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Erwagungen

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.er den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAnt kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.per die Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch
BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der ErwerbsmAfglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYa die Beurteilung des Vorliegens einer
ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrArnchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).

gleicher Weise wie kA frperliche GesundheitsschAraden eine InvaliditAat im Sinne von Art.
4 Abs. 1 IVGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht as Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht al's
relevant gelten EinschrAznkungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person
bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAzhigkeit zu verwerten,
abwenden kA fnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50
E. 1.2 mit Hinweisen). A A A A A A A A Jede psychogene StAfrung, ob einfache oder
neurotische Form, kann im Einzelfall Krankheitswert haben, weshalb jeder Einzelfall
sorgfAnltig geprA Y4t werden muss. Notwendig sind in jedem Fall ein ausfAYzhrlicher
Axrztlicher Bericht oder ein entsprechendes fachAerztliches Gutachten sowie die
AbklAxzrung der erwerblichen UmstAande (AHI 1997 S. 43 E. 5¢). Dabei mAYssen
psychiatrische Berichte in der Regel auf einer persAfinlichen Untersuchung beruhen
(RKUV 2001 Nr. U 438 S. 345, Urteile des Bundesgerichts in Sachen B. vom 11. April
2008, 9C_602/2007, E. 5.3 und in Sachen O. vom 8. August 2006, | 169/06, E. 4.4 mit
Hinweisen). FAYa die verl Arssliche Beurteilung des psychischen Gesundheitszustandes
und seiner Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit sind in der Regel psychiatrische



FachAorzte beizuziehen (BGE 130V 352 E. 2.2.3 S. 353 f., Urteil des Bundesgerichtsin
Sachen E. vom 16. Februar 2011, 8C_989/2010, E. 4.4.2 mit Hinweisen
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1.3AAAAAAAA Anspruch auf eine Rente haben gemArss Art. 28 Abs. 1 IVG
Versicherte, die:

zu betAxtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kA fnnen;

A A A A A A A ~

b.AAAAAAA wAghrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und

cAAAAAAA nachAblauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8
ATSG) sind.

AAAAAAAA Diesatdem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben
bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente,

bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 21V G; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

1.4A A A A Be erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAntsgrad gemAxrss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG (bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 2

IV G) aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAst und nach
DurchfAYzhrung der medizinischen Behandlung und allfAxalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kA finnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mA fglichst
genau ermittelt und einander gegenAYibergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 349 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

1.5A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 261 E. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen AuskAYinfte
eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kAfnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

A AAAAAA A DasSoziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte



Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYar die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem
bei psychischen Fehlentwicklungen nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prA¥ifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAaumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 352 E. 33,122V 160 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

2AAAAAA

2.1A A A A DielV-Stele hielt fest, dass der BeschwerdefAYshrerin aufgrund der
gesundheitlichen EinschrAznkungen eine behinderungsangepasste TAstigkeit im Pensum
von 70 % mAglich und zumutbar sei. Unter BerAYacksichtigung eines |eidensbedingten
Abzugsin der HAfhe von 10 % ergebe sich ein nicht rentenberechtigender
InvaliditAatsgrad von 37 % (Urk. 2 S. 2).

B.__seiimD.__ -Teilgutachten nicht zu einer schlA¥.ssigen Diagnose gelangt, welche
die heutigen Beschwerden zu erkl Aaren vermAfge (Urk. 13 S. 4), und habe AYzbersehen,
dass sie unter einer posttraumatischen BelastungsstAfrung (in der Folge Am PTBSAm
genannt) leide. Es sei entgegen der im D.__ -Gutachten (Urk. 8/17) vertretenen
Auffassung, wonach die Versicherte in einer behinderungsangepassten TAztigkeit zu 70 %
arbeitsfAchig sei, von einer 70%igen ArbeitsunfAchigkeit fAYVu jede TAxtigkeit sowie
einem 20%igen |eidensbedingten Abzug auszugehen, was zu eéinem Anspruch auf eine
ganze Rente ab dem 1. Dezember 2008 fA%hre (Urk. 13 S. 4-5).

2.2A A A A Strittig und zu prAYifen ist somit, ob auf das D.___ -Teilgutachten abgestellt
werden kann und im positiven Fall in welcher HAfhe ein leidensbedingter Abzug zu
gewAchren ist.

BAAAAAA

3.1AAAA ImD.__ -Gutachten, worauf die IV-Stelle bei der Beurteilung des
Renten-begehrens der Beschwerdef AVzhrerin abstellte, diagnostizierte Dr. A.___in
orthopAadischer Hinsicht mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit eine kleine bis
mittelgrosse Discushernie C5/6 mit Kontakt zum Myelon ohne foraminale
BeeintrAachtigung und |eichte Facettengel enksarthrosen C2-4 links und C7-Th1 beidsgits
(Urk. 8/17 S. 24). In psychischer Hinsicht wurde im konsiliarischen D.___-Gutachten die
imD.___ -Teilgutachten von Dr. B.____enthaltene (Urk. 8/17 S. 38) Diagnose einer
chronifizierten mittelgradigen depressiven StAfrung mit somatischem Syndrom, bestehend
seit etwa 2003, ICD-10 F32.11 und einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung,

bestehend seit Jahren, ICD-10 F45.4, AY4ernommen (Urk. 8/17 S. 24).



3.2

3.2.1A A Die BeschwerdefAYzhrerin macht in erster Linie geltend, es kA fnne nicht auf das
D.__ -Teilgutachten von Dr. B.____ abgestellt werden, da seine psychiatrische Exploration
vom 3. Juni 2009 ihrer Ansicht nach maximal 25 Minuten gedauert habe, was von ihrem
damals auf sie wartenden Ehemann bezeugt werden kAfnne. DaDr. B.____unter enormem
Zeitdruck gestanden sei, habe er sie aufgefordert, sich kurz zu fassen. Aus diesem Grund
hAxtte sie fAYur die psychiatrische Beurteilung wichtige L ebensprozesse nicht adAaquat
schildern kAfinnen, was sich auf die erhobene Anamnese und seine psychiatrische
Beurteilung niedergeschlagen habe (Urk. 8/41 Ziff. 1, Urk. 8/51 Ad. 1 und Urk. 1 S. 7 Ziff.
7.1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Insenervon der 1V-Stelle eingeholten ErgAanzung des Gutachtens
vom 9. MAgrrz 2010 fA%hrte Dr. B, aus, dass fAYar jede psychiatrische Untersuchung
mindestens 60 Minuten geplant seien, bei Bedarf diese |Aanger dauern wAYarden und er
keinesfalls unter Zeitdruck gestanden sei. Mit Hilfe der Dolmetscherin und einer gezielten
Fragestellung sei eine ausfAYzhrliche Anamneseerhebung mA fglich gewesen (Urk. 8/45 S.
2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieKritik der BeschwerdefA%zhrerin an der Dauer der psychiatrischen
Untersuchung vermag das D.___-Teilgutachten sowie dessen Schlussfolgerungen nicht
ohne Weiteres in Zweifel zu ziehen. Denn es kommt gemAgss der Rechtsprechung des
Bundesgerichts fAYar den Aussagegehalt eines medizinischen Gutachtens grundsAxtzlich
nicht auf die Dauer der Untersuchung an. Massgebend ist in erster Linie, ob die Expertise
inhaltlich vollstArandig und im Ergebnis schiAY.ssig ist. FAYa eine psychiatrische
Untersuchung muss der zu betreibende zeitliche Aufwand zudem der Fragestellung und der
zu beurteilenden Psychopathol ogie angemessen sein (Urteile des Bundesgerichts vom 17.
Dezember 2009 in Sachen M., 9C_676/2009, E. 3 und vom 1. April 2009 in Sachen O.,
9C_55/2009, E. 3.3). Vorliegend berA¥acksichtigte Dr. B, anlArsdlich seiner
psychiatrischen Beurteilung die Aktenlage und er fA%hrte im Rahmen der am 3. Juni 2009
vorgenommenen psychiatrischen Untersuchung eine persAfnliche Anamnese, eine Sozial-
und Berufs/TAxtigkeitsanamnese, eine medizinische, eine psychische sowie eine
Systemanamnese durch (Urk. 8/17 S. 32-36). Die Beschwerdef AV4hrerin wurde grA¥Yandlich
untersucht, was sich in der 19-seitigen Darstellung der Aktenlage (2 Seiten), der
psychiatrischen Untersuchung vom 3. Juni 2009 (10,5 Seiten) und der Beantwortung der
Zusatzfragen (4,5 Seiten) wiederspiegelt. Die Vorakten und persAfnlichen Aussagen der
Beschwerdef AYhrerin wurden ebenfalls umfassend berAYacksichtigt und gewAYardigt.
Auch die Beurteilungen der medizinischen Situationen sind einleuchtend und
widerspruchsfrei dargestellt und die gezogenen Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar.
Damit sind die von der Rechtsprechung entwickelten Anforderungen erfAvdlt (BGE 134 V
231E.5.1; 125V 352 E. 33, 122 V 160 E. 1c). Dem schiA¥ssigen und umfassenden
D. _ -Teilgutachten kommt somit voller Beweiswert zu.

3.2.2A A Weiter rAY.gt die BeschwerdefAVuhrerin, die Am bersetzung sei derart schlecht
gewesen, dass sie einen Teil der Fragen nicht verstanden habe und fAYa die psychische
Exploration wichtige LebensumstArnde falsch AYV.bersetzt worden seien. So sei unter Ziff.
3.2.2 (Urk. 8/17 S. 37) ausgefA%hrt, die Beschwerdef AYzhrerin wAYarde am Nachmittag
den Haushalt besorgen, laufen gehen und suche Ablenkung bei EinkAaufen im
Einkaufszentrum. Sie hAstte aber nichts Derartiges erwAshnt, sondern richtig sei, dass sie
teilweise derart unruhig sei, dass sie das Haus verlassen mAYisse, da sie die NAche der



Familie nicht mehr ertrage (Urk. 8/41 Ziff. 2, Urk. 8/51 Ad. 2 und Urk. 1 S. 7 Ziff. 7.2).

kAfnne den Eindruck der Versicherten keinesfalls bestAatigen. Bei Unklarheiten seien die
Fragen wiederholt worden; allerdings habe sie beim GesprArach weitschweifig gewirkt und
sie habe auf Fragen entweder wiederholt ungenaue Antworten gegeben, sei nicht darauf
eingegangen oder beim Thema wiederholt abgewichen, so dass sich die Anamneseerhebung
insgesamt schwierig gestaltet habe (Urk. 8/45 S. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auchindesem Kritikpunkt kann der Beschwerdef A¥zhrerin nicht
gefolgt werden. Zwar kann die QualitAat der Am bersetzung nachtrAaglich nicht detailliert
AYberprAYt werden. Allerdings erweist sich das einzige von der BeschwerdefAYzhrerin
konkret vorgebrachte Beispiel einer FalschAYibersetzung fAYur die Beurteilung ihres
Gesundheitszustandes al's nicht massgeblich, alsim Rahmen der am 13. Oktober 2009
vorgenommenen Befragung der Familie der Versicherten ihre Tochter ausdrAYacklich
erwAchnte, Am am Nachmittag helfe sie [die Versicherte] ein wenig im Haushalt, koche
oder man gehe mit ihr einkaufenAm (Urk. 8/18 S. 1).

3.2.3A A Weiter wird geltend gemacht, bei der Anamneseerhebung seien wichtige
UmstAande unberAYacksichtigt geblieben, welche fAYar die psychiatrische Beurteilung
grosse Bedeutung hAstten. Genannt wird insbesondere die Tatsache, dass die
Beschwerdef AYshrerin von 1980 bis 1997 aufgrund der jahrelangen Verfolgung, Folterung
und Einsperrung ihres Enemannes sowie der selber erlebten Verfolgung, BelAzstigung
sowie der Repressalien, zu denen unter anderem Verhaftungen und nAachtliche Razzien
mit Schusswaffengebrauch gehAfrt hAstten, aufs Am usserste belastet gewesen sei (Urk.
8/41 ziff. 3, Urk. 8/51 Ad. 3, Urk. 1 S. 7-8 Ziff. 7.3 und Urk. 13 S. 2-3 Ziff. 3i.V.m. Urk.
14 S. 13).

Bezug auf die politische Verfolgung des Enemannes der Beschwerdef AY4hrerin knapp
gehalten ist, indem lediglich festgehalten wird, er sei politisch aktiv gewesen und habe das
Land verlassen mAYzssen. Allerdings ist zu berAYacksichtigen, dass sich auch in den beiden
|V -Berichten der behandelnden Am rzte keine besonderen Hinweise auf die UmstAande
befinden, welche fAYar die angeblich vorliegende PTBS als ursAachlich angesehen werden.
Zudem ist zu beachten, dass das Vorliegen solcher UmstArnde, welche in keiner Weise
belegt wurden, von der BeschwerdefAYzhrerin (Urk. 8/41) und vom sie behandelnden Dr.
E.__ (Urk. 14) erst nach Erhalt des Vorbescheids (Urk.

8/25) geltend gemacht wurde.

3.2.4A A Nach Auffassung der Beschwerdef AYzhrerin hAatte sodann im Rahmen der
Diagnose sorgfAnltiger geprAYt werden mAYssen, ob bei ihr eine PTBS vorliege, wie es
bei ca. 50 % der Kriegs- und Vertreibungsopfer der Fall sei, da sie mit einem traumatischen
Ereignis (ernsthafte Verletzung und Gefahr fAYar die eigene und fremde kA frperliche
Unversehrtheit, intensive Fluchthilflosigkeit oder Entsetzen) konfrontiert gewesen sei. Es
sei in diesem Zusammenhang insbesondere zu berAY.cksichtigen, dass gerade bei klinisch
auffAclliger KomorbiditAat (sie weise eine Depression, AngstzustArnde, eine
PersAfnlichkeitsverAanderung und therapieresistente Schmerzen auf) eine PTBS
AY.bersehen werden kA fnne, weshalb mittels einer sorgfAxltigen Anamneseerhebung
abzuklAsren sei, ob die diagnostischen Kriterien daf AYa gegeben seien (Urk. 8/41 Ziff. 4,
Urk. 8/51 Ad. 4 und 5 sowie Urk. 1 S. 8-9 Ziff. 7.4). Inihrer Replik macht die



Beschwerdef AVzhrerin gestAYitzt auf das interdisziplinAsre Gutachten geltend, es sei
Am heute von einem Vollbild eine[r] PTBS auszugehenAm (Urk. 13 S. 3 Ziff. 5i.f. und
Urk. 14 S, 11i f.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Insener ErgAanzung des psychiatrischen Teilgutachtens hielt Dr.
B. _ fest, eshAntten sich anlAasslich der Begutachtung keine ausreichenden Hinweise
fAYua eine posttraumatische BelastungsstA frung bzw. fAYa eine andauernde
PersA{nlichkeitsAanderung nach Extrembelastung erheben lassen und die diagnostischen
Kriterien seien somit nicht erfAVAIt (Urk. 8/45 Ziff. 4).

AAAAAAAA Demkann gefolgt werden. Dem D.___-Teilgutachten kommt wie
erwAzchnt (vgl. oben Erw. 3.2.1) voller Beweiswert zu, denn esist schiAY.ssig und
umfassend. Esist in diesem Zusammenhang insbesondere zu beachten, dass eine PTBSin
der Regel innert etwa sechs Monaten nach einem traumatisierenden Ereignis von
aussergewA Jhnlicher Schwere, wie zum Beispiel einer Vergewaltigung oder einer
mehrmonatigen Lagerhaft, auftritt (Urteil des Bundesgerichts vom 28. Dezember 2006, |
203/06 Erw. 4.3-4). Zwar kann, wie von der BeschwerdefAYzhrerin in der Replik erwAzhnt
(Urk. 13 S. 4 Ziff. 7) und im beiliegenden interdisziplinAaren Gutachten ausfA%zhrlich
beschrieben sowie wissenschaftlich belegt (Urk. 14 S. 15 ff.), auch bei einem grA {isseren
zeitlichen Abstand zwischen dem traumatisierenden Ereignis und dem Auftreten der
Beschwerden eine PTBS diagnostiziert werden, wenn die klinischen Merkmale typisch sind
und keine andere Diagnose (wie Angst- oder ZwangsstA frung oder depressive Episode)
gestellt werden kann (Urteil des Bundesgerichts vom 27. Januar 2006, | 715/05 Erw. 6.2).
Solche FAxrlle kommen allerdings selten vor (Urteil des Bundesgerichts vom 22. August
2007, | 750/06 Erw. 3.2.1). In der Regel ist mit dem Bundesgericht festzuhalten, dass der
langanhaltende Verlauf allein kein konstitutives Merkmal einer posttraumatischen
BelastungsstAfrung (ICD-10 F43.1) sein kann. Fehlt es am begriffswesentlichen Ereignis
von aussergewA Jhnlicher Schwere, das - in der Diktion der betreffenden |CD-10-Position -
"bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wAYarde", so |Aosst sich der fAYur
diese Diagnose erforderliche Schweregrad nicht gleichsam stellvertretend mit der
Persistenz des L eidens begrAYunden (Urteil des Bundesgerichts vom 16. August 2007, |
705/06 Erw. 3.3.1).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dievonder Versicherten erwAchnten Ereignisse, welche sich zwischen
1980 und 1997 abspielten, liegen gegenAYber dem Zeitpunkt der im Jahr 2009 erfolgten
Begutachtung schon zwischen 29 und 12 Jahre zurAY.ck. GegenAYzer 2003, dem
Zeitpunkt, in welchem gemArssdem D._ -Gutachten bei ihr die ersten psychischen
Beschwerden auftraten (Urk. 8/17 S. 42), liegen die Ereignisse bereits 23 bis 6 Jahren
zurAY.ck. Die bei einer PTBS typische Latenzzeit von 6 Monaten ist somit um ein

M ehrfaches AYV.berschritten. Hinzu kommt, dass von den behandelnden Am rzten in den
IV-Berichten andere Diagnosen gestellt wurden. Dr. G.____ sprach von einem hochgradigen
Verdacht auf ein Fibromyal gie-Syndrom, bestehend seit 2008, sowie von einer chronischen
Cephalea und einer Depression, bestehend seit 2006 (Urk. 8/12 S. 2). Selbst Dr. E.__
diagnostizierte eine rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome (ICD-10 F33.2) und erwAchnte weder Hinweise auf PTBS,
noch eine entsprechende Diagnose (Urk. 8/13 S. 6). Das vom Bundesgericht erwAchnte
Kriterium, es solle keine andere Diagnose gestellt werden kA finnen, erscheint somit als
nicht erffA¥41t. Hinzu kommt, dass Dr. B.____ anlArsslich seiner Exploration keine
typischen Merkmale einer PTBS beobachtete (vgl. hierzu insbesondere Erw. 3.2.4 unten).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Weiter zu beachten gilt es, dass die Beschwerdef A%hrerin von vielen
der Ereignisse, die sie fAYar das Auftreten der PTBS als ursAachlich bezeichnete, nicht
direkt betroffen war. Zwar wurde sie dadurch, dassihr Mann jahrelang verfolgt, gefoltert
und eingesperrt wurde, zweifelsfrel stark belastet. Eine PTBS tritt alerdingsin der Regel
bei Personen auf, welche das traumatische Ereignis selber oder zumindest in unmittel barer
Gegenwart der davon betroffenen Person erlebt haben. Vorliegend ist zwar eine lange
andauernde psychische Belastung ersichtlich, welcher die BeschwerdefAYzhrerin jahrelang
ausgesetzt war. Ob diese Ereignisse allerdings geeignet sind, eine PTBS zu verursachen,
erscheint als fraglich.

3.2.5A A Die BeschwerdefAYzhrerin macht sodann geltend, die auf Seite 14 des

D.__ -Gutachtens beschriebenen aktuellen Beschwerden seienim D.___ -Teilgutachten
nicht wieder aufgenommen und ausfA¥4hrlich diskutiert worden. Falls man von einer
mAfiglichen subsyndromalen posttraumatischen Bel astungsstA frung ausgehen kAfnnte,
kAfnnten die aktuellen Beschwerden dazu Hinweise geben, die im AbklAsrungsgesprAach
hAxtten herausgearbeitet und verifiziert bzw. ausgeschlossen werden mAYissen (Urk. 8/41
Ziff. 5, Urk. 8/51 Ad. 4 und 5 sowie Urk. 1 S. 9 Ziff. 7.5).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inseiner ErgAanzung hielt Dr. B.___ zutreffend fest, im psychischen
Status wAYarden die objektiv zu erhebenden psychopatol ogischen Befunde beschrieben und
es seien darin nicht die subjektiv angegebenen Beschwerden zu diskutieren (Urk. 8/45 Ziff.
5). Auch diese Kritik der BeschwerdefAYzhrerin vermag somit die Beurteilung von Dr.
B.___ nichtin Frage zu stellen.

3.2.6A A Im Ergebnis erscheint es somit zwar als nicht ausgeschlossen, dass die
Beschwerdef AYhrerin unter einer PTBS leidet; dies kann aber aufgrund der vorhandenen
Anamnese und Diagnose von Dr. A.___, worauf abzustellen ist, nicht als AY4berwiegend
wahrscheinlich angesehen werden.

3.3A A A A Waeiter erachtet die BeschwerdefAYzhrerin die Beurteilung ihrer
ArbeitsfAchigkeitim D.___-Gutachten als unzutreffend. Dievon Dr. B.___ selber

ausgef AVihrten EinschrAankungen seien Bedingungen fAYa eine ArbeitsfAchigkeit von
grAfisserem Ausmass und es sei nicht nachvollziehbar, weshalb er ihr lediglich eine 30%ige
ArbeitsunfAchigkeit in einer angepassten TAxtigkeit attestiert habe, da richtigerweise
zumindest von einer ArbeitsunfAchigkeit in der HAflhe von 80 % auszugehen sei (Urk.
8/41 Ziff. 7, Urk. 8/51 Ad. 7 sowie Urk. 1 S. 9 Ziff. 7.6). Diese EinschAatzung hat sieim
Rahmen der Replik insofern geArndert, als sie dort eine 70%ige ArbeitsunfAchigkeit
sowohl in der angestammten als auch in einer angepassten TAxtigkeit geltend gemacht hat
(Urk. 13 S. 3-4 ziff. 6 und Urk. 14 S. 11-12).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Insener ErgAenzung zu seinem Teilgutachten wiesDr. B.___ darauf
hin, dass eine anhaltende somatoforme SchmerzstA frung ohne psychische KomorbiditAxt
von erheblicher Schwere, AusprArgung und Dauer entsprechend der Rechtsprechung zu
keiner ArbeitsunfAchigkeit fAYVihre; dabei der Versicherten eine chronifizierte
mittelgradige depressive StAfrung anzunehmen sei, kAfnne auch eine BeeintrAachtigung
der Schmerzverarbeitung angenommen werden, wobei aus psychiatrischer Sicht ohne
BerAY.cksichtigung der kAflrperlich begrAY.ndbaren Beschwerden in angepassten
TAastigkeiten eine 70%ige ArbeitsfAchigkeit bei vollem Pensum anzunehmen sei (Urk.
8/45 Ziff. 7).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Angesichts der widersprAYschlichen Ergebnisse in der Beurteilung der
Arbeits-fAchigkeit muss mit dem Bundesgericht bezAY.glich Hausarztberichten und
Berichten von behandelnden Spezial Aarzten der Erfahrungstatsache Rechnung getragen
werden, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
ZweifelsfAnllen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 351 Erw. 3 b/cc;
Urteil des Bundesgerichtsin Sachen D. vom 14. November 2007, 8C_234/2007 Erw. 3.2),
weshalb vorliegend von einer 70%igen ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten
ArbeitstAstigkeit auszugehen ist.

34AAAA

3.4.1A A Was den leidensbedingten Abzug anbelangt, ist die Beschwerdef AYzhrerin der
Auffassung, der von der IV-Stelle festgesetzte behinderungsbedingte Abzug von lediglich
10 % sei unangemessen. Sie sei infolge ihrer massiven psychischen Defizite auf einen
Nischenarbeitsplatz angewiesen. Hinzu kAamen der Status eines FIAY.chtlings, die
Sprachproblematik sowie die schlechte Integration in der Schweiz. Aus diesen GrAY.nden
sai ihr ein behinderungsbedingter Abzug von 20 % zuzugestehen (Urk. 1 S. 12-14). Die

Versicherte weist in diesem Zusammenhang auf das Urteil des Bundesgerichts
8C_874/2008 vom 11. MAgrz 2009 hin.

3.4.2A A Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprAYanglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kA {rperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYur leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzf Achig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprA¥anglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAaftigungsgrad Auswirkungen auf die HAhe des L ohnes haben kAfnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall
Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAende im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hAfchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu beachten, dass allfAxllige bereits
bei der Parallelisierung der Vergleichseinkommen mitverantwortliche invaliditAatsfremde
Faktoren im Rahmen des sogenannten L eidensabzuges nicht nochmal's berAY.cksichtigt
werden dAVufen (BGE 134V 322 E. 5.2).

343A AAAAAAA Fraglichist vorliegend, ob die Annahme eines 10%igen
leidensbedingten Abzugs seitens der |V-Stelle als unangemessen zu qualifizieren ist. Bei
der Unangemessenheit geht es um die Frage, ob der zu A¥berprAYifende Entscheid, den
die BehAfrde nach dem ihr zustehenden Ermessen im Einklang mit den allgemeinen
Rechtsprinzipien in einem konkreten Fall getroffen hat, nicht zweckmA assigerweise anders
hAnxtte ausfallen sollen. Allerdings darf das Sozial versicherungsgericht sein Ermessen nicht
ohne triftigen Grund an die Stelle desenigen der Verwaltung setzen; es muss sich somit auf
Gegebenheiten abstAYizen kAfnnen, welche seine abwei chende ErmessensausAYzbung al's



nahe liegender erscheinen lassen. Auch ist den Bestrebungen der Verwaltung bzw. der
Versicherer Rechnung zu tragen, die darauf abzielen, durch interne Weisungen, Richtlinien,
Tabellen, Skalen usw. eine rechtsgleiche Behandlung der Versicherten zu gewAchrleisten.
Ermessensmissbrauch ist gegeben, wenn die BehAfrde zwar im Rahmen des ihr
eingerAaumten Ermessens bleibt, sich aber von unsachlichen, dem Zweck der
massgebenden Vorschriften fremden ErwArgungen leiten |Aasst oder allgemeine
Rechtsprinzipien, wie das Verbot von WillkAYa und von rechtsungleicher Behandlung, das
Gebot von Treu und Glauben sowie den Grundsatz der VerhArltnismAossigkeit verletzt
(BGE 123V 152 E. 2 mit Hinweisen).

3.4.4A A Die Annahme eines leidensbedingten Abzugsin der HAfhe von 10 % seitens der
|V-Stelle erscheint entgegen der Auffassung der BeschwerdefAYzhrerin als angemessen. Es
ist insbesondere zu berAYacksichtigen, dass die Verminderung der LeistungsfAchigkeit der
Versicherten gemAsss den obigen AusfAYzhrungen und genannten Kriterien mit der
Annahme einer 30%igen ArbeitsunfAchigkeit bereits berAYacksichtigt wurde. Dadie
Versicherte nicht besonders schwere Aufgaben im Rahmen ihrer beruflichen TAstigkeit
ausfAVhrte, rechtfertigt sich ein 20%iger Abzug auf keinen Fall. Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist sogar die Annahme eines gegenAY.ber dem
statistischen Tabellenlohn um lediglich 10 % verminderten Einkommens bei einem
Versicherten angemessen, der leichte Hilfsarbeiten ohne weitere EinschrAankungen nur
noch halbtags verrichten kann (Urteil 1 38/96 vom 27. MAxrrz 1996). Umso mehr erscheint
somit ein 10%iger Abzug bei der Beschwerdef AYuhrerin al's gerechtfertigt, welche noch zu
70 % arbeitsfAchig ist.

3.45A A Was den von der BeschwerdefAVzhrerin erwAshnten Entscheid 8C_874/2008
anbelangt, in welchem das Bundesgericht die GewAshrung eines 20%igen Abzugs
schAYizte, ist zu beachten, dass es um einen Fall ging, in welchem der betroffene
Versicherte infolge des Verlusts der FAchigkeit, Schwerarbeit zu |eisten, und seines hohen
Alters eine erhebliche Lohneinbusse erlitt. Der Fall ist somit mit der zu beurteilenden
Situation nicht vergleichbar, da die BeschwerdefAYzhrerin verhAaltnismArssig jung ist und
es sich bei der von ihr ausgeAY.bten TAxtigkeit gemAsss eigenen Angaben um leichteste
Verpackungsarbeiten handelte, im Rahmen einer geistigen einfachen TAxtigkeit ohne
erhA flhte emotional e Belastung, ohne erhAfhten Zeitdruck, ohne erforderliche geistige
FlexibilitAnt, ohne erforderliche AYerdurchschnittliche KonzentrationsfAshigkeit und
ohne A¥berdurchschnittliche Dauerbelastung (Urk. 8/41 S. 3-4 Ziff. 6).

4AAAAAAAAA Zusammenfassend ist somit festzuhalten dass die angebliche kurze
Dauer der von Dr. B.___ vorgenommenen Begutachtung gemA ess hA fchstrichterlicher
Rechtsprechung fAYur sich alleine keinen Grund darstellt, an deren Richtigkeit zu zweifeln,
die Mangelhaftigkeit der Am bersetzung nicht glaubhaft gemacht wurde und trotz knapp
gehaltener Anamnese auf dasD.___ -Teilgutachten abgestellt werden kann. Aufgrund des
Umstands, dass sowohl die IV-Arztberichte alsauch dasD.__ -Teilgutachten keine
besonderen Anhaltspunkte fAYa die Annahme einer PTBS enthalten, sowie der langen Zeit,
welche zwischen den fAYur eine PTBS als ursAachlich angesehenen UmstAanden und dem
angeblichen Auftreten derselben liegt, und der Tatsache, dass die Beschwerdef AYzhrerin
davon lediglich indirekt betroffen war, kann das Vorliegen einer PTBS nicht als
AY.berwiegend wahrscheinlich angesehen werden. Da lediglich eine 30%ige
ArbeitsunfAchigkeit in einer angepassten TAxtigkeit ausgewiesen ist und sich die
Annahme eines |eidensbedingten Abzugs in der HAfhe von 10 % alsrichtig erweist,



betrAagt der InvaliditAntsgrad der Beschwerdef AVzhrerin, wie von der 1V-Stelle richtig
ermittelt, lediglich 37 %, weshalb sie keinen Anspruch auf eine Invalidenrente hat. Die
angefochtene VerfAYgung (Urk. 2) erweist sich somit als richtig, und die Beschwerde ist
abzuweisen.

5AAAAAA GemAmssArt. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren um die
Bewilligung oder die Verweigerung von InvaliditAats eistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhAzngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Die
Kosten fAYa das vorliegende Verfahren sind ermessensweise auf Fr. 800.-- festzulegen und
der Beschwerdef AVzhrerin als unterliegender Partei aufzuerlegen. Zufolge GewAxrhrung der
unentgeltlichen ProzessfAYzhrung (Urk. 9) werden diese einstweilen auf die Gerichtskasse
genommen.

6.AAAAAA MitVerfA¥gung vom 8. September 2010 (Urk. 9) wurde
RechtsanwAngltin Christine Fleisch a's unentgeltliche Rechtsvertreterin bestellt.

AAAAAAAA MitEingabevom 24. Mai 2011 machte sie einen Aufwand von 11,67
Stunden sowie Barauslagen von Fr. 52.20 geltend, was angemessen erscheint (Urk. 20).
RechtsanwAxgltin Christine Fleisch ist deshalb fAYar ihre BemAYzhungen aus der
Gerichtskasse mit Fr. 2'564.60 (inkl. Mehrwertsteuer zu den jeweils geltenden SAstzen und
Barauslagen) zu entschAadigen.

AAAAAAAA Inobgenannter Eingabe beantragte RechtsanwAsltin Christine Fleisch
ausserdem, es sei die IV-Stelle zu verpflichten, die Kosten des interdisziplinAzren
Gutachtens zu AYbernehmen, da dieses die Grundlage fAYa den Entscheid des
Sozialversicherungsgerichts des Kantons ZAYarich bzw. fAYar die richtige Diagnosestellung
einer PTBS hilde.

Zu den entschAradigungsfAsiligen Parteikosten gehA fren neben den Vertretungskosten
besondere Auslagen, die fAYur AbklAzrungsmassnahmen entstanden sind, welche durch
den Versicherer beziehungswei se das kantonale V ersicherungsgericht anzuordnen und
durchzufAYzhren gewesen wAaren, an deren Stelle jedoch durch die Partei veranlasst
wurden. PraxisgemAoss sind solche K osten zu ersetzen, wenn das eingeholte Gutachten
massgebend fAYar die Beurteilung der Streitfrage war (vgl. etwa Kieser, Kommentar zum
Bundesgesetz AYber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ZAYarich 2009,
Rz. 113 zu Art. 61 ATSG mit Hinweisen auf die auch ausserhalb des Anwendungsbereichs
des ATSG einschl Argige Rechtsprechung). Dies ist vorliegend nicht der Fall, weshalb die
Kosten fAYur die Erstellung des interdisziplinArren Gutachtens in der HAYhe von Fr.
2'000.-- nicht zu ersetzen sind.

Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdef AYzhrerin
auferlegt, jedoch zufolge GewAxrhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Die BeschwerdefAYzhrerin wird auf A§ 16 Abs. 4

GSV Ger hingewiesen.

BAAAAAAAA Dieunentgeltliche Rechtsvertreterin der Beschwerdef AYzhrerin,
RechtsanwAxgltin Christine Fleisch, ZAYzich, wird mit Fr. 2'564.60 (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschAedigt. Die Beschwerdef AVzhrerin wird auf A§ 16



Abs. 4 GSV Ger hingewiesen.

AAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Christine Fleisch

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse

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 ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef A¥hrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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