ein Mittel, um
Bestétigung von anderen zu erhalten. Eigene Massstébe seien unangemessen hoch, die
personliche Erfullung werde durch ein Gefuihl von fehlender Authentizitét beeintrachtigt.
Die Fahigkeit, das eigene Erleben zu reflektieren, sei eingeschrénkt. |hre Fahigkeit, das
Erleben anderer zu wirdigen und zu verstehen, sei etwas eingeschrankt, sie sei zwar in der
Lage, andere Sichtweise zu berticksichtigen und zu verstehen, tue dies aber nur widerwillig.
Die BeschwerdefUhrerin sei sich der Wirkung ihres eigenen Verhaltens auf andere nicht
durchgéngig bewusst. Beziehungen zu anderen habe die BeschwerdefUhrerin v.a.,, umihre
Beduirfnisse nach Selbstregulation und Selbstwert zu befriedigen, verbunden mit der
unrealistischen Erwartung, von anderen perfekt verstanden zu werden. Sie tendiere dazu,
Beziehungen nicht als etwas Wechsel seitiges anzusehen. Dem bidisziplindren Gutachten ist
ein weitgehend sozialer Rickzug der Beschwerdefihrerin zu entnehmen. So habe sie einzig
zu den beiden bei ihr lebenden Tochtern, zu ihrem Bruder und ihrem getrennt von ihr
wohnhaften Partner regelméssigen Kontakt. Insgesamt enthélt der soziale L ebenskontext
der Beschwerdefuhrerin jedoch sich unguinstig auf die Ressourcen auswirkende Faktoren.
Insofern ist von einer konsistenten Beeintrachtigung auszugehen, welche sichin allen
vergleichbaren L ebensbereichen auswirkt. Es sei geméss den Gutachtern bei der
Beschwerdefthrerin mit erneut auftretenden depressiven Episoden zu rechnen, eine
Intensivierung der Therapie, um die gegenwartig depressive Episode zu durchbrechen, und



eine Prophylaxe seien deshalb indiziert. Das Gesagte deutet insgesamt auf einen
erheblichen Leidensdruck hin.

6.3.3 Zusammenfassend lassen sich im Rahmen des durchgefihrten bidisziplinaren
Gutachtens vom 21. August 2019 eine ganze Reihe von Informationen entnehmen, die es
erlauben, die massgebenden Indikatoren zu beurteilen. Die Indikatoren wurden bel der
Begutachtung hinreichend bertcksichtigt.

7. Sodannist strittig und zu prufen, ob die Beschwerdefiihrerin im Gesundheitsfall zu
100 % ausserhéduslich oder allenfalls mit reduziertem oder ganzem Pensum im Haushalt
tétig ware.

7.1 Fir die Statusfrage ist einzig massgebend, ob und bejahendenfalls in welchem
Umfang eine versicherte Person einer Erwerbstétigkeit nachgehen wiirde, wenn sie nicht
invalid geworden wére. Diese m stets hypothetische m Annahme ist anhand desim
Soziaversicherungsrecht tiblichen Beweisgrades der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
ermitteln. Esist somit auf Grund objektiver Umsténde zu beurteilen, wie die betreffende
versicherte Person in ihrer konkreten L ebenssituation ohne gesundheitliche
Einschrankungen entschieden hétte. Dieser subjektive Entschluss muss nicht zwingend
auch der objektiv verninftigste Entscheid sein (Urteil des Bundesgerichts 8C_319/2010
vom 15. Dezember 2010 E. 6.2.1, in: SVR 2011 1V Nr. 44 S. 131, Urteil des
Bundesgerichts 8C_889/2011 vom 30. M&az 2012 E. 3.2.1).

7.2 Ob eineversicherte Person als ganztéagig oder zeitweilig Erwerbstétige oder als
Nichterwerbstétige einzustufen ist m was je zu einer anderen Methode der
Invaliditatsbemessung fiihrt m, ergibt sich aus der Priifung, was siem bei den im Ubrigen
unveranderten Umstanden m téte, wenn keine gesundheitliche Beeintrachtigung bestiinde
(BGE 141V 15E.3.1S.20, 137V 334E. 3.2S. 338,125V 146 E. 2c). Bel einer im
Haushalt tétigen versicherten Person im Besonderen entscheidet sich die Frage, ob sie als
ganztagig oder zeitweilig Erwerbstétige zu betrachten ist, nicht danach, ob sie vor ihrer
Heirat erwerbstétig war oder nicht. Esist vielmehr zu prifen, ob sie ohne Invaliditat mit
Rucksicht auf die gesamten Umsténde vorwiegend erwerbstétig oder im Haushalt
beschaftigt wére. Nebst den finanziellen Verhaltnissen sind samtliche Gegebenheiten des
Einzelfalles zu beriicksichtigen, wie allféllige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben
gegentber Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die
personlichen Neigungen und Begabungen der versicherten Person (BGE 125V 146 E. 2c;
AHI 1997 S. 289 E. 2b). Dabei sind die konkrete Situation und die VVorbringen der
versicherten Person nach Massgabe der allgemeinen L ebenserfahrung zu wiirdigen (BGE
137V 334 E. 3.2,117V 194 E. 3b mit Hinweis). Die Frage nach der anwendbaren Methode
beurteilt sich praxisgeméss nach den Verhatnissen, wie sie sich bis zum Erlass der
angefochtenen Verfligung entwickelt haben, wobel fir die hypothetische Annahme einer im
Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Erwerbstétigkeit der im Sozialversicherungsrecht tibliche
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erforderlichist (BGE 137V 334 E. 3.2
S. 338,125V 146 E. 2¢ S. 150, 117V 194 E. 3b S. 194 f., je mit Hinweisen).

7.3 Dievorliegenden Akten prasentieren folgendes Bild:

Gemass dem Kontoauszug aus dem individuellen Konto (1K) der Ausgleichskasse[...] vom
4. April 2018 in Verbindung mit den dokumentierten Arbeitsbestétigungen und -zeugnissen
(IV-Nrn. 8, 5) absolvierte die Beschwerdefihrerin von August 2008 bis Dezember 2009 bei
der FirmaS.____ ein Pflege-Praktikum sowie die SRK Pflegehelferinnen-Ausbildung. Dabei



erwirtschaftete sieim Jahr 2008 CHF 3'178.00 und im Jahr 2009 CHF 8'813.00. Von Januar
bis Juli 2010 war sie wieder bei der Firma S, tétig und verdiente total CHF 6'172.00. Im
Dezember 2010 arbeitete die Beschwerdefiihrerin sodann befristet in einem 100 % Pensum
bei der FirmaG.__ (CHF 4'252.00). Von Januar bisim Méarz 2011 war sie erneut zu 100 %
bei der FirmaG.___ tétig, wo sie CHF 13'694.00 verdiente. Vom 21. September bis

23. Oktober 2011 war die Beschwerdefuhrerin in der Stellenvermittiung (100%-Pensum)
bei der Firmal.___ t&tig, wo sieim September 2011 CHF 449.00 verdiente. Im Spital [...]
war sieim April 2012 angestellt und erhielt CHF 2'211.00 Lohn. Im Alterszentrum J.__
war die Beschwerdefihrerin von Juni bis August 2012 a's Pflegehilfe zu 100 % tétig. Dort
verdiente sie CHF 10'565.00.

Anl&sslich des Intake-Gesprachs vom 2. Mai 2018 (vgl. E. I1. 5.1 hiervor) dusserte sich die
Beschwerdefuhrerin dahingehend, dass sie ohne Gesundheitsschaden m wie friiher auch m
in einem Pensum von 100 % arbeiten wiirde, v.a. aus finanziellen Grinden. Sie wirde eine
Tagesmutter suchen. Ob es klappen wirde, wisse sie wegen der Arbeitszeiten in der Pflege
nicht. Und ob es sich lohnen wiirde, mit dem Lohn in der Pflege, wisse sie auch nicht.

Die Abklarungsfachfrau F.___ hielt anlésslich der Haushaltabkldrung vom 5. November
2019 (vgl. E. I1. 5.14 hiervor) fest, die Beschwerdefhrerin habe am Abklarungsgespréch
gesagt, dass sie ohne gesundheitliche Einschrankung in einem ausserhauslichen Pensum
von 50 % arbeiten wiirde. So hétte sie gentigend Zeit fir die Kinderbetreuung und den
Haushalt. Die éltere Tochter (8jdhrig) werdevom L. betreut und bendtige viel
Begleitung, die jingere Tochter sai erst zwel Jahre alt. Die Kinderbetreuung musste durch
einen Kinderhort sichergestellt werden, aufgrund der hohen Kosten und ihres eher tiefen
Einkommens wiirde es sich vermutlich finanziell nicht lohnen, einer Arbeit nachzugehen.
Es gebe niemanden in der Verwandtschaft oder Bekanntschaft, der auf die Kinder aufpassen
konnte, wahrend sie arbeite. Der Lebenspartner der Beschwerdefiihrerin bezahle Alimente
fur die Kinder, ansonsten muisse sie ihren Lebensunterhalt alleine erwirtschaften.

7.4 Die Frage nach dem Pensum der hypothetischen Erwerbstétigkeit ist anhand der
konkreten Umstande zu prifen. Dabei ist zu beriicksichtigen, dassim vorliegend relevanten
Zeitpunkt der angefochtenen Verfigung vom 7. April 2020 die beiden Tochter der
Beschwerdefuhrerin (geb. [...] 2017 und [...] 2011, IV-Nr. 4) aufgrund ihres Alters von zwei
Jahren und sieben Monaten sowie von acht Jahren und vier Monaten noch nicht
selbststandig waren und daher der Betreuung und Erziehung durch die Beschwerdefihrerin
bedurften. Aus den vorliegenden Akten geht in Bezug auf die die &ltere Tochter hervor,
dasssiedurchden L. _ betreut werde (vgl. E. Il. 5.1 hiervor). Wegen der Hiftdysplasie
benttige sie zudem viel Begleitung. Die Beschwerdefthrerin werde bei der Austibung der
Haushalttétigkeiten zum Teil von ihrem Lebenspartner unterstiitzt. Dieser lebe jedoch nicht
im selben Haushalt, arbeite im Schichtbetrieb und besuche seine Freundin und die beiden
Tdchter circavierma pro Woche. Dabel kimmere er sich jedoch insbesondere um die
Tochter. Finanzielle Probleme sind geméss den vorliegenden Akten nicht dokumentiert,
dennoch geht aus ihnen hervor, dass die Beschwerdefuhrerin von der Sozial hilfe abhangig
ist und siev.a. aus finanziellen Grunden wieder arbeiten mochte (vgl. E. 11. 5.1, 5.15
hiervor). Zudem hat die Beschwerdefiihrerin gegentiber der Beschwerdegegnerin bereitsim
Intake-Gespréch vom 2. Mai 2018 (vgl. E. 1. 5.1 hiervor) angegeben, dass sie ohne
gesundheitliche Beeintréchtigung in einem vollen Arbeitspensum von 100 % tétig wére. Es
handelt sich dabel um eine «Aussage der ersten Stunde», diein der Regel unbefangener und
zuverlassiger ist als spétere Darstellungen, die bewusst oder unbewusst von nachtraglichen



Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein kénnen (BGE 121
V 45 E. 2b S. 47). Auch im Abklérungsgespréch vom 4. November 2019 (vgl. E. 11. 5.15
hiervor) gab die Beschwerdefihrerin an, ohne gesundheitliche Einschrankung in einem
ausserhauslichen Pensum tétig zu sein, wobei sie dieses nun lediglich noch auf 50 %
beziffert habe. Dies habe sie damit begriindet, dass sie so gentigend Zeit fir die
Kinderbetreuung und den Haushalt habe. Die Kinderbetreuung muisste durch einen
Kinderhort sichergestellt werden. So gebe esin der Verwandtschaft niemanden, der auf die
Kinder aufpassen konnte. Dem Abkl&rungsbericht ist diesbezliglich weiter zu entnehmen,
dass der Bruder der Beschwerdefiihrerin zwar im gleichen Haus wohne, er jedoch zu 100 %
arbeite und sie daher einzig in Notfallen auf seine Hilfe zuriickgreifen konne. In diesem
Sinn kreuzte die Abkl&rungsfachperson . im Haushaltabklarungsbericht vom

5. November 2019 (vgl. E. I1. 5.14 hiervor) denn auch an, die Beschwerdefiihrerin wirde
heute ohne Behinderung eine Erwerbstétigkeit austiben. Die Beschwerdefthrerin bringt
diesbeziiglich bereitsin ihrer Einwandergénzung vom 29. Januar 2020 (1V-Nr. 49) vor, sie
habe gegenlber der Abkléarungsfachfrau nicht von sich aus gesagt, als Gesunde nur noch zu
50 % arbeitstétig zu sein. Die Abkl&rungsfachfrau habe ihr diesin den Mund gelegt. Dies
bestétigte die BeschwerdefUhrerin sodann auch in ihrer Beschwerde vom 11. Mai 2020
(vgl. E. 1. 4.2 hiervor), wobei sie weiter ausfuhrte, die Abklarungsfachfrau habe gesagt, es
sei nicht glaubhaft, dass sie aufgrund der Kinderbetreuung weiterhin zu 100 % erwerbstétig
wére. Da sich die Beschwerdefuhrerin nicht zu wehren vermocht habe, habe sie der
Abklarungsfachfrau schliesslich nachgegeben. Dies wird von der Abklarungsfachfrau F._
im Rahmen der Stellungnahme zum Einwand» indes bestritten (vgl. E. 11. 5.15 hiervor).

Aufgrund dieser Umstande ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen,
dass die Beschwerdefuihrerin im Gesundheitsfall weiterhin einer Erwerbstatigkeit
nachgehen wiirde. DafUr spricht auch, dass m wie aus den vorliegenden Akten
ubereinstimmend hervorgeht m die Beschwerdefuhrerin ihre letzte berufliche Tétigkeit als
Pflegehilfe in der Altenpflege im August 2012 selbst kiindigte. Anlésslich des
Intake-Gespréaches vom 2. Mai 2018 gab die Beschwerdefiihrerin diesbeztiglich an, ihre
letzte Stelle wegen ihrer Gesundheit aufgegeben zu haben (vgl. E. I1. 5.1 hiervor). Im
Rahmen des Erstgespréches vom 4. September 2018 gab Dr. med. Q. an(vgl. E. 1. 5.4
hiervor), die Kiindigung der letzten Arbeitsstellein der Altenpflege im Jahr 2012 sei
aufgrund der Uberforderungssituation (K onzentrationsproblematik, Schlafstérungen,
Betreuung des Kindes etc.) erfolgt. Auch im Bericht vom 13. Februar 2019 (vgl. E. 11. 5.8
hiervor) bestatigte Dr. med. Q. dass die Kiindigung aus Griinden einer Uberforderung
durch die Beschwerdefihrerin erfolgt sei. Es kann somit davon ausgegangen werden, dass
die gesundheitliche Problematik zumindest mitverantwortlich war, dass die
Beschwerdefihrerin ihre zuletzt ausgelibte berufliche Téatigkeit in der Altenpflege kiindigte.
Den Akten ist ausserdem zu entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin in den Jahren 2008
bis 2012 insgesamt wahrend 40 Monaten stets zu 100 % ausserhduslich gearbeitet hat (vgl.
E. Il. 7.3 hiervor). Damit erweisen sich die Feststellungen der Abklérungsfachfrau F._ im
Abklarungsbericht vom 5. November 2019 (vgl. E. I1. 5.14 hiervor), wonach die
Beschwerdefiihrerin seit der Geburt der ersten Tochter keiner ausserhduslichen Tétigkeit
mehr nachgegangen sai, als falsch. Denn die dtere Tochter der Beschwerdefihrerin wurde
am [...] 2011 geboren und die Beschwerdefuhrerin arbeitete zuletzt vom 15. Juni bis

17. August 2012 in einem Arbeitspensum von 100 % als Pflegehilfe im Alterszentrum J.___
(vgl. IV-Nr. 5 S. 1). So gab die Beschwerdefihrerin auch bereits im Intake-Gesprach vom
2. Mai 2018 an (vgl. E. I1. 5.1 hiervor), sie habe ein halbes Jahr nach der Geburt der Tochter



wegen der finanziellen Situation wieder arbeiten gehen missen. Im selben Intake-Gespréch
wurde zudem festgehalten, dass die Beschwerdefuhrerin im Jahr 2012 auch eine Stelleim
Spital [...], welche sie nach einem Monat wegen stetiger M udigkeit gektindigt habe,
innegehabt habe. Dies geht auch aus dem Auszug aus dem individuellen Konto hervor (vgl.
E. I1. 7.3 hiervor). So wird in diesem fir den Monat April 2012 ein Gehalt von

CHF 2'211.00 ausgewiesen. Damit ist erstellt, dass die Beschwerdefuhrerin nach der Geburt
des ersten Kindes ein volles Pensum austibte, das sie dann aus gesundheitlichen Grinden
aufgeben musste.

7.5 Zusammenfassend ist davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin ohne
gesundheitliche Beeintréchtigung mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit ausserhduslich
erwerbstétig wéare. Da die ersten, intuitiven Angaben regelmassig als glaubhafter
einzustufen sind alsim Nachgang dazu gemachte, widersprechende Aussagen (Urtell des
Bundesgerichts 8C_812/2013 vom 10. April 2014 E. 3.2.1), ist im vorliegenden Fall mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die im Zeitpunkt der Verfligung
vom 7. April 2020 erst 30jahrige Beschwerdefuhrerin im Gesundheitsfall einer
ausserhauslichen Tétigkeit zu 100 % nachginge. Dies gab die Beschwerdefihrerin bereits
anlasslich des Intake-Gespraches vom 2. Mai 2018 an und bestritt sodann die durch die
Abklarungsfachfrau F.__ festgestellten 50 % (vgl. oben). Dafr spricht auch die dusserst
angespannte finanzielle Situation der Beschwerdefiihrerin. Obwohl diesbeziiglich aus den
vorliegenden Akten nicht eindeutig hervorgeht, wie sich das Gespréch genau zugetragen
hat, erscheint es aufgrund der vorliegenden medizinischen Akten moglich, dass sich die
Beschwerdefiihrerin m wie von der BeschwerdefUhrerin im Rahmen der Beschwerdeschrift
vorgebracht (vgl. E. I1. 4.2 hiervor) m gegenuiber der Abkl&rungsfachfrau F.___
diesbeziiglich nicht zu wehren vermocht hat. So hielt der Gutachter Dr. med. E._ u.a. fest,
die BeschwerdefUhrerin kdnne anderen nicht widersprechen, passe sich eher an und gebe
nach. Sie konne sich auch nicht gegen Ungerechtigkeiten wehren (1V-Nr. 31. S. 18).

Die Vorbringen der Abklarungsfachfrau F.__ vom 24. Februar 2020 (vgl. E. I1. 5.15
hiervor), wonach es nicht wahrscheinlich sei, dass die Beschwerdefiihrerin heute mit zwei
Kindern einer ausserhéuslichen Erwerbstétigkeit von 100 % nachginge und sie daher ohne
gesundheitliche Einschrankungen weiterhin zu 100 % im Haushalt tétig wére, vermdgen
somit nicht zu Gberzeugen. Denn m wie oben festgehalten, vgl. E. 1I. 7.1 hiervor m der
subjektive Entschluss muss nicht zwingend auch der objektiv verninftigste Entscheid sein.
Fir eine volle Erwerbstétigkeit spricht im Ubrigen auch, dass die Beschwerdefuhrerin ihre
bisher innegehabten Arbeitsstellen m entgegen der Feststellung der Abklarungsfachfrau
F.___, wonach die Beschwerdefiihrerin auch vor der Geburt ihrer Kinder nie einer
ausserhauslichen Erwerbstatigkeit von 100 % nachgegangen sei (vgl. E. 1. 5.15 hiervor) m
stets zu 100 % ausiibte.

8.  Esist noch auf das Vorbringen der Beschwerdefihrerin einzugehen. Sie stellt sich auf
den Standpunkt (vgl. E. 11. 4.2 hiervor), da die Gutachter aufgrund des unklaren Verlaufs
der Erkrankung keinen exakten Zeitpunkt fir einen versicherungsmedizinisch relevanten
Wirkungseintritt hétten feststellen kdnnen, hétte die Beschwerdegegnerin vor dem Erlass
der Verfligung zwingend ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren durchfiihren missen, unter
Auflage einer leitliniengerechten Therapie (hoherfrequentierte Psychotherapie unter
angepasster psychopharmakol ogischer Medikamentation). Diesbeziiglich kann festgehalten
werden, dass im bidisziplinaren Gutachten vom 21. August 2019 (vgl. E. I1. 5.12 hiervor)
festgehalten wird, dass der BeschwerdefUihrerin eine angepasste Tétigkeit ab dem



Untersuchungstag bis auf Weiteres zu 40 % zumutbar sei. Dabel der BeschwerdefUhrerin
jedoch mit erneut auftretenden depressiven Episoden zu rechnen sei, sei eine Intensivierung
der Therapie indiziert. In diesem Zusammenhang wurde eine Begutachtung in einem Jahr
empfohlen. Dies, um den Erfolg dieser therapeutischen Intensivierung u.a. in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit festzustellen. Esist somit nicht einzusehen, inwiefern in diesem
Zusammenhang ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren erforderlich gewesen wére.

9. DieBeschwerdeist daher gutzuheissen und die Verfigung vom 7. April 2020
aufzuheben. Die Sache wird an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen, damit sie den
Invaliditétsgrad anhand eines Einkommensvergleichs bemisst und sodann erneut tber die
L eistungsbegehren der Beschwerdeftihrerin entscheidet.

10. Die Beschwerdefihrerin steht ab Prozessbeginn im Genusse der unentgeltlichen
Rechtspflege (vgl. E. I. 5 hiervor).

10.1 Die obsiegende beschwerdefiihrende Person hat Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten (Art. 61 lit. g Satz 1 ATSG). Davon der Solvenz der Beschwerdegegnerin
auszugehen ist, erdbrigt sich das Festsetzen des amtlichen Honorars im Rahmen der
unentgeltlichen Rechtspflege. Die Rechtsvertreterin Jeannette Frech hat am 29. Juli 2020
(A.S. 401.) eine Kostennote eingereicht, worin sie einen Kostenersatz von insgesamt

CHF 2'438.45 geltend macht. Dabei betragen der Aufwand total 9,55 Stunden zu

CHF 230.00 und die Auslagen CHF 67.60. Das erscheint angemessen. In Anbetracht von
Aufwand und Schwierigkeit des Prozesses ist die Parteientschadigung auf CHF 2'438.45
festzusetzen (9,55 Stunden zu CHF 230.00 [8 160 Abs. 2 GT], zuzigl. Auslagen und 7,7 %
MwSt).

10.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1'000.00 festgelegt. Nach
dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens hat die I V-Stelle die Verfahrenskosten von
CHF 600.00 zu bezahlen.

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

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