Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 26. Marz 2015 (720 14 327)

Invalidenversicherung

Anspruch auf IV-Rente verneint; Drogensucht als solche fiihrt nicht zu einer Invaliditat im
Sinne des Gesetzes. Sie wird im Rahmen der Invalidenversicherung jedoch relevant,
wenn sie eine Krankheit oder einen Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein kérperlicher
oder geistiger, die Erwerbsfahigkeit beeintrachtigender Gesundheitsschaden eingetreten
ist, oder wenn sie selber Folge eines korperlichen oder geistigen Gesundheitsschadens
ist, dem Krankheitswert zukommt

Besetzung Vizeprasident Christof Enderle, Kantonsrichterin Elisabeth Berger
Go6tz, Kantonsrichter Daniel Noll, Gerichtsschreiberin Margit Campell

Parteien A. , Beschwerdefliihrerin, vertreten durch Michelle Wahl, Advoka-
tin, Fischmarkt 12, 4410 Liestal

gegen

IV-Stelle Basel-Landschaft, Hauptstrasse 109, 4102 Binningen,

Beschwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A1 A hat eine Ausbildung als Detailhandlerin beim B. abgeschlossen und war

zuletzt bis Ende Januar 2012 in einem 80% Pensum als Pflegehilfe in einem Altersheim tatig.



Sie meldete sich erstmals am 24. November 2009 unter Hinweis auf kérperliche und psychische
Beschwerden sowie eine Drogensucht bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (V) zum
Leistungsbezug an. Die IV-Stelle Basel-Landschaft (IV-Stelle) klarte die gesundheitlichen und
die erwerblichen Verhaltnisse ab. Mit Verfiigung vom 2. Oktober 2012 lehnte sie das Leistungs-
begehren der Versicherten aufgrund eines rentenausschliessenden 1V-Grads von 0% ab.

A2 Am 19. Oktober 2012 meldete sich die Versicherte erneut zum Leistungsbezug bei der
IV-Stelle an, wobei sie unter Hinweis auf Depressionen, Rickenbeschwerden (Diskushernie)
und eine Drogenproblematik eine berufliche Integration und eine Rente beantragte. Die IV-
Stelle untersuchte wiederum den beruflichen und gesundheitlichen Sachverhalt. Gestitzt auf
die Ergebnisse dieser Abklarungen kam sie - nach durchgefiihrtem Vorbescheidverfahren - in

der Verfigung vom 11. September 2014 zum Schluss, dass A. keinen Anspruch auf eine
Rente habe.
B. Hiergegen richtet sich die Beschwerde, welche die Versicherte, vertreten durch Advoka-

tin Michelle Wahl, am 14. Oktober 2014 beim Kantonsgericht, Abteilung Sozialversicherungs-
recht (Kantonsgericht), erhob. Sie beantragte, dass die Verfligung vom 11. September 2014
aufzuheben und die Beschwerdegegnerin zu verpflichten sei, ihr ab 1. Mai 2013 eine ganze IV-
Rente auszurichten. Weiter sei ihr die unentgeltliche Prozessfihrung und die unentgeltliche
Verbeistdndung mit der Unterzeichneten zu gewahren. Zur Begriindung wurde im Wesentlichen
vorgebracht, dass die Vorinstanz sich in ihrem Entscheid auf unzureichende medizinische Be-
richte stitze.

D. Mit Verfiigung vom 20. Oktober 2014 bewilligte das Kantonsgericht der Beschwerdefiih-
rerin die unentgeltliche Prozessfihrung und die unentgeltliche Verbeistdndung mit Advokatin
Wahl.

E. Zur Beschwerde liess sich die IV-Stelle am 12. Dezember 2014 vernehmen und bean-
tragte deren Abweisung. Weiter reichte sie eine Stellungnahme von Dr. med. C.__ , FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, Regionaler arztlicher Dienst (RAD), vom 3. November 2014
und ein Schreiben von Dr. med. D.__, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom 19. No-
vember 2014 ein.

F. Hierzu liess sich die Beschwerdefuhrerin durch ihre Rechtsvertreterin am 13. Januar
2015 vernehmen und beantragte weiterhin die Gutheissung der Beschwerde und die Ausrich-
tung einer ganzen Rente.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Geméss Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kénnen Verflgungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem Versiche-
rungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden
Verfahrens bildet eine Verfigung der IV-Stelle Basel-Landschaft, sodass die értliche Zusténdig-
keit des Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. b des Gesetzes
Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beur-
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teilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons
Beschwerden gegen Verfigungen der kantonalen IV-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur Be-
handlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht
erhobene - Beschwerde der Versicherten vom 14. Oktober 2014 ist demnach einzutreten.

2. Materiell strittig und im Folgenden zu prifen ist, ob die Beschwerdefihrerin ab 1. Mai
2013 Anspruch auf eine ganze IV-Rente hat.

3.1 Als Invaliditat gilt nach Art. 8 des Bundesgesetzes Uiber den Aligemeinen Teil des Sozi-
alversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder langere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit. Sie kann im IV-Bereich Folge von Ge-
burtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der
durch Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmd@glichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu ver-
stehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

3.2 Die Annahme einer allenfalls invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeeintrachti-
gung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich an-
erkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131 V 50 E. 1.2, 130 V 398 ff. E. 5.3 und E. 6).
Zu betonen ist, dass im Kontext der rentenmassig abzugeltenden psychischen Leiden belas-
tenden psychosozialen Faktoren sowie soziokulturellen Umstédnden kein Krankheitswert zu-
kommt. Ein invalidisierender Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8 ATSG in Verbindung mit
Art. 4 Abs. 1 IVG setzt in jedem Fall ein medizinisches Substrat voraus, das die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintrachtigt. Ist eine psychische Stérung von Krankheitswert
schllssig erstellt, kommt der weiteren Frage zentrale Bedeutung zu, ob und inwiefern, allenfalls
bei geeigneter therapeutischer Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens wil-
lensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten und einem Erwerb nachzugehen (BGE 127 V
299 E. 5a mit Hinweisen). Zur Annahme einer durch eine psychische Gesundheitsbeeintrachti-
gung verursachten Erwerbsunfahigkeit genligt es also nicht, dass die versicherte Person nicht
hinreichend erwerbstétig ist; entscheidend ist vielmehr, ob anzunehmen ist, die Verwertung der
Arbeitsféhigkeit sei ihr sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder - als alternative Vorausset-
zung - sogar fir die Gesellschaft untragbar (BGE 102 V 165; vgl. auch BGE 127 V 298 E. 4c in
fine).

3.3.1 Nach der Rechtsprechung flihrt Drogensucht als solche nicht zu einer Invaliditat im Sin-
ne des Gesetzes. Sie wird im Rahmen der Invalidenversicherung jedoch relevant, wenn sie eine
Krankheit oder einen Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein kérperlicher oder geistiger, die Er-
werbsfahigkeit beeintrachtigender Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder wenn sie selber
Folge eines koérperlichen oder geistigen Gesundheitsschadens ist, dem Krankheitswert zu-
kommt (BGE 99 V 28; AHI 2002 S. 28, | 454/99). Daraus folgt nicht, dass die Auswirkungen
einer Drogensucht, die ihrerseits auf einen Gesundheitsschaden zuriickgeht, per se invaliditats-
begriindend sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 19. August 2013, 9C_856/12, E 2.1 f. mit
Hinweisen). Die zitierte Praxis setzt vielmehr den Grundsatz um, dass funktionelle Einschran-
kungen nur anspruchsbegriindend sein kénnen, wenn sie sich als Folgen selbststandiger Ge-
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sundheitsschadigungen darstellen (Art. 6 ff. ATSG und Art. 4 Abs. 1 IVG). Insofern verhélt es
sich &hnlich wie im Verhaltnis zwischen psychosozialen oder soziokulturellen Umstanden und
facharztlich festgestellten psychischen Stérungen von Krankheitswert (BGE 127 V 294 E. 5a S.
299): Wo der Gutachter im Wesentlichen nur Befunde erhebt, welche in der Drogensucht ihre
hinreichende Erklarung finden, gleichsam in dieser aufgehen, ist kein invalidisierender psychi-
scher Gesundheitsschaden gegeben. Dies trifft zu, wenn davon auszugehen ist, dass sich bei-
spielsweise ein depressives Zustandsbild bei einer (angenommenen) positiven Veranderung
der suchtbedingten psychosozialen Problematik wesentlich bessern (und die damit verbundene
Beeintrachtigung des Leistungsvermégens sich entsprechend verringern) wirde (Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG]; heute: Bundesgericht, sozialrechtliche Abtei-
lungen [Bundesgericht], vom 6. November 2006, Urteil | 955/05, E. 3.3.2).

3.3.2 Angesichts der insoweit finalen Natur der Invalidenversicherung (BGE 120 V 95 E. 4c S.
103; ULRICH MEYER/MARKUS REICHMUTH, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Aufl.
2014, S. 30 ff.) ist nicht entscheidend, ob die Drogensucht Folge eines kérperlichen oder geisti-
gen Gesundheitsschadens ist oder ob die Sucht ausserhalb eines Kausalzusammenhangs mit
dem versicherten Gesundheitsschaden steht. In beiden Konstellationen sind reine Suchtfolgen
IV-rechtlich irrelevant, soweit sie als solche allein leistungsmindernd wirken. Hingegen sind sie
gleichermassen IV-rechtlich relevant, soweit sie in einem engen Zusammenhang mit einem ei-
genstandigen Gesundheitsschaden stehen. Dies kann der Fall sein, wenn die Drogensucht -
einem Symptom gleich - Teil eines Gesundheitsschadens bildet (BGE 99 V 28 E. 3b); dies unter
der Voraussetzung, dass nicht allein die unmittelbaren Folgen des Rauschmittelkonsums, son-
dern wesentlich auch der psychiatrische Befund selber zu Arbeitsunfahigkeit fihrt (Urteil des
Bundesgerichts vom 19. August 2013, 9C_856/2012, E. 2.2.2 mit Hinweis auf die Urteile des
EVG vom 6. Dezember 1991, | 74/91, E. 4d, in: ZAK 1992 S. 169, und vom 19. Juni 2002, |
390/01, E. 2b). Sodann kdnnen selbst reine Suchtfolgen invalidisierend sein, wenn daneben ein
psychischer Gesundheitsschaden besteht, welcher die Betdubungsmittelabhangigkeit aufrecht
erhalt oder deren Folgen massgeblich verstarkt (erwahntes Urteil | 74/91 E. 4d in fine). Umge-
kehrt kénnen die Auswirkungen der Sucht (unabhéngig von ihrer Genese) wie andere psycho-
soziale Faktoren auch mittelbar zur Invaliditat beitragen, wenn und soweit sie den Wirkungsgrad
der Folgen eines Gesundheitsschadens beeinflussen (vgl. SVR 2012 IV Nr. 32 S. 127,
9C_776/2010, E. 2.3.3 mit Hinweisen).

3.4 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn sie zu mindestens 70%, auf eine Dreiviertelrente, wenn sie zu mindestens 60%, auf eine
halbe Rente, wenn sie zu mindestens 50% und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens
40% invalid ist.

3.5 Fir die Bemessung der Invaliditat von erwerbstatigen Versicherten ist Art. 16 ATSG an-
wendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditdtsgrades das Er-
werbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfih-
rung der medizinischen Behandlung und allfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (Invalideneinkom-
men), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht
invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der
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Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméassig méglichst
genau ermittelt und einander gegenlibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz lasst
sich der Invaliditatsgrad bestimmen (BGE 128 V 30 E. 1).

41 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerde-
fall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Ge-
sundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezig-
lich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V 256 E. 4). Im Wei-
teren sind die arztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Frage, wel-
che Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125 V
261 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

4.2  Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu
entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beurteilung des strittigen Leistungsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer Berichte den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzu-
geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986
S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser
Grundsatze entscheidend, ob es flr die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf
den erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berlcksich-
tigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was
vor allem bei psychischen Fehlentwicklungen nétig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfalls in
Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben worden ist, ob es in der Darlegung der medi-
zinischen Zustédnde und Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizini-
schen Experten in einer Weise begriindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend
nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdumende Unsicherheiten
und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmdglichen, ge-
gebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1c).

5.1 Im vorliegenden Fall geben im Wesentlichen nachfolgende Berichte Auskunft Gber den
Gesundheitszustand und die Arbeitsféahigkeit der Beschwerdeflihrerin:

5.2 Im Rahmen der Erstanmeldung wurde die Beschwerdeflihrerin im E.___ polydisziplinar
untersucht. Im Gutachten vom 22. September 2009 wurden keine Diagnosen mit Auswirkung
auf die Arbeitsféahigkeit genannt. Ohne Auswirkung darauf bestiinden (1) Alkoholmissbrauch
(ICD-10 F10.2), (2) Opiatabhangigkeit (zurzeit substituiert, ICD-10
F11.22), (3) Kokainabh&ngigkeit (zurzeit abstinent, ICD-10 F14.20), (4) Benzodiazepinabhéan-
gigkeit (zurzeit abstinent, ICD-10 F13.20), (5) Status nach lumbovertebralem Syndrom bei leich-
ter skoliotischer Fehlhaltung und Chondrose bei L4/5 (Réntgen vom 3. April 2006) und (6) Sta-
tus nach Kniegelenksdistorsionstrauma, anamnestisch und klinisch unaufféllig, (7) Status nach
Fraktur an der Basis des Metacarpale V der rechten Hand, klinisch gut verheilt und (8) Status
nach multiplen Abszessen und Ulzerationen an beiden Unterarmen und an beiden Beinen bei
Status nach infizierten Ulzerationen am medialen Unterschenkel rechts mehr als links mit Sta-
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tus nach Débridement und Spalthautdeckung und geringgradig sekundare Stauungstdembil-
dung am rechten Fussriicken und am distalen rechten Unterschenkel. In der Beurteilung wurde
ausgefuhrt, dass die Beschwerdefihrerin im Rahmen einer strafrechtlichen Massnahme seit
vier Jahren eine psychiatrische Therapie besuche, bei welcher sie alle zwei bis vier Wochen
wegen Drogen- und Alkoholproblemen einen Untersuchungstermin wahrnehme. Sie habe im
Alter von 17 Jahren begonnen, Drogen (Heroin, spater auch Kokain) zu konsumieren. Seit sie
diese Substanzen nicht mehr einnehme, trinke sie Alkohol; sie sei auch zur Untersuchung im
E._ leicht alkoholisiert erschienen. Es sei unklar geblieben, wie die Abhangigkeitserkran-
kung einzuschatzen und inwieweit eine allféllige Persdnlichkeitsproblematik vorhanden sei. Mit
Blick auf das im Untersuchungszeitpunkt volle Arbeitspensum im Altersheim als Pflegehilfe sei
jedoch davon auszugehen, dass sie - solange sie keine Suchtmittel nehme - voll arbeitsfahig
sei. Im Rahmen der Konsensbesprechung kam die untersuchende Arzteschaft (Dr. med.
F._ , FMH Allgemeinmedizin, Dr. med. G.____, FA Orthopadische Chirurgie, Dr.D.___ )
zum Schluss, dass die Beschwerdefuhrerin sowohl in der angestammten Tatigkeit als Pflegehil-
fe als auch in einer Verweistatigkeit vollschichtig arbeitsfahig sei. Gestltzt auf die Ergebnisse
dieser Begutachtung lehnte die Vorinstanz das Leistungsbegehren der Beschwerdeflihrerin mit
Verfligung vom 2. Oktober 2012 ab.

5.3 Nachdem sich die Beschwerdefiihrerin am 19. Oktober 2012 erneut bei der IV-Stelle
angemeldet hatte, holte diese verschiedene Arztberichte ein, welche sich zum Gesundheitszu-
stand und zur Arbeitsféhigkeit der Versicherten aussprachen. Im Wesentlichen sind nachfol-
gende zu bericksichtigen:

5.3.1 Dem Bericht der H._  vom 5. November 2012, wo sich die Beschwerdefiihrerin vom
9. bis 26. Oktober 2012 aufgehalten hat, werden psychische und Verhaltensstérungen durch
Opioide im Sinne eines Abh&ngigkeitssyndrom (ICD-10 F11.2) und eine rezidivierende depres-
sive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) genannt. Die Beschwerdeflih-
rerin sei durch ihren Psychiater Dr. med. ., FMH Psychiatrie und Psychotherapie, zum
geplanten Entzug (Heroin und Alkohol) zugewiesen worden. Nach dem Tod ihres Ehemannes
im Mai (2012) habe sie vermehrt Heroin und Alkohol konsumiert, nachdem sie 7 Jahre abstinent
gewesen sei.

5.3.2 Dr. med. J._ , FMH Allgemeine Medizin, diagnostizierte am 14. Dezember 2012 (1)
eine rezidivierende depressive Stérung, aktuell mittelgradige Episode, (2) eine Polytoxikomanie,
iv Drogenabusus und Aethyl, Status nach 7-jahriger Abstinenz, (3) ein lumbospondylogenes
Syndrom rechts bei aktivierter Osteochondrose LWK4/5, (4) eine chronische Hepatitis C, (5)
COPD bei persitierendem Nikotinabusus und (6) einen Status nach Trimalleolarfraktur mit Os-
teosynthes Malleolus medialis und lateralis. Die Beschwerdefiihrerin sei zwecks Stabilisierung
der Psyche (seit anfangs 2012) bis Ende 2012 nicht arbeitsfahig, ab Januar 2013 sei ihr die
bisherige Tatigkeit als Pflegehelferin im Umfang von 50% zumutbar.

5.3.3 Dr.l.___ nannte am 20. Januar 2013 als Ursachen fir die Arbeitsunfahigkeit der Be-
schwerdefiihrerin (1) eine Cluster B Personlichkeitsstérung nach DSM-IV_TR (ICD-10 F 60,
differentialdiagnostisch eine Persénlichkeitsstérung und eine Verhaltensstérung aufgrund einer
Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns, ICD-10 F 07), (2) eine rezidivieren-
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de depressive Stdérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1), (3) den plétzlichen
Tod des Ehemannes (ICD-10 Z63.4), anamnestisch Bulimia nervosa (ICD-10 F50.2), (4) eine
Opiatabhangigkeit, gegenwartig Teilnahme an einem arztlich Gberwachten Ersatzdrogenpro-
gramm (ICD-10 F11.22), (5) eine Alkoholabhangigkeit, gegenwartig abstinent, aber in Behand-
lung mit aversivem und hemmendem Medikament (ICD-10 F10.23), (6) eine Benzodiazepinab-
hangigkeit, gegenwartig Teilnahme an einem arztlich Uberwachten Ersatzdrogenprogramm
(ICD-10 F3.22), (7) eine Kokainabhangigkeit, gegenwartig abstinent und Teilnahme an einem
arztlich Uberwachten Ersatzdrogenprogramm (ICD-10 14.20), (8) ein Stauungsédem am rech-
ten Bein bei Status nach multiplen Abzessen und Ulzerationen an allen vier Extremitaten und
Status nach operativem Débridement und Spalthautdeckung, (9) eine Trimalleolarfraktur medial
und lateral am 29. Dezember 2011, (10) Ruckenprobleme und (11) eine Hepatitis C. Gestitzt
auf diese Diagnosen sei die BeschwerdeflUhrerin in der zuletzt ausgelbten Tatigkeit zu 80% in
der Arbeitsfahigkeit eingeschrankt.

5.3.4 Die IV-Stelle veranlasste sodann eine Begutachtung der Beschwerdefiihrerin bei
Dr.med. K.___, FMH Rheumatologie, Physikalische Medizin und Rehabilitation, und Dr.
D._ .Dr.K.___ hieltin seinem Bericht vom 22. August 2013 fest, dass aus somatischer und
rheumatologischer Sicht keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt wer-
den kénnen. Es bestehe ein unauffalliger neurologischer und rheumatologischer Status. Er at-
testierte jedoch eine deutliche Zunahme der Osteochondrose und vor allem der Spondylose auf
Hbhe L4/5. Die Beschwerdeflhrerin sei in der angestammten Téatigkeit unter Vermeidung von
repetitivem Heben von schweren Lasten (vor allem von betagten Patienten) sowie von wieder-
holten Tétigkeiten mit Zwangshaltung (insbesondere der Lendenwirbelsdule [LWS]), voll ar-
beitsfahig mit einer Leistungsverminderung von 10% bis 15%. Sie sei auch in der Ausibung
einer Verweistéatigkeit (wechselbelastend sitzend, stehend und gehend, bei einer Sitzdauer von
gut 2 Stunden, Stehdauer 2-3 Stunden, Heben bis 20 kg [jedoch kurzzeitig]) voll arbeitsfahig.
Dr. D.___ diagnostizierte am 24. Dezember 2013 eine rezidivierende depressive Stérung, ge-
genwartig remittiert (ICD-10 F33.4), Opiatabhangigkeit, gegenwartig substituiert (ICD-10
F11.22), Kokainabhangigkeit, gegenwartig abstinent mit Teilnahme an einem &rztlich Gberwach-
ten Ersatzdrogenprogramm (ICD-10 14.20) und eine Benzodiazepinabhangigkeit, gegenwartig
abstinent (ICD-10 F13.20). In der Beurteilung flhrte er aus, dass bei der Beschwerdeflhrerin
eine langjahrige Abhangigkeitsproblematik bestehe, die sie teilweise gut bekdmpfen kénne.
Zeitweise komme es jedoch - je nach Belastungsfaktoren - zu Wiederkonsum von verschiede-
nen Stoffen. Immerhin sei die Beschwerdeflihrerin nach erneutem Konsum von Drogen und
Alkohol motiviert gewesen, einen stationdren Entzug durchzuflihren und es sei ihr auch gelun-
gen, zumindest den Drogenkonsum konsequent zu stoppen. Aktuell trinke sie noch Alkohol. Sie
scheine mit depressiven Verstimmungen zu kéampfen, die ein mittelschweres Ausmass ange-
nommen hatten. Es fanden sich aber keine Hinweise auf eine gravierende affektive Stérung.
Inwieweit tatsachlich eine Personlichkeitsproblematik vorliege, kénne aufgrund der zur Verfi-
gung stehenden Angaben nicht eruiert werden. Auch der behandelnde Psychiater mache keine
diesbezlglichen Ausfiihrungen. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit hielten die Gutachter fest,
dass die Beschwerdeflihrerin aus psychiatrischer Sicht 100% arbeitsfahig sei. Unter Berlck-
sichtigung der rheumatologischen Beschwerden sei ihr jedoch eine Tatigkeit unter Vermeiden
von repetitiven Heben von schweren Lasten (vor allem von betagten Personen) sowie von wie-

Seite 7 http://www.bl.ch/kantonsgericht




derholten Téatigkeiten in Zwangshaltungen (vor allem der LWS) mit einer Leistungsverminde-
rung von 10% bis maximal 15% zumutbar. Ideal sei eine wechselbelastende Tatigkeit mit einer
Sitzdauer von gut 2 Stunden, einer Stehdauer von 2 - 3 Stunden sowie kurzeitigem Heben bis
20 kg.

5.3.5 Dr.l.___ nahm am 29. Juni 2014 im Rahmen des Vorbescheidverfahrens zum Gutach-
ten von Dr. D.___ Stellung, wobei er seine Kritik auch auf dessen Ausfliihrungen im Rahmen
der Begutachtung beim E._ (Gutachten vom 22. September 2009) bezog. Dr.l.____ hielt
fest, dass auf die Ausfiihrungen von Dr. D.__ nicht abgestellt werden kénne, weil diese so-
wohl formal wie inhaltlich unvollstandig, fehlerhaft und llickenhaft seien. Seine Gutachten wir-
den in mehreren Punkten den "Qualitatsleitlinien flr psychiatrische Gutachten in der Eidgends-
sischen Invalidenversicherung" der Schweizerischen Gesellschaft fir Psychiatrie und Psycho-
therapie (SGPP; nachfolgend Qualitétsleitlinien SGPP) vom Februar 2012 widerspreche. So
habe Dr. D.__ weder bei der H.____, welche die Beschwerdeflhrerin seit 2006 suchtspezi-
fisch betreue, noch bei den behandelnden Arzten einen Bericht oder eine Auskunft eingeholt. In
beiden Gutachten fehle zudem die genaue Untersuchungsdauer und er habe keine neuropsy-
chiatrische Begutachtung veranlasst, obwohl eine solche empfohlen worden sei. Schliesslich
hielt Dr. I.____ fest, dass die Beschwerdeflhrerin seit Jahren 100% arbeitsunfahig sei.

5.3.6 Dr. D.__ widersprach diesen Ausfiihrungen am 24. Juli 2014 und wies darauf hin,
dass der behandelnde Psychiater seine Diagnosestellung nicht naher begriinde und deren Ein-
fluss auf die Arbeitsfahigkeit nicht darlege. So wiirde Dr. I.____ in seinem Bericht vom 20. Ja-
nuar 2014 verschiedene Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nennen, welche diese
bei objektiver Betrachtung und gemass allgemein gultigen Richtlinien jedoch nicht beeinflussen
kénnten. Weiter verweise er auf die Qualitatsleitlinien der SGPP, ohne diese selbst anzuwen-
den. Es sei daher nicht méglich, eine andere Beurteilung der medizinischen Situation vorzu-
nehmen.

5.6.7 Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens reichte die Beschwerdeflihrerin weitere Arztbe-
richte ein. Die H.___ bestatigte am 26. September 2014, dass die Beschwerdeflihrerin seit
dem 17. Oktober 2005 in ihrer Institution behandelt werde. Weiter wurde daraufhin gewiesen,
dass die Beschwerdeflihrerin an verschiedenen F-Diagnosen nach ICD-10 leide und sie seit

Dezember 2011 zu 100% arbeitsunféhig sei. Dr. I. betonte in seiner Stellungnahme vom
3. Oktober 2014 erneut, dass die Gutachten von Dr. D. aus den bereits erwahnten Grin-
den nicht als Entscheidungsgrundlage dienen kénnten. Schliesslich hielt Dr. J. am 25. Ok-

tober 2014 fest, dass die Beschwerdefuhrerin mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit an einer Poly-
toxikomanie bei Status nach Heroin-, Kokain- und chronischem Aethylabusus (unter Substituti-
onsbehandlung mit Antabus und Subutex), einem Status nach Tenotomie der langen Bi-
zepssehne (offene AC-Reposition, transossare coracoclave Fixation sowie laterale Claviculare-
sektion am 3. April 2013 bei einer AC-Luxation Typ Il rechts am 16. Februar 2013), an einem
lumboradikularen/lumbospondylogenen Syndrom L5/S1 rechts mehr als links bei Diskushernie
L4/5 links und an einer Cluster B Persénlichkeitsstérung nach DSM-1V, einer rezidivieren St6-
rung und anamnestisch an einer Bulimia nervosa leide. Zur Einschétzung der Arbeitsfahigkeit
fihrte sie aus, dass die Beschwerdefihrerin aufgrund ihrer Beschwerden psychisch beschrankt
belastbar sei. In der Vergangenheit sei es bei erhéhtem Druck und den auf dem freien Arbeits-
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markt Ublichen Leistungsanspriichen wiederholt zur Verschlechterung der psychischen Ge-
sundheit gekommen. Psychosoziale Belastungssituationen kénnten von der Beschwerdeflihre-
rin nicht mehr ohne weiteres kompensiert werden. Sie sei jedoch stets sehr bemiiht gewesen,
an ihrer Gesundheit und an der Stabilisierung ihrer Erkrankung mitzuarbeiten. Das Ruickenlei-
den sei chronifiziert und verunmdgliche eine kdrperlich mittelschwere bis schwere Arbeit. An-
dauerndes Sitzen und Stehen seien der Beschwerdeflihrerin nicht mehr zumutbar. Auch der
Umgang mit den Schmerzen diirfte durch das psychiatrische Leiden negativ beeinflusst werden.
Die Beschwerdefiihrerin sei ihres Erachtens nur noch in geschltztem Rahmen arbeitsféhig.
Eine solche Arbeit mit angepasstem Anforderungsprofil wirde sich positiv auf die Erkrankung
auswirken.

5.3.8 Zu den vorgenannten Berichten nahm Dr. D.__ am 19. November 2014 Stellung. Er
fihrte aus, Dr. I.___ gebe keine Hinweise flur die Annahme, dass hereditdre Faktoren bezig-
lich der Diagnose einer Personlichkeitsstérung bestiinden. Zudem misse gemass ICD-10 da-
von ausgegangen werden, dass hereditare Faktoren gar nicht ausschlaggebend seien fir diese
Diagnose. Ebenso wenig seien die durch den behandelnden Psychiater genannte Essstérung
und die schwere Abhangigkeitserkrankung beweisend flr eine Personlichkeitsstérung. Soweit

Dr. 1. erneut eine neuropsychologische Abklarung verlange, sei darauf hinzuweisen, dass -
solange eine toxische Beeintrachtigung vorliege - eine solche wenig Sinn mache. Zum Bericht
der H. vom 26. September 2014 hielt Dr. D. fest, dass die Beschwerdeflhrerin bis

zum Unfall im Dezember 2011, bei welchem sie sich eine Trimalleolarfraktur zugezogen habe,
100% arbeitsfahig gewesen sei und gearbeitet habe. Weiter wiirden die genannten Diagnosen
weder begriindet noch gehe aus dem Bericht hervor, auf welcher Grundlage sie basieren wir-
den. Zusammenfassend hielt Dr. D.___ fest, dass eine verlassliche Beurteilung der Arbeitsfa-
higkeit nur mdglich sei, wenn die Beschwerdefiihrerin keine Suchtmittel konsumiere. Dies gelte
auch in Bezug auf eine neuropsychologische Abklarung und Beurteilung einer allfalligen hirnor-
ganischen Beeintrachtigung. Unklar bleibe auch, weshalb die Beschwerdeflihrerin in der Ver-
gangenheit in der Lage gewesen sei, einer Arbeit nachzugehen und dies nach der erlittenen
Fussverletzung aufgrund der psychischen Symptomatik nicht mehr méglich sein soll. Eine Ein-
schréankung in der Arbeitsfahigkeit kbnne zwar nachvollzogen werden, wenn die Beschwerde-
fihrerin Suchtmittel konsumiere und dadurch kognitiv eingeschrankt sei. Aus versicherungsme-
dizinischer Sicht misse die Arbeitsfahigkeit aber ohne Einfluss von Suchtmitteln beurteilt wer-
den.

6.1 Die IV-Stelle stiitzte sich bei der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeits-

fahigkeit der Versicherten vollumfanglich auf die Ergebnisse, zu denen die Dres. K. und
D. in ihrem bidisziplindren Gutachten vom 22. August/24. Dezember 2013 sowie
Dr. D. in seiner Stellungnahme vom 24. Juli 2014 gelangten. Sie ging demzufolge davon

aus, dass die Beschwerdefihrerin in einer adaptierten Téatigkeit 100% arbeitsfahig sei, wobei
ein Rendement von 10% bis maximal 15% zu berlcksichtigen sei. Diese vorinstanzliche Be-
weiswdirdigung ist nicht zu beanstanden. Wie oben ausgefihrt (vgl. E. 4.3 hiervor), ist den im
Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -
arzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in
die Akten Bericht erstatten und bei der Erdérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
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Indizien gegen die Zuverléssigkeit der Expertisen sprechen. Solche Indizien liegen hier keine
vor. So ist in Bezug auf die Beurteilungen der Dres. K.__ und K.___ gesamthaft festzustel-
len, dass sie fir die streitigen Belange umfassend sind, die geklagten Beschwerden berlcksich-
tigten, auf eigenen Untersuchungen sowie auf Kenntnis der Vorakten beruhen, in der Darstel-
lung der medizinischen Zusammenhénge einleuchten und in der Bewertung der medizinischen
Situation nachvollziehbar und schlissig sind. Dr. K.___ nahm in seinem Teilgutachten auf alle
somatischen Beschwerden der Beschwerdefihrerin (Schulter, lumbale Beschwerden, Knie
rechts und Fuss links) Bezug und kam dabei zum Schluss, dass aus rheumatologischer Sicht
keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit erhoben werden kénnten. Er erachtete
die Beschwerdefihrerin daher zu Recht als in einer ihren Beschwerden adaptierten Tatigkeit
100% arbeitsfahig mit einem Rendement von 10% - 15%. Diese Einschatzung Uberzeugt und
wird auch von der Beschwerdeflhrerin nicht substantiell beanstandet. Dr. D.____ hielt gestitzt
auf seine persdnliche Untersuchung fest, dass die Beschwerdeflhrerin aufgrund des erhobenen
psychischen Befundes nicht in der Arbeitsféhigkeit eingeschrankt sei. lhr sei jede Tatigkeit in
vollem Umfang mdglich, sofern sie keine Suchtmittel konsumiere, eine Abstinenz sei ihr zumut-
bar. Diese Einschatzung der psychiatrischen Situation ist ebenfalls nicht zu bemangeln.
Dr. D.___ weist in seinem Gutachten und seinen Stellungnahmen Gberzeugend nach, dass die
bei der Beschwerdefiihrerin festgestellten funktionellen Einschrankungen im Zusammenhang
mit dem Konsums von Suchtmitteln stehen und damit nicht Folge einer selbststandigen Ge-
sundheitsschadigung sind (Art. 6 ff. ATSG und Art. 4 Abs. 1 IVG). Da die von Dr. D._____ erho-
benen Befunde und die gestellten Diagnosen ihre Begrindung in der langjahrigen Abh&ngig-
keitsproblematik der Beschwerdefiihrerin haben, ging er zu Recht davon aus, dass aus invali-
denversicherungsrechtlicher Sicht kein psychischer Gesundheitsschaden (vgl. oben E. 3.3) mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit vorliegt. Ein solcher ware — wie Dr. D._____ richtig festhalt - aus
versicherungsmedizinischer Sicht nur zu bejahen, wenn auch unter Ausschluss des Einflusses
von Suchtmitteln ein Gesundheitsschaden mit Krankheitswert bestehen wirde. Da bei der Be-
schwerdeflihrerin jedoch neben der Suchtmittelabhdngigkeit keine selbstéandigen Gesundheits-
schaden vorliegen, die im Sinne der Rechtsprechung des Bundesgerichts (vgl. oben E. 3.3.)
invalidisierend sind, ist sie aus psychiatrischer Sicht nicht in der Arbeitsfahigkeit eingeschrankt.
Die vorgenommene Zumutbarkeitsbeurteilung von Dr. D.__ ist unter diesen Umstanden nicht
zu beanstanden.

6.2.1 Daran &ndern die Ausfiihrungen der Beschwerdeflihrerin nichts. Sie macht geltend, dass
sie an einer Persdnlichkeits- und Verhaltensstérung, welche durch die Einnahme von Opioiden
verursacht worden sei, und an einer rezidivierenden depressiven Stérung mit gegenwartig mit-
telgradiger Episode leide. Sie sei in langjahriger Behandlung bei ihrem Psychiater Dr. I.__
sowie in der H.__ . Es erfolge auch eine kontrollierte Medikamenteneinnahme mit Antabus
und Subutex (Methadonersatz). Daneben leide sie unter kérperlichen Beschwerden in Form von
Rickenschmerzen, welche durch die Hausarztin Dr. J.  behandelt wirden. Diese Be-
schwerden bewirkten gesamthaft eine Arbeitsunfahigkeit von Uber 80%.

6.2.2 Die BeschwerdeflUhrerin stitzt sich in ihrer Begriindung auf die vom Gutachten der
Dres. K.__ und D.___ vom 22. August/24. Dezember 2013 abweichenden Einschatzungen
der behandelnden Arzte Dr.l._ . Dr.J._ und der H.___ . In diesem Zusammenhang ist
bereits an dieser Stelle auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen, dass behandelnde Arzte mit-
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unter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten
ihrer Patienten aussagen (BGE 135 V 465 E. 4.5. S. 470). Wohl kann die einen langeren Zeit-
raum abdeckende und umfassende Betreuung durch behandelnde Arzte oft wertvolle Erkennt-
nisse zeitigen, doch tbersieht die Beschwerdefiihrerin bei ihrer Kritik, dass es die unterschiedli-
che Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tatigen (Fach-) Arztes einerseits und Be-
gutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits (BGE 124 |
170 E. 4 S. 175) nicht zulasst, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stel-
len und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anders-
lautenden Einschatzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichen-
de Beurteilung aufdrangt, weil diese wichtige - und nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation
entspringende - Gesichtspunkte benennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder ungewdr-
digt geblieben sind (Urteile des Bundesgerichts vom 16. September 2013, 9C_425/2013, E. 4.1
und vom 14. Februar 2011, 8C_642/2102, E. 5.2). Solche Aspekte legt die Beschwerdefiihrerin
nicht substantiiert dar und sind - wie nachfolgend aufgezeigt wird - nicht ersichtlich.

6.2.3.1 Die als Bestatigung bezeichneten Eingabe der H._ vom 26. September 2014 ist in
Hinblick darauf, dass sich die Beschwerdefihrerin seit vielen Jahren in Behandlung ihrer Institu-
tion befindet, zu kurz und unbegrindet, um die Ausfiihrungen von Dr. D.___ in Zweifel ziehen
zu kénnen. Es bleibt aufgrund der Ausfihrungen im Bericht unklar, aufgrund welcher Erhebun-
gen die Diagnosen einer rezidivieren depressiven Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode
ohne somatisches Syndrom, einer kombinierten Persdnlichkeitsstérung, einer sonstigen organi-
schen Personlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder
Funktionsstérung des Gehirns, eines Abhangigkeitssyndrom, gegenwartig abstinent bzw. ge-
genwartige Teilnahme an einem arztlich iberwachten Ersatzdrogenprogramm und einer Bulimia
nervosa gestellt werden. Der Bericht der H.__ ist daher nicht ausreichend beweiskraftig,
weshalb nicht darauf abgestellt werden kann

6.2.3.2 Ebenso wenig kann auf den Ausfiihrungen der behandelnden Hausarztin Dr.J.__
gefolgt werden. In der zuletzt eingereichten Stellungnahme vom 25. Oktober 2014 erachtet sie
die Beschwerdeflhrerin als nur noch in geschitztem Rahmen arbeitsfahig. Sie sei infolge der
psychiatrischen Erkrankungen beschrénkt belastbar und psychosoziale Belastungssituationen
kénnten von ihr nicht mehr ohne weiteres kompensiert werden. Zudem sei das Rlckenleiden
chronifiziert; es verunmdgliche eine kérperlich mittelschwere bis schwere Arbeit. In Bezug auf
die lumbalen Beschwerden ist mit Blick auf die Ausfihrungen von Dr. K.___ festzuhalten, dass
auch er in Ubereinstimmung mit Dr.J.__ davon ausgeht, dass der Beschwerdefiihrerin nur
noch korperlich leichte adaptierte Téatigkeiten zumutbar sind. Insofern bestehen keine Differen-
zen zur Einschatzung im Gutachten. Betreffend die psychiatrischen Diagnosen ist zunachst
festzustellen, sie nicht aussagekraftig darlegt, weshalb die Beschwerdeflihrerin nur noch im
geschitzten Rahmen arbeitsfahig und beschrankt belastbar sein soll. Schliesslich ist darauf
hinzuweisen, dass Dr. J._____in psychiatrischer Hinsicht die Fachkompetenz fehlt, weshalb ihre
Ausfihrungen nicht geeignet sind, an den Ausfihrungen des Facharztes Dr. D._____ ernsthafte
Zweifel aufkommen zu lassen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 8. April 2013, 8c_366/2013,
E. 3.3 und E. 3.5.2). Somit Erfillen die Einschatzungen von Dr. . vom 25. Oktober 2014
die rechtsprechungsgemassen Kriterien beweiskraftiger medizinischer Berichte nicht und ver-
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moégen zu keinem anderen Ergebnis als im Gutachten der Dres. K. und D. zu fOhren
(vgl. BGE 134 V 231 E. 5.1,125V 351 E. 3).

6.2.3.3 Dies trifft letztlich auch auf die Berichte von Dr.l.  zu. Soweit er moniert, dass
Dr. D.____ sich nicht an die Qualitatsleitlinien SGPP halte und weder die Untersuchungsdauer
angegeben noch fremdanamnestische Auskinfte eingeholt habe, ist zunachst festzustellen,
dass sich die vom Bundesamt flir Sozialversicherung (BSV) fir alle zuhanden der Invalidenver-
sicherung erstellten Gutachten als verbindlich erklarten Qualitatsleitlinien SGPP blosse Hand-
lungsempfehlungen darstellen und keinen rechtlich verbindlichen Charakter haben, weshalb im
begriindeten Einzelfall abgewichen werden kann (BGE 140 V 260 E. 3.2.2 mit Hinweisen auf
IV-Rundschreiben Nr. 313 vom 6. Juni 2012; zur Bedeutung von Verwaltungsweisungen, auf
BGE 133 V 587 E. 6.1). Auch wenn ein Gutachten ohne Bertcksichtigung der Qualitatsleitlinien
SGPP erstellt wurde, bedeute dies nicht, dass dessen Qualitat allein aus diesem Grund in Zwei-
fel zu ziehen ware. Vielmehr ist auch in diesen Fallen zu prifen, ob das Gutachten den bun-
desgerichtlichen Anforderungen an einen beweistauglichen Arztbericht entspricht, was vorlie-
gend in Bezug auf die Ausfihrungen von Dr. D.__ - wie bereits mehrfach erwahnt - zutrifft.
Dr.l.___ gelingt es denn auch nicht aufzuzeigen, inwiefern ein allfélliger Verstoss von
Dr. D.___ gegen diese Qualitatsleitlinien SGPP einen Einfluss auf die Qualitat des Gutachtens
haben soll. Soweit er konkret geltend macht, dass die Untersuchungsdauer von Dr. D.__ zu
kurz gewesen sei, vermag er nichts gegen die Beweiskraft des Gutachtens darzutun. Er ver-
kennt dabei, wie bereits die Vorinstanz in der Vernehmlassung vom 12. Dezember 2014 unter
Hinweis auf die Rechtsprechung des Bundesgerichts ausfiihrte, dass es fir den Aussagegehalt
eines Arztberichtes nicht auf die Dauer der Untersuchung ankommen kann. Massgeblich ist
vielmehr, ob der Bericht inhaltlich vollstdndig und im Ergebnis schllssig ist (Urteil des Bundes-
gerichts vom 6. Mai 2009, 9C_170/2009, E. 2.2 mit Hinweisen). Konkrete Hinweise, die unter
diesem Aspekt gegen die Zuverlassigkeit der Expertise von Dr. D._ sprechen, werden von
der Beschwerdeflihrerin nicht namhaft gemacht. Sie beschrénkt sich vielmehr auf die pauschale
Behauptung, die Untersuchung habe lediglich 20 Minuten gedauert und unterlasst es aufzuzei-
gen, inwiefern sich diese angeblich kurze Untersuchungsdauer konkret negativ in der Qualitét
und der Aussagekraft des Gutachtens niedergeschlagen haben soll. Zu berlcksichtigen ist
auch, dass Dr. D.___ die Untersuchungsdauer auf 45 Minuten beziffert. Auch die Kritik, wo-
nach Dr. D.___ keine Auskiinfte bei den behandelnden Arzten eingeholt habe, geht fehl. Das
Bundesgericht flihrt diesbeziglich aus, dass die Frage, ob medizinische Gutachter, welche Uber
die vollstandigen Akten verfigen, eine Fremdanamnese einholen oder nicht, in deren Ermessen
liegt. Das Einholen von Auskiinfte bei den behandelnden Arztpersonen bzw. Therapeuten ist
zwar haufig winschenswert, aber nicht zwingend erforderlich (Urteil des Bundesgerichts vom
11.Juli 2012, 8C_215/2012, E. 7.4).

6.2.3.4 Dr.l.___ diagnostizierte (zuletzt in seinem Bericht vom 3. Oktober 2014) bei der Be-
schwerdeflihrerin eine Persénlichkeitsstérung, fir welche es klare Hinweise auf eine heriditéare
Ursache gebe. So sei ihr Vater schwerst alkoholabhéngig und ihre Schwester leide ebenfalls an
einer Polytoxikomanie. Diesbeziiglich ist in Ubereinstimmung mit Dr. D.____ festzuhalten, dass
sich einzig gestitzt auf diese Griinde nicht ohne weiteres eine Persdnlichkeitsstérung im Sinne
der ICD-10 begrinden lasst. Er weist darauf hin, dass bei Persdnlichkeitsstérungen zwar auch
sekundare Stérungen, wie zum Beispiel Abhangigkeitserkrankungen auftreten kénnten. Dies sei
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aber im umgekehrten Fall nicht beweisend flir diese Diagnose. Dr. |.___ selbst bezeichnet die
Abhéangigkeitserkrankung und die anamnestische Essstérung der Bulimia nervosa der Be-
schwerdeflihrerin auch nur als wichtige Hinweise auf eine mdgliche Persénlichkeitsstérung.
Dabei weist er daraufhin, dass es schwierig sei, eine zuverlassige Beurteilung in Bezug auf das
Vorhandensein einer Persdnlichkeitsstérung oder einer organischen Persdnlichkeits- und Ver-
haltensstérung zu stellen. Damit dussert er selbst Zweifel an dieser Diagnose. Zu beachten ist
in diesem Zusammenhang, dass auch das Vorliegen einer (fach-)arztlich schliissig festgestell-
ten Diagnose allein fir eine Anspruchsberechtigung in der Invalidenversicherung nicht aus-
reicht. Vorausgesetzt wird zudem, dass die (psychische) Stérung nachgewiesenermassen die
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintrachtigt (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 22.
November 2006, | 568/06, E. 5.3.1), was aber vorliegend nicht mit Gberwiegender Wahrschein-
lichkeit dargetan wird. Zwar hat der Suchtmittelkonsum der Beschwerdefiihrerin unzweifelhaft
zur Verstarkung ihrer persénlichen Schwierigkeiten gefihrt. Anderseits konnte in Phasen von
Abstinenz eine Verbesserung der Situation erreicht werden. Sie war zudem bis zu ihrem Unfall
Ende Dezember 2011, bei welchem sie sich eine Trimalloelarluxationsfraktur zugezogen hat,
welche zwischenzeitlich folgenlos abgeheilt ist, wahrend mehreren Jahren als Pflegehilfe tatig.
Die Behauptung des behandelnden Psychiaters, wonach die Beschwerdefiihrerin seit Jahren
wegen ihren psychischen Problemen zu 100% arbeitsunfahig sei, ist daher nicht nachvollzieh-
bar. Auch kann Dr. |.____ nicht gefolgt werden, wenn er in seinem Bericht vom 3. Oktober 2014
unter Hinweis auf diskrete Auffassungs-, Merkfahigkeits-, Gedachtnis- und Konzentrationssto-
rungen sowie eine sehr leichte Verlangsamung im formalen Denken eine mdgliche Hirnschadi-
gung nennt. Wiederum scheinen auch ihm die Symptome zu wenig ausgepragt, um diese Diag-
nose stellen zu kdénnen. Dr. D.___ weist in diesem Zusammenhang denn auch plausibel da-
rauf hin, dass eine solche Begutachtung bei einer toxischen Beeintréachtigung wenig Sinn ma-
che. Wenn die Beschwerdeflihrerin schliesslich in ihrer Eingabe vom 13. Januar 2015 geltend
macht, Dr. D.___ beantworte nicht, ob eine priméare oder eine sekundare Suchtmittelabhangig-
keit vorliege, verkennt sie, dass diese Frage gemass neuer Rechtsprechung des Bundesgericht
nicht durch den medizinischen Sachverstéandigen zu beantworten ist (vgl. Urteil des Bundesge-
richts vom 19. August 2013, 9C_856/2012, E. 3.1).

6.3. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Dr. D._ - im Gegensatz zu den behan-
delnden Arzten - bei der Diagnosestellung klar zwischen Drogenproblematik und eigenstindi-
gen Gesundheitsschaden unterschied. Gestitzt auf seine Beurteilung ist mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass weitgehend suchtbedingte Einschrankungen vor-
liegen, die aber in keinem Zusammenhang mit einem versicherten Gesundheitsschaden ge-
mass der Rechtsprechung des Bundesgerichts stehen. Im Endeffekt finden die von den behan-
delnden Fachpersonen erhobenen Befunde ihre Erklarung in der Sucht, weshalb kein invalidi-
sierender psychischer Gesundheitsschaden vorliegt.

7. Die IV-Stelle stellte daher zu Recht auf die Schlussfolgerungen im bidisziplinaren Gut-
achten der Dres. K. und D. vom 22. August/24. Dezember 2013 und die Stellung-
nahme von Dr. D. vom 24. Juli 2014 ab, wonach die Beschwerdefihrerin mangels invalidi-

sierendem Gesundheitsschaden in einer adaptierten Tatigkeit 100% arbeitsfahig ist mit einem
Rendement von 10%-15%. Das darauf beruhende Ergebnis, infolgedessen die Beschwerdeflh-
rerin keinen Anspruch auf eine IV-Rente hat, ist daher nicht zu beanstanden. Die gegen die
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Verfligung vom 11. September 2014 erhobene Beschwerde erweist sich unter diesen Umstéan-
den als unbegriindet, weshalb sie abzuweisen ist.

8.1 Abschliessend bleibt liber die Kosten zu befinden. Gemass Art. 69 Abs. 1°° IVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-
Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis
Fr. 1000.-- festgelegt. Bei Féllen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfah-
rensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in Beriicksichtigung des
bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 600.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden
die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemessenem Ausmass aufer-
legt. Vorliegend ist die Beschwerdefihrerin unterliegende Partei, weshalb die Verfahrenskosten
ihr zu auferlegen sind. Der Beschwerdeflhrerin ist nun allerdings mit Verfigung vom 27. Okto-
ber 2014 die unentgeltliche Prozessfliihrung bewilligt worden. Aus diesem Grund werden die
Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen.

8.2 Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschla-
gen. Da der Beschwerdeflihrerin in der Verfligung vom 11. September 2014 die unentgeltliche
Verbeistdndung mit ihrer Rechtsvertreterin bewilligt worden ist, ist diese fur ihre BemUhungen
aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Gemass § 3 Abs. 2 der Tarifordnung fir die Anwaltin-
nen und Anwalte vom 17. November 2003 (in der seit 1. Januar 2014 geltenden Fassung) be-
tragt das Honorar bei unentgeltlicher Verbeistdandung Fr. 200.-- pro Stunde. Die Rechtsvertrete-
rin der Beschwerdeflhrerin hat in ihrer Honorarnote vom 13. Januar 2015 fir das vorliegende
Verfahren einen Zeitaufwand von 9.25 Stunden geltend gemacht, was sich umfangmassig in
Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen als angemessen erweist. Nicht
zu beanstanden sind sodann die ausgewiesenen Auslagen von Fr. 144.90. Der Rechtsvertrete-
rin ist deshalb ein Honorar in der Héhe von Fr. 2'370.50 (10.25 Stunden a Fr. 200.-- zuziglich
Auslagen von Fr. 144.90 + 8 % Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten.

8.3 Die Beschwerdeflihrerin wird ausdricklich auf § 53a Abs. 1 des Gesetzes Uber die
Organisation der Gerichte (GOG) vom 22. Februar 2001 aufmerksam gemacht, wonach eine
Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, zur Nachzahlung verpflichtet ist,
sobald sie dazu in der Lage ist.
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Demgeméass wird erkannt:

A 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten in Hohe von Fr. 600.-- werden der Beschwerde-
fihrerin auferlegt.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfihrung werden die
Verfahrenskosten in H6he von Fr. 600.-- vorlaufig auf die Gerichtskas-
se genommen.

3. Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistandung wird der
Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin ein Honorar in der Héhe von
Fr. 2'370.50 (inkl. Auslagen und 8% Mehrwertsteuer) aus der Gerichts-
kasse ausgerichtet.
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