ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2010.00728 vom
14. Juli 2011

ZH Sozialversicherungsgericht, 2011-07-14, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1V.2010.00728
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2010.00728 du 14 juillet 2011

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2010.00728 del 14 luglio 2011

Erwagungen

E. 1

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]). Die InvaliditAat kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). ErwerbsunfAchigkeit
ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYa die Beurteilung des Vorliegens
einer ErwerbsunfAzhigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrAnchtigung 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).

Weise wie kA{rperliche GesundheitsschAzden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs,
1 des Bundesgesetzes AYer die Invaidenversicherung (IVG) in Verbindung mit Art. 8
ATSG bewirken. Nicht a's Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten EinschrAankungen der

Erwerbsf Achigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden kA fnnte; das Mass des
Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt. Festzustellen ist, ob und in welchem
Umfang die AusAY¥4oung 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 131 V 50 E. 1.2 mit Hinweisen).

1.2A A A A Die seit dem 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. 2 IVG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 1VG). A

1.3A A A A VersicherungstrArger und Sozialversicherungsgerichte haben die Beweise
frei, das heisst ohne Bindung an fA{rmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemArss zu wAYadigen. FAYar das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das



Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhArngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prA¥zen und danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine
zuverl Aossige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten 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. Hinsichtlich des Beweiswertes
eines Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fAYur die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begrAY.ndet sind. Ausschlaggebend fAYar den Beweiswert ist grundsAstzlich somit weder
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V
351 E. 3aS. 352).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin begrAYandete die angefochtene VerfAY.gung damit,
gemAass den durchgef AYzhrten medizinischen AbklArrungen liege kein
Gesundheitsschaden vor, der die ArbeitsfAchigkeit in der bisherigen TAxtigkeit
beeintrAachtige (Urk. 2 S. 1).

2.2A A A A DemgegenAYiber machte die Beschwerdef AVshrerin im Wesentlichen geltend,
nach den vorliegenden Arztberichten leide sie an einem psychischen Gesundheitsschaden.
Dies hAstten auch die ausgedehnten beruflichen AbklAsrungen durch die
Beschwerdegegnerin gezeigt. Es sel festgestellt worden, dass sie trotz grosser Motivation
und Einsatzwille im ersten Arbeitsmarkt nicht mehr arbeitsfAchig sei. Der Entscheid der
Beschwerdegegnerin stAYize sich auf den Kommentar von Dr. med. C.___, FA FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, Regionaler Amrztlicher Dienst (RAD), welcher jedoch
nicht den Anforderungen an einen Arztbericht entspreche. Zu beachten sei zudem, dass sie
seit ihrer Ausbildung zur BAYaroangestel lten 100 % gearbeitet habe, weshalb sie bei der
Berechnung des InvaliditAatsgrades al's voll erwerbstAxtig anzusehen sei (Urk. 1 S. 5f.).

2.3A A A A Streitig und zu prA¥4fen ist, ob die Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch
der Beschwerdef AVuhrerin zu Recht abgewiesen hat.

E.31

3.1.1A A Im Bericht vom 27. Februar 2009 diagnostizierte Dr. B.___ eine rezidivierende
depressive StAfrung |CD-10 F33, eine Neurasthenie ICD-10 F48.0, einen intermittierenden
schAzdlichen Gebrauch von Alkohol (ICD-10 F10.1) sowie psychosoziae
Belastungsfaktoren: langandauernde Arbeitslosigkeit (Urk. 7/18/7). Die ArbeitsfAchigkeit
im Haushaltbereich betrage 100 %. Im Erwerbsbereich bestehe aufgrund der raschen
ErmAY.dbarkeit und eingeschrAankten Belastbarkeit sowie der rezidivierenden depressiven
Episoden eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit. Dabei kAamen nur noch TAstigkeiten ohne
grosse psychische und kA{rperliche Belastungen und ohne zeitlichen Druck in Frage (Urk.
7/18/10).

3.1.2A A Im Bericht vom 24. April 2010 (Urk. 7/55) hielt Dr. B.___ fest, diein seinem
letzten Bericht dargel egte EinschAatzung habe sich im weiteren Verlauf bestAxatigt. Nach
wie vor bestehe in der bisherigen TAztigkeit eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit. Die
50%ige ArbeitsfAchigkeit fAYa TAastigkeiten ohne grosse psychische und kA frperliche



Belastungen und ohne zeitlichen Druck sei wahrscheinlich nur in einem geschAYizten
Rahmen zu bewerkstelligen. Eine Verbesserung kA fnne auch |Aangerfristig nicht erwartet
werden (Urk. 7/55/8).

E.3.13

Dem Bericht der A.__ vom 8. Oktober 2009 (Urk. 7/40) ist zu entnehmen, dass die
Beschwerdef AYhrerin zu Beginn der AbklArrungszeit motiviert und aufgestellt gewesen
sei. Die Tagesstruktur, die klare Aufgabenstellung und die intensive Betreuung hAstten
massgeblich zu ihrem psychischen Wohlbefinden beigetragen. Im Verlauf der
AbklAsrungszeit, als es verstAarkt um das Lernen neuer kaufmAznnischer Inhalte sowie
die berufliche Zukunftsplanung gegangen sei, sei fAYur die Beschwerdef AYuhrerin ein
immer stAgarker werdender innerer Druck entstanden. Dies habe zu Absenzen infolge

M agen-/Darmproblemen sowie MigrAaneattacken gefAvuhrt. Die BeschwerdefAYzhrerin
sel jedoch zu diesem Zeitpunkt nicht in der Lage gewesen, ihr Unbehagen und ihre

Am berforderung mitzuteilen. Stattdessen habe sie versucht, pflichtbewusst den
Arbeitsanforderungen gerecht zu werden, und habe sich damit so stark AV4berfordert, dass
es zum psychischen Zusammenbruch gefAYzhrt habe. Mit Hilfe ihres Therapeuten sei sie
nach drei Wochen Auszeit in der Lage gewesen, die GrAYunde fAYa ihre Blockade zu
erkennen und zu formulieren. Es habe sich gezeigt, dass sie nicht mehr im

kaufmA annischen Bereich arbeiten wolle. Sie habe erkannt, dass das theoretische Lernen
von neuen Inhalten und das Arbeiten am Computer sie A¥berfordert hAatten. In Zukunft
wolle sie stattdessen einer praktischen Arbeit nachgehen, bei der sie mAfglichst viel
Kontakt mit Menschen habe. Die Belastbarkeit der Beschwerdef AYzhrerin habe nach dieser
befreienden Erkenntnis und der daraus resultierenden ProgrammA anderung innerhalb von
drei Wochen wieder stetig zugenommen. Die kurzzeitig massiv erhA fhte

M edikamentendosis habe bis zum Ende der AbklAsrungszeit wieder auf ein fAYa sie
normales Mass gesenkt werden kA fnnen. Die psychische Verfassung der

Beschwerdef AYhrerin sei insgesamt jedoch noch schwankend und benA ftige weitere
Stabilisierung. Die PrAosenzzeit von vier Stunden pro Tag kAfinne sie wahrnehmen, eine
Steigerung sei infolge ihrer gesundheitlichen Situation zurzeit nicht mAfglich (Urk.
7/40/3-4). WAzhrend dieser PrAasenzzeit kAfnne ein Leistungsgrad von ca. 35 bis 45 %
erzielt werden (Urk. 7/40/8).

E.314

Im Bericht der A._ vom 21. Januar 2010 (Urk. 7/48) ist vermerkt, es habe sichim
Rahmen des Arbeitstrainings an einer externen Arbeitsstelle gezeigt, dass die

Beschwerdef AYhrerin den Anforderungen der freien Wirtschaft nicht gewachsen sei, dasie
sehr viel Betreuung und ein wohlwollendes Arbeitsklima mit wenig Hektik benAftige. lhre
psychische und physische Verfassung seien nach drei Monaten Arbeitstraining und dem
Praktikumsplatz noch sehr schwankend und immer wieder begleitet von
krankheitsbedingten Abwesenheiten. Es habe sich gezeigt, dass die BeschwerdefAYhrerin
noch weitere Stabilisierung benAfitige. Die PrArsenzzeit von vier Stunden pro Tag habe sie
bei einem Leistungsgrad von ca. 35 bis 45 % wahrnehmen kA fnnen. Eine Steigerung sei
infolge ihrer gesundheitlichen Situation zurzeit nicht mAfglich (Urk. 7/48/3).A

E.3.2

3.2.1A A Esist unbestritten und aufgrund der Akten erstellt, dass die
Beschwerdef A¥hrerin in kA frperlicher Hinsicht zu 100 % arbeitsfAchig ist (vgl. Bericht



vom 15. Dezember 2008 von Dr. med. D.___, Facharzt FMH fAYur Innere Medizin,
ZAYaich, Urk. 7/11).

3.2.2A A In psychiatrischer Hinsicht wurden lediglich vom behandelnden Psychiater Dr.
B. _ Diagnosen gestellt. DiesbezAYglich ist vorab der Tatsache Rechnung zu tragen, dass
in Bezug auf Berichte von behandelnden Am rzten und HausAarzten das Gericht der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen darf und soll, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAxllen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc). Weiter liegen der
Diagnosestellung kaum eigene Befunde zugrunde, und zudem legen die wenigen
aufgefAVhrten Befunde (Langzeitarbeitslosigkeit, FAYarsorgeabhArngigkeit, schwierige
Kindheit) die Vermutung nahe, dass in die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit
invalidenrechtlich irrelevante psychosoziale Belastungsfaktoren eingeflossen sind (Urteile
des Bundesgerichts vom 7. Januar 2005 in Sachen B., | 198/04, und vom 11. August 2005
in Sachen G., | 125/05, E. 2.4, mit Hinweisen). Kommt hinzu, dass die Ei nschernkung in
zeitlicher Hinsicht nicht begrAY.ndet und damit nicht nachvollziehbar ist. Ferner legte Dr.
B.___ auch nicht dar, ob die diagnostizierte psychische Erkrankung willentlich
AYberwindbar ist (vgl. ErwAngung 1.1). Damit kann auf seine Berichte mangels
rechtsgenAY.glicher Beweiskraft nicht abgestAYizt werden. Daran vermag auch die
EinschArtzung der A.__, wonach die Beschwerdef AYVzhrerin bei einer verminderten

L eistungsfAchigkeit von 35 bis 45 % in jeglicher TAartigkeit lediglich noch in einem
Pensum von vier Stunden pro Tag arbeitsfAchig sai, nichts zu Aandern. Auch dieA.
begrAY.ndete die zeitliche EinschrAankung nicht. Zudem konstatierte die A, dassdie
Beschwerdef A¥hrerin noch weitere Stabilisierung benAftige und eine Steigerung der
PrAosenzzeit infolge ihrer gesundheitlichen Situation zur Zeit nicht mAfglich sei (Urk.
7/48/3). Aus diesen Hinweisen | Aasst sich eher auf eine psychische BeeintrAachtigung
vorAY.bergehender Dauer schliessen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zufolgenist jedoch der BeschwerdefAYzhrerin insoweit, alssie
vorbringt, der Stellungnahme von Dr. med. E.___, RAD, vom 12. MAgrz 2009 (Urk.
7/19/1) sei unzweifelhaft zu entnehmen, dass die K ostengutsprache fAYur berufliche
Massnahmen aufgrund eines Am ausgewiesenen invalidisierenden GesundheitsschadensAm
erfolgte. Damit stellt sich die Beschwerdegegnerin in Widerspruch, wenn sie den
Rentenanspruch mit der BegrA¥zndung, es liege kein invalidisierender Gesundheitsschaden
vor, abweist. Kommt hinzu, dass es sich bel der Stellungnahme vom 11. Mai 2010 von Dr.
C.___im Feststellungsblatt fAYur den Beschluss vom 18. Mai 2010 (Urk. 7/56) in der Tat
nicht um einen beweiskrAoftigen Arztbericht handelt (vgl. ErwArgung 1.3). Dr. C.____
verfAY.gt zwar AYV.ber die erforderlichen Aarztlichen Qualifikationen und er erstellte den
Bericht auch in Kenntnis der relevanten medizinischen Akten, jedoch fAYzhrte er keine
eigenen Untersuchungen durch (Urteil des Bundesgerichts vom 6. Juli 2009 in Sachen L.,
9C_204/2009, E. 3.3.2). Daher kann nicht darauf abgestellt werden. Zudem befindet sich
die Beschwerdef AYzhrerin seit September 2006 ununterbrochen in psychiatrischer
Fachbehandlung mit entsprechender medikamentA9jser Therapie (Urk. 7/55/7-8). Diese
Tatsache wie auch die durch die Betreuungspersonen der A.__ beschriebenen psychischen
ZusammenbrAY.che bei erhAfhter Belastung weisen auf eine nach wie vor bestehende
psychiatrische Problematik hin. Mithin kann bei der BeschwerdefAYzhrerin nicht mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden, dass sie an einem
psychischen Gesundheitsschaden leidet, der sich auf die Arbeits- und LeistungsfAchigkeit



auswirkt.

3.3A A A A Zusammenfassend erweist sich der Sachverhalt in medizinischer Hinsicht als
nicht spruchreif. Die Sacheist daher an die Beschwerdegegnerin zurAYackzuweisen, damit
diese ein psychiatrisches Gutachten einhole, welches sich zum Gesundheitszustand und -
unter BerAYcksichtigung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung zu psychischen
GesundheitsschAaden (vgl. ErwArgung 1.1) - zur Arbeits- und LeistungsfAshigkeit der
Beschwerdef AVhrerin Aaussert. Der Gutachter soll sich mit den medizinischen Akten wie
auch den EinschArtzungen der A, auseinandersetzen und insbesondere darlegen,
welche TAgtigkeiten in welchem Pensum mit welcher LeistungsfAchigkeit der
Beschwerdef AYhrerin noch zuzumuten sind. Hernach hat die Beschwerdegegnerin AYVzoer
den Rentenanspruch neu zu entscheiden.

A A A A A

4.1A A A A A Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung
von |V-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach
dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis
IVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und auf Fr. 600.-- anzusetzen.

A A A A A

die Verwaltung zur weiteren AbklAarung und neuen VerfAY.gung als vollstAandiges
Obsiegen (vgl. Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004 in Sachen K.,
U 199/02, Erw. 6 mit Hinweis auf BGE 110 V 57 Erw. 3a; SVR 1999 IV Nr. 10 S. 28 Erw.
3), weshalb die Gerichtskosten entsprechend dem Ausgang des Verfahrens der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen sind.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

1A AAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
VerfAY.gung vom 15. Juli 2010 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
der Beschwerdef AVuhrerin neu verfAYge.

A A A A A A A A

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

A A A A A A A A

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Stadt ZAVarich, Soziale Dienste, Rechtsdienst SOD

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

A A A A A A A A

4AAAAAAAA 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 des Beschwerdef AYhrers 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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