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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Der Zusprechung der ganzen Rente im MAgrz 2003 lag insbesondere die
Beurteilung der behandelnden Amrztin Dr. D.___ Braun zu Grunde.

AAAAAAAA DiesefA¥hrteim Bericht vom 13. Januar 2003 aus, die

Beschwerdef AYshrerin leide an einer AngststA frung mit Panikattacken (ICD-10 F41.0), an
einer sozialen Phobie (ICD-10 F40.1), an einer mittelgradigen depressiven Episode
(ICD-10 F32.10), ferner an einer posttraumatischen BelastungsstAfrung (ICD-10 F43.1)
nach Unfall im Kindesalter mit Verdacht auf eine |eichte kognitive StAfrung wegen
GehirnschArdigung (1CD-10 F06.7) und zusAstzlich an rezidivierenden Infekten (Urk.
12/32/3).

AAAAAAAA Amngsteseien erstmals 1990 im Zusammenhang mit Partnerproblemen
aufgetreten. 2000 seien zusAntzlich Am ngste in Form von AlbtrAaumen und Panikattacken
in sozialen Situationen hinzugekommen. Nach sexuellen Am bergriffen am letzten
Arbeitsplatz Ende 2000 leide die Beschwerdef AYzhrerin auch an mittel schweren
depressiven Episoden. Aktuell fielenin erster Linie die soziale Phobie und die
generalisierten Am ngste sowie rezidivierende somatische Erkrankungen (Blasen und
Nasen-Halsinfekte) ins Gewicht. Die bestehenden Am ngste seien nur schwer beeinflussbar.
Ein verhal tenstherapeutisch-kognitiver Ansatz sowie eine medikamentAfise Therapie
hAxtten zu einer Stabilisierung gefAYzhrt, nicht aber zu einer Heilung. Theoretisch bestehe
eine ArbeitsfAchigkeit von 50 %, doch machten die rezidivierenden somatischen
Erkrankungen diese zunichte. Real bestehe seit 2000 eine volle ArbeitsunfAchigkeit. Die
Prognose in Bezug auf eine Arbeitsintegration sei schlecht (Urk. 12/32/4).

3.2A A A A Im Verlaufsbericht vom 19. Januar 2004 fA%hrte Dr. D.___ Braun
unverAonderte Diagnosen an und hob hervor, die Beschwerdef A%hrerin |eide nach wie vor
unter sozial phobischen Am ngsten, indessen habe sie gelernt, alltAagliche Situationen mit
weniger Angst zu tolerieren (Hilfe zur Selbsthilfe). Unter Stress trAaten die sozialen

Am ngste indessen derart in Erscheinung, dass die Beschwerdef AYzhrerin jeweils nicht mehr
in der Lage sei, die Situation zu kontrollieren und sie reagiere mit RAY.ckzug. Immerhin
gelinge esihr aber, in derartigen Situationen Hilfe zu mobilisieren. Die soziale Kompetenz
habe sich durch eine neue Partnerschaft verbessert. BezAYaglich Depression sai es ab
Herbst 2003 zum einen wegen Problemen in der Beziehung und zum anderen aufgrund
immer wieder auftretender Infekte zu einem Rezidiv gekommen (Urk. 12/52/3-4).

3.3A A A A Im Verlaufsbericht vom 13. April 2004 fA%hrte Dr. D.___ Braun aus, alle
StAfrungen hAstten einen Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit. Die depressiven Episoden
seien zur Zeit leichten Grades. Die rezidivierenden Infekte trAaten nach wie vor auf. Auch



die A¥brigen StAfrungen seien unverAandert. Angst und Panikattacken hAxatten aufgrund
Anusserer Belastungen (Korrektur der ZAchne) zugenommen. In Bezug auf eine Heilung
sei die Prognose ungAYinstig. In Bezug auf eine Verhinderung einer weiteren
Verschlechterung bestAY.nden V erbesserungsmA glichkeiten. Mit einer Verbesserung der
erwerblichen LeistungsfAshigkeit kA finne nicht gerechnet werden (Urk. 12/54/5-6).

34A A A A Im Bericht vom 15. MAgrrz 2005 fAVhrte Dr. D._ Braun aus, inzwischen
bestehe fAYur eine leichte TAxrtigkeit eine ArbeitsfAshigkeit von 50 %. Es mAY.sste sich
um eine TAxtigkeit handeln, bei welcher sich die BeschwerdefAYzhrerin zurAY.ckziehen
kAfinne und bei welcher sie auch Pausen machen kA finne. Eine TAstigkeit im
kaufmAannischen Gewerbe oder im Bereich EDV-Anwendung kAemen in Frage. Wichtig
seien eine geordnete Tagestruktur, wiederkehrende Arbeitsabl Aoufe,

RAY.ckzugsmA fglichkeiten, eine gute Anleitung bezAYaglich geforderter Leistungen sowie
eine entsprechende Begleitung und FAfrderung (Urk. 12/60/5-7).

35A AAA Dr.C.___ fA¥hrteim Gutachten vom 12. Februar 2007 aus, die

Beschwerdef A¥hrerin leide infolge eines in der Kindheit erlittenen Unfalles an einer
kognitiven TeilleistungsschwArche, welche bei der Untersuchung insbesondere al's
RechenstAfrung zu Tage getreten sei, sowie an einer neurotischen Belastungs- und
somatoformen StAfrung. Die PersAfnlichkeit weise anamnestisch deutliche abhAzngige
und selbstunsichere ZAY.ge auf. VVon aussen lasse sich auf den ersten Blick weder auf die
kognitive BeeintrAachtigung noch auf eine PersAfinlichkeitsbesonderheit schliessen.
HierfAYar sei zweifellos ein betrAnchtlicher Kompensationsaufwand nAfitig. Dies sei der
Beschwerdef A¥zhrerin wAchrend Jahren so gut gelungen, dass eine volle
ErwerbstAxatigkeit mA fglich gewesen sei. Die PersAfinlichkeitsbesonderheit sei ab 1990 als
AngststA frung und ab 2000 im Zusammenhang mit dem Ende einer langjAchrigen
Partnerschaft als Sozial phobie aufgetreten. GemAwss den aktuellen Angaben scheine wegen
rascher ErmAY.dbarkeit, Drehschwindeln und SchiafstAfrungen das Hauptgewicht der
StAfrung auf einer Neurasthenie (ICD-10 F48.1) zu liegen. Der den StAfrungen zu Grunde
liegende innere Konflikt bestehe sowohl in der Diskrepanz zwischen dem eigenen tiefen
Selbstwertgef A¥zhl und den (zu) hohen Idealvorstellungen in Bezug auf das eigenen
KAfnnen (Urk. 12/85 S. 16 f. Ziff. 4).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Einepsychiatrisch bedingte ArbeitsunfAchigkeit sei ab
Untersuchungszeitpunkt nicht mehr ausgewiesen. Der begonnene Wiedereinstieg sei
wAzhrend maximal drei Monaten im Umfang von 50 % fortzufAYzhren. Ab dann sei von
einer ArbeitsfArhigkeit von 100 % auszugehen. Zu beachten sei, dass die FAYzhrung des
Haushaltes einen Teil dieser Leistung von 100 % ausmache. Ein Gesundheitsschaden, der
eine andauernde EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit ausmache, liege nicht vor. Sollte
die Beschwerdef AYzhrerin einen solchen doch geltend machen, mAYzsste mittels einer
neuropsychol ogischen Untersuchung das aktuelle Ausmass der kognitiven
BeeintrAachtigung ermittelt werden. Sollte seitens der Versicherten nach drei Monaten
nach wie vor eine psychiatrisch bedingte ArbeitsunfAchigkeit geltend gemacht werden, sei
eine stationAare Behandlung ins Auge zu fassen (Urk. 12/85 S. 17 ff. Ziff. 4 ff.).

E.4

41A A A A Beim Vergleich der erwArhnten Aorztlichen Beurteilungen fAgllt auf, dass
Dr.C.___ diebisher gestellten Diagnosen einer AngststAfrung und einer sozialen Phobie
nicht mehr stellte, sondern neu von einer Neurasthenie ausgeht. Zwar zAzhlit die



Neurasthenie gemAass der Klassifikation ICD-10, wie die anderen beiden Leiden, zum
Kreis der neurotischen, Belastungs- und somatoformen StAfrungen (ICD-10 F40-F48). Der
von Dr. C.__ angegebene Code F48.1 ist aber innerhalb der Gruppe unrichtig. Der Code
F48.1 bezeichnet das Depersonalisations- und Derealisationssyndrom. Der Neurasthenie
hingegen ist der Code F48.0 zugeordnet.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA WAgzhrend die bis zur Begutachtung durch Dr. C.____ gestellten
Diagnosen anhand der beschriebenen Befunde jeweils nachvollziehbar sind (vgl. z.B. Urk.
12/6/5-8, Urk. 12/32/3-6), legte Dr. C.___ seine Diagnose nicht schlAY.ssig dar. Unter
Hinweis auf von der Beschwerdef AV4hrerin angegebene Schwindel, SchlafstA frungen und
eine rasche ErmAY.dbarkeit erwAchnte er in wenig bestimmter Weise, dasjetzige
Hauptgewicht der StAfrung scheine in einer Neurasthenie zu bestehen (Urk. 12/85 S. 16
Ziff. 5). Um neue Befunde handelt es sich indessen nicht. Bereitsim Bericht desE.__ vom
16. MAxrrz 2001 werden zum Beispiel Schwindel und SchiafstAfrungen erwAshnt (Urk.
12/6/5). Die Beschwerdef AYzhrerin erwAshnte bei der Exploration des Weiteren auch nach
wie vor vorhandene AngstzustAende (vgl. Urk. 12/85 S. 12 unten). Weshalb gemAxss Dr.
C.___ die Diagnosen einer AngststAfrung sowie einer Sozialphobie bei dieser Sachlage
nicht mehr gegeben sind, legte er nicht nAcher dar. Aufgrund der Befundsituation wAsren
nAchere AusfAYshrungen hierzu geboten gewesen.

medi zinischen Unterlagen diagnostizierte depressive Problematik. Am bereinstimmung
besteht lediglich betreffend kognitive TeilleistungsschwArchen, wobei Dr. C.___eine
neuropsychol ogische Untersuchung als angezeigt erachtete, sollte die

Beschwerdef AYhrerin einen Gesundheitsschaden mit andauernder EinschrAsnkung
geltend machen (vgl. Urk. 12/85 S. 17 Ziff. 7.1). Es erhebt sich somit die Frage, ob
AY.berhaupt vollstArndige AbklAarungen erfolgten. Die Frage, ob eine

neuropsychol ogische Untersuchung angezeigt ist, ist aufgrund medizinischer Kriterien zu
beantworten, und nicht vom Verhalten der BeschwerdefAYzhrenden abhArngig zu machen.

AAAAAAAA Zusammenfassend ergibt sich, dass das Gutachtenvon Dr. C.__
betreffend Diagnostik zu viele Fragen offen | Aosst, weshalb darauf entgegen der
Auffassung der Beschwerdegegnerin nicht abgestel It werden kann. Am berdies bestehen
Anhaltspunkte fAYar weitere formelle MArangel. Beispiel sweise macht die
Beschwerdegegnerin geltend, die Exploration habe im privaten Wohnzimmer von Dr.
C.___ stattgefunden (vgl. Urk. 12/91 S. 1). Sollte dies zutreffen, wAzre die Beanstandung
gerechtfertigt. Ein derartiges Vorgehen wAzre nur bei Vorliegen besonderer UmstAande
statthaft.

4.2A A A A Das Gutachten von Dr. C.____ weist auch im Zusammenhang mit der
Beurteilung der erwerblichen LeistungsfAchigkeit MAangel auf. Der fAYar die Beurteilung
der erwerblichen LeistungsfAchigkeit wichtige Bericht der Stiftung B.__ vom 4. April
2006 (Urk. 12/77) stand Dr. C.____ offenbar nicht zur VerfAY.gung. In der
Aktenzusammenfassung im Gutachten ist er nicht erwAshnt.

Erfolg gewertet werden, dass die Beschwerdef AYzhrerin den BerufsfA rderungskurs (31.
Oktober 2005 bis 17. MAgrz 2006) durchgehalten und regul Aer abgeschlossen habe. Sie
habe vom unterstAYitzenden Programm profitieren und ihre FAchigkeiten und
Begrenzungen realistischer einzuschAatzen gelernt. Es sei ihr AY.berdies gelungen, sich auf



ein angemessenes Anschlussprogramm festzulegen. Es habe sich gezeigt, dass sie AYzer
eine ernsthafte Arbeitshaltung und AYzber ein grosses I nteresse an einer beruflichen
Reintegration verfAY.ge. Die Belastbarkeit sei aber erheblich reduziert. Sie sei auf eine
intensive UnterstAY4zung angewiesen, um einen Arbeitstag bewAsltigen und um

L ernschritte machen zu kA{innen. Im Anschluss an den BerufsfA{rderungskurs sei sie
unbedingt auf eine wohlwollende Begleitung und ein freundliches Umfeld angewiesen.
Unter diesen UmstAonden sei eine weitere Entwicklung mA9glich.

AAAAAAAA ZurZeit sai die krankheitsbedingte EinschrAankung dergestalt, dass
der Schonraum eines stark beschAYzzenden Arbeitsplatzes erforderlich sei. ErwerbsfAchig
sei die Beschwerdef A¥hrerin noch nicht. Es sei mAfglich, dassihr eine kontinuierliche
TAxtigkeit an einem geschAYizten Arbeitsplatz die nAftige Sicherheit im fachlichen und
sozialen Bereich biete und dadurch die Erlangung einer psychischen StabilitAat mA9glich
sei. Gelinge dies, seien weitere berufliche Schritte in einem spAxateren Zeitpunkt mAfglich.

AAAAAAAA DiePrAasenzzeit im Kursrahmen habe 70 %, die effektive Leistung
rund 20 % betragen. MA[glich seien ausfA¥hrende, einfache TAxtigkeiten, im Rahmen
einer guten ArbeitseinfAYzhrung, einer wohlwollenden Arbeitsbegleitung, bei vorhandenen
Bezugspersonen, bei regelmAassiger Standortbestimmungen am Arbeitsplatz sowie bei
einer weiterfAYhrenden psychiatrischen Behandlung. Im Anschluss an den
FAfrderungskurs habe sich die Beschwerdef AYzhrerin fAYar einen geschAYizten
Arbeitsplatz bel der Stiftung im Versandbereich mit einem Pensum von 50 % beworben
(Urk. 12/77 S. 6 1.).

AAAAAAAA DerBericht zeigt bezAY.glich erwerblicher LeistungsfAchigkeit ein
sehr differenziertes Bild auf. Mit Blick auf dieses vermag die eher pauschale Beurteilung
von Dr. C.___, nach einer AngewA hnungszeit von drei Monaten sei der

Beschwerdef AYshrerin wieder ein volles Arbeitspensum in der freien Wirtschaft zumutbar,
nicht zu AYzberzeugen. Auch zur Beurteilung von Dr. D.___, welche eine fAYa eine
angepasste TAxtigkeit lediglich ein Pensum von 50 % als mA fglich erachtete (vgl. Urk.
12/60/7 Ziff. 5), Aaussertesich Dr. C.___inkeiner Weise.

A AAAAAAA Daangesichtsder qualifizierten Ausz1/4hrungen im Bericht der
Stiftung B.____ vom 4. April 2006 nicht nur eine volle LeistungsfAchigkeit auf dem freien
Arbeitsmarkt zweifelhaft erscheint, sondern vielmehr begrAY.ndete Anhaltspunkte
bestehen, eine TArtigkeit auf dem freien Arbeitsmarkt sei bis auf weiteres (noch) nicht
mAfiglich, womit auch der Beurteilung von Dr. D.___ nicht ohne weiteres gefolgt werden
kann, besteht weiterer AbklAzrungsbedarf.

4.3A A A A Zusammenfassend ergibt sich, das erneut eine psychiatrische Begutachtung
durchzufAYzhren und die erwerblichen FAchigkeiten der BeschwerdefAYzhrerin aktuell und
auf 1Aengere Sicht unter WAYardigung aller diesbezAYglich relevanter Erkenntnisse durch
den Facharzt zu evaluieren sind. Zu prAY4fen sein wird auch die DurchfA¥hrung einer
neuropsychol ogischen Exploration. Ausserdem zu berAY.cksichtigen sind gegebenenfalls
auch die Auswirkungen der seit Jahren aktenkundigen rezidivierenden Infekte (vgl. Urk.
12/32/3-4, Urk. 12/54/5) und der Endometriose (vgl. Urk. 12/6/6, Urk. 12/60/5 lit. A). Eine
Beurteilung dieser Leiden durch einen Facharzt fehlt bis jetzt. Zwecks DurchfAYzhrung der
erforderlichen AbklArrungen ist die Sache unter Aufhebung der angefochtenen
VerfAY.gung an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuwei sen.



E.5

51A A A A GemAuwss dem seit 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Art. 69 Abs. 1 bis des
Bundesgesetz AV4ber die Invalidenversicherung (IVG) ist das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der
Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht in Abweichung von Art.
61 lit. a des Bundesgesetzes AYzber den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts
kostenpflichtig. Die K osten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhAzngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Vorliegend erweist sich eine
K ostenpauschale von Fr. 500.-- a's angemessen. AusgangsgemAsss sind die K osten der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

5.2A A A A Nach stAandiger Rechtsprechung gilt die RAY.ckweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung als vollstAandiges Obsiegen
(vgl. Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004 i.S. K., U 199/02, Erw. 6
mit Hinweis auf BGE 110V 57 Erw. 3a; SYR 1999 IV Nr. 10 S. 28 Erw. 3), weshalb die
vertretene Beschwerdef AYhrerin Anspruch auf eine ProzessentschArdigung hat.

Sozialversicherungsgericht ist die ProzessentschArdigung unter BerAYicksichtigung der
Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses festzusetzen. Als
angemessen erweisen sich Fr. 1Am 300.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barausagen).

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAY.gung vom 16. Mai 2007 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklAzrung im Sinne der ErwArgungen, AYzber den Rentenanspruch
neu verfAY.ge.

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 500.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 1500.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle
- Procap Schweizerischer Invaliden-Verband

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- die Gerichtskasse (nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.



Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA%Zndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid
sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein
HAxanden hat (Art. 42 BGG).
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