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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die Beschwerdegegnerin machte geltend, die medizinischen AbklAsrungen
hAxrtten ergeben, dass keine durchschnittliche ArbeitsunfAshigkeit von mindestens 40 %
wAchrend eines Jahres vorgel egen habe. Es bestehe somit kein Anspruch auf eine
Invalidenrente (Urk. 2).

1.2A A A A Dem hielt die Beschwerdef AYzhrerin zusammengefasst entgegen, die
|V-Stelle habe das rechtliche GehAfr verletzt, da sie sich mit den detaillierten und
zahlreichen Vorbringen im Einwand vom 19. Mai 2010 sowie in dessen ErgArenzung vom
15. Juni 2010 nicht auseinandergesetzt, sondern in der VerfAY.,gung vom 13. September
2010 lediglich die BegrA¥andung des V orbescheides vom 16. April 2010 wiederholt habe.
Daher sei die VerfAY.gung alein schon aus diesem Grunde aufzuheben (Urk. 1 S. 3).
Welter sei das Gutachten von Dr. Z._ nicht verwertbar, da die zugrundeliegenden
Testungen nicht verwertbar seien. Sie habe offensichtlich Fragen nicht richtig verstanden
und Antworten angeklickt, welche nicht die tatsAachlichen VerhAxltnisse wiedergArben
(Urk. 1S.4). Dr. Z.___sEinschAatzung der ArbeitsfAchigkeit in angestammter wie auch
angepasster TArtigkeit sei nicht nachvollziehbar und widerspreche sowohl derjenigen von
Dr.Y.___ wie auch des behandelnden Psychiaters Dr. med. A.___, FMH fAYa Psychiatrie
und Psychotherapie (Urk. 1 S. 4f.). Zudem sel das GutachtenvonDr. Z.
widersprA¥chlich (Urk. 1 S. 5). Dr. med. B.___, Facharzt fAYur Neurologie FMH, Facharzt
fAYur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, bei dem sie seit Juni 2010 in Behandlung stehe,
erhebe eine zusA atzliche PanikstA frung und vermute eine somatoforme StAfrung sowie
Elemente einer posttraumatischen BelastungsstA frung. GemAass seiner EinschAstzung sel
sie zur Zeit nicht arbeitsfAchig und eine willentliche Am berwindung ihrer
BeeintrAachtigungen sei ihr nicht mA9glich (Urk. 1 S. 6). Zu diesem Schluss komme auch
Dr. A.___.Zudem seien die FA{rsterschen Kriterien ausgeprAagt erfAYdIt (Urk. 1 S. 7).
Vollends nicht nachvollziehbar sei dievon Dr. Z._ rAY.ckwirkend ab Adoleszenz
respektive ab 2007 attestierte ArbeitsfAchigkeit, obwohl er sie erst im Sommer 2009
gesehen habe und die vorangehenden fachAarztlichen Berichte allesamt eine hohe
ArbeitsunfAchigkeit festhielten. Das Wartejahr sei spAatestens per Januar 2008 zu
erAfffnen. Der Einkommensvergleich selbst unter BerAY.cksichtigung der bestrittenen
ArbeitsfAahigkeit von 70 % in angepasster TAxtigkeit ergebe einen Anspruch auf eine
Teilrente (62 %) der Invalidenversicherung (Urk. 1 S. 8).

E.2

2.1A A A A Ineinem ersten Punkt ist zu prA¥4fen, ob die Beschwerdegegnerin das
rechtliche GehAr der BeschwerdefAVzhrerin verletzt hat.



E.22

2.2.1A A GemAuwss Art. 57a Abs. 1 des Bundesgesetzes AVuber die Invalidenversicherung
(IVG) teilt die | V-Stelle der versicherten Person den vorgesehenen Entscheid AYzer ein

L eistungsbegehren oder den Entzug oder die Herabsetzung einer bisher gewAshrten
Leistung mittels Vorbescheid mit (Satz 1), wobei die versicherte Person Anspruch auf
rechtliches GehAflr im Sinne von Art. 42 des Bundesgesetzes AYV.ber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechtes (ATSG) hat.

VerfAYgungen der kantonalen |V-Stellen sind sodann gestAYizt auf Art. 69 Abs. 1 lit. a
IV G ohne vorgAangiges Einspracheverfahren direkt beim Versicherungsgericht am Ort der
IV-Stelle anfechtbar.

2.2.2A A Ein Bestandteil des Anspruchs auf rechtliches GehAfr, wie er neben der
expliziten gesetzlichen Regelung in Art. 42 ATSG auch in Art. 29 Abs. 2 der
Bundesverfassung (BV) garantiert wird (vgl. BGE 124 V 181 Erw. 1a), ist das Recht der
betroffenen Person, sich vor Erlass eines in ihre Rechtsstellung eingreifenden Entscheids
zur Sache zu Aoussern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen,
mit erheblichen BeweisantrAagen gehAfrt zu werden und an der Erhebung wesentlicher
Beweise entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum Beweisergebnis zu Aaussern,
wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen (vgl. BGE 124 V 181 Erw. lamit
Hinweisen; Kieser ATSG-Kommentar, Art. 42 N 10 ff.).

Ein weiterer Aspekt des Anspruchs auf rechtliches GehAfr ist das Recht auf eine
BegrAY.undung, welche die versicherte Person in die Lage versetzt, einen Entscheid
sachgerecht anzufechten. Um den verfassungsrechtlichen Anforderungen zu genAY.gen,
muss die BegrAYandung wenigstens kurz die Am berlegungen nennen, von denen sich die
BehAfrde bei ihrem Entscheid hat leiten lassen und auf die sich der Entscheid stAYizt. Aus
der BegrAY.ndung muss jedenfalls ersichtlich werden, ob und weshalb die BehAfrde ein
Vorbringen einer Partei fAYar unzutreffend beziehungsweise unerheblich hAalt oder ob sie
es AYberhaupt in Betracht gezogen hat; sie darf sich nicht auf den Hinweis beschrAanken,
die Am berlegungen der versicherten Person seien zur Kenntnis genommen und geprAYft
worden (Kieser, ATSG-Kommentar, N 23 zu Art. 49 ATSG, mit Hinweis auf BGE 124 V
180). Die BegrA¥andung muss so abgefasst sein, dass eine Anfechtung des Entscheids
mAglich ist (Kieser, ATSG-Kommentar, N 107 zu Art. 61 ATSG in Verbindung mit N 21
Zu Art. 52 ATSG).

2.2.3A A Das Recht, angehA{rt zu werden, ist formeller Natur. Die Verletzung des
rechtlichen GehA{rs fAYzhrt ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache
selbst zur Aufhebung der angefochtenen VerfAY.gung. Es kommt mit anderen Worten nicht
darauf an, ob die AnhAfrung im konkreten Fall fAYua den Ausgang der materiellen
Streitentscheidung von Bedeutung ist, d.h. die BehAfrde zu einer Am nderung ihres
Entscheides veranlasst wird oder nicht (BGE 132V 387 E. 5.1 S. 390; 127 V 431 E. 3d/aa
S. 437). Vorbehalten sind rechtsprechungsgemA ass digjenigen FA=lle, in denen diese
Verletzung nicht besonders schwer wiegt und dadurch geheilt wird, dass die betroffene
Person die MAfglichkeit erhAxlt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu Aaussern, die
sowohl den Sachverhalt als auch die Rechtslage frei AYberprA¥4en kann (vgl. BGE 124 V
183 Erw. 4amit Hinweisen; Kieser, ATSG-Kommentar, N 9 zu Art. 42).
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2.3.1A A Mit Vorbescheid vom 16. April 2010 stellte die Beschwerdegegnerin die
Abweisung des Rentenbegehrens in Aussicht, da gemAsss den medizinischen
AbklAsrungen keine durchschnittliche ArbeitsunfAchigkeit von mindestens 40 %
wAzhrend eines Jahres vorgel egen habe, weshalb kein Anspruch auf eine Invalidenrente
bestehe (Urk. 8/57/1). Am 19. Mai 2010 erklAnrte sich die BeschwerdefAYzhrerin mit dem
Vorbescheid vom 16. April 2010 nicht einverstanden und fAY%hrte im Wesentlichen aus, die
Beurteilung durch Dr. Z._ genAY.ge den Anforderungen an den Beweiswert eines
Gutachtens nicht (Urk. 8/62/7), da sie auf unverwertbaren Grundlagen beruhe (Urk.
8/62/7-8) und nicht nachvollziehbar begrAY.undet sei (Urk. 8/62/9-13). Bei der
InvaliditAsntsbemessung sei das Valideneinkommen zu tief angesetzt worden (Urk.
8/62/13). Der Einkommensvergleich ergebe daher einen InvaliditAatsgrad von gut 65 %
und damit einen Anspruch auf eine Dreiviertelsrente (Urk. 8/62/14). Mit Eingabe vom 15.
Juni 2010 reichte die Beschwerdef AYzhrerin zum Beweis eines hAfheren hypothetischen

V alideneinkommens zudem Unterlagen ihrer enemaligen Arbeitgeberin ein (Urk. 8/66, Urk.
8/67). In der angefochtenen VerfAY.gung vom 13. September 2010 fAYzhrte die
Beschwerdegegnerin Folgendes aus: Am |hr Einwand vom 19. Mai 2010 mit dem Antrag: -
Es seien der Versicherten die gesetzlichen Leistungen zu erbringen, insbesondere sei ihr mit
Wirkung ab 1. September 2008 eine Rente der Invalidenversicherung auszurichten - haben
wir geprAYzt und nehmen dazu wie folgt Stellung: Es hat keine durchschnittliche
ArbeitsunfAchigkeit von mindestens 40 % wAshrend eines Jahres vorgel egen, womit am
Vorbescheid vom 16. April 2010 festgehalten wird. Am

2.3.2A A Richtigist zwar, dass die BeschwerdefAYzhrerin mit Eingabe vom 19. Mai 2010
mehrere EinwArnde gegen den vorgesehenen Entscheid der Beschwerdegegnerin
vorbrachte und diese AY.ber mehrere Seiten einl Aasslich begrAY.undete, die
Beschwerdegegnerin in der VerfAYgung vom 13. September 2010 jedoch absolut
unzureichend darauf einging, indem sie lediglich die bereits im Vorbescheid aufgefAYzhrte
BegrAY¥zndung wiederholte und zu keinem der EinwAonde AusfAYzhrungen machte. Wie
sich jedoch aus dem Feststellungsblatt vom 13. September 2010 ergibt (Urk. 8/68), fasste
die zustArndige Sachbearbeiterin die eingereichten EinwAxrnde detailliert zusammen und
unterbreitete sie dem Regionalen Am rztlichen Dienst (RAD) zur Stellungnahme. Dieser
hielt dazu fest, dass mit dem Einwand der Rechtsvertretung keinerlei fachAerztlich
ausgewiesenen neuen medizinischen Tatsachen geltend gemacht wAYarden. Strittig blieben
lediglich die gutachterlichen Ableitungen der RestarbeitsfAchigkeit. Somit kAfnne aus
medizinischer Sicht ohne weitere medizinische AbklAarungen an der RAD-Stellungnahme
vom 2. MArrz 2010 festgehalten werden (Urk. 8/68/4). Der Stellungnahme des RAD vom
2. MAerz 2010 wiederum ist zu entnehmen, dass das psychiatrische Gutachten von Dr.
Z.___, einschliesslich der neuropsychologischen Untersuchungvon Dr. Y.,
vollstAandig und schlAY4ssig sei. Der Gesundheitsschaden bestehe im Wesentlichen in
einer kombinierten PersAfnlichkeitsstA frung. Damit sei aus rein
versicherungsmedizinischer Sicht in den angestammten TAaxtigkeiten nur eine
ArbeitsunfAchigkeit von 30 % ausgewiesen. In leidensangepassten TAxrtigkeiten sowieim
Haushalt bestehe keine ArbeitsunfAchigkeit. Dies gelte rAYackwirkend schon seit der
Adoleszenz (Urk. 8/56/6). Damit ergibt sich aus den Akten, dass sich die
Beschwerdegegnerin zumindest rudimentAsar mit den erhobenen EinwAanden
auseinandergesetzt hat und fAYar die BeschwerdefAYzhrerin knapp ersichtlich ist, aus
welchen GrAYznden die Beschwerdegegnerin ihre EinwAzande tatsAzchlich als nicht
stichhaltig erachtete. Da nicht erforderlich ist, dass sich die BegrAY.ndung mit allen



Partei standpunkten einl Aasslich auseinandersetzt und jedes einzelne Vorbringen
ausdrAY.cklich widerlegt (BGE 136 | 184 E. 2.2.1 S. 188; 1361 229 E. 5.2 S. 236, je mit
Hinweisen), ist davon auszugehen, dass sich die Beschwerdegegnerin im Rahmen des

V orbescheidverfahrens rechtsgenAY.glich mit den Vorbringen der BeschwerdefAYzhrerin
auseinandergesetzt hat. Im Am brigen kann nach der Rechtsprechung jedenfalls eine nicht
besonders schwerwiegende Verletzung des rechtlichen GehA{rs als geheilt gelten, wenn die
betroffene Person - wie die Beschwerdef A¥hrerin im vorliegenden Verfahren - die
MAfglichkeit erhAxrlt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu Aoussern, die sowohl den
Sachverhalt wie die Rechtslage frei AYberprAYifen kann (BGE 1331 201 E. 2.2 S. 204;
127V 431 E. 3d/aa S. 438). In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass die
Beschwerdef Avhrerin keine RAY.ckweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin
beantragt hat.
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3.1A A A A Weiter ist streitig und zu prA¥ifen, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch
der Beschwerdef AVuhrerin auf eine Invaidenrente zu Recht abgewiesen hat.

3.2A A A A InvaliditAxt ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die InvaliditAat kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 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 ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYar die Beurteilung des
Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
BeeintrArchtigung zu berAYacksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1.
Januar 2008 geltenden Fassung).

A A A A A A A A

Weise wie kA{rperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs.
11VGinVerbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; 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
Erw. 1.2 mit Hinweisen).

3.3A A A A Anspruch auf eine Rente haben gemAsss Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die:

A A A A A A

betAatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern kAfinnen;

A A A A A A ~

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



cAAAAAA nach Ablauf 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 InvaliditAsatsgrad 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).

3.4A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArengig 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 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Expertenin einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 134 V 231 Erw. 5.1; 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U.
Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversicherung, BJM 1989, S. 30f.; derselbein
H. Fredenhagen, Das Aorztliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 241.).

E.4

41A A A A Dr.med. C.__, FachAerztin fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, welche
die BeschwerdefAYzhrerin vom 21. Januar 2008 bis zu deren Wechsel zu Dr. A, im
August 2008 betreute, stellte im Bericht vom 13. Juni 2008 (Urk. 8/17) als Diagnose mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit eine seit einigen Jahren bestehende rezidivierende
depressive StAfrung, gegenwAartig mittelgradige Episode (ICD-10 F.33.1). Sie attestierte
der Beschwerdef AVuhrerin eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit al's VerkAauferin ab dem 21.
Januar 2008 (Urk. 8/17/8). Den Gesundheitszustand erachtete sie als besserungsfAshig
(Urk. 8/17/10). Die Beschwerdef A¥hrerin sei fAYar den Beruf (Telefonverkauf), den sie
wAchrend der letzten zehn Jahre ausgeAYzbt habe, zum aktuellen Zeitpunkt zu wenig
belastbar, jedoch in einer anderen TAxtigkeit mit weniger Leistungsdruck einsetzbar (Urk.
8/17/11 und 14). Auf IAangere Sicht sei eine Verbesserung der ArbeitsfAzhigkeit
mAglich (Urk. 8/17/14).

42A A A A Im Bericht vom 4. Februar 2009 (Urk. 8/35) stellte Dr. A.___ die Diagnosen
mittelgradige Depression (ICD-10 F32.1) mit/bei kognitiven Defiziten mit
K onzentrationsproblemen und mnestischen Defiziten unklarer Amtiologie sowie



K opfschmerzen, phAeanotypisch MigrAene ohne Aura (ICHD-II 1.1). Er attestierte eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % seit dem 19. Juni 2008 (Urk. 8/35/7).

43A AAA Dr.med.D.__, FMH Neurologie, und dipl. Psych. FHE.___ hieltenim
Bericht vom 4. Mai 2009 zuhanden von Dr. A, fest (Urk. 8/42), neuropsychologisch
fAanden sich eine eingeschrAankte Aufmerksamkeitsbel astung mit verlangsamtem
Arbeitstempo sowie erhAfhter FehleranfAxlligkeit, eine GedArchtnisschwAsche in der
nicht-sprachlichen ModalitAst, eine eingeschrAankte kognitive FlexibilitAot und eine
leichte InterferenzanfAxlligkeit. Diese Befunde entsprAachen einer eher unspezifischen
FunktionsstAfrung und liessen sich hinreichend durch die depressive Symptomatik und
Schmerzinterferenzen erkl Aaren. Die diskreten, im SchArdel-MRI (magnetic resonance
imaging) nachgewiesenen subkortikalen Gliosen der Corona radiata linksbetont liessen sich
nicht selten bei MigrAanepatienten nachweisen und seien nicht ausreichend, die
neurokognitiven Befunde und Beschwerden allein zu erkl Aaren. Eine Aggravation der
neuropsychol ogischen Befunde bzw. eine kognitive Dekompensation unter Stress- und
Belastungsfaktoren durch diese neuroradiol ogischen VerAanderungen sei aber mAfglich.
Die leichte linkshemisphAarische AusprAagung des MRI-Befundes wirke sich
mAfiglicherweise auch begAYinstigend bzw. unterhaltend auf die depressive Symptomatik
aus. Ob auch die 17 Vollnarkosen auf das Ausmass der dargestellten Befunde Einfluss
nAchmen, lasse sich nicht sicher abgrenzen. Die Belastbarkeit und somit auch die
ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin seien auch aus verhaltensneurol ogischer Sicht
als glaubhaft eingeschrAankt zu beurteilen. Entsprechend der Beurteilung durch Dr. A,
bestehe aus psychiatrischer Sicht keine verwertbare ArbeitsfAchigkeit (Urk. 8/42/2).

44A A A A Lic.phil. Y. diganostizierte im Gutachten vom 17. Dezember 2009 (Urk.
8/51) kognitive FunktionsbeeintrAachtigungen unklarer Am tiologie mit/bei ausgeprAagten
GedA achtnisstA Jrungen, deutlich verminderter/m Aktivierung/allgemeinem
Energieniveau, EinschrAankungen der UmstellfAchigkeit und der Aufmerksamkeitsteilung
(Urk. 8/51/11). Der Gutachter schAntzte die EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit in den
bisherigen TAntigkeiten als VerkAsouferin und im I nserateverkauf rein aufgrund der
kognitiven FunktionsbeeintrAachtigungen auf aktuell 50 %. Die zeitliche Entwicklung der
ArbeitsunfAchigkeit kAfnne nicht genau bestimmt werden, immerhin sei die Versicherte
aber bis 2007 berufstAntig gewesen. Die kAYinftige Entwicklung hange sehr stark von der
Ursache der kognitiven BeeintrAachtigungen ab: Wenn prAsmorbide EinflAYisse
AY.berwiegten, blieben die EinschrAankungen stabil; wenn eine progressive dementielle
Entwicklung vorhanden sei, komme es zu einer zunehmenden V erschlechterung; wenn
vorwiegend psychische und motivationale GrAY.nde daf AYur verantwortlich seien, sei mit
einem schwankenden Verlauf je nach psychischer Befindlichkeit auszugehen. Inwieweit
eine EinschrAankung der zeitlichen Zumutbarkeit in einer beruflichen TAstigkeit bestehe,
sai aus rein neuropsychologischer Sicht schwierig zu bestimmen. Die Versicherte habe
AY.ber eine deutlich erhAfhte ErmAYzdbarkeit geklagt, was sich auch im klinischen
Eindruck bei der jetzigen Untersuchung gezeigt habe. Die zeitliche EinschrAsnkung in
einer beruflichen TAxtigkeit sollte im Rahmen des psychiatrischen Gutachtens vor dem
Hintergrund der psychopathol ogischen Symptomatik bestimmt werden. In einer einfachen
beruflichen TAxtigkeit mit nur geringen Anforderungen an die GedArchtnisleistungen
dAYaften sich die kognitiven EinschrAsnkungen weniger stark bemerkbar machen. Er
schAutze die diesbezAY.gliche qualitative EinschrArnkung der ArbeitsfAchigkeit auf 30
bis 40 % (Urk. 8/51/12).



45A AAA Dr.Z.__ hieltim Gutachten vom 19. Dezember 2009 eine kombinierte
PersAfnlichkeitsstA frung (ICD-10 F61.0) seit Adoleszenz mit neurasthenischen,
depressiven und Aangstlichen Anteilen, mit Angst und depressiver StAfrung gemischt
(ICD-10 F41.2) seit 01/2008, mit dissoziativer StAfrung (ICD-10 F44.83) seit 01/2008, mit
Neurasthenie (ICD-10 F48.0) seit 01/2008, bei Status nach AnpassungsstA frung mit Angst
und depressiver Reaktion gemischt (ICD-10 F43.22) bel beruflichen, finanziellen, ehelichen
und gesundheitlichen Problemen 2007 fest (Urk. 8/52/17). Er attestierte der

Beschwerdef A¥hrerin im Ergebnis fAYur ihre angestammten TAaxtigkeiten eine
ArbeitsunfAchigkeit von 30 % (von 100 %). In angepasster TAatigkeit (vgl.

neuropsychol ogische Empfehlungen) und bei Arbeiten im Haushalt lasse sich keine
relevante ArbeitsunfAchigkeit begrAY.nden (vgl. auch die Angaben der Versicherten zu
ihrem Tagesablauf und Freizeitverhalten). Diese EinschAstzung kA finne ab Adoleszenz
bzw. ab 2007 und heute angenommen werden (Urk. 8/52/29).

E.5

5.1A A A A Unbestritten sind dievon Dr. Z.__ gestellten Diagnosen einer kombinierten
PersA finlichkeitsstAfrung mit neurasthenischen, depressiven und Aangstlichen Anteilen,
einer Angst und depressiven StAfrung, einer Neurasthenie, einer dissoziativen StAfrung
sowie eines Status nach AnpassungsstA frung mit Angst und depressiver Reaktion. Streitig
und zu prA¥4fen ist jedoch, ob die Beschwerdef AYzhrerin zusAxtzlich noch an einer
depressiven StAfrung, einer PanikstAfrung, einer posttraumatischen BelastungsstA frung
und einer somatoformen StAfrung leidet (Urk. 1 S. 6, Urk. 3/5 S. 2), sowie insbesondere
dievon Dr. Z.__ ausden gestellten Diagnosen abgel eitete ArbeitsfAchigkeit.

5.2A A A A Das Gutachten von Dr. Z.__ vom 19. Dezember 2009 basiert auf
psychiatrischen Untersuchungen und wurde in Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit
den Vorakten (Anamnese) abgegeben. Dr. Z._ hat detaillierte und nachvollziehbare
Befunde und Diagnosen erhoben und sich mit den von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten
Beschwerden und ihrem Verhalten auseinandergesetzt. Zudem hat er - wie zu zeigen sein
wird - die medizinischen ZusammenhAenge und die medizinische SituationA einleuchtend
dargelegt und seine Schlussfolgerungen nachvollziehbar begrAY.indet. Dem Gutachten von
Dr.Z.__kommt somit grundsAxtzlich volle Beweiskraft zu (vgl. ErwAzgung 3.4).

E.5.3

5.3.1A A Im Gutachten hielt Dr. Z.___ fest, dass sich 2007 eine AnpassungsstA frung mit
Angst und depressiver Reaktion gemischt bei beruflichen, finanziellen, ehelichen und
gesundheitlichen Problemen entwickelt habe. Diese StAfrung kA fnne gemAsss |CD-10
aus formalen GrAYznden maximal sechs Monate angewendet werden und sollte dann, bei
weiterhin bestehenden rel evanten psychopathol ogischen Befunden, in eine zu diesem
Zeitpunkt angemessene neue Diagnose (oder Diagnosen) AYzerfAYzhrt werden. Ab Januar
2008 kA finne mit A¥berwiegender Wahrscheinlichkeit deswegen bei der Versicherten von
einer Angst und depressiven StA frung gemischt, einer dissoziativen StAfrung und einer
Neurasthenie ausgegangen werden, die sich alle drei aus der AnpassungsstA frung
entwickelt hAatten. Als AYerwiegend wahrscheinliche ErklArrung fAYur diese
dysfunktionale Entwicklung lasse sich eine kombinierte PersAfnlichkeitsstAfrung seit
Adoleszenz mit neurasthenischen, depressiven und Aangstlichen Anteilen annehmen (Urk.
8/52/19). Weiter legte er nachvollziehbar dar, weshalb er dasin den Akten erwAchnte
depressive Syndrom und die Panikattacken ausschliesst. So berichtete er, dassin der



aktuellen Untersuchung unter anderem ein (subjektives) pedantisch (zwanghaft) -
Arngstlich (phobisch) - misstrauisches (paranoides) Syndrom mit kAfrperlichen
Missempfindungen in der Darstellung im Vordergrund stehe. Die BeschwerdefAYzhrerin
erlebe sich dadurch insuffizient und im Selbstwertgef Avuhl reduziert (vgl. subjektive
Angaben, SCL-90-R, ADSL, SOMS-7 und SES). Aufgrund der widersprAY.chlichen
Befunde (vgl. AKV-ACQ/ AKV-BSQ/ AKV-MI vs. subjektive Angaben) kAfinne eine
spezifische Angst-/PanikstAfrung gemAxss | CD-10 objektiv nicht mit AYberwiegender
Wahrscheinlichkeit begrAYzndet werden. Ebenso lasse sich nur knapp ein maximal leicht
ausgeprAngtes depressives Syndrom objektivieren (vgl. Psychostatus und MADRS). Die
im Gutachten von lic. phil. Y. erhobenen Befunde seien anlAasslich seiner
Untersuchung nicht zu erkennen (vgl. Psychostatus). Diese Beurteilung ist anhand der von
Dr. Z.__ umfangreich und detailliert erhobenen Befunde (Psychostatus, Urk. 8/52/9-10;
Testergebnisse, Urk. 8/52/10-15 und Urk. 8/52/35-50) nachvollziehbar. Der von der
Beschwerdef AVzhrerin erhobene Einwand, die Testergebnisse gAaben nicht die aktuelle
Situation wieder, verfAangt nicht. So sind keine Anhaltspunkte ersichtlich, dass die
Beschwerdef A¥hrerin die Teststellungen nicht begriffen hAxtte bzw. von schwacher
Auffassungsgabe wAzre, Weshalb ihr das Arbeiten am Computer beim Absolvieren von
gutachterlichen Tests MAYzhe bereiten soll, sie jedoch im Alltag freiwillig Zeit vor dem
Computer mit E-Mailen und Internetsurfen verbringt, ist nicht einsichtig (Urk. 8/52/8).
DarAY.ber hinaus hatte sie auch anlArsslich der neuropsychol ogischen Untersuchungen
durchlic. phil. Y. sowieDr.D.___unddipl. Psych. FH E.___ umfangreiche Tests zu
durchlaufen, deren AusfAYzhrung ihr keine MAYzhe zu bereiten schienen. Ihr Einwand legt
daher die Vermutung nahe, dass sie je nach Ergebnis die Tests nicht verstanden bzw. unter
Stress ausgefAYzhrt haben will.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ferner erfolgen rechtsprechungsgemA ass psychiatrische Explorationen
von der Natur der Sache her nicht ermessensfrei, weshalb verschiedene

medi zinisch-psychiatrische Interpretationen mAfglich, zulArssig und zu respektieren sind,
sofern der Experte lege artis vorgegangen ist (Urteil des Bundesgerichts 8C_694/2008 vom
5. MAorz 2009, E. 5.1). Insofern | Aasst sich nur schon deshalb die unterschiedliche
Qualifikation der depressiven und panischen Symptomatik der BeschwerdefAYzhrerin

erkl Aaren.

A A A A A A A A~

AAAAAAAA FAvxdieeinzigvon Dr. B.___ erhobenen Verdachtsdiagnosen einer
somatoformen StA frung sowie einer posttraumatischen BelastungsstAfrung fehlen jegliche
weitere Anhaltspunkte in den Akten, weshalb sie nicht AYerwiegend wahrscheinlich sind.
Die Diagnose einer posttraumatischen BelastungsstA frung ist bereits deshalb nicht
einleuchtend, weil diese Diagnose gemAgss | CD-10 voraussetzt, dass die StAfrung
innerhalb von sechs Monaten nach einem traumatisierenden Ereignis von
aussergewAfhnlicher Schwere auftritt, Dr. B._ als AuslAfiser (lediglich) traumatisch
erlebte berufliche Situationen und die gescheiterte Ehe mit einem chronisch psychisch
erkrankten Partner und damit Faktoren anfAYzhrt, welche bereits mehrere Jahre
zurAY.ckliegen, wAshrend in den umfangreichen medizinischen Akten aber zuvor kein
entsprechender Befund erhoben wurde (Urtell | 683/06 vom 29. August 2007 E. 3.3,
publiziert in SVR 2008 1V Nr. 23 S. 71 ff.), und der langanhaltende Verlauf allein kein
konstitutives Merkmal sein kann (Urteil des Bundesgerichts | 705/06 vom 16. August 2007
E. 3.3.1). Davon abgesehen wirkt weder eine posttraumatische BelastungsstA frung noch
eine somatoforme StAfrung an sich invalidisierend. Vielmehr muss dargelegt sein,



inwiefern sie nicht durch zumutbare Willensanstrengung A¥zberwindbar sein soll (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 9C_554/2009 vom 18. August 2009, E. 6). Dr. B.___ behauptet
zwar, die Beschwerdef AVzhrerin kAfnne ihre BeeintrAachtigungen nicht selber
AY.berwinden, vermag aber nicht einleuchtend zu begrA¥znden, weshalb dem so ist (Urk.
3/5S.2). Im Ambrigen ist nicht die gestellte Diagnose, sondern die ArbeitsfAchigkeit
massgebend (BGE 127 V 294 E. 4c S. 298) und bedeuten mehr Diagnosen nicht
zwangslAaufig auch eine hAfhere ArbeitsunfAshigkeit.

5.3.2A A Zur ArbeitsfAchigkeit vermerkte Dr. Z.__, weder eine Angst und depressive
StAfrung gemischt noch eine Neurasthenie begrAYandeten im Falle der Versicherten auch
unter BerAYcksichtigung der aktuellen Rechtsanwendung aus versicherungsmedizinischer
(psychiatrisch-psychotherapeutischer) Sicht eine relevante (>20 % von 100 %)

| Aangerfristige ArbeitsunfAchigkeit. Die dissoziative StAfrung begrAY.nde aufgrund der
damit verbundenen Defizite in angestammter TAxtigkeit aus neuropsychologischer Sicht
eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 % und in angepasster TArtigkeit eine
ArbeitsunfAchigkeit zwischen 30 und 40 % (ca. 35 %). Die kombinierte
PersAfinlichkeitsstA frung begrA¥znde aufgrund der damit verbundenen Defizite aus
versicherungsmedizinischer (psychiatrisch-psychotherapeutischer) Sicht in jeder Art von
TAatigkeit eine ArbeitsunfAchigkeit von 30 % (von 100 %), weil sich die Defizite auf
grundlegende berufliche Fertigkeiten auswirkten. Eine einfache Addition der Werte sei
sachlich aus versicherungsmedizinischer (psychiatrisch-psychotherapeutischer) Sicht nicht
zu begrA¥znden, da sich die relevanten Bereiche der Defizite im Fall der Versicherten weit
AYiberlagerten. Hinzu kAamen die obgenannte geringe Motivation, die WidersprA¥ache,
die Verdeutlichungstendenz sowie die psychosoziaen Faktoren, die (andersalsim
therapeuti schen bio-psycho-sozialen Modell) aus versicherungsmedizinischer Sicht nicht zu
einer Minderung der ArbeitsfAchigkeit fAYzhrten. Aus bio-psycho-sozialer
(therapeutischer) Sicht liesse sich auch gesamthaft die neuropsychologische
(Teil-)EinschArtzung der ArbeitsunfAchigkeit nachvollziehen (50 % fAYar die
angestammten TAxtigkeiten, ca. 35 % fAYa angepasste TArtigkeiten). WAYarden jedoch
die krankheitsfremden Aspekte mitberAY.cksichtigt, so sei der Versicherten aus
versicherungsmedizinischer Sicht eine relevante Willensanstrengung zur Am berwindung
ihrer Defizite zumutbar (im Vergleich mit Personen, die unter Ashnlichen StAfrungen
litten). Es verbleibe schliesslich eine ArbeitsunfAchigkeit der Versicherten fAYar ihre
angestammten TAxtigkeiten von 30 % (von 100 %). In angepasster TArtigkeit und bei
Arbeiten im Haushalt lasse sich keine relevante ArbeitsunfAchigkeit begrAY.nden (Urk.
8/52/28-29).

533AA

nicht. Weder die EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit durch Dres. A, und B.___ noch
digenigedurch lic. phil. Y. vermAfgen die Beweiskraft des Gutachtensvon Dr. Z.
zu erschAYtern. Vorab ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde
Amrzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
ZweifelsfAnllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V
353 E. 3b/cc). Kommt hinzu, dass der Bericht von Dr. A, vom 4. Februar 2009 (Urk.
8/35) fast keine eigenen Befunde enthArlt, anhand welcher die erhobene Diagnose sowie
die attestierte ArbeitsunfAchigkeit nachvollzogen werden kAfinnten. Sein Bericht ist daher
keine hinreichende Grundlage, um den psychischen Gesundheitszustand der



Beschwerdef AVhrerin abschliessend beurteilen zu kAfnnen. Zudem war Dr. Z._ der
Bericht von Dr. A, bekannt und hat er seine EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit in
Kenntnis und Auseinandersetzung mit diesem Bericht abgegeben (Urk. 8/52/32). Auch dem
Bericht von Dr. B.____ vom 9. Oktober 2010 (Urk. 3/5) sind keine Erkenntnisse
abzugewinnen, welche die Beurteilung durch Dr. Z._ entkrAxfteten. Dr. B.___ schilderte
insbesondere die von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten Beschwerden und berichtet
AY.ber weitere neurol ogische Untersuchungen, welche jedoch im Vergleich zu den
Voruntersuchungen von 2003 und 2008 keine verAanderten Befunde hervorbrachten (Urk.
3/5S. 1f.). Zur angekAY¥zndigten Lumbal punktion mit Entnahme von Liquor
cerebrospinalis zwecks Ausschluss einer chronisch-entzAYzndlichen ZNS-Erkrankung
wurden keine weiteren Unterlagen eingereicht (Urk. 3/5 S. 2). BezAYglich der
Auswirkungen der ischAemischen GehirnschAradigung hAslt er Vermutungen fest, welche
mit der Beurteilung durch lic. phil. Y. A¥bereinstimmen und damit Eingang gefunden
haben in das Gutachten von Dr. Z.__. Damit kann die BeschwerdefAYzhrerin aus den
Berichtenvon Dres. A, und B.___ nichts zu ihren Gunsten ableiten.

A A A A A A A A~ ~

5.3.32A A A AAAAA DerBeschwerdefA¥zhrerin kann auch nicht gefolgt werden,
wenn sievorbringt, Dr. Z._ s Gutachten sei widersprA¥.chlich und die willentliche

Am berwindbarkeit der erhobenen psychischen BeeintrAachtigungen nicht begrAYandet.
Richtig ist zwar, dassDr. Z.___ ausfAV.hrte, eine leicht ausgeprAagte

PersA fnlichkeitsstA frung habe alleine einen relevanten krankheitsbedingten Einfluss auf
die ArbeitsfAchigkeit von 30 % Minderung auf dem ersten ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Urk. 8/52/26). Diese EinschAstzung reduzierte er unter BerAY.cksichtigung
krankheitsfremder Gesichtspunkte auf eine ArbeitsunfAchigkeit (inkl. neuropsychologische
EinflAY.sse) von 30 % in der angestammten TAuxtigkeit und eine volle ArbeitsfAchigkeit in
angepasster TArtigkeit und Haushalt (Urk. 8/52/28). Damit geht er jedoch getreu der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung vor. Danach ist das bio-psycho-soziale
Krankheitsmodell weiter gefasst a's die invalidenversicherungsrechtliche gesundheitliche
BeeintrArchtigung (Urteil des Bundesgerichts 9C_246/2010 vom 11. Mai 2010 E. 2.2.1,
mit Hinweis). Insbesondere haben psychosoziale und soziokulturelle UmstAande
grundsAatzlich unberAY.cksichtigt zu bleiben (BGE 127 V 229 E. 5a). Zudem ist von der
Zumutbarkeit der Willensanstrengung zur Am berwindung der psychischen
BeeintrArchtigung auszugehen, es sei denn, es liege eine Ausnahme vor (Urteil des
Bundesgerichts 9C_554/2009 vom 18. August 2009 E. 6). Mit Am nicht krankheitsbedingte
geringe Motivation, WidersprAYche und V erdeutlichungstendenz sowie psychosoziale
Faktoren wie hAaufige Operationen, Lage am Arbeitsmarkt, finanzielle Sorgen, Konflikte
mit dem Sozialdienst, familiAsore (Mutter) und eheliche Schwierigkeiten etc.Am vermochte
Dr. Z.___ zahlreiche krankheitsfremde Gesichtspunkte aufzuzAchlen (Urk. 8/52/27).
Inwiefern es sich dabei um nicht nachvollziehbare Unterstellungen bzw. auf
unverwertbaren, fehlerhaften Testergebnissen beruhende nicht wahre Aspekte handelt,
vermochte die Beschwerdef A¥hrerin nicht darzulegen. Vorab ist festzuhalten, dass nach
Art. 8 des Schweizerischen Zivilgesetzbuches derjenige das Vorhandensein einer
behaupteten Tatsache zu beweisen hat, der von ihr Rechte ableitet. Das bedeutet auf dem
Gebiete der Soziaversicherung, dass derjenige, welcher Invalidenleistungen beantragt,
seine gesundheitliche EinschrArankung zu beweisen hat - und dass nicht umgekehrt die
Verwaltung zu beweisen hat, dass die versicherte Person aggraviert oder simuliert, wenn die
subjektiv geschilderten Beschwerden sich nicht mit den objektivierbaren Befunden decken.
Es gibt auf dem Gebiete der Sozial versicherung keinen BeweiswAYardigungsgrundsatz des



Inhalts, wonach im Zweifel fAYr die versicherte Person ("in dubio pro assicurato”) zu
entscheiden wAgre (Urteil des Bundesgerichts 8C_588/2007 E. 11.2, mit Hinweisen). Im
Am brigen begrAVindete Dr. Z.___ die von ihm bemerkten WidersprAY.che,

V erdeutlichungstendenzen und die geringe Motivation anhand der Testergebnisse, welche,
wie unter ErwArgung 5.3.1 aufgezeigt, verwertbar sind, sowie der im Rahmen der
Untersuchung vom 24. April 2009 erhobenen Befunde einleuchtend (Urk. 8/52/15, Urk.
8/52/9-10). Kommt hinzu, dass sich seine Beobachtungen auch mit den AY4brigen
medizinischen Akten in Einklang bringen lassen. So hielt Dr. C.____ im Bericht vom 13.
Juni 2008 (Urk. 8/17) fest, Aufmerksamkeit, K onzentration und GedAachtnis seien im
GesprAnch unauffAallig. Dr. D, und dipl. Psych. FH E.___ vermerkten im Bericht vom
4. Mai 2009 (Urk. 8/42), eine Aggravation der neuropsychol ogischen Befunde bzw. eine
kognitive Dekompensation unter Stress- und Belastungsfaktoren durch diese

neuroradiol ogischen VerAanderungen sei mAfglich. Lic. phil. Y. erwAschnte
schliesslich, die GedArchtnisstA frungen seien zu stark ausgeprAagt, um sie alleine auf
Begleiterscheinungen der psychopathol ogischen Symptomatik zurAY.ckzuf AYhren. Eine
Rolle kA fnnten auch motivationale Faktoren spielen. Diese seien eng verwandt mit der
psychischen Situation: Bei Antriebsmangel, depressiven Symptomen und MAY.digkeit
kAfnne auch die Bereitschaft vermindert sein, sich bei hohen Anforderungen anzustrengen.
Dies kAfnnte mA fglicherweise den ausgeprAagten Schweregrad bei einigen Testaufgaben
erklAoren, der etwas im Widerspruch zu den berichteten Alltagsleistungen stehe (Urk.
8/51/10-11). Am ber den Alltag der Beschwerdef AYzhrerin berichteten Dr. D.___ und dipl.
Psych. FH E.___, dasssieihren derzeitigen Tagesablauf strukturiert mit Haushalten,
Einkaufen, TurnAYzbungen, SpaziergAangen, Pflegen von sozialen Kontakten, Lesen,
Basteln, und Kochen verbringe (Urk. 8/42/1). GegenAYber Dr. Z.___ gab die
BeschwerdefAVzhrerin an, sie kAYzmmere sich um eine Katze, besorge ihren Haushalt
selber, surfe im Internet, lese und beantworte E-Mails, bastle, male, gehe spazieren und mit
ihrer Kollegin schwimmen, fAYzhre Arbeitspl Acne fAYa ihre Haushaltarbeit. Sie kAfinne
vieleihrer AktivitAaten nicht machen, die sie gerne unternehmen wAYarde, weil das
nAftige Geld dazu fehle (Urk. 8/52/8-9).

5333A AAAAAAA Eineausnahmsweise Unzumutbarkeit der willentlichen

Am berwindung der psychischen BeeintrArchtigungen schliesslich konnte die
Beschwerdef A¥hrerin nicht glaubhaft darlegen. Sie leidet zwar an verschiedenen
psychischen StA frungen mit Krankheitswert, jedoch sind diese gemArssDr. Z.___ nicht
von solch erheblicher Schwere, IntensitAst, AusprAragung und Dauer, dass sie
untereinander eine KomorbiditAat begrAYanden wAYaden. KA frperliche
Begleiterkrankungen bestehen nicht im von der BeschwerdefAYzhrerin geschilderten
Ausmass. Die ischAomische GehirnschAadigung wird von Dr. B, lediglich as
wahrscheinlich vermutet (Urk. 3/5 S. 2). Lic. phil. Y. schloss eine solche nicht aus,
bemerkte jedoch, dass das jetzige Befundmuster nicht auf Folgen einer
rechtshemisphAarischen Verletzung hindeute. Auch das unauffAxallige SchArdel-MRI von
2003 spreche gegen relevante Folgen des TIA von 1991 (Urk. 8/51/11). Die

neuroradiol ogischen VerAanderungen wurden von Dr. D, und dipl. Psych. FHE.___ als
diskret qualifiziert (Urk. 8/42/2). Auch das am Medizinisch Radiologischen Institut
durchgefAYzhrte kraniale MRI vom 3. Dezember 2008 ergab wenige kleinfleckige
subkortikale Gliosen der Corona radiata, am ehesten alten mikrovaskul Aaren LAosionen
entsprechend, wie diese z.B. im Rahmen einer MigrAane auftreten kAfinnen. Bei
regelrechter Darstellung des Hirnparenchyms und der Hippocampi konnte keine akute



LAgrsion gefunden werden (Urk. 8/35/10). Selbst dasvon Dr. B.___initiierte craniale MRI
ergab keine Befunde, die nicht bereits anlAosdlich der Voruntersuchungen von 2003 und
2008 erhoben worden wAaren (Urk. 3/5 S. 2). Ergebnisse der (lediglich) vonDr. B, als
mAfiglich erachteten chronisch-entzAYandlichen ZNS-Erkrankung liegen bis heute nicht
vor.

AAAAAAAA Wasdie mehrjAchrige Psychotherapie angeht, widerspricht sich die
Beschwerdef AYzhrerin selber, wenn sie geltend macht, sie habe bis heute keine

V erbesserung gebracht. So bezeichnete sie gegenAYzber Dr. Z._ die im Rahmen der
ambulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung wA fichentlichen GesprAache
bel Dr. A.___ashilfreich (Urk. 8/52/4). Zudem setzte sie die zwischen MAerz 2008 und
Mai 2009 erst- und einmalige Behandlung mit Psychopharmakon wegen unerwAY.nschter
Wirkungen ohne Suche nach einer Alternative wieder ab (Urk. 8/52/5), was nicht fAYar
einen erhAfhhten L eidensdruck spricht. Gleiches gilt fAY.r die Tatsache, dass noch nie eine
stationAxare psychiatrisch- psychotherapeutlsche Behandlung durchgefAYzhrt wurde (Urk.
8/52/4). Dass ein ausgeprAngter sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des L ebens gegeben
sein soll, A¥berzeugt nicht, steht ein solcher doch in krassem Widerspruch zu den von der
BeschwerdefAVrerin geschilderten AlltagsaktivitAaten. Zusammenfassend kann von
einem ausgeprAagten Vorhandensein der Foersterschen Kriterien nicht die Rede sein.

5.3.4A A Unbehelflich ist auch der Einwand der BeschwerdefAVzhrerin, die
EinschArtzung der ArbeitsfAshigkeit von Dr. Z._ kAfnne nicht ab 2007 gelten.
DiesbezAYglich ist zwar die bundesgerichtliche Rechtsprechung zu beachten, wonach es
generell und namentlich bei psychischen StA frungen schwierig ist, rAYackwirkend und
AVberdies fAYar einen weit zurAY.ckliegenden Zeitraum die ArbeitsfAchigkeit

zuverl Aassig zu beurteilen (Urteil des Bundesgerichts 8C_808/2007 vom 16. Mai 2008 E.
5.4.1, mit Hinweisen). Vorliegend ergibt jedoch die Am berprA¥#ung der rAY.ckblickenden
Aussagevon Dr. Z.  auf die Am bereinstimmung mit echtzeitlichen Akten ein
konsistentes Bild. So war die Beschwerdef AYzhrerin bis Mitte 2005 voll arbeitstAztig.
Anschliessend bezog sie bis Mitte 2007 Arbeitslosentaggelder, wobei sie ab Oktober 2005
asvoll vermittlungsfAchig gemeldet war (Urk. 8/10). Anschliessend wurde sie
ausgesteuert und bezog Sozialhilfe (Urk. 8/3). Die eheschutzrichterliche VerfAYgung
datiert vom 19. Oktober 2007 (Urk. 8/2). Zudem wurde im FrA¥zhling 2007 ein schwarzer
Hautkrebs am linken Oberschenkel entdeckt und entfernt (Urk. 8/18). Damit ist die von Dr.
Z.___ diagnostizierte AnpassungsstA rung bei beruflichen, finanziellen, ehelichen und
gesundheitlichen Problemen (Urk. 8/52/19) ab Mitte bis Ende 2007 nachvollziehbar. Von
Januar bis Juni 2008 wurde die Beschwerdef A¥hrerin zuerst von Dr. C.___ (Urk. 8/17/8)
und anschliessend von Dr. A, (Urk. 8/35/8) zu 100 % arbeitsunfArchig geschrieben. Im
Bericht vom 10. Juni 2010 ging Dr. A.____davon aus, dass sich die von ihm attestierte
ArbeitsfAchigkeit kaum geAendert hat (Urk. 8/65). Damit simmt Dr. Z._ mit den
behandelnden Am rzten punkto unverAandertem Verlauf des psychischen
Gesundheitszustandes AV4berein. Unterschiedlich fArllt lediglich die EinschArtzung der
ArbeitsunfAchigkeit aus. Wie bereits unter ErwArgung 5.3.2 aufgezeigt, resultiert diese
Diskrepanz im Unterschied von Gutachtens- und Behandlungsauftrag.

54A A A A Aufgrund der AVberzeugenden Feststellungen im GutachtenvonDr. Z.
kann zusammenfassend davon ausgegangen werden, dass es der BeschwerdefAYzhrerin bei
Aufbietung alen guten Willens (BGE 131V 49 Erw. 1.2 S. 50 mit Hinweisen) und in
Nachachtung des im Sozialversicherungsrecht allgemein geltenden Grundsatzes der



Schadenminderungspflicht zuzumuten ist, zu 70 % ihrer angestammten TAxstigkeit als
Kgndenberateri n und zu 100 % einer ihren psychischen Beschwerden angepassten
TAartigkeit nachzugehen.

AAAAAAAA Danmit hat die Beschwerdegegnerin den Anspruch der
BeschwerdefAVzhrerin auf eine Invaidenrente mangels einer mindestens 40%igen
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit wAchrend eines Jahres zu Recht verneint, weshalb
die Beschwerde abzuweisen ist.

6.A A AAAA Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel dleVoraussetzungen fAYa die
Bewilligung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung und VerbeistArndung erfAYAIt, wenn
der Prozess nicht aussichtslos, die Partei bedAYurftig und die anwaltliche VerbeistAandung
notwendig oder doch gebotenist (BGE 103V 47, 100V 62, 98 V 117).

AAAAAAAA D|eVoraussetzungen zur GewAnhrung der unentgeltlichen
Rechtspflege sind bei der Beschwerdef AYzhrerin erfAYd1t (Urk. 3/6 und Urk. 11), weshalb
die unentgeltliche ProzessfAYzhrung zu gewAshren und RechtsanwArltin Barbara Laur als
unentgeltliche RechtsbeistAandin fAYur das vorliegende Verfahren zu bestellen ist.

7AAAAAA GestAVizt auf Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft
stehenden Fassung ist das Beschwerdeverfahren kostenpflichtig. Die Kosten sind
unabhAengig vom Streitwert nach dem Verfahrensaufwand festzulegen und vorliegend auf
Fr. 700.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
Beschwerdef AVzhrerin aufzuerlegen, jedoch zufolge der GewArhrung der unentgeltlichen
ProzessfAYzhrung einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

E.8

8.1A A A A Die EntschArdigung der unentgeltlichen Rechtsvertretung wird gestAYizt auf
A8 9in Verbindung mit A§ 8 der Verordnung AYV.oer die GebAYzren, Kosten und
EntschAadigungen vor dem Sozial versicherungsgericht sowie in Verbindung mit A§ 34
Abs. 3 des Gesetzes AYuber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) nach der Bedeutung
der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen
bemessen, wobei ein unnAftiger oder geringfAYagiger Aufwand nicht ersetzt wird.

8.2A A A A Mit Schreiben vom 15. Februar 2012 machte RechtsanwAsltin Barbara Laur
Aufwendungen von total 6 Stunden und 55 Minuten sowie Auslagen von Fr. 43.-- geltend
(Urk. 14, Urk. 15), was angemessen erscheint.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Be einem gerichtsAY.blichen Stundenansatz von Fr. 200.-- und unter
BerAY.cksichtigung von Barauslagen von Fr. 43.-- resultiert demnach eine EntschArdigung
inklusive 7,6 % Mehrwertsteuer von Fr. 1'534.65.

A A A A A A

9.AAAAAA Kommt die BeschwerdefAVhrerin kAYinftig in gAYanstige wirtschaftliche
VerhAsrltnisse, so kann sie das Gericht zur Nachzahlung der ihr erlassenen Gerichtskosten
und der Auslagen fAYa die unentgeltliche Vertretung verpflichten (vgl. A§ 16 Abs. 4
GSVGer).

Das Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuches vom 15. Oktober 2010 wird der BeschwerdefAYzhrerin
RechtsanwAnxltin Barbara Laur al's unentgeltliche Rechtsvertreterin fAYa das vorliegende
Verfahren bestellt und es wird ihr die unentgeltliche ProzessfAYhrung gewAshrt,



und erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdef AVzhrerin
auferlegt, zufolge GewAsrhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Die BeschwerdefAYzhrerin wird auf A§ 16 Abs. 4

GSV Ger hingewiesen.

A A A A A A A A~ ~

3.AAAAAAAA Dieunentgeltliche Rechtsvertreterin der Beschwerdef AYzhrerin,
RechtsanwAnxltin Barbara Laur, ZAYarich, wird mit Fr. 1'534.65.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschAedigt. Die Beschwerdef AVzhrerin wird auf A§ 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAnltin Barbara Laur

- 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).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



