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Regeste

Invalidenrente

Erwagungen

E. 50

% einsatzfahig. In der Folge sprach die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefiihrerin
wiederum berufliche Massnahmen zu und veranlasste bei der D._ ein polydisziplinares
Gutachten in den Fachrichtungen Gastroenterologie, Innere Medizin, Neuropsychologie
und Psychiatrie. Im Gutachtensbericht vom 18. November 2019 (IV-Nr. 102.1) kamen die
Gutachter zum Schluss, die Beschwerdefihrerin sei in einer angepassten Téatigkeit zu 80 %
arbeitsfahig. Nach der Zusprechung weiterer beruflicher Massnahmen in Form eines
Arbeitsversuchs (IV-Nr. 129) und eines Aufbautrainings (1V-Nr. 152) wies die
Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin nach durchgefiihrtem
Vorbescheidverfahren (IV-Nr. 131) bei einem errechneten Invaliditatsgrad von 35 % mit
Verfigung vom 6. Mai 2021 (A.S. [Akten-Seite] 1 ff.) ab. 2. Dagegen lasst die
Beschwerdefuhrerin am 5. Juli 2021 (A.S. 7 ff.) Beschwerde erheben und folgende
Rechtsbegehren stellen: 1. Es sal die Verfugung vom 5. Mai 2021 aufzuheben. 2. Es sei der
Beschwerdefiihrerin eine Invalidenrente gestitzt auf einen Invaliditétsgrad von mindestens
40 % auszurichten. 3. Eventualiter seien weitere Sachverhaltsabklarungen zu treffen; unter
Kosten- und Entschédigungsfolgen zulasten der Beschwerdegegnerin. 3. Mit Eingabe
vom 27. August 2021 (A.S. 18) verzichtet die Beschwerdegegnerin auf die Einreichung
einer begrindeten Beschwerdeantwort und schliesst auf Abweisung der Beschwerde. 4.
Auf die Ausfiihrungen in den Rechtsschriften der Parteien wird, soweit erforderlich, in den
folgenden Erwagungen eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen. 1. 1.

Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, ortliche und sachliche
Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfullt. Beziglich der Fristeinhaltung wird
zudem erganzend auf das Schreiben der Beschwerdegegnerin an die Vertreterin der
Beschwerdefihrerin vom 8. Juni 2021 (A.S. 6) verwiesen, worin die Beschwerdegegnerin
festhielt, die Verfigung vom 6. Mai 2021 irrtimlich zuerst an die Beschwerdefthrerin und
erst am 8. Juni 2021 an die Vertreterin geschickt zu haben. Demnach begann die
Beschwerdefrist frihestens am 9. Juni 2021 zu laufen. Auf die Beschwerde ist einzutreten.
2.2.1 Invdiditét ist die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dauernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit
oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die Begrindung des
Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat (Art. 4 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, IVG). 2.2 Geméass Art. 28 Abs. 1 IVG
haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die



Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. a), und
die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres
zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Geméss 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. 3. 3.1 Um den
Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, 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 Arztinist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskunfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 991. E. 4,
125V 261 E. 4). 3.2 Das Administrativverfahren vor der IV-Stelle wie auch der

kantonal e Sozial versicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art.
43 Abs. 1, 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 fir die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der
Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum — auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe
ebenfallsin gleicher Weise geltenden — Prinzip der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢
infine ATSG) auf (einschliesslich die antizipierte Beweiswirdigung): Fuhrt die
pflichtgemasse, umfassende und sachbezogene Beweiswirdigung den Versicherungstréager
oder das Gericht zur Uberzeugung, der Sachverhalt sei hinreichend abgeklart, darf von
weiteren Untersuchungen (Bewe smassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die
Beweiswirdigung jedoch, dass erhebliche Zweifel an Vollsténdigkeit und / oder Richtigkeit
der bisher getroffenen Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von
zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind
(Urtell des Bundesgerichts vom 9. April 2008, 8C_308/2007, E. 2.2.1 mit vielen
Hinweisen). 3.3 Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 1. E. 3.b). Das Bundesrecht
schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fir das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (BGE 125 V 352 E. 3a). Der Sozialversicherungsrichter hat alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen 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 Gruinde 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 — 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 122 V 160). 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. 4. Geméss den
Ausfihrungen der Beschwerdefihrerin seien gemass Kreisschreiben Gber Invaliditét und
Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung (KSIH) insbesondere polydisziplinare und
psychiatrische Gutachten vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) zu prifen. Dies sei
vorliegend unterlassen worden. Esliege zwar eine Stellungnahme des RAD vom 22. Januar
2020 vor, diese stamme allerdings nicht von einem Psychiater, sondern von einer Facharztin
fur Allgemein- und Arbeitsmedizin. Sodann sei das psychiatrische Teilgutachten nicht
schliissig. Es seien dem psychiatrischen Gutachter wenige und vor allem keine aktuellen
medi zinischen Unterlagen der behandelnden Fachérzte zur Verfligung gestanden. Der
Psychiater der D.____ wirdige denn auch den Bericht des behandelnden Psychiaters, med.
pract. E.___, und der behandelnden Psychologin, Frau F.___, nicht. Er &ussere sich zur
Beurteilung von Dr. med. C.___, bei welchem die Beschwerdefihrerin schon lange vor der
Begutachtung nicht mehr in Behandlung gewesen sei. Die Einwendung der
Beschwerdegegnerin, dass es Sache der Gutachter gewesen wére, weitere Auskinfte
einzuholen, sei nicht stichhaltig, da es hier nicht um eine Fremdanamnese gehe. Es sei
vielmehr Aufgabe der Beschwerdegegnerin, den Gutachtern vollstandige Akten zur
Verfuigung zu stellen. Falsch sei auch die Aussage der Beschwerdegegnerin, dass die
Berichte des behandelnden Psychiaters, med. pract. E.___, beriicksichtigt worden seien.
Unter Ziffer 7.4 erwéhne der Gutachter diese Berichte mit keinem Wort. Es sei weiter zu
beflrchten, dass er die Berichte tUberhaupt nicht gelesen habe, sonst hétte er sich nicht Gber
die Verdachtsdiagnose ADHS ausgel assen, eine Diagnose, die med. pract. E.__ nicht zur
Diskussion gestellt habe. Des Weiteren hétten dem Gutachter Informationen gefehlt, um die
verlangte Ressourcenprifung vorzunehmen. Unter Ziffer 7.4 hétte sich der psychiatrische
Gutachter zu den Funktions- und F&higkeitsstorungen sowie den vorhandenen Ressourcen
und Belastungen mit kritischer Wirdigung des L angsschnittverlaufes, der
Selbsteinschétzung, der Personlichkeit und der Kooperationsbereitschaft der
BeschwerdefUihrerin aussern missen. Erstellt sei, dass die Einschrankung in Beruf und
Erwerb einerseits und in den sonstigen Lebensbereichen (z.B. Freizeitgestaltung) anderseits
gleich ausgeprégt sei. Weiter erachte der Gutachter die psychiatrische Behandlung fur
angemessen. Die Beschwerdefhrerin sei minderbel astbar und musse Stress, Zeitdruck und
Konflikte meiden, auch dies sei aktenkundig. Das gutachterlich attestierte Pensum von 80
% sei viel zu hoch, habe sich doch im Aufbautraining gezeigt, dass sich die
Beschwerdefhrerin nur auf 50 % habe steigern kénnen. Grund seien die
Konzentrationsschwierigkeiten, die Mudigkeit und die fehlende Belastbarkeit. Auch der
Gutachter halte fest, dass Tétigkeiten unter besonderem Zeitdruck nicht moglich seien und
Stressoren vermieden werden mussten. Weiter sollte das Arbeitsklima moglichst
wertschéatzend sein. Selbstredend erfille eine Arbeit im Bereich Journalismus diese
Vorgabe nicht, weshalb fraglich sei, ob in der angestammten Tétigkeit Gberhaupt noch eine
Arbeitsfahigkeit gegeben sei. Sodann sei eine angepasste Tétigkeit gemass Gutachter eine
Tétigkeit durchschnittlicher geistiger Art mit durchschnittlichem Verantwortungsbereich
ohne Zeitdruck, ohne Stressoren und ohne besondere Anforderung an die Konfliktfahigkeit.
Auch die Neuropsychologin dussere sich in diesem Sinne. Eine Antwort, warum trotz dieser
starken Einschrénkungen eine angepasste Tatigkeit zu 80 % mdglich sein solle, lasse sich
im Gutachten nicht finden. Dieses Pensum sai viel zu hoch; es sei vielmehr der
Einschatzung der behandelnden Arzte zu folgen, die eine Arbeitsfahigkeit von maximal



50 % bis 60 % fur zumutbar erachteten. Ebenfalls nicht korrekt sei der Beginn der
Arbeitsfahigkeitseinschétzung im September 2018. Zu diesem Zeitpunkt sei die
Beschwerdefiihrerin zu 100 % arbeitsunféhig geschrieben gewesen und habe
Krankentaggelder bezogen: Ab 1. Dezember 2019 bis am 30. Juni 2020 habe sie mit
Unterstiitzung der Beschwerdegegnerin einen Arbeitsversuch gemacht. Somit sei die
Beschwerdefiihrerin ab September 2018 arbeitsunféahig gewesen, weshalb ein
Rentenanspruch entstanden sei. Schliesslich habe die Beschwerdegegnerin beim
Invalideneinkommen fél schlicherweise die Zahlen von Tabelle T17, Ziffer 41, angewandt.
Die Anforderungen an dieses Profil seien zu hoch. Die Beschwerdefuhrerin habe sich mit
Unterstiitzung der Beschwerdegegnerin zur Assistentin Marketing / Kommunikation
ausbilden lassen. Eine solche Tétigkeit sei im Bereich «Information und Kommunikation»
nicht mehr mdglich, weshalb die Versicherte ihr jahrelang im Journalismus angeeignetes
grosses Wissen nicht mehr einsetzen konne. Die Anforderungen an eine Assistentin, diein
einem ruhigen und Uberschaubaren Arbeitsumfeld arbeiten miisse, entsprachen maximal
Kompetenzniveau 2, das z.B. Administrationstétigkeiten beinhalte. Es seien deshalb die
Einkommen von Tabelle TA1, sonstige wirtschaftlichen Dienstleistungen (Ziffern 77 — 82)
heranzuziehen. Bei einem Einkommen von durchschnittlich CHF 4'727.00 erziele die
Versicherte ein Invalideneinkommen von CHF 48°107.00 (bei 80 %). Weiter sei eine
Kurzung bzw. ein leidensbedingter Abzug von mindestens 5 % zu gewdahren, da die
Beschwerdefuhrerin infolge ihrer Konzentrationsstérungen und der chronischen Mudigkeit
vermehrt Pausen bendtige. Diese seien mit 15 % zu veranschlagen. Demgegeniiber vertritt
die Beschwerdegegnerin die Ansicht, nach einer voribergehend eingeschrankten
Arbeitsfahigkeit bestehe bel der Beschwerdeflihrerin in der angestammten Tétigkeit al's
Redaktorin eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % ab September 2018. Eine Téatigkeit
durchschnittlicher geistiger Art mit durchschnittlichen Verantwortungsbereichen ohne
besonderen Zeltdruck, ohne besondere Stressoren und ohne besondere Anforderung an die
Konfliktfahigkeit in einem moglichst wertschétzenden Setting sei ihr in einem 80%-Pensum
zumutbar. Es sei ihr somit weiterhin moéglich, ein renten-ausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen. Bezuglich der Einwendung, dass die medizinischen Akten,
welche den Gutachtern zur Verfligung gestanden seien, nicht vollsténdig gewesen seien, da
die aktuell behandelnden Fachérzte nicht angefragt worden seien, sei festzuhalten, dass es
im Ermessen der Gutachter liege, weitere Einkiinfte bei behandelnden Arzten einzuholen
(Urtell des Bundesgerichts 9C_270/2012 vom 23. Mai 2012 E. 4.2). Im vorliegenden Fall
hatten Berichte des ehemals behandelnden Psychiaters Dr. med. C.__ wie auch des aktuell
behandelnden Psychiaters med. pract. E.____ vorgelegen. Diese Berichte seien bei der
Erstellung des Gutachtens berticksichtigt worden. Der psychiatrische Gutachter Dr. med.
G.___ habein seinem Teilgutachten auf Seite 27 zudem festgehalten, dass aus seiner Sicht
die Einholung einer Fremdanamnese nicht angezeigt sei und auch die Versicherte habe zu
keinem Zeitpunkt den Wunsch gedussert, dass fremdanamnestische Angaben eingeholt
werden sollten. Bezuglich des Invalideneinkommens sai schliesslich festzuhalten, dass
aufgrund kaufmannischer Ausbildung und entsprechender Weiterbildungen der
Beschwerdefiihrerin, wie auch ihres bisherigen beruflichen Werdegangs, davon auszugehen
sei, dass sie nach wie vor in einer Tétigkeit arbeitsfahig sei, in der sie ihre bisherigen
beruflichen Kenntnisse nutzen kénne. Somit werde auf die Tabelle T17 abgestellt, welche
bei kaufmannischen Berufen standardmassig zur Anwendung gelange. Der
Beschwerdefiihrerin seien weiterhin allgemeine Biro- und Sekretariatsarbeiten zumutbar.
Deshalb werde auf die Ziffer 41 Total Frauen der Tabelle T17 abgestellt. 5. Streitig und



zu prufen ist somit, ob die Beschwerdegegnerin den L eistungsanspruch der
Beschwerdefiihrerin zu Recht verneint hat. Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den
fur den Invaliditatsgrad erheblichen Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich im

Neuanmel dungsverfahren grundsétzlich — analog zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1
ATSG (BGE 105V 29 S. 30) — durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der
letzten Rentenabwei sungsverfiigung — vorliegend am 26. Februar 2018 — bestanden hat
(vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_413/2009 vom 11. September 2009 E. 4), mit
demjenigen zur Zeit der streitigen neuen Verfligung vom 6. Mai 2021 (BGE 130V 71 E.
3.1 S. 73, mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_819/2013 vom 4. Februar 2014 E.
2). Da aber die Rentenabweisung mit Verfigung vom 26. Februar 2018 nicht aufgrund
einer umfassenden Beurteilung der medizinischen Akten erfolgte, sondern aufgrund dessen,
dass die Beschwerdefiihrerin nach durchgefihrten medizinischen Massnahmen per 1.
Januar 2018 eine Anstellung beim B.__ als Redaktorin fir die regionale Wochenzeitung
erhielt und damit als erfolgreich eingegliedert galt, kann vorliegend ein
Sachverhatsvergleich unterbleiben. Vielmehr ist die Neuanmeldung vom 12. Oktober 2018
wie eine Erstanmeldung zu behandeln. Beziglich der vorerwahnten strittigen Frage sind im
Wesentlichen folgende Unterlagen von Belang: 5.1  Im Bericht desH.__ vom 20.
September 2018 (IV-Nr. 64 S 9 ff.) wurden folgende Diagnosen gestellt: 1. St. n. orthotoper
L ebertransplantation am 22. M&rz 2016 bei primér bilidrer Cholangitis - OLT (piggy back
Technik) mit Hepatikojegjunostomie - CMV Status (S+/E-), EBV Status (S+/E+);
prophylaktisch Valcyte (03/16-10/16) - 31. Mai — 21. Juni 2016: Stationarer Aufenthalt bei
CMV-Infektion und Agranulozytose - CMV-PCR am 7. September 2016 und 14. Oktober
2016 negativ - Immunsuppression: Tacrolimus (Advagraf), Zielspiegel 6-8 ng/ml - Hepatitis
B Impfschutz vorhanden, HAV-1gG positiv (03/2016) - 19. September 2018:
Tacrolimus-Talspiegel 7.4 ng/ml unter 4 mg Advagraf 1-0-0 2.
Ultra-Short-Barrett-Osophagus - 10/2014 OGO: Ultra-short-Segment Barrett Prague
COM1: Gewebeplus Bulbusausgang, hinterwandseitig - 10/2014 Histologie (B2014.52871),
Biopsie Bulbusausgang Gewebeplus: Duodenal schleimhaut mit prominenten Brunnerschen
Drisen, gastrischer Metaplasie sowie foka gering aktiver Entziindung. Ausserdem fokal
pankreatische Heterotopie. Kein Nachweis von Lamblien, Morbus Whipple oder Sprue.
Keine Dysplasie oder Malignitét. Immunhistochemische Untersuchungen: noduléare
Zeilverbande als Anteile pankreatischen Gewebes. Kein neuroendokriner Tumor. Befund
weiterhin vereinbar mit peptischer Duodenitis - 10/2014 Histologie (82014.52872),
Biopsien Barrett-Zunge: Gastrische Schleimhaut vom Korpustyp mit gering chronischer,
nicht aktiver Entziindung. Angrenzend wenig dysplasiefreies Plattenepithel. Kein Nachweis
einer intestinalen Metaplasie, keine Dysplasie, keine Malignitét 3. St. n. toxischer Hepatitis
unter Rifampizin 4. Erosive lleitisterminalis, M. Crohn, entziindlich, ED lleokoloskopie 4.
September 2017 5. Chronische Niereninsuffizienz 6. Nebendiagnosen - Rezidivierende
depressive Episoden, Therapie mit selektivem Serotonin-Reuptake-Hemmer -
Nasenseptumdefekt, ED ca. 2012 - 22. Oktober 2014 Konsil HNO: DD durch eigene
chronische Manipulation/i.R. Begleitvaskulitis’'WWegener Granulomatose/bei PBC (eher
unwahrscheinlich); kein lokaler Infektfokus; keine Biopsieentnahme - Psoriasis, ED 1984
Aus hepatologischer Sicht sei der aktuelle Zustand stabil und es bestehe diesbezuglich kein
Grund, dass die Beschwerdefuhrerin ihre Arbeit nicht weiter ausfiihren kénnte. Aufgrund
des akut labilen psychologischen Zustands sei zur Beurteilung der zumutbaren
Arbeitsbelastung eine Vorstellung bei einem ambulanten Psychologen oder Psychiater
dringend zu empfehlen. 5.2  Der damalige behandelnde Psychiater der



Beschwerdefiihrerin, Dr. med. C.___, stellte in seinem Bericht vom 14. Dezember 2018
(IV-Nr. 54) folgende Diagnosen: - Leicht- bis mittelgradig depressive Episode (F32.1) -
Deutliche Personlichkeitsakzentuierung mit emotional instabilen und paranoiden Ziigen
(Z273.1) - Verdacht auf eine ADHS im Erwachsenenalter (F90.0) - Verdacht auf eine
Traumafolgestorung (F43.8) Die Beschwerdefiihrerin komme seit 24. September 2018 in
ca. wochentlichem Rhythmus in die psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung. Nebst
den therapeuti schen Gesprachen habe man eine Testung der Personlichkeit (SKID-11
Interview) durchgefiihrt und es sei noch dabel eine ADHS-Testung zu machen. Es zeige
sich eine deutliche Personlichkeitsakzentuierung mit emotional instabilen und paranoiden
Zugen. Dazu passe auch, dass sich Schwéchen in der Selbststruktur zeigten.
Verdachtsweise lasse sich schon eine ADHS im Erwachsenenalter formulieren, auch wenn
die Testung noch nicht abgeschlossen sai. Es seien viele fir das Erwachsenenalter typische
ADHS-Symptome wie fehlende Selbstorganisation, M Uihe sich zu fokussieren, impulsartige
unuberlegte Handlungen vorhanden. Fir das Kindesalter habe man bisjetzt zu wenige
konkrete Hinweise. Die Beschwerdefuihrerin sai nicht belastbar in Stresssituationen. Das
starke Abspalten von Gefiihlen, die Schwéche Grenzen setzen zu kénnen und die Tendenz
zu einer Essstorung liessen zusammen mit biografischen Angaben auch an das Vorliegen
einer Traumafolgestorung denken. Aktuell sei siein der angestammten Tatigkeit als
Redaktorin zu 100 % arbeitsunféhig, ein Wiedereinstieg sel vorzugsweise in einer dem
Leiden angepassten Tatigkeit anzustreben. In einer dem Leiden angepassten Tétigkeit (klar
strukturierte Arbeit, gutes Anleiten, kleines wohlwollendes Team) sei sie wahrscheinlich
bis 30 — 50 % einsatzfahig. Sinnvollerweise sei ein Arbeits- / Belastbarkeitstraining
durchzufiihren. 5.3  Der Hausarzt der Beschwerdefthrerin, Dr. med. I.___, Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin FMH; diagnostizierte in seinem Bericht vom 21. Februar 2019
(I'V-Nr. 64) mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende Depression und
eine orthotope L ebertransplantation mit CMV-Infekt. Als Funktionseinschrankungen
nannte Dr. med. I.__ Konzentrationsverlust, Mudigkeit, Antriebslosigkeit und fehlende
psychische Belastbarkeit. Die BeschwerdefUhrerin sel seit dem 1. November 2018 zu 100 %
arbeitsunfahig. 5.4  Mit Bericht vom 5. Marz 2019 (1V-Nr. 66) fuhrte Dr. med. C.___,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, aus, der Beschwerdef iihrerin habe aufgrund
einer primér biliaren Cholangitisim Jahre 2016 eine Spenderleber transplantiert werden
muUssen. Bereits zuvor seien depressive Episoden bekannt gewesen. Ab 1. Januar 2018 habe
sie eine neue Stelle zu 80 % als Redaktorin fir mehrere L okalzeitungen angetreten. In
dieser Arbeit sei sie Uberlastet gewesen, habe oft an 6 Tagen pro Woche arbeiten miissen.
Sie habe sich unfreundlich behandelt und gemobbt gefihlt. Sie sei zunehmend deprimiert
geworden und habe (teils panikartige) Angste entwickelt. Die rezidivierende depressive
Storung sei gegenwartig noch leichtgradig (vormals mittelgradig) (F33.0), beginnend vor
bald 20 Jahren, aktuelle Episode seit Sommer 2018. Sie sei 100 % arbeitsunfahig al's
Redaktorin. Ein Wiedereingliederungsversuch in der FirmaJ.___ laufe im Moment. Was
die psychischen Leiden angehe, sei die Prognose mittelmassig. Die Beschwerdefthrerin
habe reduzierte Ressourcen. Es misse damit gerechnet werden, dass sie nicht mehr die
volle Arbeitsfahigkeit zurtickerlangen werde. 5.5  Mit Bericht vom 25. Juni 2019 (IV-Nr.
82) diagnostizierte med. pract. E.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (F33.1), und
eine kombinierte Personlichkeitsstérung (negativistische impulsive, selbstunsichere
Anteile) (F61). Das Beck Depressions-Inventar ergebe einen Summenwert von 7, die
Selfrating Depression Scale (SDS) einen Summenwert von 52 und das SKID 11



(Strukturiertes klinisches Interview nach DSM) ergebe eine negativistische / depressive
Personlichkeitsstorung. Die bisherige sowie eine angepasste Tétigkeit sei der
Beschwerdefiihrerin 4 — 5 Stunden pro Tag zumutbar. Die Behandlung bei ihm sei am 6.
Mai 2019 aufgenommen worden. 5.6  Im polydisziplindren Gutachten der D.__ vom 18.
November 2019 (1V-Nr. 102.1) wurden folgende Diagnosen gestellt: Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tatigkeit) 1. Rezidivierende depressive
Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (F33.1) 2. Kombinierte Personlichkeitsstorung
mit asthen-selbstunsicheren, impulsiven, aber auch negativistisch-depressiven sowie
vermehrt narzisstisch-krankbaren Akzenten (F61) Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (letzte Tétigkeit) 1. Subsyndromale Stérung der Geschlechtsidentitét
(F64.9) 2. Orthotope L ebertransplantation (22. Méarz 2016) mit Ubertragung der

CMV -Infektion vom Spender, seither Immunsuppression mit Tacrolimus 3. Latente
Cytomegalie-Infektion mit wiederholten Schilben 4. Adipositas (BMI 33 kg/m2) 5.
Chronische Niereninsuffizienz, massig (eGFR 71 ml/min) 6. Psoriasis, ED 1984, unter
symptomatischer Therapie wenig storend Zur Beurteilung fuhrten die Gutachter aus, die
Versicherte zeige klare Symptome einer depressiven Episode. Der Auspragungsgrad sel
mittelgradig. Ferner lasse die Versicherte bei weit in die Psychobiographie zurtickliegenden
defizitér erlebten Sozialisationsbedingungen eine in der Adoleszenz wurzelnde kombinierte
Personlichkeitsstorung mit asthen-selbstunsicheren impulsiven aber auch
negativistisch-depressiven und vermehrt narzisstisch-krankbaren Akzenten erkennen.
Jahrelang sei die kombinierte Personlichkeitsstérung kompensiert geblieben. 2017 / 2018
sei die Personlichkeitsstruktur jedoch dekompensiert und habe zur Entwicklung der
mittelgradigen depressiven Episode sowie zu mit der Personlichkeitsstorung assoziierten
unzureichenden Ressourcen in der Bewéltigung von Konflikten gefiihrt. Als weitere
Diagnosen jedoch ohne Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit zeigten sich Hinweise auf eine
Storung der Geschlechtsidentitét ohne, dass das Vollbild einer solchen Stérung (F64.9)
erfullt gewesen sei. Des Weiteren fanden sich die Folgen der Lebertransplantation. Die
anamnestischen Angaben der Versicherten hétten zudem Hinweise auf latente
Zytomegalie-Infektion, Adipositas, chronische Niereninsuffizienz und Psoriasis ergeben.
Eine wiederholt diskutierte ADHS-Problematik hingegen habe sich aus gutachterlicher
Sicht nicht zuverl&ssig sichern lassen. Anhaltspunkte fur eine hepatische Encephal opathie
hatten sich nicht ergeben. In der bisherigen Tétigkeit sei sie zu 50 % arbeitsfahig, in einer
angepassten Téatigkeit 80 % (sieben Stunden pro Tag ohne Minderung der
Leistungsfahigkeit). 5.7  Mit Stellungnahme vom 22. Januar 2020 /1V-Nr. 116) hielt Dr.
med. K., Fachéarztin fur Allgemeinmedizin und Arbeitsmedizin, RAD, fest,
rickblickend lasse sich eine Arbeitsunfahigkeit in der Gréssenordnung von 50 % ab
September 2018 (Beginn der psychiatrischen Fachbehandlung bei Dr. C.__ ) festhaten. In
einer Verweistétigkeit bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 20 % ab dem selben Datum.

5.8 Mit Stellungnahme vom 28. Oktober 2020 (1V-Nr. 151) fuhrte Dr. med. K.__,
Fachérztin fur Allgemeinmedizin und Arbeitsmedizin, RAD, unter anderem aus, der
Einwand der Vertreterin der Beschwerdeflhrerin, wonach der psychiatrische Gutachter den
Bericht des behandelnden Psychiaters med. pract. E.__ nicht wirdige, sei nicht korrekt. So
erwdhnten die Gutachter im Aktenauszug S. 15 (Punkt 39) den Arztbericht von med. pract.
E._ vom 25. Juni 2019. Somit hatten auch aktuellen Befunde und Arztberichte zur
Beurteilungsgrundlage und Erstellung des Gutachtens ausreichend vorgelegen. 6. Die
Beschwerdegegnerin stellt in ihrer angefochtenen Verfigung im Wesentlichen auf das
polydisziplindre Gutachten der D.___ vom 18. November 2019 ab, weshalb nachfolgend



dessen Beweiswert zu prifen ist. Das Gutachten wird den allgemeinen
rechtsprechungsgemassen Anforderungen gerecht. Es stammt von unabhangigen
Fachérzten, welche die Beschwerdefiihrerin eingehend untersucht und die Vorakten studiert
haben. Zudem sind die Aussagen der Experten in allen Punkten schliissig und
nachvollziehbar, wie nachfolgend darzulegenist. 6.1  Im gastroenterol ogischen
Teilgutachten (IV-Nr. 102.6, S. 5) wurde ausgefuhrt, die Beschwerdefuhrerin habe a's
Journalistin bis zur Transplantation nach ihren Angaben 7 x 24 Stunden gearbeitet. Nach
der Transplantation habe sie eine Stelle vom 1. Januar 2018 bisim Herbst 2018 gehabt. Sie
sei 80 % angestellt gewesen, habe aber nur einen fixen freien Tag gehabt. Offenbar seien
dann auch andere Vorfale gewesen, die das Arbeitsklima unmoglich gemacht hétten. Sie
wolle nie wieder als Journalistin arbeiten. Seit Februar 2019 sei siebel J. etwazu 50 %
unterwegs und nun auch in einer Weiterbildung im Bereich Marketing. Aus
gastroenterologischer Sicht sei die Beschwerdefihrerin als Journalistin zu 80 %,

d.h. 36 Std. pro Woche arbeitsfahig. Dies scheine aber in diesem Beruf nicht moglich zu
sein, so dass dieser Beruf fur die Beschwerdefuhrerin nicht mehr geeignet zu sein scheine.
In einer leidensangepassten Arbeit, z.B. BUrojob, sei sie aus gastroenterologischer Sicht zu
80 %, d.h. 36 Std. pro Woche, idealerweise auf 5 Tage verteilt, arbeitsfahig. Diese
Reduktion erklért der Gutachter nachvollziehbar durch die Tatsache, dass eine

L ebertransplantation mit CMV Superinfekt und Immunsupprimierung doch eine gewisse, in
diesem Fall 20%ige Arbeitseinschrénkung mit sich bringe. 6.2 Im internistischen
Teilgutachten (IV-Nr. 102.4) wurde festgehalten, ca. 2005 sei die biliére Cholangitis
festgestellt worden. Als kausale Behandlung sei nur die L ebertransplantation 2016 moglich
gewesen. Unter immunsuppressiver Therapie bestiinden keine speziellen Probleme. Die
bekannte durch die L ebertransplantation erworbene CMV-Infektion sei weitgehend
asymptomatisch. Es gebe keine Zeichen eines Befalls von Augen, Magen-Darm-Trakt oder
Lungen. Auch neurologische Symptome fehlten. Die gemeldeten wiederholten
Fieberschiibe seien nicht sicher durch CMV bedingt. Ein Zusammenhang konne aber nicht
ausgeschlossen werden. Nachdem die L ebertransplantation 2016 recht problemlos ertragen
worden sai, bestiinden kaum generelle Einschrankungen aus internistischer Sicht. Aus
internistischer Sicht sei die Versicherte fir korperlich leichte, gelegentlich mittelschwere
Téatigkeiten ohne weiteres einsatzfahig. Somit bestehe aus internistischer Sicht sowohl in
der bisherigen als auch in einer angepassten Téatigkeit eine volle Arbeitsfahigkeit. 6.3  Im
neuropsychol ogischen Teilgutachten (1V-Nr. 102.5) wurde ausgefiihrt, die
Beschwerdeangaben der Beschwerdefihrerin wiesen nicht auf Widerspriiche,
Verdeutlichungs- oder Aggravationstendenzen hin. Ihre Angaben seien nachvollziehbar
gewesen und hétten sich mit den aktenkundigen &rztlichen Einschétzungen sowie mit dem
Eindruck in der aktuellen Untersuchung gedeckt. Sie habe eine im Eindruck tadellose
Mitarbeit und Anstrengungsbereitschaft gezeigt. Die testpsychol ogisch objektivierten
Befunde seien ebenfalls mit den Vorinformationen und dem Testverhalten vereinbar
gewesen. Es habe sich ein nur leicht beeintrachtigtes kognitives L eistungsprofil gezeigt,
eingebettete Testparameter und das standardisierte Beschwerdevalidierungsverfahren seien
unaufféllig gewesen, sodass davon ausgegangen werde, dass die Befunde valide seien. Die
Beschwerdefuhrerin mache gewisse auf eine Aufmerksamkeitsstorung im Erwachsenenalter
weisende kognitive Storungen, besonders aber eine erhdhte Erschopfbarkeit, geltend. Sie
fuhre diese auf eine mogliche seit der Kindheit bestehende ADHS zurtick. Es sei
diesbeziiglich festzuhalten, dass die Storung schon seit dem Kindes- und Schulalter
bestehen misse. In Bezug auf diesen Punkt seien Zweifel angebracht. Die



Beschwerdefiihrerin selber habe diesbeztiglich etwas unklare und widerspriichliche
Angaben gemacht. In der Exploration habe sie auf spezifische Nachfragen hin angegeben,
dass sie bis zum Tod des Vaters keine eigentlichen Stimmungsschwankungen, Impulsivitét,
Stoérungen der Konzentrationsfahigkeit oder eine Ablenkbarkeit gekannt habe. Sie habe sich
auch langere Zeit auf eine Sache konzentrieren konnen. Nach dem Tod des Vaters, alssie
11 Jahre alt gewesen sei, habe sie depressive Phasen mit Stimmungsschwankungen gehabt.
Den Angaben in der Exploration stinden jedoch die Antworten im WURS-K Fragebogen
zur Erfassung von ADHS-typischen Einschrankungen im Alter von 8 — 10 Jahren entgegen,
wonach sie in diesem Alter Wutanfalle und Gefuihlsausbriiche, ein geringes
Durchhaltevermogen gehabt habe und Tétigkeiten vor deren Beendigung abgebrochen
sowie starke Stimmungsschwankungen gehabt habe und launisch gewesen sei. Im
Fragebogen zur Erfassung ADHS-typischer Symptome und Einschrankungen im
Erwachsenenalter habe sie durchwegs eine hohe bis sehr hohe Auspragung der erfragten
Symptome angegeben. Zu sagen sei dazu, dass die Beschwerdefuhrerin den Eindruck
gemacht habe, fest davon Uberzeugt zu sein, eine ADHS im Erwachsenenalter zu haben. Es
sei aber zu bezweifeln, dass im Schulalter eine ADHS vorgelegen habe. Die
Beschwerdefiihrerin habe auf Nachfrage darauf hingewiesen, dassihre Mutter bel friiheren
Anfragen der Psychologin in diese Richtung klar das V orliegen solcher Symptomeim
Kindesalter verneint habe. Zudem seien solche allem Anschein nach von den Lehrern nie
festgehalten oder moniert worden. Damit wéren die Diagnosekriterien wohl als nicht
hinreichend vollstandig erfillt zu beurteilen gewesen. Zu bedenken sei in diesem Kontext
auch die Tatsache, dass eventuelle frihe Symptome nicht das Ausmass von
krankheitswertigen Storungen aufgewiesen hétten, habe doch die Beschwerdefuhrerin im
Alter ab 12/ 13 Jahren erst 2 Jahre erfolgreich die Sekundarschule besucht, sie sei nach
dem 2. Jahr an die Bezirksschule promoviert worden und habe nach der Schule offenbar
ohne grossere Probleme eine 3-jahrige kaufmannische L ehre abgeschlossen. In der
aktuellen Untersuchung seien eher leichte bis mittelgradige Minderlei stungen beztiglich der
folgenden kognitiven Teilleistungen festgestellt worden: Parallele Reizverarbeitung
(geteilte Aufmerksamkeit); Impulskontrolle; selektive Aufmerksamkeitsleistung /
Fehlerkontrollein einer langeren Aufgabe; Auffélligkeiten in den

Lern- / Gedéachtnisfunktionen (mangelnde L ernkonstanz / Lernleistung bei
Wortlistenlernen, wenig strukturierte Erfassung/K urzzeitspei cherung von Kurzgeschichten,
nonverbal e Gedachtnisabrufleistung, verbale Arbeitsgedéchtnisleistung); mangelnde
Planung/Arbeitssystematik. In der Verhaltensbeobachtung zeigten sich Probleme der
Selbststrukturierung im Gespréch, eine erhthte konzentrative Angestrengtheit bei
komplexeren Aufgaben, ein geringes Zutrauen in die eigenen Fahigkeiten, impuls-gel eitete
Reaktionen und eine etwas vorschnelle Ermidung. Gestitzt auf die vorstehenden
Testergebnisse kam die Gutachterin sodann in nachvollziehbarer Weise zum Schluss, dass
es sich um eine leichte Stérung handle. Die Atiologie dieser Stérung kénne wie erwahnt
nicht auf eine seit der Kindheit bestehende Aufmerksamkeitsstorung im Sinne einer ADHS
festgelegt werden. Es sei moglich, dass gewisse ADHS-typische Symptome in geringem
Ausmass seit jeher vorhanden seien (ohne das Ausmass fir eine entsprechende
Diagnosestellung erreicht zu haben), zu denken sei an leichte Defizite der Impulskontrolle /
Interferenzunterdriickung, die unterdurchschnittliche Arbeitssystematik/Planung und
eventuell die Notwendigkeit, einen hoheren konzentrativen Aufwand fur die Erledigung
von beruflichen Aufgaben und Anforderungen zu betreiben. Diese Auffaligkeiten konnten
einen Kern der heutigen Einschrénkung darstellen. Die kognitive und die psychische



Leistungsfahigkeit konnten aber gut erklérbar sein mit der jahrelangen beruflichen
Uberlastung und konsekutiven Erschipfung. Aus neuropsychologischer Sicht erscheine
trotz global nicht gravierend eingeschrankter Arbeitsfahigkeit die Tatigkeit als Redaktorin
in der bis 2018 ausgelibten Form a's den Fahigkeiten und Einschréankungen der
Beschwerdefuhrerin wenig angepasst. Die Tétigkeit sei dadurch hektisch gewesen, dass die
Beschwerdefihrerin in drei verschiedenen redaktionellen Teams eingebunden gewesen sei,
was haufige und schnelle Anpassungslei stungen erfordert habe. Die Tétigkeiten hatten wohl
haufige mundliche Absprachen und Sitzungen beinhaltet, bei welchen die
Beschwerdefihrerin mit ihrer verminderten parallelen Aufmerksamkeit und
Arbeitsgedachtnis moglicherweise etwas Uberfordert gewesen sei. Gunstiger wére eine
Téatigkeit in einem kleineren Team, in welchem die Beschwerdefihrerin konstante
Ansprechpartner und Arbeitskollegen habe, bel welcher sie klar definierte und nicht haufig
wechselnde Aufgaben in einem eigenstandigen Arbeitsgebiet ausiibe. Aufgaben mit hohen
Anforderungen an Analyse- und Problemldsefertigkeiten oder das Eingebundenseinin
grosse Projekte mit vielen Beteiligten wéren eher zu minimieren. Aus neuropsychologischer
Sicht sollte die BeschwerdefUhrerin unter angepassten Bedingungen in der Lage sein, eine
Tétigkeit im gleichen Ausmass wie im Januar 2018 (80 %) wieder aufnehmen zu kénnen.
6.4 6.4.1 Im psychiatrischen Teilgutachten (1V-Nr. 102.3) wurde die gutachterliche
Diagnosestellung gestiitzt auf die eingehende Befund- und Anamneseerhebung
nachvollziehbar begrindet: Die Versichere schildere typische Depressionssymptome wie
Antriebsmangel, Energieverlust, gedriickte Grundstimmung und eingeschrénktes
Selbstwertgefiinl. Aktuell bestehe das Bild einer mittelgradigen depressiven Episode
entsprechend den Kriterien des 1CD-10. Unter Berticksichtigung der Anamnese mit
wiederholten depressiven Episoden sei die Diagnose einer rezidivierenden depressiven
Storung begriindet. Ferner weise die Versicherte weit in die Biografie zuriickreichende
asthen-selbstunsichere Anteile in der Personlichkeitsstruktur auf. Sie sei unter schwierigen
Sozialisationsbedingungen aufgewachsen, welche ihr den Aufbau einer stabilen
Personlichkeitsstruktur deutlich erschwert hatten. Neben den selbstunsicheren Anteilen
zeige die Versicherte emotional-instabile, impulsive Zige, aber auch einzelne
sensitiv-paranoische, dartiber hinaus vermehrt narzisstisch-krankbare sowie negativistische
depressive Anteile. Vor diesem Hintergrund sei die Diagnose einer kombinierten
Personlichkeitsstorung zu erstellen. Die Versicherte weise rigide Verhatensmuster in ihrer
Reaktion auf das Gegeniber und die jeweilige Situation auf. Eine in der Vergangenheit
mehrfach beschriebene und diskutierte Aufmerksamkeits- und Aktivitatsstérung konne
nach den heute erhobenen Befunden nicht bestétigt werden. Anhaltspunkte fir eine
Traumafolgestorung im Sinne einer posttraumati schen Belastungsstérung ergaben sich auf
dem Boden hier erhobener Befunde ebenfalls nicht. Anhaltspunkte fur eine hepatische
Encephal opathie hétten sich in der psychiatrischen Begutachtung nicht ergeben. Die
Personlichkeitsstorung der Versicherten sei in den letzten Jahren dekompensiert. In diesem
Zusammenhang bestehe auch eine vermehrte Tendenz zur Entwicklung depressiver
Episoden. Aktuell sei die Arbeitsfahigkeit auf dem Boden der rezidivierenden depressiven
Stérung und der kombinierten Personlichkeitsstorung reduziert. Einzelne Merkmale einer
Storung der Geschlechtsidentitét, welche sich ebenfalls weiter in die Psychobiografie
zuruckverfolgen liessen, wirden anamnestisch geschildert. Das Vollbild eines
Transsexualismus liege dabel nicht vor. Eine Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit resultiere
aus der Stérung der Geschlechtsidentitét nicht. Sodann vermag gestutzt auf die
nachvollziehbare Diagnosestellung auch die gutachterliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit



zu Uberzeugen: Die Versicherte sei aus psychiatrischer Sicht in der Lage, Tétigkeiten, die
ihrem Ausbildungs- und Kenntnisstand entspréchen, auszutben, jedoch nicht unter
besonderem Zeitdruck und unter Vermeidung von Stressoren. Das Arbeitsklima sollte
maoglichst wertschéatzend sein, um die Selbstwertzweifel der Versicherten nicht weiter zu
ndhren. Eine Téatigkeit im Bereich Journalismus erscheine vor diesem Hintergrund wenig
erfolgversprechend. Eine Tatigkeit im administrativkauf méannischen Bereich unter
Berticksichtigung der eingeschrankten Grundbelastbarkeit sei hingegen aus psychiatrischer
Sicht denkbar. In Anlehnung an das Mini-ICF APP stiinden bei der versicherten Person
durchaus Ressourcen in den Bereichen Anpassung und Routinen, Wissensanwendung,
Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit zur Verfligung. Einschrankungen [agen in den
Bereichen der Planung und Strukturierung von Aufgaben, der Flexibilitét und
Umstellungsfahigkeit, der Widerstands- und Durchhaltefghigkeit, des Antriebes, aber auch
der Selbstbehauptungsfahigkeit vor. Die Interaktionskompetenz und die K ontaktfahigkeit
zu Dritten sei nur knapp ausreichend erhalten, ebenso die Gruppenfahigkeit.
Schwierigkeiten bestlinden im Bereich der engen dyadischen Beziehungen sowie der
Konfliktfahigkeit. Bei Selbstpflege, Selbstversorgung, Mobilitét und Verkehrsfahigkeit
hingegen lagen keine Einschrankungen vor. Zusammenfassend sei die Versicherte aus
psychiatrischer Sicht daher in der Lage, die zuletzt ausgelibte Tétigkeit in der Redaktion
eines Tagblattes lediglich im 50%-Pensum zu bewaltigen. Unter optimalerer Anpassung
von Arbeitsbedingungen sai eine Arbeitsfahigkeit in der Gréssenordnung von 80 %
hingegen realistisch. Eine depressive Episode sei seit September 2018 wieder festzustellen.
Die Personlichkeitsstorung der versicherten Person sei dekompensiert und habe zur
erneuten Entwicklung der depressiven Episode gefuihrt. Des Weiteren ist zu prifen, ob die
vom psychiatrischen Gutachter unter Einbezug der Beurteilung aus dem

neuropsychol ogischen Gutachten attestierte Arbeitsfahigkeit im Lichte der geméss
bundesgerichtlichen Rechtsprechung vorzunehmenden Indikatorenprifung (s. E. I1. 6.4.2
hiernach) ebenfalls zu Giberzeugen vermag. 6.4.2 Grundsétzlich sind samtliche psychische
Erkrankungen einem strukturierten Beweisverfahren geméss BGE 141V 281 zu
unterziehen (BGE 143 V 418). Der Beweiswert der gutachterlichen Ausfuhrungen im
psychiatrischen Gutachten setzt also im Weiteren voraus, dass die im entsprechenden
Entscheid aufgestellten Kriterien abgehandelt werden. Gemass dem Urteil BGE 141V 281
soll der Gutachter stérker darauf achten, die Diagnosen so zu begriinden, dass die
Rechtsanwender nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikatorischen Vorgaben nach ICD-10
tatsachlich eingehalten sind (Urteil E. 2.1); das Augenmerk ist namentlich auch auf
Ausschlussgriinde wie Aggravation zu richten (E. 2.2). Bei den psychosomatischen
Beschwerdebildern — wie beispiel sweise bei der somatoformen Schmerzstérung — besteht
zudem keine Vermutung mehr, dass solche mit einer Willensanstrengung tiberwunden
werden kdnnen, wovon nur abgewichen werden darf, wenn die sog. Forster-Kriterien erfillt
sind. Neu wird ein strukturierter, normativer Prifungsraster angewandt (E. 3.6). Anhand
eines Kataloges von Indikatoren erfolgt eine ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des
— unter Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und
Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — tatsachlich erreichbaren
Leistungsvermogens (E. 4.1.3): 1) Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) a)
Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) - Auspragung der diagnoserel evanten
Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) -
Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) b) Komplex «Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik,
personliche Ressourcen; E. 4.3.2) ¢) Komplex «Soziaer Kontext» (E. 4.3.3) 2) Kategorie



«Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhatens; E. 4.4) - gleichmassige Einschrénkung des
Aktivitdtenniveaus in alen vergleichbaren Lebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2) Bel der
Anspruchsprifung nach BGE 141V 281 ist zunéchst auf die Auspragung der

diagnoserel evanten Befunde einzugehen. Diesbezliglich kann auf die gutachterlichen
Ausfihrungen (E. Il. 6.4.1 hiervor) verwiesen werden, woraus hervorgeht, dass die
Beschwerdefuhrerin aufgrund der bestehenden neuropsychologischen Stérung leichtgradig
eingeschrankt ist und der Auspragungsgrad der depressiven Episode mittelgradig ist.
Hinsichtlich des Indikators Behandlungs- und Eingliederungserfolg resp. -resistenz fihrte
der Gutachter aus, unter der laufenden Fachbehandlung sei bislang keine ausreichende
Grundstabilisierung eingetreten. Allerdings sei festzuhalten, dass die aktuelle
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung erst im Sommer 2019 aufgenommen
worden sai. Ein vorheriger psychiatrischer Behandlungsansatz habe zu keinen
massgeblichen Erfolgen gefuhrt. Die bisherige Behandlung sei aber insgesamt al's
angemessen einzuschétzen. Eine Intensivierung der psychiatrisch-psychotherapeuti schen
Fachbehandlung sei allerdings denkbar, beispielsweise eine Intensivierung im Rahmen
einer teilstationaren, tagesklinischen Behandlung. Gestitzt auf diese Ausfihrungen kann
nicht von einer Behandlungsresistenz ausgegangen werden. Zur Frage des
Eingliederungserfolgs respektive einer alfalligen Eingliederungsresistenz haben sich die
Gutachter nicht explizit gedussert. Jedoch sind den Akten diverse
Eingliederungsbemuihungen ersichtlich, bel welchen die Beschwerdefuhrerin stets engagiert
mitwirkt hat, weshalb eine Eingliederungsresistenz zu verneinen ist. Mit Blick auf den
Indikator der Komorbiditét ist zu prifen, ob und bejahendenfalls inwieweit sich diese
ressourcenhemmend auf die versicherte Person auswirkt. Erforderlich ist eine
Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen und sonstigen Beziige der psychiatrischen
Diagnosen zu sdmtlichen begleitenden krankheitswertigen Storungen. Das strukturierte
Beweisverfahren, wie esin BGE 141V 281 definiert wurde, steht einer Aufteilung von
Einbussen auf einzelne Leiden entgegen, da es auf einer ergebnisoffenen
Gesamtbetrachtung in Berticksichtigung der Wechselwirkungen basiert. Stérungen fallen
unabhangig von ihrer Diagnose bereits dann als rechtlich bedeutsame Komorbiditét in
Betracht, wenn ihnen im konkreten Fall ressourcenhemmende Wirkung beizumessen ist
(BGE 143V 418 E. 8.1 am Ende S. 430). Aus dem Gutachten ist eine Komorbiditét
insofern ersichtlich, als dass gemass gutachterlicher Beurteilung die kombinierte
Personlichkeitsstorung jahrelang kompensiert geblieben sei, in 2017 / 2018 sel die
Personlichkeitsstruktur jedoch dekompensiert und habe zur Entwicklung der mittelgradigen
depressiven Episode sowie zu mit der Personlichkeitsstorung assoziierten unzureichenden
Ressourcen in der Bewadltigung von Konflikten gefihrt. Zu der Kategorie «funktioneller
Schweregrad» ist unter anderem der Komplex «Personlichkeit»
(Personlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende psychische Funktionen) zu z&hlen.
Innerhalb der Kategorie «funktioneller Schweregrad» bestimmt ferner auch der Komplex
«Sozialer Kontext» mit dartiber, wie sich die (kausal allein massgeblichen) Auswirkungen
der Gesundheitsbeeintrachtigung konkret manifestieren. Dazu ist zweierlei festzuhalten:
Soweit soziale Belastungen direkt negative funktionelle Folgen zeitigen, bleiben sie nach
wie vor ausgeklammert (vgl. BGE 127V 294 E. 5a S. 299 f.). Anderseits halt der

L ebenskontext einer versicherten Person auch (mobilisierbare) Ressourcen bereit, so die
Unterstiitzung, dieihr im sozialen Netzwerk zuteil wird. Immer ist sicherzustellen, dass
gesundheitlich bedingte Erwerbsunfahigkeit zum einen (Art. 4 Abs. 1 1VG) und nicht



versicherte Erwerbslosigkeit oder andere belastende L ebenslagen zum andern nicht
ineinander aufgehen; alles andere widersprache der klaren gesetzgeberischen
Regelungsabsicht (BGE 141V 281 E. 4.3.3 S. 303). Diesbezlglich hélt der psychiatrische
Gutachter fest, das psychosoziale Umfeld weise neben der kombinierten
Personlichkeitsstorung weitere negative Kontextfaktoren auf. Es bestehe keine stabile
Partnerschaft, die Geschlechtsidentitét ist instabil, die Beziehung zur Mutter werde
konfliktbeladen geschildert und auch dartiber hinaus fehlten stabile soziale Kontakte. Sie
sei unter schwierigen Sozialisationsbedingungen aufgewachsen. In der Folge habe sieein
unzureichendes Selbstwertgefiihl und instabile Personlichkeitsziige entwickelt. Die
Entwicklung einer Personlichkeitsstorung sei gebahnt worden und in den letzten Jahren sei
die kombinierte Personlichkeitsstorung der Versicherten zunehmend dekompensiert. Das
psychosoziale Umfeld mit fehlender Partnerschaft und konfliktbel adener Beziehung zur
Mutter und zu den Schwestern sowie wenigen weiteren sozialen Kontakten stelle eine
zusétzliche Belastung der Versicherten dar. Die sozialen Kontext-Faktoren seien eher
negativ. In Anlehnung an das Mini-ICF APP stiinden bel der versicherten Person durchaus
Ressourcen in den Bereichen Anpassung und Routinen, Wissensanwendung,
Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit zur Verfligung. Einschrankungen [agen in den
Bereichen der Planung und Strukturierung von Aufgaben, der Flexibilitét und
Umstellungsfahigkeit, der Widerstands- und Durchhaltefghigkeit, des Antriebes, aber auch
der Selbstbehauptungsfahigkeit vor. Die Interaktionskompetenz und die Kontaktfahigkeit
zu Dritten sei nur knapp ausreichend erhalten, ebenso die Gruppenfahigkeit.
Schwierigkeiten bestlinden im Bereich der engen dyadischen Beziehungen sowie der
Konfliktfahigkeit. Bei Selbstpflege, Selbstversorgung, Mobilitét und Verkehrsfahigkeit
hingegen lagen keine Einschrankungen vor. Der Indikator einer gleichméssigen
Einschrénkung des Aktivitatenniveaus in allen vergleichbaren L ebensbereichen der
Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens) zielt auf die Frage ab, ob die
diskutierte Einschrankung in Beruf und Erwerb (bzw. bei Nichterwerbstatigen im
Aufgabenbereich) einerseits und in den sonstigen L ebensbereichen (beispielsweise
Freizeitgestaltung) anderseits gleichermassen ausgepragt ist (BGE 141V 281 E. 4.4.1S.
303 f.). Dem Gutachten ist diesbeziiglich zu entnehmen, es bestiinden gleichméssige
Einschrénkungen des Aktivitdtenniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen. Die
geschilderten Symptome seien durchaus nachvollziehbar und plausibel. Die

L aboruntersuchung weise die Einnahme der verordneten Medikation nach. Der in die
gleiche Kategorie («Konsistenz») fallende Aspekt des behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen Leidensdrucks betrifft die Frage nach der
Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen. Das Ausmass, in welchem Behandlungen
wahrgenommen oder eben vernachl&ssigt werden, weist (erganzend zum Gesichtspunkt
Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz [vgl. E. 4.1.2 hiervor]) im Regelfall
auf den tatséchlichen Leidensdruck hin (BGE 141V 281 E. 4.4.2 S. 304). Diesbeziglich
kann auf das vorgehend in der Kategorie «Behandlungs- und Eingliederungserfolg resp.
-resistenz» Gesagte verwiesen werden, weshalb von einem mittelgradigen L eidensdruck
auszugehen ist. 6.4.3 Gestitzt auf die obigen Erwédgungen ergibt sich, dass das
psychiatrische Gutachten gentigend Aufschluss tiber die massgeblichen Indikatoren, die
gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung zu berticksichtigen sind, gibt. Insgesamt
erweisen sich die darin postulierten funktionellen Auswirkungen der medizinisch
festgestellten psychischen und neuropsychol ogischen Beeintréchtigungen damit als erstellt.
Im psychiatrischen Gutachten werden zwar in sozialer Hinsicht Gberwiegend negative



Ressourcen beschrieben. Jedoch sind aus dem von der Beschwerdef iihrerin beschriebenen
Aktivitétsniveau (vgl. S. 22 des psychiatrischen Teilgutachtens) sowie den gutachterlichen
Ausfuhrungen betreffend das Mini-1CF-App auch viele positive Ressourcen ersichtlich, so
dass die gutachterliche psychiatrische Beurteilung, wonach die BeschwerdefUhrerin aus
psychiatrischer Sicht in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Redaktorin 50 % und in einer
angepassten Téatigkeit 80 % arbeitsfahig sei, zu Gberzeugen vermag. 6.5  Somit kann auf
das voll beweiswertige Gutachten und die gesamthafte Beurteilung der Arbeitsfahigkeit,
welche der vorgenannten Beurteilung aus psychiatrischer Sicht entspricht, abgestel It
werden. Des Weiteren kann auch der gutachterlich statuierte Verlauf der Arbeitsfahigkeit
Ubernommen werden: Eine depressive Episode sei seit September 2018 erneut festzustellen
und damit auch die gutachterlich attestierte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit.
Retrospektiv sei bei der Versicherten das Vorliegen einer rezidivierenden depressiven
Stoérung anzunehmen, die erneute Dekompensation habe im September 2018 zur Aufnahme
einer psychiatrischen Fachbehandlung bei Dr. C.____ gefiihrt. 6.6 Den Beweiswert der
schliissigen gutachterlichen Beurteilungen vermogen sodann auch die Rugen der
BeschwerdefUhrerin nicht zu vermindern. So ist es entgegen der Ansicht der
Beschwerdefuhrerin nicht zwingend, dass der RAD ein eingeholtes medizinisches
Gutachten unmittelbar nach dessen Vorliegen einl&sslich priift. Zudem ist die vorliegend
zustandige RAD-Arztin als Facharztin Innere Medizin und Arbeitsmedizin durchaus in der
Lage, die vorhandenen medizinischen Unterlagen — auch solche die nicht zu ihrem
Fachbereich gehdren — zu wirdigen, was denn auch zu ihrem Aufgabengebiet gehort (vgl.
Urtell des Bundesgericht 8C_73/2011 vom 1. April 2011 E. 5.4). Soweit die
Beschwerdefuhrerin im Weiteren geltend macht, der psychiatrische Gutachter habe den
Bericht des behandelnden Psychiaters, med. pract. E.___, vom 25. Juni 2016 nicht
gewdrdigt, ist ihr entgegenzuhalten, dass ein bewei swertiges Gutachten nicht auf sdmtliche
vorhandene Arztberichte einzugehen hat. Zudem wurde der Bericht von med. pract. E._
im Aktenauszug S. 15 (Punkt 39) aufgefhrt, womit davon auszugehen ist, dass dieser
Bericht in die gutachterliche Wrdigung miteinbezogen wurde. Es liegen keine

anderd autenden Hinweise vor, zumal der psychiatrische Gutachter die Diagnosestellungen
von med. pract. E.___ Gbernommen hat. Zudem bestand fiir die Beschwerdegegnerin auch
kein Anlass, bel med. pract. E.___ vor der Begutachtung einen weiteren Arztbericht
einzuholen. So datiert sein Bericht auf den 25. Juni 2019 und ist damit im Zeitpunkt der
Untersuchung durch den psychiatrischen Gutachter vom 9. September 2019 durchaus noch
als aktuell anzusehen. Sodann stellte die Beschwerdegegnerin med. pract. E.__ mit
Schreiben vom 22. November 2019 (IV-Nr. 105) eine Kopiedes D, -Gutachtens zu und
gab diesem Gelegenheit, dazu Stellung zu nehmen. Dieser reichte jedoch keine
Stellungnahme ein, was ebenfalls daftir spricht, dass er seinem Bericht vom 25. Juni 2019
nichts beizufiigen hatte. Des Weiteren setzte sich der psychiatrische Gutachter zu Recht mit
den Ubrigen aktenkundigen psychiatrischen Diagnosen — wie etwa eine mogliche ADHS —
auseinander. Dass diese im Bericht des aktuell behandelnden Psychiaters med. pract. E.___
nicht genannt wurde, kann — entgegen der Ansicht der Beschwerdefihrerin — nicht dazu
fUhren, dass diese Diagnose durch den psychiatrischen Gutachter nicht mehr zu wirdigen
gewesen wére. Insofern die BeschwerdefUhrerin des Weiteren geltend macht, das
gutachterlich attestierte Pensum sei viel zu hoch, so kann auf die vorstehende
Beweiswirdigung verwiesen werden, worin dem Gutachten voller Beweiswert zuerkannt
wurde. Sodann macht die Beschwerdefiihrerin geltend, sie sei ab September 2018 zu 100 %
krankgeschrieben gewesen, weshalb die in diesem Zeitpunkt durch die Gutachter attestierte



50%ige Arbeitsfahigkeit in der angestammten bzw. 80%ige Arbeitsfahigkeit in einer
angestammten Tétigkeit, nicht stimmen konne. Dem ist entgegenzuhalten, dass bei der
ruickblickenden Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht ohne Weiteres auf die echtzeitlichen
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen der behandelnden Arzte abgestellt werden kann, zumal
in diesem Zusammenhang der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen ist, wonach
behandelnde Arztinnen und Arzte wie auch Therapiepersonen mitunter im Hinblick auf ihre
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten
aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5 S. 470). Dies gilt hier umso mehr, a's keine néhere
Begriindung der Arbeitsfahigkeit erfolgte. Im Ubrigen kann diesbeziiglich ebenfalls auf die
vorgehende Beweiswirdigung des Gutachtens verwiesen werden. 7. Nachfolgend ist
auf den ebenfalls umstrittenen Einkommensvergleich der Beschwerdegegnerin einzugehen
und zu prifen, ob der errechnete IV-Grad von 35 % korrekt ist. 7.1 Beim
Vaideneinkommen handelt es sich um eine hypothetische Grésse, indem nicht ohne
weiteres auf den — unter Umsténden schon langer zurtickliegenden — zul etzt tatséchlich
erzielten Verdienst abzustellenist (BGE 114 V 310 E. 3b S. 314; Urtell des Eidg.
Versicherungsgerichts | 559/04 vom 16. Februar 2005 E. 2.1), sondern darauf, was die
versicherte Person im Zeitpunkt des Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit al's Gesunde tatséchlich verdient hétte. Dabei wird in
der Regel am zuletzt erzielten, der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angekniipft, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die
bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére (BGE 134 V 322
E.4.1S 325; SVR 20111V Nr.55S. 163 8C _671/2010 E. 4.5.1; Ulrich Meyer / Marco
Reichmuth: Bundesgesetz Gber die Invalidenversicherung [IVG], 3. Aufl. 2014, S. 327).
Die Beschwerdeftihrerin hatte ihre Stellebeim L. unbestrittenermassen aus
gesundheitlichen Grunden verloren. Wie die Beschwerdegegnerin hierzu in der
angefochtenen Verfiigung weiter korrekt ausfiihrte, handelte es sich bel der neuen Stelle bei
der M. AG bereits um eine angepasste Tatigkeit. Somit ist es nicht zu beanstanden, dass
die Beschwerdegegnerin zur Berechnung des Valideneinkommens auf dasbeim L.
zuletzt erzielte Einkommen im Jahr 2015 abstellte und dieses gestiitzt auf den
Nominallohnindex von 2018 auf das Jahr 2018 aufrechnete, was ein Valideneinkommen
von CHF 93'0080.00 ergibt. 7.2 7.2.1 Daes der Beschwerdefiihrerin moglich ist, eine
angepasste Tatigkeit zu 80 % auszutiben, sie aber bislang keiner Tétigkeit im zumutbaren
Ausmass nachgeht, muss das I nvalideneinkommen aufgrund der Tabellenl6hne gemass der
vom Bundesamt fur Statistik periodisch herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE)
festgesetzt werden. Zur Berechnung des Invalideneinkommens hat die Beschwerdegegnerin
auf die Tabelle T17, Ziffer 41, «Allgemeine Bro- und Sekretariatskrafte», Total, Frauen,
abgestellt. Diesist aufgrund der Ausbildung und der Berufshiographie der
BeschwerdefUhrerin nicht zu beanstanden. Was die Beschwerdefiihrerin dagegen vorbringt,
vermag nicht zu tiberzeugen. So handelt es sich bel den Berufshauptgruppen 4 — 8 aus
Tabelle 2 — zu welchen auch die Ziffer 41 gehort — bereits um Tétigkeiten aus dem
Kompetenzniveau 2 («Praktische Tatigkeiten wie Verkauf / Pflege / Datenverarbeitung und
Administration / Bedienen von Maschinen und elektronischen Gerédten / Sicherheitsdienst /
Fahrdienst»), womit die diesbeziigliche Riige, die Anforderungen an eine Assistentin, diein
einem ruhigen und Uberschaubaren Arbeitsumfeld arbeiten misse, entspréchen maximal
Kompetenzniveau 2, nicht nachvollziehbar ist. Im Ubrigen handelt es sich bei Ziffer 41 um
eine grosse Palette mdglicher Tatigkeiten, weshalb das gutachterlich statuierte
Leistungsprofil nicht dagegen spricht, dass die Beschwerdefiihrerin eine Tatigkeit im



Bereich «Allgemeine Buro- und Sekretariatskrafte» ausiiben konnte. Damit ergibt sich unter
Einbezug einer 80%igen Arbeitsfahigkeit und der Aufrechnung der Wochenstunden in
Sektor I11 (:40 x 41.7) — vorbehdlytlich eines alfalligen Abzuges vom Tabellenlohn (s. E.
7.2.2 hiernach) — ein Invalideneinkommen von CHF 60'378.25 (80 %). 7.2.2 Wird das
Invalideneinkommen — wie hier der Fall —auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn)
alenfalls zu kirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche
und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die
Lohnhohe haben kénnen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa S. 323; Urteil des Bundesgerichts
8C_185/2013 vom 4. Juli 2013 E. 3) und je nach Auspragung die versicherte Person
deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann (BGE 126 V 75

E. Sb/aainfine, S. 80). Der Abzug ist unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach
pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Er darf 25 % nicht Gbersteigen (BGE
126 V 75 E. 5b/bb — cc S. 80; Urteil des Bundesgerichts 9C_368/2009 vom 17. Juli 2009

E. 2.1). Nach der Rechtsprechung ist insbesondere dann ein Abzug zu gewahren, wenn eine
versicherte Person selbst im Rahmen korperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in ihrer
Leistungsfahigkeit eingeschrénkt ist (BGE 126 V 75 E. 5albb S. 78). Die
Beschwerdegegnerin hat keinen Abzug vom Tabellenlohn vorgenommen. Ob sich ein
solcher rechtfertigt, ist eine Rechtsfrage, die das Gericht mit voller Kognition zu prifen hat
(BGE 137V 71 E. 5.1 am Anfang). Anders als bei der Bemessung eines vom
Versicherungstrager gewahrten Abzuges, welcher der Angemessenheitsprifung unterliegt,
ist das Gericht nicht gehalten, eine gewisse Zurtickhaltung walten zu lassen. Im
vorliegenden Fall gebietet das Alter der Beschwerdefuhrerin von 47 Jahren zur Zeit des
Einkommensvergleichs keinen Abzug, da es die Mdglichkeit, das L ohnniveau gesunder
Hilfskréfte in diesem Arbeitssegment zu erreichen, erfahrungsgemass nicht zusétzlich
schmélert (vgl. LSE 2004 TA9 S. 65). Ebenfalls kein Abzug rechtfertigt sich aus dem
Umstand, dass die Beschwerdefuhrerin nur noch in eéinem Pensum von 80 % tétig sein
kann. So verdienten Frauen im Jahr 2018 in einem Pensum von 75 — 89 % gemass der
Tabelle des Bundesamtes fur Statistik T18 (Monatlicher Bruttolohn nach
Beschaftigungsgrad, beruflicher Stellung und Geschlecht) nicht weniger als Frauen in
einem Vollzeitpensum. Im vorliegend relevanten Gutachten wurde sodann folgendes
Zumutbarkeitsprofil statuiert: Zumutbar sei eine Tétigkeit in einem kleineren Team, in
welchem die Beschwerdefihrerin konstante Ansprechpartner und Arbeitskollegen habe, bei
welcher sie klar definierte und nicht haufig wechselnde Aufgaben in einem eigenstandigen
Arbeitsgebiet ausiibe. Aufgaben mit hohen Anforderungen an Anayse- und

Probleml 6sefertigkeiten oder das Eingebundensein in grosse Projekte mit vielen Beteiligten
wéren eher zu minimieren. Die Versicherte sei aus psychiatrischer Sicht in der Lage,
Téatigkeiten die ihrem Ausbildungs- und Kenntnisstand entspréchen, auszutiben, jedoch
nicht unter besonderem Zeitdruck und unter Vermeidung von Stressoren. Das Arbeitsklima
sollte moglichst wertschdtzend sein, um die Selbstwertzweifel der Versicherten nicht weiter
zu néhren. Eine Tétigkeit im Bereich Journalismus erscheine vor diesem Hintergrund wenig
erfolgversprechend. Eine Tatigkeit im administrativkauf méannischen Bereich unter
Berticksichtigung der eingeschrankten Grundbelastbarkeit sei hingegen aus psychiatrischer
Sicht denkbar. Die vorgenannten Einschréankungen sind nicht derart erheblich, alsein
|eidensbedingter Abzug vom Tabellenlohn zwingend erscheint. In Frage kdme héchstens



ein Abzug von 5 %, was im Resultat jedoch ebenfalls keinen rentenrelevanten
Invaliditétsgrad (38 %) ergdbe, womit die mit Verfigung vom 6. Mai 2021 statuierte

L eistungsverneinung zu bestétigen und die dagegen erhobenen Beschwerde abzuweisen ist.
8.8.1 Bae diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung. 8.2  Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bisIVGist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF
200.00 — 1°000.00 festgelegt. Im vorliegenden Fall hat die Beschwerdefihrerin die
Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in
gleicher Hohe zu verrechnen sind.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



