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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den All g e meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Fol gen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gber windbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her stellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bei psy chi schen Beeintréchtigungen
zu prufen, ob ein psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert besteht, welcher die
versicherte Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein
rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen (vgl. BGE 139V 547 E. 5,

131V 49E. 1.2,

130V 352 E. 2.2.1 ; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_125/2015 vom 18. November 2015
E. 5.4).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose vor aus ( vgl. BGE 143 V
409E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei



festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weit gehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zumutbar ist, eine Arb eitsleistung zu erbringen (BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V
281 E.3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG

).
E.14

Gemass BGE 143V 418 sind grundsétzlich sémtliche psychischen Erkrankungen einem
strukturierten nach BGE 141 V 281 zu unterziehen (E. 7.2; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.1).
Diese Abklarungen enden laut Bundesgericht stets mit der Rechts frage, ob und in welchem
Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der nach BGE 141 V 281 rechtserheblichen
Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (BGE 143V 418 E. 7.1; vgl. zur
Publikation in der Amtlichen Sammlung bestimmtes Urteil des Bundesgerichts

8C _409/2017 vom 21. Mé&rz 2018 E. 4.3). Entscheidend ist dabei, unabhangig von der
diagnostischen Einordnung des Leidens, ob es gelingt, auf objektivierter
Beurteilungsgrundlage den Bewelis einer rechtlich relevanten Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit zu erbringen, wobel die versicherte Person die materielle Beweislast zu
tragen hat (BGE 143V 409 E. 4.5.2 unter Hinweisauf BGE 141V 281 E. 3.7.2 ; vgl. zur
Publikation in der Amtlichen Sammlung bestimmtes Urteil des Bundesgerichts
8C_409/2017 vom 21. Mé&z 2018 E. 4.3).

Mit BGE 143 V 418 stellte das Bundesgericht klar, dass sich ein Leiden nicht einfach
deshalb alsleicht und invalidenversicherungsrechtlich bedeutungsl os einstufen lasst, well
diagnostisch kein Bezug zu dessen Schweregrad gefordert ist (E. 5.2).

Verlauf und Ausgang von Therapien stellen wichtige Schweregradindikatoren dar. Esist
Aufgabe des medizinischen Sachverstandigen, nachvollziehbar aufzu zeigen, weshalb trotz
(leichter bis) mittel schwerer Depression und an sich guter Therapierbarkeit der Stérung im
Einzelfall funktionelle Leistungseinschranku ngen resultieren, die sich auf die
Arbeitsfahigkeit auswirken (BGE 143V 409 E. 4.5.2; vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_590/2017 vom 15. Februar 2018 E. 5.1).

Laut BGE 143V 418 fallen Stérungen unabhangig von ihrer Diagnose bereits dann als
rechtlich bedeutsame Komorbiditét in Betracht, wenn ihnen im konkre ten Fall
ressourcenhemmende Wirkung zukommt (E. 8.1, Prézisierung der Recht sprechung; vgl.
Urtell des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mé&z 2018 E. 5.1 und E. 7.2 mit
Hinweis).

Im Rahmen des strukturierten Beweisverfahrensist davon abzusehen, einzelne
Beschwerden und Stérungen ohne Einzelfallprifung wegen grundsétzlich fehlen der
invalidenversicherungsrechtlicher Relevanz auszuscheiden (vgl. BGE 143V 418 E. 8.1).
Indes gilt unveréndert, dass ein invalidisierender psychischer Gesund heitsschaden nur
gegeben sein kann, wenn das klinische Beschwerdebild nicht einzig in psychosozialen und
soziokulturellen Umstanden seine Erklarung findet, sondern davon psychiatrisch
unterscheidbare Befunde umfasst (Urteil des Bun des gerichts 9C_732/2017 vom 5. Mérz
2018 E. 4.3.1 mit Hinwels).



Akzentuierte Personlichkeitsziige (ICD-10 Z73.1) fallen a's solche nicht unter den Begriff
des rechtserheblichen Gesundheitsschadens (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_558/2015
vom 2 2. Dezember 2015 E. 4.2.4). Allerdings kann ein solcher Faktor den
Gesundheitszustand und das L eistungsvermogen ebenfalls beein flussen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_300/2017 vom 1. Februar 2018 E. 5.3 unter Hinwels auf BGE 141 V
281 E. 4.3.2).

E.15

Aus Griinden der Verhaltnismassigkeit kann dort von einem strukturierten Be
welsverfahren nach BGE 141V 281 abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar
nicht geeignet ist. Ein Beweisverfahren bleibt daher entbehrlich, wenn im Rahmen
beweiswertiger facharztlicher Berichte (vgl. BGE 125 V 351) eine Arbeitsunfahigkeit in
nachvollziehbar begrindeter Weise verneint wird und allfélligen gegenteiligen
Einschétzungen mangels fachéarztlicher Qualifikation oder aus anderen Griinden kein
Beweiswert beigemessen werden kann (BGE 143V 409 E. 4.5.3; vgl. BGE 143V 418 E.
7.1). Insbesondere in Fallen, in welchen nach der Aktenlage Uberwiegend wahrscheinlich
von einer bloss leichtgradigen depressiven Stérung auszugehen ist, die nicht schon as
chronifizert gelten kann und auch nicht mit Komorbiditéaten einhergeht, bedarf esin aller
Regel keines strukturierten Bewelsverfahrens (BGE 143V 409 E. 4.5.3; vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_580/2017 vom 1 6. Januar 2018 E. 3.1).

E.16

Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bel psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143 V 418, 143V 409, 141V

281 ) hat das Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
»funktioneller Schweregrad” (E. 4.3) - Komplex ,, Gesundheitsschadigung” (E. 4.3.1) -
Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex

» Personlichkeit” (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
»S0ziaer Kontext" (E. 4.3.3) - Kategorie ,,Konsistenz" (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichmassige Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen vergleich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Bewelsrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mé&rz 2018 E. 7.4).

E. 17

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vor akten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammen hange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c¢).

E.18

Neben den durch den Rechtsanwender zu prifenden allgemeinen beweisrecht lichen
Vorgaben an ein Gutachten ergibt sich aus BGE 141V 281 Folgendes: Die arztliche
Arbeitsfahigkeitsschatzung, zumindest ohne einléssliche Befassung mit den spezifischen



normativen Vorgaben und ohne entsprechende Begriindung, ka nn zwar den rechtlich
geforderten Bewels des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 Abs. 2 ATSG) nicht
erbringen, weil sie weitgehend vom Ermessen des medizinisch-psychiatrischen
Sachversténdigen abhéngt. Die medizinische Einschétzung der Arbeitsfahigkeit ist aber
eine wichtige Grundlage fur die anschlies sende juristische Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistung der versicherten Person noch zugemutet werden kann (BGE 140 V 193 E.
3.2). Dabei gilt, dass die versicherte Person a's grundsétzlich gesund anzusehen ist und sie
ihrer Erwerbs tétigkeit nachgehen kann (vgl. BGE 141V 281 E. 3.7.2). Hinsichtlich der
Beur teilung der Arbeitsfahigkeit haben sich sowohl die medizinischen Sachver stan digen
als auch die Organe der Rechtsanwendung bei ihrer Einschétzung des L eistungsvermégens
an den normativen Vorgaben zu orientieren; die Gutachter im Idealfall gemass der
entsprechend formulierten Fragestellung (BGE 141 V 281 E. 5.2). Die Rechtsanwender
prifen die medizinischen Angaben frei insbesondere daraufhin, ob die Arzte sich an die
massgebenden normativen Rahmen bedingungen gehalten haben und ob und in welchem
Umfang die arztlichen Fest stellungen anhand der rechtserheblichen Indikatoren auf
Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen (BGE 143 V 418 E. 6). Im Rahmen der
Beweiswirdigung obliegt es den Rechtsanwendern zu Uberprifen, ob in concreto
ausschliesslich funktio nelle Ausfalle bei der medizinischen Einschéatzung berticksichtigt
wurden und ob die Zumutbarkeitsbeurteilung auf einer objektivierten Grundlage erfolgte
(BGE 141V 281 E. 5.2.2; Art. 7 Abs. 2 ATSG). Es soll keine losgel 6ste juristische Paral
lel Gberprifung nach Massgabe des strukturierten Bewel sverfahrens stattfinden (BGE 141 V
281 E. 5.2.3), sondern im Rahmen der Beweiswirdigung Uberpriift werden, ob die
funktionellen Auswirkungen medizinisch anhand der Indikatoren schliissig und
widerspruchsfrei festgestellt wurden und somit den normativen Vorgaben Rechnung tragen
(BGE 141V 281 E. 6; Urtell des Bundesgerichts 8C_260/2017 vom 1. Dezember 2017 E.
4.2.4). Entscheidend bleibt letztlich immer die Frage der funktionellen Auswirkungen einer
Stérung, welche im Rahmen des Sozial versicherungsrechts abschliessend nur aus
juristischer Sicht beantwortet werden kann. Nach BGE 141V 281 kann somit der Beweis
fUr eine lang andauernde und erhebliche gesundheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit nur dann
als geleistet betrachtet werden, wenn die Prifung der massgeblichen Beweisthe menim
Rahmen einer umfassenden Betrachtung ein stimmiges Gesamtbild einer Einschrénkung in
alen Lebensbereichen (Konsistenz) fur die Beahung einer Arbeitsunfahigkeit zeigt. Fehlt
esdaran, ist der Beweis nicht geleistet und nicht zu erbringen, was sich nach den Regeln
Uber die (materielle) Beweislast zuun gunsten der rentenansprechenden Person auswirkt
(BGE 143V 418 E. 6 ; zum Ganzen: Urteil des Bundesgerichts 8C _409/2017 vom

21. Mérz 2018 4.3).

E.19

Ubergangsrechtlich ist bedeutsam, dass die vor der Rechtsprechungsénderung eingeholten
Gutachten nicht einfach ihren Beweiswert verlieren. Vielmehr ist im Rahmen einer
gesamthaften Prifung des Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den
erhobenen Riigen entscheidend, ob ein abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen
Beweisgrundlagen vor Bundesrecht standhélt (BGE 141V 281 E. 8 unter Hinweis auf BGE
137V 210 E. 6). Mithinist im konkreten Fall zu kl&ren, ob die beigezogenen Gutachten —
alenfalls zusammen mit weiteren facharztlichen Berichten — eine schliissige Beurteilung
anhand der massgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht. Je nach Abklarungstiefe und
-dichte kann zudem unter Umstanden eine punktuelle Ergéanzung gentigen (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Méarz 2018 E. 5.2.2 und 8C_300/2017 vom



1. Februar 2018 E. 4.2). 2.

E.2

Gegen die Verfiigung vom 9. Mérz 2017 (Urk. 2) erhob die Versicherte am 6. April 2017
Beschwerde (Urk. 1) und beantragte, diese sel aufzuheben, es seien ihr die gesetzlichen

L elstungen, insbesondere eine Invalidenrente, zuzusprechen (S. 2). Mit Beschwerdeantwort
vom 22. Mai 2017 (Urk. 5) beantragte die 1 V-Stelle die Abweisung der Beschwerde, wovon
der BeschwerdefUhrerin am 30. Oktober 2017 (Urk. 7) Kenntnis gegeben wurde. Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung vom 9. Mérz 2017 (Urk. 2)
davon aus, dass die Beschwerdefhrerin lediglich noch unter einer leich ten depressiven
Verstimmung leide, und dass sie mit der Fortfihrung der psy
chiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung die bisherige Arbeits- und Leistungs
fahigkeit in ihrer urspriinglichen Erwerbstatigkeit erreichen konne, weshalb ein Anspruch
auf Leistungen der Invalidenversicherung zu verneinen sei (S. 2).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin brachte hiegegen vor, dass gestiitzt auf das von der BVK
eingeholte Gutachten der Arzteder A, vom 20. Juli 2016, welchem derselbe Beweiswert
wie einer versicherungsinternen &rztlichen Feststellung zuzumessen sei (Urk. 1 S. 4), zwar
von einer Restarbeitsfahigkeit in behinderungsangepassten Téatigkeiten im Umfang von

70 % auszugehen sei (S. 5), dass diese Restarbeits fahigkeit auf Grund ihres vorgertickten
Altersindes nicht mehr verwertbar sei, weshalb ein Anspruch auf eine ganze Rente
ausgewiesen sei (S. 6). 3. 3.1

Die medizinische Aktenlage stellt sich im Wesentlichen wie folgt dar: 3.2

DieArzteder B, erwahnten in ihrem Bericht vom 28. August 2014 (Urk. 6/29/7-8), dass
die Beschwerdefuhrerin vom 21. Juli bis 29. August 2014 hospitalisiert gewesen sei und
stellten die folgenden Diagnosen (S. 1): - mittelgradige depressive Episode im Rahmen
einer komplexen psy cho so zialen Belastungssituation - Riickenschmerzen im
Zervikalbereich - Migrane

Siefuhrten aus, dass bel Klinikaustritt eine deutliche psychophysische Stabilisierung mit
Antriebssteigerung, Stimmungsaufhellung und Reduktion von somatischen Symptomen
festgestellt worden sei. Der Beschwerdefiihrerin sei eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % bis
31. August 2014 attestiert worden. Mit der Schulleitung sei vereinbart worden, dass die
Beschwerdefiihrerin Mitte September die Arbeit als Heilp&dagogin an ihrem friiheren
Arbeitsplatz vorerst bei einem reduzierten Pensum von 30 % wiederaufnehmen werde, und
dass sie nach den Herbstferien das Arbeitspensum kontinuierlich erhdhen werde (S. 1). 3.3

Dr. med. C.___, Fachérztin fUr Psychiatrie und Psycho therapie, erklarte in ihrer
Stellungnahme vom 18. Dezember 2014 (Urk. 6/5/3), dass am 9. Dezember 2014 ein
Standortgesprach mit Teilnahme unter anderem der Beschwerdefihrerin und ihrer
Vorgesetzten, der Schulleiterin, stattgefunden habe. Dabel sei festgestellt worden, dass
verschiedene Arbeitskolleginnen und -kollegen am Arbeitsplatz der BeschwerdefUhrerin ihr
gegenlber feindselig ge stimmt seien. Da unter diesen Umstanden eine Riickkehr anihren
Arbeitsplatz eine solche in eine psychosoziale Bel astungssituation darstellen wirde und fir
die BeschwerdefUhrerin gesundheitsgefahrdend wére, rate sie vom geplanten Arbeits



versuch ab.

Die Arztin attestierte der Beschwerdefiihrerin eine vollstandige Arbeitsun fahig keit fur die
Zeit vom 16. Juni bis 31. Dezember 2014 (Urk. 6/6/3 8). 3.4

In ihrem Bericht vom 6. Méarz 2015 (Urk. 6/27/1-5) stellte Dr. C.____ die folgenden
Diagnosen (Ziff. 1.1): - mittelgradige depressive Episode im Rahmen einer komplexen
psycho sozialen Belastungssituation mit Ausbildung eines Erschépfungssyndroms -
Rickenschmerzen im Zervikalbereich

- Migrane

Sie erwéhnte, dass die Beschwerdefihrerin unter einer gedriickten Grund stimmung,
Stimmungsschwankungen, Energielosigkeit, haufigem Weinen, Ver zweiflung, Ein- und
Durchschlafstérungen, Morgentief, Gedankenkreisen, Angste n, Insuffizienzgefiihlen und
Ahnlichem leide, und dass auf Grund des Weiterbestehens diverser psychosozialer
Belastungen nur mit einer langsamen Erholung zu rechnen sei (Ziff. 1.4). Die
Beschwerdefuihrerin werde durch eine verminderte Leistungsfahigkeit, eine verminderte
Belastbarkeit, eine verminderte Frustrationstoleranz sowie durch kognitive Defizite in ihrer
Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt (Ziff. 1.7). Als schulische Hellpadagogin habe vom 16. Juni
2014 bis auf Weiteres eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % bestanden (Ziff. 1.6). Gegen
wartig unternehme die Beschwerdefiihrerin einen Arbeitsversuch in einem Nah atelier
(Ziff. 1.7). Es sai wahrscheinlich, dass die Beschwerdefihrerin wieder eine
Teilarbeitsfahigkeit erreichen werde (Zusatzblatt, S. 5); allenfallsin einer ange passten
Tétigkeit im Umfang eines Arbeitspensums von 30 % (Ziff. 1.9). 3.5

Dr. med. D.___, Fachérztin fur Allgemeinmedizin, stellte in ihrem Bericht vom 17. Mérz
2015 (Urk. 6/29/1-6) die folgenden Diagnosen (Ziff. 1.1): Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit: - mittelgradige depressive Episode im Rahmen einer komplexen
psycho sozialen Belastungssituation mit Ausbildung eines Erschépfungssyndroms -
zervikoradikuléres Reiz- und sensomotorisches Ausfallsyndrom C6 links - chronisches
myofasziales Schmerzsyndrom im Nacken- und Schulter gurtel - somatoforme
Uberlagerung bei psychosozialer Uberlastung mit Tendenz zu depressiv reaktivem
Erschopfungszustand - Migrane Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: -
Refluxerkrankung seit dem Jahre 2013, langsame Besserung - Fettleber -

Paracetamol unvertréglichkeit mit Transaminaseerhthung

Sie erwéhnte, dass die psychische Erschdpfungssituation und Depression im Vor dergrund
stinden (Ziff. 1.4).

Sie attestierte der Beschwerdefuihrerin eine Arbeitsunfahigkeit im Umfang von 50 % fur die
Zeit vom 25. Mai bis 10. Juli 2014 (Urk. 6/6/9). 3.6

In seinem zuhanden der BVK verfassten Gutachten vom 7. April 2015 (Urk. 6/31/1-24)
stellte Dr. med. E.___, Facharzt fir Psy chiatrie und Psychotherapie, die Diagnose einer
rezidivierenden depressiven Storung, ab Mai 2014 bis gegenwartig noch im Rahmen einer
mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom, vor dem Hintergrund einer
akzentuierten Personlichkeit, die unter dem Einfluss komplexer psychosozialer
Belastungsfaktoren im depressiven Modus dekompensiert sei. Da die Beschwerde fuhrerin
eine prédisponierende akzentuierte Personlichkeit mit unter psycho so zialen Stressoren
leicht labilisierbarer habitueller Abwehr und konsekutiv redu zierten Copingstrategien
aufweise, sai es anlasslich von Schwierig keiten am Arbeitsplatz im Mai/Juni 2014 zur



Dekompensation im depressiven Modus gekommen. Dies habe anschliessend zu einer
unverhaltnismassig langen Dauer des Krankheitsbildes mit Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit geflhrt. Zusétzlich leide die BeschwerdefUhrerin seit ihrer Kindheit und
Jugend unter einer erh6hten inneren Anspannung und Angstanspannung ohne
Krankheitswert, welche keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit habe (S. 18).

Von Mai bis Juni 2014 habe zunéchst eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % und anschliessend
bis Anfang Dezember 2014 eine solche von 100 % bestanden. Seit Anfang Dezember 2014
sei von einer Restarbeitsfahigkeit in leidensadaptierten Tétigkeiten, wie beispielsweise in
der von der Beschwerdefuhrerin gegenwértig im Rahmen eines Arbeitstrainings ausgetibten
Téatigkeit im Bereich textiles Werken oder anderen kreativen Téatigkeiten, die einzeln oder
in Gruppen ausgelibt werden konnen, in einem Umfang von 30 % auszugehen (S. 20).
Gegenwartig seien indes noch nicht alle therapeutischen Optionen ausgeschopft und es
konne noch nicht beurteilt werden, ob der Beschwerdefthrerin die Austibung ihrer
bisherigen Tétigkeit als Kindergértnerin und Heilpadagogin noch zuzumuten sei. Eine
Ruckkehr an den bisherigen Arbeitsplatz sei der Beschwerdefuhrerin nicht mehr
zuzumuten, da dort « medizinalfremde », als psychosoziale Ausl6ser wirksame Faktoren zu
einer erneuten Dekompensation des psychiatrischen Gesund heitszustandes fuhren konnten
(S.21).37

Dr. med. F.___, Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie , diagnos tizierte in ihrem
Bericht vom 8. Juli 2015 (Urk. 6/36/1-5) unter anderem eine mittel schwere depressive
Episode mit/bei anhaltender psychosozialer Belastungs si tuation mit Erschdpfungssyndrom
(Ziff. 1.1) und stellte eine vollsténdige Arbeits unfahigkeit ab 6. Mé&rz 2015 in den
bisherigen Tétigkeiten der Be schwer de fuhrerin als Heilpadagogin und Burogehilfin fest
(ziff. 1.6). Mit einer Arbeits fahigkeit als Heilpadagogin mit entsprechend hohen
Anforderungen an kogni tiver und psychischer Belastbarkeit konne auch auf langere Sicht
nicht gerechnet werden. Inwiefern eine Teilarbeitsfahigkeit in einem angepassten
Arbeitsumfeld zu erreichen sel, sei gegenwartig noch unklar, wobel der im Februar 2015 be
gonnene Arbeitsversuch in einem Nahatelier weitergeftihrt und ausgeweitet werden sollte
(Zusatzblatt S. 5). 3.8

In ihrem zuhanden der BVK verfassten Gutachten vom 20. Juli 2016 (Urk. 6/70) erwahnten
dieArzteder A, , dass die Beschwerdefiihrerin am 11. Mai und am 22. Juni 2016
untersucht worden sei (S. 2) und stellten die folgenden psychiatrischen Diagnosen (S. 281.):
- rezidivierende depressive Stérung, mittelgradige depressive Episode seit 2014, aktuell
teilremittiert im Sinne einer leichten depressiven Episode - akzentuierte
Personlichkeitsziige (sensibel, hohe Eigenanspriiche, emotio nal |abil,
Emotionsregulationsproblematik)

Die Arzte erwahnten, dass die Beschwerdefuhrerin in der Vergangenheit wieder holt unter
psychischen Krisen im Sinne von Erschopfungszustanden und einer Angstsymptomatik mit
Panikattacken gelitten habe, woraus auf eine erhdhte Vulnerabilitét geschlossen werden
konne. Die BeschwerdefUhrerin pflege insge samt relativ harmonische Beziehungen zu
ihren Kindern und Enkelkindern und scheine auch in der Lage zu sein, langjdhrige
Freundschaften aufrechterhalten zu kdnnen, was a's eine relevante Ressource zu verstehen
sei. Selbst bei der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Heilpadagogin sei siein der Lage
gewesen, gute Be ziehungen zu einem Teil der anderen Mitarbeiterinnen aufzubauen.
Insgesamt verfiige die Beschwerdefihrerin daher Gber ausreichende Fahigkeiten, Bezieh
ungen einzugehen und diese auch Uber mehrere Jahre aufrechtzuerhalten (S. 31).



Bel Beginn der aktuellen depressiven Entwicklung habe die Beschwerdefhrerin unter

bel astenden interpersonellen Problemen und unter hohen Anforderungen in ihrer Tatigkeit
als Heilpadagogin, vor dem Hintergrund unzureichender praktischer Erfahrungen in diesem
Bereich, gelitten. Die zu Beginn der depressiven Entwicklung aktenkundigen depressiven
Symptome seien vereinbar mit dem Vorliegen einer mittelgradigen depressiven Episode mit
somatischem Syndrom (S. 32), weshalb von einer langerdauernden mittelgradigen
depressiven Episode, aktuell in Teilremission, einer rezidivierenden depressiven Storung
auszugehen sei. Gegenwartig bestehe noch eine deutliche emotionale Labilitét und eine
diskret depressive Stimmung, wobei die depressive Symptomatik nur noch leicht aus
gepragt sei. Inshesondere seien keine Antriebsdefizite mehr festzustellen.

In Bezug auf die Aktivitéten und die Teilhabe am sozialen Leben bestiinden gewisse
Schwierigkeiten bei der Terminorganisation und im Zeitmanagement, welche mit
Hilfsmassnahmen wie dem Fihren einer Agenda zum Teil kompensiert werden konnen. Die
Haushaltfihrung konne von der Beschwerdef iihrerin ohne fremde Hilfe erledigt werden.
Auch scheine die Fahigkeit an kreativen und rekre ativen Aktivitaten wie beispielsweise
Hobbies gegeben zu sein (S. 33). In Bezug auf die von der Beschwerdefhrerin gegenwartig
ausgelibte Tatigkeit in einem Néhatelier seien die Einschrénkungen as leichtgradig zu
werten. Dabel sei die Beschwerdefihrer gegenwartig im Umfang eines Arbeitspensums von
70 % tétig, wobel sie subjektiv an ihre Grenzen komme (S. 34). In Bezug auf die anspruchs
volle Tétigkeit als Hellpadagogin bestiinden noch mindestens mittel schwere Ein
schrénkungen im Bereich der Anpassungsfahigkeit, bei der Planung und Struk turierung
von Aufgaben, in der Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit, in der Durchhaltefahigkeit und
in der Gruppenfahigkeit, weshalb in der bisherigen Téatigkeit der Beschwerdefuhrerin keine
Arbeitsfahigkeit bestehe. Die Ausiibung einer |eidensadaptierten Tatigkeit mit flexibler
Zeiteinteilung und Pausenregelung, ohne L eitungsfunktionen, ohne V erantwortung fir
schutz- beziehungsweise intensiv betreuungsbeddirftige Personen und ohne eine schwierige
Teamdynamik sei der Beschwerdefuhrerin im Umfang eines Arbeitspensums von 70 %
zuzu muten (S. 34 f1.).

Die verfligbaren therapeutischen Optionen seien von der Beschwerdefthrerin wahr
genommen worden. Insbesondere habe eine stationédre und eine kontinuier liche ambulante
psychiatrische Behandlung stattgefunden, welche von der Be schwer defihrerin zuverldssig
wahrgenommen worden sei. Die BeschwerdefUhrer habe sodann eine gute Kooperation und
eine aktive Mitwirkung im Rahmen der Eingliederung gezeigt. Therapeutisch sollte durch
eine Weiterfihrung der ambu lanten psychiatrischen Behandlung die vollstandige
Remission der depressiven Symptomatik angestrebt werden und es sei eine weitere
Verbesserung der Arbeits fahigkeit vorstellbar (S. 35).

4.41

Das Gutachten der Arzteder A, vom 20. Juli 2016 wurde in Kenntnis der und in
Auseinandersetzung mit den fallrelevanten Vorakten erstellt , enthét eine ein leuchtende
Darlegu ng der medizinischen Situation und entspricht den praxisgemassen Anforderungen
an den Beweiswert einer Expertise (BGE 134 V 231 E. 5.1; vgl. vorstehend E. 1.7). Esliegt
indes recht sprechungsgemass

keinesfalls allein in der Zustandigkeit der mit dem konkreten Einzelfall (gutachterli ch)
befassten Arztpersonen, selbst abschliessend und fir die rechts anwendende Stelle
(Verwaltung, Gericht) verbindlich zu entscheiden, ob das medizinisch festgestellte Leiden



zu einer (andauernden oder vorubergehenden) Arbeitsunfahigkeit (bestimmter Hohe und
Auspréagung) fu hrt (BGE 140V 193 E. 3.1). Vielmehr kann aus recht - licher Sicht von
einer medizinischen Einschdtzung der Arbeitsunfahigkeit abge wichen werden, ohne dass
sieihren Beweiswert verlore. Dies stellt eine Folge des juristischen Charakters der
soziaversicherungs re chtlichen Begriffe von Arbeits- und Erwerbsunféhigkeit sowie
Invaliditét dar (Urteil des Bundesgerichts 8C_ 604/2017 vom 15. Mé&rz 2018 E. 3.2 mit
Hinweisen). 4.2

Vorliegend gilt es zu beachten, dass das Bundesgericht am 3 0. November 2017 in BGE 143
V 409 und BGE 143V 418 aufgab und erkannte, dass samtliche psychischen Leiden,
namentlich auch leichte bis mittel schwere Depressionen, fiir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit grundsétzlich einem strukturierten Beweis ver fahren nach Massgabe von
BGE 141V 281 zu unterziehen sind (unter Vor behalt der Félle, in welchen davon aus
Griunden der Verhdtnisméassigkeit abge sehen werden kann; vgl. vorstehend E. 1.4). Das
Gutachten der Arzteder A, vom 20. Juli 2016, welches vor der
Rechtsprechungsanderung von BGE 143 V 409 und 418 verfasst wurde, verliert seinen
Beweiswert indes nicht per se ( vorstehend E. 1.9 ). Nachfolgend ist daher zu prifen, ob
das Gutachten der Arzteder A, - alenfalls zusammen mit weiteren fachérztlichen
Berichten - eine schliissige Beurteilung im Licht der ma ssgeblichen Indikatoren erlaubt . 5.
51

Betreffend den Komplex der ,, Gesundheitssch&digung” und insbesondere die Aus prégung
der diagnoserelevanten Befunde gilt es festzuhalten, dassdie Arzteder A, inihrem
Gutachten vom 20. Juli 2016 (vorstehend E. 3.8) eine leichte depressive Episode im
Rahmen einer teilremittierten depressiven Storung sowie akzentuierte Personlichkeitszlige
feststellten. Diesbeziglich gilt es zu beachten, dass akzentuierte Personlichkeitsziige
(ICD-10 Z73.1) als Z-Diagnose nicht unter den Begriff des rechtserheblichen
Gesundheitsschadens fallen (Urteil des Bund es gerichtes 9C_894/2015 vom 25. April 2016
E. 5.1) und damit keinen rechtser heblichen Gesundheitsschaden zu begriinden vermagen
(Urteil des Bundes gerichts 8C_558/2015 vom 22. Dezember 2015 E. 4.2.4 mit Hinwei's auf
9C_537/2011 vom 28. Juni 2012 E. 3.1). Die Gutachter stellten nur noch eine diskret
depressive Stimmung ohne Antriebsdefizite und insgesamt nur noch eine leicht ausgeprégte
depressive Symptomatik fest. Sie gingen daher von einer Teilremission der depressiven
Storung aus.

Dem Gutachten von Dr. E.___ vom 7. April 2015 (vorstehend E. 3.6) ist zudem zu
entnehmen, dass es bei der Beschwerdefuhrerin unter dem Einfluss komplexer
psychosozialer Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz im Mai und Juni 2014 zur
Dekompensation im depressiven Modus gekommen ist. Demzufolge steht fest, dass die
aktuelle depressive Episode im Rahmen einer seit Jahren be stehenden rezidivierenden
depressiven Stérung durch eine psychosoziale Belas tung ausgel 6st wurde. Diesbeziiglich
gilt esindes zu beachten, dass psychosozial e Belastungsfaktoren aus versicherungs
rechtlicher Sicht keine Invaliditét zu be grinden vermdgen (BGE 127 V 294 E. 5a). Esist
vorliegend daher von einer eher geringen Auspréagung der diagnoserel evanten Befunde
auszugehen. Dieser Um stand stellt ein Indiz fur einen eher geringen funktionellen
Schweregrad des psychischen Leidens der Beschwerdefihrerin dar. 5.2

Was den Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder — resistenz beziehungs weise den
Verlauf und den Ausgang von Therapien als wichtige Schweregrad indikatoren anbelangt,
ist dem Gutachten von Dr. E.____ vom 7. April 2015 zu entnehmen, dass die



Beschwerdefuhrerin regelméssig ambulant fach &rzt lich behandelt wird und sich einmal
wochentlich in eine psychiatrische bezieh ungswei se psychotherapeutische Behandlung
begibt (Urk. 6/31/1-24 S. 14). Ob wohl gemass der Beurteilung durch Dr. E.____in dem
Sinne psycho pharmakologisch ein gewisser Handlungsspielraum bestehe, dass die
Beschwerde fuhrerin noch etwas intensiver medikamentts behandelt werden kénnte
(Urk. 6/31/1-24 S. 21), dirfte eine wochentliche Therapiefrequenz der von der
Rechtsprechung fir eine konsequente Depressionstherapie geforderten Intensitét der
Therapiebemiihungen (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_892/2015 vom 22. Januar 2016
E. 2und 9C_454/2013 vom 29. Oktober 2013 E. 4.1) entsprechen. Die Gutachter der A,
stellten denn auch fest, dass die verfiigbaren therapeu ti schen Optionen, insbesondere
kontinuierliche ambulante psychiatrische Behand lung, von der Beschwerdefihrerin
zuverlassig wahrgenommen worden seien (vorstehend E. 3.8). Den Akten ist sodann zu
entnehmen, dass die Beschwerdefiihrerin an den durchgefihrten
Eingliederungsmassnahmen zumindest bis zum Entscheid der BVK betreffend eine
Verrentung (vgl. Urk. 6/75/12) aktiv mitwirkte. Sowohl Dr. E.___ (vorstehend E. 3.6) als
auch die Gutachter der A.___ (vor stehend E. 3.8) stellten in ihren Beurteilungen
grundsétzlich eine gute Prognose, wobel die Gutachter der A, davon ausgingen, dass
durch eine Weiterfiihrung der ambulanten psychiatrischen Behandlung eine vollstandige
Remission der depressiven Symptomatik erreicht werden konne. Von einer erfolglosen
Behand lung beziehungswei se einer Behandlungsresistenz kann demnach nicht die Rede
sein. Dieser Umstand stellt ein weiteres Indiz fir einen eher geringen funk tio nel len
Schweregrad des psychischen Leidens der Beschwerdefuhrerin dar . 5.3

Unter dem Indikator ,, Komorbiditét " (BG E 141V 281 E. 4.3.1.3) ist eine Gesamt
betrachtung der Wechselwirkungen und sonstigen Bezlige der rezidivierende n depressive n
Storung beziehungsweise der aktuell leichten depressiven Episode

zu sémtlichen begleitenden krankheits wertigen Stérungen erforderlich, wobei Sté rungen
unabhangig von ihrer Diagnose bereits dann al's rechtlich bedeutsame Komorbiditét in
Betracht fallen , wenn ihnen im konkreten Fall ressourcen hemmende Wirkung bei
zumessen ist (vorstehend E. 1.4) .

Die Gutachter der A.___ (vorstehend E. 3.8) gingen davon aus, dass die Beschwer
defuhrerin in der Vergangenheit wiederholt unter psychischen Krisen im Sinne von
Erschopfungszustanden und einer Angstsymptomatik mit Panikattacken gelitten habe,
woraus auf eine erhdhte Vulnerabi litdt geschlossen werden konne. Bei dieser psychischen
Vulnerabilitdt handle es sich um akzentuierte Personlich keitsziige (sensibel, hohe
Eigenanspriiche, emotional labil, Emotionsregulations problematik). Damit
ubereinstimmend fuhrte Dr. E.____in seinem Gut achten vom 7. April 2015 (vorstehend E.
3.6) dazu aus, dass es auf Grund der pra disponierenden akzentuierten Personlichkeit der
Beschwerdefuhrerin anl&ss lich von Schwierig keiten am Arbeitsplatz in der Zeit von Mai
und Juni 2014 zur Dekompensation im depressiven Modus mit einer unverhéltnismassig
langen Dauer des Krankheitshildes und der Arbeitsfahigkeit gekommen sei. Es steht daher
fest, dass den akzentuierten Personlichkeitsziigen der BeschwerdefUhrerin zu sammen mit
psychosozialen Belastungsfaktoren vor allem bel der Auslésung der depressiven Episode
eine gewisse ressourcenhemmende Wirkung bel zumessen war. 5.4

In Bezug auf den Komplex ,, Personlichkeit ” und ,,sozialer Kontext” gilt es zu
beriicksichtigen, dass die beteiligten Arzte zwar keine Person lich keits stérung diag
nostizierten, jedoch akzentuierte Personlichkeits ziige



(sensibel, hohe Eigen anspriiche, emotional labil, Emotions regul ations problematik)
feststellten, welche im Rahmen der umfassenden Ressourcenprifung mit zu
berticksichtigen sind. Die akzentuierten Personlichkeitsziige hinderten die
Beschwerdefuhrerin indes nicht daran, insgesamt relativ harmonische Beziehungen zu ihren
Kindern und Enkel kindern zu pflegen und langjahrige Freundschaften aufrechtzuerhalten.
Dieser Umstand stellt gemass den Gutachtern der A, einerelevante Ressource dar. In
soziaer Hinsicht gingen die Gutachter der A._ davon aus, dass die Beschwerde fuhrerin
Uber ausreichende Fahigkeiten verfiige, Beziehungen einzugehen und diese auch Uber
mehrere Jahre aufrechtzuerhalten (vorstehend E. 3.8). Des Weite ren gilt es zu
berticksichtigen, dass die Beschwerdefuhrerin selbst in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als
Heilpédagogin in der Lage war, gute Beziehungen zu einem Teil der anderen
Mitarbeiterinnen aufzubauen, und dass sie gestiitzt auf ihr soziales Netzwerk eine Téatigkeit
in einem Nahatelier fand. Obwohl sie In Bezug auf die Teilhabe am sozialen Lebenim
Rahmen der Terminorganisation und des Zeitmanagements liber gewisse Schwierigkeiten
verfugt, kann sie diese teilweise mit Hilfsmassnahmen, wie beispielsweise dem Fihren
einer Agenda, kompensieren. Die BeschwerdefUhrerin ist zudem in der Haushaltfiihrung
nicht beeintréchtigt und verfligt Uber eine ausreichende Fahigkeit an kreativen und
rekreativen Aktivitéten wie beispiel sweise Hobbies teilzunehmen (vorstehend E. 3.8).
Insgesamt sprechen die Umsténde daher fir das Vorliegen erheblicher personlicher
Ressourcen. 5.5

In der Kategorie ,, Konsistenz*
zielt

d er Indikator ,, gleichméssige Ein schrén kung des Aktivitatsniveausin allen
vergleichbaren Lebensberei chen® auf die Frage ab, ob die diskutiert e Einschréankung in
Beruf und Er werb ( beziehungsweise bei Nicht erwerbstétigen im Aufgabenbereich)
einerseits und in den sonstigen Lebens be reichen ( zum Beispiel die Freizeitge staltung)
anderseits gleich aus gepréagt ist, wobei das Akti vitétsniveau der v ersicherten Person stets
im Ver hdtnis zur geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit zu sehen ist (BGE 141V 281

E. 4.4.1; vql.

Urtell des Bundesgerichts 9C_296/2016 vom 29. Juni 2016 E. 4.1.1). Der ver hal
tensbezogene Ge sichts punkt der , Konsistenz* ist beweisrechtlich entscheidend (BGE 141
V 281E. 4.4).

Wie bereits erwahnt (vorstehend E. 5.4), verfligt die Beschwerdefihrerin in Bezug auf den
sozialen Kontext Uber erhebliche personlicher Ressourcen und es kann von einem sozialen
Rickzug nicht die Rede sein. Sodann verfiigt die Beschwer defihrerin, abgesehen von
leichtgradigen Schwierigkeiten in der Terminor gani sation und des Zeitmanagements, Uber
eine ausreichende Fahigkeit an kreati ven und rekreativen Aktivitéten teilzunehmen. Ein
Vergleich des Aktivitatsniveaus vor und nach Eintritt der Gesundheitsschadigung ergibt
daher keinen deutlichen Riickgang in samtlichen Tatigkeiten. Eine gleichméssige
Einschrénkung des Akti vitétsniveaus in allen vergleichbaren L ebensbereichen kann daher
nicht als erstellt angesehen werden. 5.6

Im Rahmen des Indikators ,, behandlungs- und eingliederungsanamnestisch aus gewiesener
Leidensdruck” weist d ie Inanspruchnahme von therapeutischen Optio nen, das heisst das
Aus mass, in welchem Behandlungen wahrgenommen oder eben vernachl&ssigt werden auf
den tatsachli chen Leidensdruc k hin. In dhnlicher Weise zu be riicksichtigen ist das



Verhaten der versi cherten Person im Rahmen der be ruflichen (Selbst-) Eingliederung.
Inkonsistentes Verhalten ist auch hier ein Indiz dafur, die geltend gemachte Einschrankung
sei ande rs begriindet als durch eine ver sicherte Gesundheitsbe eintréchtigung (BGE 141 V
281 E. 4.4.2; Urtell des Bundesgerichts 9C_296/2016 vom 29. Juni 2016 E. 4.1.2).

Die Beschwerdefuhrerin hat, wie erwahnt (vorstehend E. 5.2), sich einer konti nuierlichen
ambulante n psychiatrische n Behandlung im Rahmen einer grund sétzlich adaquaten
Therapiefrequenz unterzogen. Bis zum Entscheid der BVK betreffend eine Verrentung (vgl.
Urk. 6/75/12) hat sie zudem auch an den ange ordneten Eingliederungsmassnahmen
teilgenommen. Einen grossen Leidensdruck konnten die Arzteder A.___inihrem
Gutachten (vorstehend E. 3.8) indes nicht feststellen. Auf einen grossen L eidensdruck kann
auch nicht auf Grund des Ver haltens der Beschwerdefiihrerin geschlossen werden. Sodann
kann geméss der Beurteilung durch die Arzteder A.__ durch eine Weiterfulhrung der
ambulanten psychiatrischen Behandlung eine vollstdndige Remission der depressiven
Sympto matik erreicht werden. Esist daher davon auszugehen, dass durch ein Fort set zen
der psychiatrischen Behandlung eine weitere V erbesserung des psychi schen
Gesundheitszustandes und eine vollstdndige Remission der depressiven Sympto matik zu
erwarten ist. 6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.6.1

Zusammenfassend fehlt es der psychischen Gesundheitsbeei ntrachtigung der
Beschwerdefiihrerin im Sinne einer vorerst mittelgradigen und anschliessend leichten
depressiven Episode an einem hinreichenden funktionellen Schweregrad. Die
Konsistenzprifung ergibt sodann keine deutliche und gleichmassige Ein schrankung des
Aktivitétsniveaus in alen vergleichbaren Lebensbereichen im Ver gleich zum
Aktivitétsniveau vor Eintritt der Gesundheitsschédigung sowie keine Hinweise auf einen
grossen Leidensdruck. Eine im invaliden versiche rungs rechtlichen Sinne hinreichende
funktionelle L eistungs einschrénkung ist daher nicht ausgewiesen, weshalb insoweit von
der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung durch die Gutachter der A._ abzuweichen ist.
Angesichts der klaren Aktenlage sind in diesem Zusammenhang von weiteren

Bewei smassnahmen (etwa der Einholung eines Gutachtens) keine neuen Erkenntnisse zu
erwarten, weshalb darauf zu verzichten ist (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 124V 90
E. 4b).

E.6.2

Nach Gesagtem ergibt das strukturierte Beweisverfahren insgesamt kein stimmi ges
Gesamtbild , das auf eine therapeutisch nicht angehbare erhebliche funktio nelle
Behinderung schliessen liesse. Im invaliden versicherungsrechtlichen Sinne hinreichende
funktionelle Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesund heit lichen
Anspruchsgrundlage sind vorliegend daher nicht mit dem massge ben den Beweisgrad der
uberwiegende n Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. Dieses Bewelsergebnis wirkt sich nach
den Regeln Uber die (materielle) Beweislast zu U ngunsten der Beschwerdefthrerin aus

(vgl. BGE 143V 418 E. 6).



E.6.3

Demzufolge ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin mit der ange fochtenen
Verfigung vom 9. Méarz 2017 (Urk. 2) einen Rentenanspruch der Beschwer defihrerin
verneint e, weshalb die dagegen erhobene Beschwerde abzu weisenist. 7.

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweige rung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert innerhalb des gesetzlichen Rahmens ( Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--)
auf Fr. 800.-- festzusetzen und der unterliegenden Be schwerdeflhrer in aufzuerlegen. Das
Gericht erkennt:

E.8
ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IV G).
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