ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2010.01099 vom
31. Januar 2012

ZH Sozialversicherungsgericht, 2012-01-31, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1V.2010.01099
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2010.01099 du 31 janvier 2012

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2010.01099 del 31 gennaio 2012

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 AViber 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 ErwerbsmA fglichkeiten 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).

Weise wie kAfrperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs,
11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als 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 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 49
E. 1.2 mit Hinweisen).

AAAAAAAA EinefachAuarztlich (psychiatrisch) diagnostizierte anhaltende
somatoforme SchmerzstA frung begrA¥andet al's solche noch keine InvaliditAst. Vielmehr
besteht eine Vermutung, dass die somatoforme SchmerzstA frung oder ihre Folgen mit einer
zumutbaren Willensanstrengung AYzberwindbar sind. Bestimmte UmstArnde, welche die
SchmerzbewAgltigung intensiv und konstant behindern, kAfinnen den Wiedereinstieg in
den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht AYzber
die fAYar den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfAY.gt. Ob ein
solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener
Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen KomorbiditAst von



erheblicher Schwere, AusprAragung und Dauer. Massgebend sein kA finnen auch weitere
Faktoren, so: chronische kA frperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjAchriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unverAenderter oder progredienter Symptomatik ohne
| Amngerdauernde RAY.ckbildung; ein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des L ebens;
ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an
sich missglAYuckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAxrltigung (primAzrer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent
durchgefAYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischen Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser
Kriterien zutreffen und je ausgeprAagter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto
eher sind - ausnahmsweise - die Voraussetzungen fAYur eine zumutbare Willensanstrengung
zu verneinen. Diese im Bereich der somatoformen SchmerzstAfrungen entwickelten
GrundsA atze werden rechtsprechungsgemAsss bei der WAYardigung desinvaidisierenden
Charakters von Fibromyalgien (BGE 132V 65 E. 4 S. 70), dissoziativen SensibilitAats-
und EmpfindungsstAfrungen (SVR 2007 IV Nr. 45 S. 150, | 9/07 E. 4 am Endg), Chronic
Fatigue Syndrome (CFS; chronisches MAY.digkeitssyndrom) und Neurasthenie (Urteile
9C_662/2009 vom 17. August 2010 E. 2.3; 9C_98/2010 vom 28. April 2010 E. 2.2.2 und |
70/07 vom 14. April 2008 E. 5) sowie bei dissoziativen BewegungsstAfrungen (Urteil
9C_903/2007 vom 30. April 2008 E. 3.4) analog angewendet (BGE 137V 64 E. 4.1 und 4.2
mit Hinweisen).
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1.2A AAAAAAA 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 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).

1.3A A A A Be erwerbstAxatigen 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 elnander gegenél/zubergestellt werden,N worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAntsgrad bestimmen |Aosst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

1.4A 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 256 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).

1.5A A A A Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach
zu prAYfen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverl Arssige Beurteilung des
strittigen L eistungsanspruches gestatten. Einem Asrztlichen Bericht kommt Beweiswert zu,
wenn er fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt und in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, wenn die Beschreibung der medizinischen Situation und
ZusammenhAzange einleuchtet und die Schlussfolgerungen des Arztes begrAYandet sind
(BGE 125V 352 E. 33, BGE 122V 160 f. Erw. 1c, je mit Hinweisen; zum Asrztlichen
Gutachten vgl. auch Meyer-Blaser in: H. Fredenhagen, Das Aorztliche Gutachten, 4.,
ergAanzte Auflage 2003, S. 24 f.).

E.2

21A A A A Streitig und zu prA¥4den ist, ob die Beschwerdef AYzhrerin Anspruch auf
Leistungen der Invalidenversicherung, insbesondere auf eine (ganze) Rente, hat.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin machte geltend, gemAasss ihren AbklAgrungen sei
die LeistungsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin aufgrund der psychischen StAfrung
leicht eingeschrArnkt. Unter BerAY.cksichtigung der somatischen Probleme sei sie seit
dem Jahr 2005 zu 20 % arbeitsunfAchig (das heisse 20%ige L eistungseinbusse wAshrend
100 % PrAosenzzeit) in ihrer bisherigen TAstigkeit als Damencoiffeuse sowiein einer
|eidensangepassten TAxtigkeit. Es gebe aus versicherungsmedizinischer Sicht keinen
Grund, weshalb nicht auf das psychiatrische Obergutachten von D.__ vom 23. April 2010
abgestellt werden sollte. Ausgehend von einem Valideneinkommen von Fr. 45Am 600.--
und einem Invalideneinkommen von Fr. 36Am 480.-- ergebe sich eine Erwerbseinbusse von
Fr. 9Am 120.-- resp. ein InvaliditAatsgrad von 20 % (Urk. 2).

2.3A A A A Die Beschwerdef A¥zhrerin brachte dagegen vor, bei der Wertung des
Gutachtensvon D.___ vom 23. April 2010 sei zu berA¥.cksichtigen, dass es sich dabei
eigentlich um eine unzul Aossige Am second opinionAm handle. Wenn die
Beschwerdegegnerin tatsAachlich relevante Fragen im Rahmen der Erstbegutachtung
vergessen hAstte, wAare dieses Gutachten mittels Zusatzfragen zu ergAenzen gewesen.
Auch sei das Zweitgutachten ohne RAY.cksprache mit der behandelnden Am rztin oder den
Vorgutachtern erstellt worden. Gerade bel angeblich inkonsistenter Aktenlage und sehr
wechselhaftem Verlauf wie bezAY.glich depressiver Episode und damit korrelierender
ADHS-Problematik sei dies unverstAandlich und eine Verkennung der potentiellen
StAzarken der Hausarztberichte. In Am bereinstimmung mit der Beurteilung der



behandelnden Amrztin A, sowie dem psychiatrischen Teilgutachten von C.___ vom 17.
Oktober 2009 sei sie aktuell und bis auf Weiteres lediglich im Rahmen eines
Arbeitsversuches teilweise arbeitsfAchig und somit auf dem ausgeglichenen Arbeitmarkt
zu 100 % erwerbsunfAchig (Urk. 1 Seite 7). Was den Verlauf betreffe, so sei davon
ausgehen, dass durchgehend seit einem Jahr vor der Anmeldung ihres L el stungsanspruches
bei der Beschwerdegegnerin am 7. Februar 2006 eine Arbeits- und ErwerbsunfAchigkeit
von AV.ber 70 % bestanden habe (Urk. 1 Seiten 7 und 8).

BAAAAAA

3.1A A A A Dashiesige Sozialversicherungsgericht kam in seinem Urteil vom 8.
Dezember 2008 in Sachen der Parteien (Prozess Nummer 1V.2007.00347 [Urk. 11/51]) zum
Schiuss, dass sich aufgrund der medizinischen Akten nicht schiAY4ssig beurteilen lasse, ob
ein psychisches Leiden mit Krankheitswert vorliege sowie ob und in welchem Ausmass
sich dieses auf die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin in der angestammten und
in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit auswirke (Urk. 11/51/9). In somatischer
Hinsicht bestehe kein Anlass zu weiteren AbklAsarungen, da insgesamt aus den Akten keine
schwerwiegende rein kA frperliche Symptomatik hervorgehe und kein organisches Korrelat
fAYur die geltend gemachten Beschwerden habe festgestellt werden kAfnnen (Urk.
11/51/11). Dementsprechend hob das Sozial versicherungsgericht die damals angefochtene
VerfAY.gung vom 1. Februar 2007 auf und wies die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurAY.ck, damit diese die kompletten Krankengeschichten sAamtlicher im Verlauf und
aktuell behandelnden Am rzte einhole und anschliessend ein neutral es psychiatrisches
Obergutachten veranlasse (Urk. 11/51/11).

3.2

3.2.1A A Im daraufhin von der Beschwerdegegnerin eingeholten Bericht von Y. vom
19. MAxrrz 2009 erhob dieser unter dem Titel Am Diagnosen mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeitAm eine Myopia magna beidseits und eine Presbyopie beidseits. Er habe
die BeschwerdefAYzhrerin letztmals am 5. Februar 2007 untersucht. Seither habe
wahrscheinlich keine Kontrolle mehr stattgefunden (Urk. 11/56/5). Von ihm sei keine
ArbeitsunfAchigkeit attestiert worden. Die Beschwerdef AVuhrerin brauche eine Brille oder
K ontaktlinsen. Damit sollte eine ArbeitsfAchigkeit gegeben sein. Es sollten alle
TAatigkeiten mAfglich sein, ausgenommen solche, die eine gewisse SehschAarfe
erfordern, zum Beispiel Pilotin oder Buschauffeurin etc. (Urk. 11/56/6).

3.2.2A A Der Hausarzt, Z.__, diagnostizierte in seinem Bericht an die
Beschwerdegegnerin vom 15. Mai 2009 (1) MigrAane sowie Spannungskopfschmerzen mit
zum Teil SchwindelanfAxllen, (2) wiederholte depressive Episoden mit somatischen
Beschwerden, (3) eine Cervicobrachialgie, ein thorakovertebrales Syndrom sowie ein
lumbovertebrales Syndrom bei degenerativen VerArnderungen der WirbelsAoule und
Fehlhaltung sowie (4) eine Rhinitis allergicaund Asthma (Urk. 11/57/6). Die

Beschwerdef AYhrerin sei vom 15. Februar 2005 bis 30. Juni 2006 zu 100 %, vom 1. Juli
bis 6. September 2006 zu 50 %, vom 7. September bis 19. November 2006 zu 100 %, vom
20. November 2006 bis 20. April 2008 zu 50 %, vom 21. April bis9. Mai 2008 zu 100 %
und vom 10. Mai 2008 bis heute zu 50 % arbeitsunfAchig gewesen. In Anbetracht der
Beschwerden kAfinne wahrscheinlich mit einer dauernden ArbeitsunfAshigkeit von 50 %
gerechnet werden. Wegen der Nacken- und Armschmerzen sollte die BeschwerdefAYzhrerin
keine Arbeiten AYber dem Kopf leisten sowie keine schweren Gewichte heben. Wegen



ihrer K opfschmerzen sollte sie sodann keinen hektischen, stressigen Beruf ausAYzen. Die
weitere Problematik bestehe darin, dass die Beschwerdef AYzhrerin wAchrend der
MigrAaneanfAnolle voll arbeitsunfAchig sei (Urk. 11/57/7).

3.2.3A A Ausden - dem Bericht von Z.___ beiliegenden - Berichten des Institutes |,
vom 20. MAgarz und 2. April 2009 (Urk. 11/57/8-9) geht hervor, dass dort am 19. MAxorz
2009 ein SchArdel-MRI triplanar nativ und am 2. April 2009 eine MR-Angiographie
durchgefAYzhrt wurden. Dabei ergab sich ein normales SchAadel-MRI ohne strukturelle
VerAanderung. Aufgrund der MR-Angiographie konnte das Vorliegen eines Aneurysmas
der Arteria communicans anterior definitiv ausgeschlossen werden (Urk. 11/57/9). Die
extrakranielle Gef Aoss-Angiographie zeigte das Vorliegen einer fibromuskul Azren
Dysplasie im Sinne einer (wahrscheinlich kongenitalen) VerAanderung der Gef Ansswand
der Arteria carotisinterna. Diese gehe mit leichten Kaliberschwankungen einher, ohne zu
hAamodynamisch wirksamen Stenosierungen zu fAYzhren (Urk. 11/57/8).

3.2.4A A Die behandelnde Psychiaterin, A.___, fAYhrtein ihrem Bericht an die
Beschwerdegegnerin vom 20. Juni 2009 als Diagnosen mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit eine SomatisierungsstAfrung (ICD-10 F45.0), bestehend seit mindestens
15 Jahren, sowie eine Aufmerksamkeits-/HyperaktivitAatsstA frung (ADHS [ICD-10
F90.0]) an (Urk. 11/58/1) . Sie habe der Beschwerdef AVzhrerin vom 22. Januar bis 31. Juli
2007 eine 100%ige, vom 1. August 2007 bis 30. Juni 2008 eine 80%ige, vom 1. Juli 2008
bis 2. MArrz 2009 eine 60%ige und vom 3. MArrz 2009 bis auf Weiteres eine 80%ige
ArbeitsunfAchigkeit attestiert. Die bisherige TAxrtigkeit sei aus psychiatrischer Sicht noch
zumutbar, aber nur mit reduzierter Arbeitszeitbelastung (Urk. 11/58/5). Sie gehe davon aus,
dass die ArbeitsfAchigkeit von aktuell 20 % Arbeitszeitbel astung innerhalb der
kommenden zwei bis drei Monate auf 40 % (ca. 3 Stunden Arbeitszeit pro Werktag)
gesteigert werden kA fnne. Eine weitere Steigerung der ArbeitsfAchigkeit sei mittelfristig
(innerhalb eines Jahres) nicht zu erwarten (Urk. 11/58/6).

3.25A A Am 23. September 2009 wurde die BeschwerdefAYzhrerin im Auftrag der
Beschwerdegegnerin von B.____ klinisch-neurol ogisch sowie el ektrophysiologisch und von
C.___ psychiatrisch begutachtet (Urk. 11/62/1).

AAAAAAAA Imbetreffenden Gutachten vom 17. Oktober 2009 diagnostizierte
B. __ eine MigrAane ohne Aura, GanzkA frperschmerzen ohne organisches Korrelat sowie
eine ausgeprAngte Myopie (Urk. 11/62/7). Aus neurologischer Sicht bestehe in der
angestammten TAxtigkeit al's Coiffeuse eine BeeintrArchtigung der ArbeitsfAchigkeit von
maximal 20 %, dies wegen der intermittierenden K opfschmerzattacken sowie mA9glicher
intermittierender Beschwerdeexazerbation bei vom Hausarzt dokumentierter
intermittierender Zervikobrachialgie. Im Haushalt sei aus denselben GrAY.nden ebenfalls
maximal von einer EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit aus denselben GrAYanden
auszugehen (Urk. 11/62/9).

Grades (ICD-10 F32.1), eine Neurasthenie (ICD-10 F42.0 [richtig: F48.0]) sowie eine
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10A F45.4 [Urk. 11/62/13]). Ausrein
psychiatrischer Sicht sei die BeschwerdefA¥hrerin in ihrer Arbeits- und

L eistungsfAchigkeit zu 70 % eingeschrAankt. Es sei ihr zuzumuten, zwei Stunden pro Tag
wAzhrend fAYunf Tagen pro Woche eine leichte, ihren kAfrperlichen Beschwerden
angepasste TAxtigkeit zu verrichten (Urk. 11/62/15-16). Aufgrund der



fremdanamnestischen AuskA¥inftevon A.___ und nach eingehendem Studium der
Aktenlage und des bisherigen Verlaufes gehe er davon aus, dass die restliche
ArbeitsfAchigkeit von 30 % in einem Arbeitsversuch realisiert werden sollte. Im Rahmen
dieses Wiedereingliederungsversuches sollte die Beschwerdef AYzhrerin dann noch einmal
in einem Jahr neu begutachtet werden, damit sie neu beurteilt werden kAfinne (Urk.
11/62/16).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Gesamtmedizinisch sel von einer BeeintrAachtigung der
ArbeitsfAchigkeit von 70 % auszugehen (Urk. 11/62/16).

3.2.6A A Am 30. Oktober 2009 nahm E.___, FMH Allgemeinmedizin, vom RAD zu
diesem Gutachten Stellung. Sie fAY.hrte aus, dieses beantworte die gestellten Fragen,
berAY.cksichtige die beklagten Beschwerden, sei in Kenntnis und in Auseinandersetzung
mit den Vorakten erstellt und in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAenge
einigermassen einleuchtend. Einzig die Schlussfolgerungen wAYurden in nicht ganz
nachvollziehbarer Weise hergeleitet. Angesichts der wenig pathol ogischen psychiatrischen
Befunde sei eine aktuelle mittelgradige AusprAagung der depressiven Episode mit
konsekutiver 70%iger EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit aus
versicherungsmedizinischer Sicht schwierig nachvollziehbar. Zudem seien die
Inkonsistenzen bei den neurologischen Befunden auffAxllig. Weiter sei der Beginn der
ArbeitsunfAchigkeit im Gutachten nicht enthalten (Urk. 11/65/5). Sie schlage eine
psychiatrische Oberbegutachtung mit genauer Befunderhebung, Testung der DepressivitAst
und Am berprA¥zfung der medikamentA isen Compliance (Blutspiegelkontrollen) sowie
Zumutbarkeit der Auferlegung einer Schadenminderungspflicht hinsichtlich verbesserter

L eistungsfAchigkeit vor (Urk. 11/65/6).

3.2.7A A Im - von der Beschwerdegegnerin daraufhin beigezogenen - psychiatrischen
Obergutachten von D.____ vom 23. April 2010 diagnostizierte dieser eine anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4) mit leichter depressiver Symptomatik und
Status nach zwei schweren SchicksalsschiAragen (Urk. 11/64/14). Aufgrund der erhobenen
Befunde und unter Einbezug der V orgeschichte sowie der vorhandenen Arztberichte sei
davon auszugehen, dass seit dem Verlust der Arbeitsstelle 2005 keine uneingeschrAonkte
ArbeitsfAchigkeit in der angestammiten TAastigkeit mehr vorhanden gewesen sei. Die
Beurteilung werde durch die Inkonsistenzen in den Arztberichten erschwert. Abgesehen
von zeitlich begrenzten Verschlechterungen des psychischen Gesundheitszustandes mit
reduzierter ArbeitsfAchigkeit sei davon auszugehen, dassim Mittel eine ArbeitsfAchigkeit
von 80 % seit 2005 bestanden habe. In einer angepassten TAxtigkeit bestehe aus rein
psychiatrischer Sicht eine ArbeitsfAchigkeit von 100 % bei allenfalls etwas
eingeschrAankter LeistungsfAchigkeit. In einer solchen TAntigkeit sollten kein besonders
hoher Anspruch an die Konzentration gestellt werden, eine gewisse Fehlertoleranz
bestehen, Pausen eingeschaltet werden kAfnnen und eine einfache mAfglichst
selbstAendig auszuf AYzhrende Arbeit ohne allzu hohe AnsprAYzche an die TeamfAchigkeit
mAfglich sein. Eine Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit durch medizinische Massnahmen
kAfnne erwartet werden (Urk. 11/64/20).

3.2.8A A Inden Akten liegen im Weiteren die - im Rahmen des V orbescheid- resp.
Beschwerdeverfahrens eingereichten - Berichte resp. Stellungnahmenvon A._ andie
Beschwerdegegnerin vom 6. September 2010 (Urk. 11/71) sowie an den Rechtsvertreter der
Beschwerdef A¥hrerin vom 17. Februar 2011 (Urk. 17).



AAAAAAAA Inihrem Bericht vom 6. September 2010 diagnostizierte A.____eine
undifferenzierte SomatisierungsstAfrung (ICD-10 F45.1), eine ADHS (ICD-10 F90.0)
sowie eine rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAartig leichte Episode (ICD-10
F33.0 [Urk. 11/71/1]). Es bestehe deswegen aktuell bis auf Weiteres eine
ArbeitsunfAchigkeit von 70 % (Urk. 11/71/1). Im Weiteren nahm sie zum Gutachten von
D.___vom 23. April 2010 Stellung, wobei sie sich auf den Standpunkt stellte, dieser habe
mit seinen Diagnosen nur einen Teilaspekt des StA frungsbildes erfasst (Urk. 11/71/4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImBericht vom 17. Februar 2011 (Urk. 17) Aoussertesich A,
insbesondere zu den vom Bundesgericht formulierten MorbiditAsts- resp. Foersterkriterien
(vgl. ErwArgung 1.1).

3.3

3.3.1A A Das bidisziplinAare Gutachten vom 17. Oktober 2009 (Urk. 11/62) basiert auf
(fAvur die streitigen Belange) umfassenden fachAsrztlichen Untersuchungen und wurde in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben.

3.3.2A A B.___ hat in seinem neurol ogischen Gutachten detaillierte und nachvollziehbare
Befunde und Diagnosen erhoben und sich mit den von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten
Beschwerden auseinandergesetzt. Unter dem Titel Am BeurteilungAm fAYzhrte er aus, es
sei anhand der Anamnese sowie der zur VerfAY.gung stehenden Unterlagen eine MigrAcne
ohne Aura als wahrscheinlich anzunehmen (Urk. 11/62/7). FAYa die zusAstzlich von der
Beschwerdef AYhrerin geklagten Beschwerden und BeeintrAachtigungen liessen sich keine
sicheren organischen Ursachen abgrenzen (Urk. 11/62/7-8). Diskrepant zu ihrer Angabe,
unter starken Schmerzen im Bereich der WirbelsAaule zu leiden, kAfnne ein

Zervika syndrom oder ein Lumbovertebral syndrom nicht objektiviert werden. Der Tonus
der Muskulatur paravertebral sei nicht erhAfht, und es fArnden sich auch keine

Myogel osen. Die Beweglichkeiten der WirbelsAaule, auch im Hal swirbel sAaulenbereich,
seien allesamt bei der abgelenkten Beschwerdef AYzhrerin voll gegeben. Auch eine
BeeintrArchtigung im Bereich der Handgelenke und der HAende lasse sich bei ihr nicht
feststellen. Es hAxtten sich insbesondere klinisch keine Anhaltspunkte fAYur - AV.ber eine
geringf AY.gige arthrotische VerAanderung hinausgehende - knA ficherne VerAenderungen
ergeben. Eine zusAntzlich durchgefAYzhrte el ektrophysiologische Untersuchung des
Nervus Medianus links sei unauffAxllig gewesen, ein Carpaltunnelsyndrom (CTS) habe
ausgeschlossen werden kA fnnen. Anhand der Anamnese seien auch die
Laboruntersuchungen im Hinblick auf ein rheumatol ogisches L eiden negativ gewesen. In
der Untersuchung falle eine Verdeutlichungstendenz auf. Von einer Fibromyalgie kA fnne
ebenfalls nicht gesprochen werden, zumal zwar sAzmtliche Fibromyalgiepunkte als
druckschmerzhaft angegeben wAYarden, die Kontroll- oder auch Am PlaceboAm -Punkte
seien aber ebenfalls allesamt druckschmerzhaft. In einem Schreiben des HausarztesZ.
vom 15. Mai 2009 wAYzrden unter den Diagnosen eine Zervikobrachialgie, ein
thorakovertebrales Syndrom sowie ein lumbovertebrales Syndrom bei degenerativen
VerAanderungen der WirbelsAaule und Fehlhaltung unter den Diagnosen aufgefAYzhrt. Im
Rahmen der aktuellen Untersuchung hAxtten sich bei der BeschwerdefAYzhrerin keine
entsprechenden klinischen Befunde, welche eine relevante BeeintrAachtigung im Bereich
der WirbelsArule mit Auswirkung auf die ArbeitsfAshigkeit begrAY.inden kAfnnten,
erheben lassen. Damit sei nicht gesagt, dass intermittierend bei der BeschwerdefA¥zhrerin
nicht ein Zervikal- oder ein Lumbovertebralsyndrom vorliegen kAfnne, immerhin seien bei
ihr degenerative VerAonderungen im Bereich der WirbelsArule und auch eine Fehlhaltung



dokumentiert. Die IntensitAat der Beschwerden sei alerdings relativiert durch den aktuell
blanden Befund sowie aber auch durch die Art, wie sie ihre Beschwerden zur Darstellung
bringe. Auch im Hinblick auf die SehfAchigkeit schildere die BeschwerdefAYzhrerin eine
deutliche BeeintrAachtigung. Der Augenarzt Y. bestAxtige aber in seinem Bericht vom
19. MArrz 2009 keine ArbeitsunfAchigkeit, sondern unterstreiche, dass mit einer Brille
oder Kontaktlinsen die ArbeitsfAchigkeit gegeben sei (Urk. 11/62/8).

3.3.3A A Diese Feststellungen von B.___ stimmen mit den von ihm erhobenen klinischen
Befunden (Urk. 11/62/6), den Ergebnissen der von ihm durchgefAYzhrten

elektrophysiol ogischen Untersuchung (Urk. 11/62/7) sowie ferner auch mit den
Ergebnissen der am 19. MAxrz und 2. April 2009 im Institut I.__ vorgenommenen
bildgebenden AbklArrungen (Urk. 11/57/8-9) grundsAxtzlich AVberein. Seine
Beurteilung, wonach die Beschwerdef AYzhrerin wegen der intermittierenden

K opfschmerzen sowie mAfglicher intermittierender zervikobrachialer Schmerzen in der
angestammten TAxtigkeit a's Coiffeuse zu maximal 20 % beeintrAochtigt ist (Urk.
11/62/8-9), erscheint mit Blick auf die weitestgehend unauffAslligen Befunde sehr
grosszAY.gig bemessen. Zur ArbeitsfAchigkeit in einer behinderungsgepassten TAxatigkeit
hat sich B.____ nicht explizit geArussert. Nach dem Gesagten kann indessen - nach wie vor
(Urk. 11/51/10-11) - davon ausgegangen werden, dass aus somatischer Sicht zumindest in
einer kA{rperlich leichten, wechselbelastenden TAxtigkeit ohne Am berkopfarbeiten keine
erhebliche BeeintrArchtigung besteht.

AAAAAAA A Diesgilt umso mehr, as nach dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein geltenden Grundsatz der Selbsteingliederung die versicherte Person, bevor sie
Leistungen verlangt, allesihr Zumutbare selber vorzukehren hat, um die InvaliditAst
bestmA figlich zu mildern, in erster Linie durch AusschAfpfung sAamtlicher zumutbarer
medizinischer Behandlungs- und weiterer therapeutischer MAfglichkeiten (BGE 127 V 297
f. E. 4b/cc mit Hinweisen). Die Beschwerdef AYzhrerin unterzieht sich zwar regelmAzssig
(einmal pro Woche) einer Physiotherapie und nimmt offenbar regelmAxssig
Schmerzmedikamente ein. Eine spezifische (Basis-)Medikation zur Behandlung der
MigrAene wurde aber bislang noch nicht etabliert (Urk. 11/68/8). Sodann fand bislang noch
keine stationAxrre Behandlung statt und ist eine aktive muskul Aare Trainingstherapie nicht
dokumentiert.

3.3.4A A Inseinem Urteil vom 8. Dezember 2008 hatte das Sozialversicherungsgericht
zum damals vorliegenden Bericht von Z.__ vom 6. April 2006 (Urk. 11/21/3-6), in
welchem er der Beschwerdef AVuhrerin fAYa die angestammte TAsrtigkeit eine 100%ige
und fAYa eine behinderungsangepasste TAxrtigkeit eine hAfchstens 50%ige
ArbeitsunfAchigkeit attestiert hatte, ausgefAYhrt, er habe bei seiner Beurteilung eine
alfAxallige psychische Problematik zumindest stark miteinbezogen. Angesichts der von ihm
erhobenen, nicht allzu schwerwiegenden kA{rperlichen Befunde sei diese Beurteilung aus
rein somatischer Sicht jedenfalls nicht nachvollziehbar (Urk. 11/51/10-11). Ebenso
verhAarlt es sich bei der EinschArtzung von Z. in seinem Bericht an die
Beschwerdegegnerin vom 15. Mai 2009 (Urk. 11/57/6-7).

3.35A A C.___ fAV¥hrtein seinem psychiatrischen Gutachten (Urk. 11/62/9-16) aus,
aufgrund der von ihm erhobenen Untersuchungsbefunde, der Angaben der

Beschwerdef AYshrerin sowie der Aktenlage mAYisse festgestel It werden, dass bei ihr seit

| Aangerem eine depressive Grundstimmung vorherrsche. Sie seit heute niedergeschlagen,
habe SchiafstAfrungen, einen verminderten Appetit, immer wieder Suizidgedanken, zeige



einen Interessenverlust, einen sozialen RAY.ckzug, |eide dauernd unter Schmerzen, wirke
anhedon, in ihrer AffektivitAat wenig schwingungsfAchig. Auch mAY.ssesieals
erschAf[pft, vorzeitig gealtert beurteilt werden. GemAagss |CD-10 wAYaden die Kriterien
fAYur die Beurteilung einer mittel gradigen depressiven Episode eindeutig erfA%4|t.
Hinsichtlich der Schmerzproblematik mAYisse eine anhaltende somatoforme

SchmerzstA frung diagnostiziert werden, |Argen doch nicht genAY.gend somatische
GrAY.nde vor, um die Schmerzen damit zu erklAzren. Auch hAxtten die bisherigen
Massnahmen nicht die entsprechenden Erfolge gezeigt, und es liege eine begleitende
DepressivitAat vor. Diese sei aber sicherlich vorher schon vorhanden gewesen. Die
ErschAfpfungssymptomatik mAYsse im Sinne einer Neurasthenie diagnostiziert werden.
Zur ADHS-Problematik, welche A, erwArhne, sai festzustellen, dass dafAYVa keine
sicheren Anhaltspunkte in der klinischen Untersuchung hAatten gefunden werden
kAfnnen. C.___ kam, wie erwArhnt, zum Schluss, dass die BeschwerdefAVzhrerin
aufgrund der beschriebenen Symptomatik und der Diagnosen zu 70 % in ihrer Arbeits- und
LeistungsfAchigkeit eingeschrAenkt sei (Urk. 11/62/15).

3.3.6A A WieE.___inihrer Stellungnahme vom 30. Oktober 2009 (Urk. 11/65/5, vgl.
ErwArgung 3.2.6) zu Recht bemerkte, kann aus den von C.___ gestellten Diagnosen nicht
ohne Weiteres auf das Vorliegen eines psychischen Leidens mit Krankheitswert (vgl.
ErwAxrgung 1.1) geschlossen werden. So sind mittelgradige depressive Episoden
praxisgemAnss nicht geeignet, eine leistungsspezifische InvaliditAat zu begrAYanden,
zumal bei einem derartigen Gesundheitsschaden in der Regel davon auszugehen ist, dass
die versicherte Person die daraus resultierenden EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit
bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfAchigkeit zu verwerten,
abwenden kAfnnte (vgl. Urteil des Bundesgerichtes | 905/06 vom 8. Mai 2007 E. 3.2 mit
Hinweisen). Eine Neurasthenie (ICD-10 F48.0) ist sodann nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichtes eindeutig den somatoformen StA frungen zuzurechnen und gehAfrt in den
gleichen Syndromenkomplex wie K onversionsstAfrungen, SomatisierungsstA frungen,
SchmerzstA frung, Hypochondrie etc. (Urteile des Bundesgerichtes | 70/07 vom 14. April
2008 E. 5 und 9C_662/2009 vom 17. August 2010 E. 2). Mithin wAzre sowohl bei der von
C.___ diagnostizierten Neurasthenie, als auch bei der von ihm im Weiteren erhobenen
anhaltenden somatoformen SchmerzstA frung (ICD-10 F45.4) nach den von der
Rechtsprechung formulierten Kriterien zu prA¥#en gewesen, inwiefern die

Beschwerdef Avhrerin AYzber psychische Ressourcen verfAY.gt, die esihr erlauben, mit
dem Leiden umzugehen und trotzdem zu arbeiten (vgl. Urteil des Bundesgerichtes
9C_662/2009 vom 17. August 2010 E. 2). C.___ Anusserte sich zu diesen Kriterien nicht,
obschon der Asrztlichen Stellungnahme in dieser Hinsicht rechtsprechungsgemAxss
Bedeutung zukommt (Urteil des Bundesgerichtes 9C_408/2010 vom 22. November 2010 E.
5.2 mit Hinweisen). Das psychiatrische Gutachten von C.___ |Aasst sodann die vom
Neurologen B.___ festgestellten Inkonsistenzen (vgl. ErwAsgung 3.4.1) in der Tat
gAenzlich ausser Acht, und es enthAzlt auch keine Angaben zum Beginn der psychisch
bedingten ArbeitsunfAchigkeit und deren AusprAagung im weiteren Verlauf bis zum
Zeitpunkt der Begutachtung.

3.3.7A A Art. 43 Abs. 1 ATSG statuiert die Sachverhaltsabkl Azrung von Amtes wegen,
wobei esim Ermessen des VersicherungstrAagers liegt, darAY.ber zu befinden, mit

welchen Mitteln diese zu erfolgen hat. Im Rahmen der Verfahrensleitung kommt ihm ein
grosser Ermessenspielraum bezAY.glich Notwendigkeit, Umfang und ZweckmA ossigkeit



von medizinischen Erhebungen zu. Die fAYa die Beurteilung des L eistungsanspruches von
Amtes wegen durchzuf AYzhrenden notwendigen AbklAsrungen im Sinne von Art. 43
ATSG beinhalten indessen rechtsprechungsgemAsss nicht das Recht des
VersicherungstrAngers, eine Am second opinionAm zum bereits in eéinem Gutachten
festgestellten Sachverhalt einzuholen, wenn ihm dieser nicht passt (Urteil des
Bundesgerichtes 8C_957/2010 vom 1. April 2011 E. 6.1 mit Hinweisen).

AAAAAAAA Einsolcher Fall liegt hier - entgegen der Auffassung der
Beschwerdef A¥hrerin (Urk. 1 Seite 7) - nicht vor. Nach dem Gesagten erscheint es
zumindest vertretbar, dass die Beschwerdegegnerin zur VervollstAandigung des
medi zinischen Sachverhaltes eine psychiatrische Oberbegutachtung veranlasst hat.
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3.4.1A A Das psychiatrische Gutachten von D.___ vom 23. April 2010 (Urk. 11/64) basiert
auf fachAgrztlichen Untersuchungen und wurde in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben. Der Gutachter hat detaillierte und nachvollziehbare Befunde und Diagnosen
erhoben. Er hat die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem
Verhalten der BeschwerdefAYzhrerin auseinandergesetzt. Zudem hat er die medizinischen
ZusammenhAzange und die medizinische Situation einleuchtend dargelegt und seine
Schiussfolgerungen grundsAatzlich nachvollziehbar begrAYindet.

3.4.2A A Indiagnostischer Hinsicht erhob D.___, wie erwAchnt, eine anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4) mit leichter depressiver Symptomatik und
Status nach zwei schweren SchicksalsschlAagen (Urk. 11/64/14), was mit den von ihm
erhobenen Befunden (Urk. 11/64/12) in Einklang steht. BezAYglich der von der
Rechtsprechung zur somatoformen SchmerzstA frung entwickelten Kriterien Aaousserte er
sich dahingehend, dass keine psychische KomorbiditAat bestehe und die therapeutischen
MAf{[glichkeiten noch nicht ausgeschAfipft seien. Laut der behandel nden Psychiaterin
kAfinne die ArbeitsfAchigkeit verbessert werden. Bislang habe noch keine stationAare
Schmerzbehandlung in einer spezialisierten Institution stattgefunden. Im Vergleich zur
IntensitAat von frAYzher gepflegten sozialen Kontakten sei ein gewisser RAYackzug
festzustellen, jedoch nicht in allen Belangen des Leben. Die Beschwerdef AYzhrerin halte
zumindest die Beziehung zu einer guten Freundin aufrecht, sie nehme aktiv am Leben ihrer
Kinder teil und sie pflege, so gut es gehe, Kontakte mit den AngehAfrigen in ihrer Heimat.
Die Beschwerdef AYzhrerin empfinde eine grosse Diskrepanz zwischen ihren FAchigkeiten
vor und nach dem Ausbruch der Krankheit. Ausihrer Sicht habe sieihr Leben frAYzher
trotz vieler Schwierigkeiten gut gemeistert, habe Verantwortung A¥bernommen und immer
versucht, alles perfekt zu machen. Seit Krankheitsbeginn gehe jedoch ausihrer Sicht nichts
mehr. Sie betone, dass sie selber am besten wisse, was sie noch tun kA fnne und was nicht.
Diese ultimative und verallgemeinernde Formulierung kAfnne als Indiz fAYur einen
gewissen primAaren Krankheitsgewinn gewertet werden. In ihrer innerpsychischen
Verarbeitung wAYarden die erlebten Probleme al's unAYzerwindbar gewertet, und damit
bestehe auch keine MAfglichkeit mehr, sich mit LAflsungen auseinander zu setzen. Die
Konflikte blieben so unverAandert bestehen, aber zumindest erhalte die

Beschwerdef AYhrerin eine psychisch entlastende ErklAorung. Damit sei aber keinesfalls
gesagt, dass hier ein nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf vorliege, der
therapeutisch nicht mehr angegangen werden kAfnne. Nachdem sich die

Beschwerdef AYhrerin bei der ersten Therapeutin nicht verstanden gefAYzhlt habe,
profitiere sie nun von der aktuellen Behandlung, in der sie seit zwel (richtig: [im Zeitpunkt



der Begutachtung] rund drei Jahren) stehe. Eine kooperative Haltung sei gegeben. Es
mAYsse von einer gewissen Symptomausweitung ausgegangen werden. Die beklagten
Symptome stAYznden zwar in Zusammenhang mit der ausgeAY.bten TAxtigkeit, seien aber
mehr oder weniger permanent vorhanden. Es seien kaum Strategien zur Symptomkontrolle
erkennbar, die Beschwerdef AYzhrerin bestehe explizit darauf, dass eine Besserung nicht
mAfglich sai. Bislang seien ausihrer Sicht alle Behandlungen erfolglos gewesen. Bisherige
AktivitAaten inklusive wichtiger sozialer Kontakte wAYarden den Symptomen tendenziell
untergeordnet. Die Bereitschaft, die LeistungsfAchigkeit probehal ber auszuweiten, sei stark
eingeschrAankt. Diese Selbstlimitierung erschwere es, Leistungsgrenzen auszuloten,
wodurch die Gefahr bestehe, dass die tatsAnchliche LeistungsfAchigkeit unterschAotzt
werde und weiter abnehme. Als die Symptomausweitung bahnende UmstAande seien der
Verlust der Arbeitsstelle und der persAfinlichen Kompetenz, bislang ausgebliebene
Fortschritte durch medizinische Behandlungen etc. zu nennen. Direkte Hinweise auf eine
bewusstseinsnahe Aggravation bestAYznden hingegen nicht (Urk. 11/64/18).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgrund dieser Feststellungen sowie in einl Aasslicher
Auseinandersetzung mit den Vorakten (Urk. 11/64/18-19) kam D.__ zum Schluss, dass
aus psychiatrischer Sicht seit Februar 2005, abgesehen von zeitlich begrenzten

V erschlechterungen des Gesundheitszustandes mit reduzierter ArbeitsfAchigkeit, in der
angestammten TAxtigkeit eine 80%ige und in einer behinderungsangepassten TAatigkeit
eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit (bei allenfalls etwas verminderter LeistungsfAshigkeit)
bestanden habe resp. bestehe.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieseBeurteillung erscheint aufgrund der nachfolgenden ErwArgungen
AY.berzeugend.

3.4.3A A F.__, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, welche die BeschwerdefAYzhrerin
vom 6. Dezember 2004 bis ca. Mitte 2006 (Urk. 11/58/3) psychiatrisch behandelt hatte,
hatte in ihrem Bericht an die Beschwerdegegnerin vom 21. MAorz 2006 eine seit etwa 2003
bestehende schwere depressive StA frung mit somatischen Beschwerden diagnostiziert
(Urk. 11/20/1). Wie D.___ zu Recht bemerkte, |Aosst sich der erhobene Schweregrad
aufgrund der von ihr angefAYzhrten Befunde (Urk. 11/20/2) aber nicht nachvollziehen (vgl.
Urk. 11/51/8). G.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, welcher die

Beschwerdef AYzhrerin am 28. Februar 2006 im Auftrag des Krankentaggel dversicherers
untersucht hatte, erhob in seinem psychiatrischen Gutachten vom 2. Mai 2006 eine lediglich
diskrete unterschwellige depressive Symptomatik, allerdings unter antidepressiver
Medikation (Urk. 11/27/6-7). A.___ stelltein ihrem Bericht an die Beschwerdegegnerin
vom 20. Juni 2009 ein bel Behandlungsbeginn (Januar 2007) bestehendes depressives
Syndrom fest, welches im Verlauf remittiert sei. Im Weiteren fAYzhrte sie an, erst nach der
Remission des depressiven Syndroms habe ein ADHS als eigenstAandige StA{rung,
welche bei der Beschwerdef AVzhrerin entsprechend eigenanamnestischer Angaben bereits
in der Jugendzeit auffAxllig gewesen sei, abgegrenzt werden kA finnen. Zudem bestehe
weiterhin eine SomatisierungsstAfrung (ICD-10 F45.0 [Urk. 11/58/3]). In ihrem Bericht
vom 6. September 2010 (Urk. 11/71) erhob sie nebst diesen beiden Diagnosen eine
rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAartig leichte Episode (ICD-10 F33.0). Inihrer
Stellungnahme vom 17. Februar 2011 (Urk. 17) fAYihrte sie - zum Kriterium des Bestehens
einer komorbiden psychischen StAfrung - aus, bei der Beschwerdef AYzhrerin bestehe seit
der Kindheit eine schwere neurotische Fehlentwicklung mit dem klinischen Bild einer
Hysterie und einer chronischen Asngstlich-depressiven StAfrung. Diese StAfrung sel



bereitsin der Kindheit klinisch manifest geworden und bestehe im Kern bis heute fort mit
erheblicher Schwere und AusprAragung. Entsprechend psychiatrischer Diagnostik nach
|CD-Kriterien liege jetzt im Erwachsenenalter eine rezidivierende depressive StAfrung vor.
Diese Diagnose mAY.sse zusAxtzlich gestellt werden neben den Diagnosen einer
SomatisierungsstAfrung sowie einer Neurasthenie. C.___ diagnostizierte im
psychiatrischen Teil des Gutachtens vom 17. Oktober 2009, wie erwAshnt, nebst einer
somatoformen SchmerzstAfrung (ICD-10 F45.4) eine Aangstlich gefAorbte depressive
Episode mittleren Grades (1CD-10 F32.1) sowie eine Neurasthenie (ICD-10 F48.0 [Urk.
11/62/13)).

ADHS sowie einer Neurasthenie nicht bestAxatigt werden kA finnen (Urk. 11/64/16).
AnzufAY.gen ist, dassauch C.___in der klinischen Untersuchung vom 23. September 2009
keine sicheren Anhaltspunkte fAYar das Bestehen einer ADHS gefunden hatte (Urk. 11/62/1
und Urk. 11/62/15). Sodann erwAschnte A, inihrer Stellungnahme vom 17. Februar
2001 (Urk. 17) die Diagnose einer ADHS (im Erwachsenenalter) selbst nicht mehr. Die
diagnostische Kategorie Neurasthenie sollte sodann - wie A.____inihrem Bericht vom 6.
September 2010 noch zutreffend bemerkt hatte (Urk. 11/71/3) - erst nach Ausschluss einer
depressiven Erkrankung oder einer AngststAfrung verwendet werden (vgl.
Weltgesundheitsorganisation, I nternational e K lassifikation psychischer StA frungen,
ICD-10 Kapitel V [F], Klinisch-diagnostische Leitlinien, 7. Auflage 2010, Seite 210). Nach
dem Gesagten gehen aber auch C.___ und A.___ davon aus, dass bel der

Beschwerdef AYhrerin eine depressive StAfrung besteht.

zutrifft, kann offen bleiben, beurteilt sich doch deren invalidisierende Wirkung auf der
Grundlage der zur somatoformen SchmerzstAfrung ergangenen Rechtsprechung (vgl.
ErwAzgung 1.1).

3.4.4A A Somit ist davon auszugehen, dass bei der BeschwerdefAYzhrerin seit Februar
2005 nebst einer anhaltenden somatoformen SchmerzstA frung resp. einer
SomatisierungsstAfrung im Wesentlichen eine depressive StAfrung mit leichten und
mittel schweren Episoden bestand.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA SelbstwenndiesesLeden - mit der BeschwerdefAVzhrerinresp. A
(Urk. 16 Seite 2 und Urk. 17 Seite 1) - als selbstAandiges von der somatoformen
SchmerzstAfrung resp. SomatisierungsstA frung losgel A fstes L eiden anzusehen wAare,
wiese es nach dem Gesagten die nach der Rechtsprechung erforderliche erhebliche
Schwere, AusprAngung und Dauer nicht auf (vgl. Urteil des Bundesgerichtes 8C_478/2007
vom 19. Juni 2008 E. 3.3). Dies gilt umso mehr, als das Beschwerdebild - wie
Aurrztlicherseits mehrfach festgestellt wurde (vgl. Urk. 11/51/9, Urk. 11/64/16 und Urk.
11/64/18) - in nicht unerheblichen Masse von - grundsAastzlich invaliditAstsfremden und
daher auszuklammernden - psychosoziaen Faktoren mitbestimmt bzw. verstAarkt wurde
resp. wird (Urteil des Bundesgerichtes 8C_369/2011 vom 9. August 2011 E. 4.3.2 mit
Hinweisen).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dieinvalidisierende Wirkung der somatoformen SchmerzstAfrung
resp. SomatisierungsstAfrung mAYzsste sich demnach aus den weiteren diesbezAYglich
relevanten Kriterien ergeben (vgl. ErwArgung 1.1). Dazu ist zu bemerken, dass chronische
kA rperliche Begleiterkrankungen nicht objektiv ausgewiesen sind (vgl. ErwAsagungen



3.3.2 - 3.3.4). Ein RAY.ckzug aus allen Belangen des L ebens besteht nach der
AV.berzeugenden Auffassung von D, nicht. Wie dieser zu Recht bemerkte, kann auch
nicht vom Scheitern einer konsequent durchgefAYzhrten ambulanten oder stationAaren
Behandlung die Rede sein, hat sich die Beschwerdef A¥hrerin in den letzten Jahren doch
noch nie einer stationArren Behandlung unterzogen. Was das Kriterium des verfestigten,
therapeutisch nicht mehr beeinflussbaren innerseelischen Verlaufs einer an sich

missgl AYzckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAsltigung (primAsrer
Krankheitsgewinn, Am Flucht in die KrankheitAm) betrifft, so legte D._ nachvollziehbar
dar, dass und weshalb dieses Kriterium, wenn AY.berhaupt, dann nur marginAar erfAVdlt
ist. Ein mehrjAchriger chronifizierter Krankheitsverlauf mit unverAcnderter oder
progredienter Symtomatik ohne |Aenger dauernde RAY.ckbildung liegt gemAaxss der
zutreffenden Darstellung von D.____ zwar insofern vor, al's die beklagten Symptome mehr
oder weniger immer vorhanden sind und aus Sicht der BeschwerdefAYVshrerin ale
Behandlungen bislang erfolglos waren (Urk. 11/64/18). Nach dem Gesagten genAY.gt dies
insgesamt aber nicht, um aus rechtlicher Sicht von einer Unzumutbarkeit der
SchmerzAY.berwindung auszugehen.

A AAAAAAA Ausinvalidenversicherungsrechtlicher Sicht hat demnach D.__ mit
seiner EinschArtzung, wonach die Beschwerdef AYzhrerin seit Februar 2005 in der
angestammten TAxtigkeit als Coiffeuse zu 80 % und in einer behinderungsangepassten
TAastigkeit (ohne besonders hohe AnsprAY.che an die Konzentration und TeamfAshigkeit,
mit gewisser Fehlertoleranz sowie mit der MAfglichkeit, Pausen einzuschalten und
einfache Arbeiten mAfglichst selbstArandig aufzufAYzhren) zu 100 % (bei allenfalls etwas
verminderter LeistungsfAchigkeit) arbeitsfAchig ist, grosszAY.gig Rechnung getragen.

3.45A A Soweit die BeschwerdefAYuhrerin gegen die EinschAstzung von D,
vorbrachte, eine gemittelte ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung helfe nichts, weil offen bleibe, ob
nicht dennoch zeitwei se ein Rentenanspruch bestanden habe resp. bestehe (Urk. 1 Seite 7),
ist zu bemerken, dass InvaliditAsat im Rechtssinne definitionsgemAsss auf Dauer beruht
(Art. 8 Abs. 1 ATSG). Dievon D.___im Rahmen seiner EinschArtzung erwAshnten
zeitlich begrenzten V erschlechterungen des psychischen Gesundheitszustandes mit
reduzierter ArbeitsfAchigkeit (Urk. 11/64/20) sind deshalb bei der Beurteilung der
InvaliditAat ausser Acht zu lassen.

A A A A A A A A ~

34.6A AAAAAAA Entgegen der Auffassung der BeschwerdefAYzhrerin (Urk. 1 Seite
6) resp. von A.___ (Urk. 11/71/4) kann sodann aus den weiteren Feststellungenvon D,
nicht geschlossen werden, dass sie aktuell keine verwertbare L eistung erbringen kann.
Wohl wies er darauf hin, dass hach nun 5-jAchrigem Arbeitsunterbruch eine gewisse
Dekonditionierung eingetreten sei, und empfahl, eine stationArre Behandlung
durchzufAYzhren und berufliche Massnahmen resp. I ntegrationsmassnahmen erst im
Anschluss und nach Bewertung einer solchen Behandlung in ErwAsgung zu ziehen (Urk.
11/64/21). Die von ihm in seiner Beurteilung attestierte ArbeitsfAchigkeit von 80 % in der
angestammten und 100 % in einer behinderungsangepassten TAatigkeit stellte er aber klar
nicht unter den Vorbehalt der DurchfAYzhrung einer solchen Behandlung.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAossArt. 7 Abs. 2 ATSG richtet sich die Beurteilung der
ErwerbsunfAchigkeit ausschliesslich nach den gesundheitlichen BeeintrAachtigungen.
Nicht gesundheitlich bedingte Eingliederungshindernisse haben bel der
InvaliditArntsbemessung ausser Acht zu bleiben. Daher geht die stArndige Rechtsprechung
vom Regelfall aus, der darin besteht, dass eine medizinisch attestierte ArbeitsfAchigkeit



grundsAatzlich auf dem Weg der Selbsteingliederung verwertbar ist (vgl. Urteil des
Bundesgerichtes 9C_768/2009 vom 10. September 2010 E. 4.1 mit Hinweisen). Es besteht
demnach ein Unterschied zwischen Krankheit und InvaiditAat in dem Sinne, dass auch
einer kranken Person die Selbsteingliederung durch Wiederaufnahme einer
ErwerbstAxatigkeit obliegt, soweit und solange ihr dies aus Aarztlicher Sicht zumutbar ist
(vgl. Urtell des Bundesgerichtes 9C_919/2009 vom 10. Dezember 2009 E. 3).

A A A A A A A A ~

347A AAAAAAA Entgegen der Auffassung der BeschwerdefAYzhrerin (Urk. 1 Seite
7 und Urk. 16) sind auch die - weiteren - Angaben von A.____in den genannten Berichten
resp. Stellungnahmen vom 20. Juni 2009 (Urk. 11/58), 6. September 2010 (Urk. 11/71) und
17. Februar 2011 (Urk. 17) nicht geeignet, die Beurteilung von D.____in Frage zu stellen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vorabist festzuhalten, dass rechtsprechungsgemA ass Berichte der
behandelnden Am rztinnen und Am rzte aufgrund deren auftragsrechtlichen
Vertrauensstellung zum Patienten resp. zur Patientin mit Vorbehalt zu wAYardigen sind
(BGE 125V 351 E. 3b/cc). Wie das Soziaversicherungsgericht bereitsin seinem Urtell
vom 8. Dezember 2008 in Sachen der Parteien dargelegt hat, gilt dies umso mehr, wenn
sich - wie hier - eine behandelnde Am rztin stark mit den Interessen ihrer Patientin
identifiziert und sich entsprechend fAYar sie einsetzt (Urk. 11/51/9; vgl. Urteil des
Bundesgerichtes 8C_648/2011 vom 19. Dezember 2011 E. 3 mit Hinweisen). Es entsteht
denn auch der Eindruck, dassA. __ bei ihrer Beurteilung massgeblich auf die Angaben der
Beschwerdef AYhrerin abgestellt hat, ohne diese sowie ihr Verhalten kritisch zu
hinterfragen. Sodann geht sie offenbar von einem bio-psychosozialen Krankheitsmodell
aus, welches Wechselwirkungen zwischen sich kAfrperlich und psychisch
manifestierenden StAfrungen und der sozialen Umwelt wesentlich stAzrker
berAY.cksichtigt als der fAYur die Belange der Rechtsanwendung massgebende
sozialversicherungsrechtliche Begriff der gesundheitlichen BeeintrAachtigung (vgl. Urk.
11/51/9; vgl. Urteil des Bundesgerichtes 9C_870/2010 E. 4.2.1 mit Hinweisen). Schliesslich
erscheint - nach wie vor (vgl. Urk. 11/51/9) - unklar, ob A, A¥berhaupt A¥zber den
fAYua die Beurteilung des psychischen Gesundheitszustandes sowie dessen Auswirkungen
auf die ArbeitsfAchigkeit erforderlichen Facharzttitel in Psychiatrie und Psychotherapie
verfAY.gt. Im FMH-Am rzteindex ( www.doctorfmh.ch , eingesehen am 24. Januar 2012)
sowie im Medizinalberuferegister des Bundesamtes fAYa Gesundheit (BAG;
www.medregom.admin.ch , eingesehen am 24. Januar 2012) ist jedenfalls kein solcher
eingetragen, sondern lediglich vermerkt, dassA._ AY.ber ein Am rztediplom (2005,
Deutschland) verfAY.gt, welches im November 2005 in der Schweiz anerkannt wurde.

35A AAAAAAA Demnach kann ohne Weiteres davon ausgegangen werden, dass es
der BeschwerdefAYzhrerin bei Aufbietung allen guten Willens und in Nachachtung desim
Soziaversicherungsrecht allgemein geltenden Grundsatzes der Schadenminderungspflicht
seit Februar 2005 zuzumuten war und ist, ihre angestammte TAxtigkeit zu 80 % und eine
behinderungsangepasste TAxrtigkeit zu 100 % (bei allenfalls etwas verminderter

L eistungsfAchigkeit) auszuAYdben.

E.4
41A A A A Zu prA¥fen bleibt, wie sich die eingeschrAankte L eistungsfAchigkeit der
Beschwerdef A¥hrerin in wirtschaftlicher Hinsicht auswirkt.



4.2A A A A Die Beschwerdegegnerin ging davon aus, dass die BeschwerdefAYzhrerin im
Gesundheitsfall nach wie vor bei der K. AG als Damencoiffeuse tAatig wAzre und
monatlich Fr. 3'800.-- verdienen wAYarde (Urk. 11/15/2; vgl. Urk. 11/16/3).
Dementsprechend bemass sie das mutmassliche Valideneinkommen (2005) mit Fr.
45'600.-- (= Fr. 3'800.-- x 12), was nicht zu beanstanden ist.

43AAAA
4.3.1A A Das Invalideneinkommen setzte die Beschwerdegegnerin unter Hinweis darauf,

dass die Beschwerdef AYzhrerin insgesamt zu 20 % arbeitsunfAchig sei, auf 80 % des
bisherigen L ohnes, mithin auf Fr. 36'480.-- (= 0,8 x Fr. 45'600.--), fest (Urk. 11/65/7).

gekAvundigt hat (Urk. 11/15/4), kann bei der Bemessung des I nvalideneinkommens nicht
vom Lohn ausgegangen werden, welchen die BeschwerdefAYVzhrerin bei dieser Firmaerzielt
hat.

Coiffeurgewerbe (GAV), gAvdtig ab 1. Januar 2004, betrug der Mindestlohn fAYar eine
gelernte Arbeitsnehmerin mit Fachausweis (BerufsprAYzfung) Fr. 3'680.-- pro Monat (GAV
Art. 40.6) resp. jAchrlich Fr. 44'160.-- (= Fr. 3680.-- x 12). Bei einem zumutbaren Pensum
von 80 % ergAabe sich somit ein Mindesteinkommen von Fr. 35'328.-- (= 0,8 x Fr.
44'160.--). Geht man zugunsten der Beschwerdef AY4hrerin von diesem Mindesteinkommen
aus, ergAnbe sich mit Blick auf das ermittelte Valideneinkommen von Fr. 45'600.-- eine
Erwerbseinbusse von Fr. 10'272.-- resp. ein - nicht rentenbegrAYzandender -
InvaiditAatsgrad von gerundet 23 %.

4.3.2A A Der VollstAendigkeit halber ist zu erwAchnen, dass auch dann kein
rentenbegrAYzndender InvaliditAstsgrad erreicht wAYade, wenn - mit der
BeschwerdefA¥hrerin (Urk. 1 Seite 7) resp. A, (Urk. 11/71/4) - angenommen wAYude,
dassihr die bisherige TAxtigkeit als Coiffeuse nicht mehr zumutbar ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Nachdem Gesagten (vgl. ErwArgung 3.5) ist in einer
leidensangepassten TAuxtigkeit von einer vollstAandigen ArbeitsfAchigkeit (mit allenfalls
etwas eingeschrAankter LeistungsfAchigkeit) auszugehen. In einer solchen sollten laut
D.__ kein besonders hoher Anspruch an die Konzentration gestellt werden, eine gewisse
Fehlertoleranz bestehen, Pausen eingeschaltet werden kA fnnen und einfache, mA9glichst
selbstAandig auszufAYzhrende Arbeit ohne allzu hohe AnsprAY.che an die TeamfAchigkeit
mAfglich sein (Urk. 11/64/20).

hypothetische ausgeglichene Arbeitsmarkt. Der Begriff umschliesst einerseits ein
bestimmtes Gleichgewicht zwischen dem Angebot und der Nachfrage nach bestimmten
Stellen; anderseits bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen
FArcher verschiedenartiger Stellen offen hAxlt, und zwar sowohl bezAYglich der dafAYar
verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des
kAf{Irperlichen Einsatzes (Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes | 758/02
vom 16. Juli 2003 E. 3.3 mit Hinweisen).

AAAAAAAA Selbstwennaufgrund der von D.__ formulierten Anforderungen an
eine behinderungsangepasste TAxti glfeit angenommen wird, die BeschwerdefAYzhrerin sei
zur Verwertung ihrer (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf einen Nischenarbeitsplatz angewiesen,



wAYarde dies nicht zur Verneinung des V orhandensei ns entsprechender

Arbeitsgel egenheiten auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt fAYzhren. Der
AngebotsfAacher des ausgeglichenen Arbeitsmarktes umfasst nAemlich auch ausserhalb
geschAVizter WerkstAatten Arbeits- und Stellenangebote, bei welchen mit einem sozialen
Entgegenkommen von Seiten des Arbeitgebers zu rechnen ist (Urteil des Bundesgerichtes
8C_119/2008 vom 22. September 2008 E. 4 mit Hinweisen).

A AAAAAAA Eskann deshab ohne Weiteres davon ausgegangen werden, dass es der
Beschwerdef AVhrerin mAfglich ist, ihre RestarbeitsfAchigkeit (ganztags) zu verwerten.

bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage noch realisierbaren Einkommens
(Invalideneinkommen) kA finnen nach der Rechtsprechung Tabellenl Afhne beigezogen
werden. Auszugehen ist dabel von den Tabellen der Zentralwerte des standardisierten
monatlichen Bruttolohnes gemAuwss L ohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fAYur
Statistik (AHI 1998 S. 291). Der monatliche Bruttolohn (Zentralwert) von Frauen fAYur
einfache und repetitive TAatigkeiten (Anforderungsniveau 4) im privaten Sektor betrug im
Jahr 2004 Fr. 3'893.-- bei 40 Arbeitsstunden pro Woche (L SE 2004 TA1 Seite 53), was bei
einer durchschnittlichen Wochenarbeitszeit von 41,7 Stunden im Jahre 2004 (vgl. die
Volkswirtschaft 12-2011, Tabelle B9.2 Seite 98) sowie unter BerAYucksichtigung der
Nominallohnentwicklung fAYa Frauen im Jahr 2005 von 1,1 % (vgl. Bundesamt fAYur
Statistik, Lohnentwicklung 2006, Tabelle T1.2.93 Seite 31) einen monatlichen Verdienst
von Fr. 4103.-- resp. einen Jahresverdienst von Fr. 49'236.-- (= Fr. 4'103.-- x 12) ergibt.

AAAAAAAA Wirddas Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durchschnittswerten ermittelt, so ist der entsprechende Ausgangswert (Tabellenlohn)
alenfalls zu kA¥azen. Damit soll der Tatsache Rechnung getragen werden, dass
persAfnliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der Behinderung,

L ebensalter, Dienstjahre, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie und
BeschAxftigungsgrad Auswirkungen auf die LohnhAfhe haben kA fnnen und je nach
AusprAagung die versicherte Person deswegen die verbliebene ArbeitsfAchigkeit auf
einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg
verwerten kann. Der Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter WAYardigung
der UmstAonde im Einzelfall nach pflichtgemAnssem Ermessen gesamthaft zu schArtzen
und darf 25 % nicht AY.bersteigen (Urteil des Bundesgerichtes 8C_361/2011 vom 20. Juli
2011 E. 6.1 unter Hinweisauf BGE 126 V 75 E. 5b und BGE 134V 322 E. 5.2).

4.3.3A A Selbst wenn der Tabellenlohn von Fr. 49'236.-- um den maximal zul Aassigen
Abzug von 25 % auf 36'927.-- (= 0,75 x Fr. 49'236.--) reduziert wAYude, ergAabe sich,
ausgehend vom ermittelten Valideneinkommen von Fr. 45'600.--, eine Erwerbseinbusse von
lediglich Fr. 8673.-- resp. ein InvaliditAatsgrad von 19 %.

4.4A A A A Die Beschwerdegegnerin hat demnach einen Rentenanspruch der
Beschwerdef A¥hrerin im Ergebnis zu Recht verneint (Urk. 28 Abs. 2 IVG), weshalb die
Beschwerde abzuweisen ist.

E.5

51A A A A GemAussdem seit 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist
das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht in
Abweichung von Art. 61 lit. a ATSG kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem



Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgel egt.

AAAAAAAA Vorliegend erweist sich eine Kostenpauschale von Fr. 1'000.-- als
angemessen. AusgangsgemAsss ist diese der BeschwerdefAYzhrerin aufzuerlegen, zufolge
Bewilligung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung (Urk. 12) jedoch einstweilen auf die
Gerichtskasse zu nehmen.

5.2A A A A Der unentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdef AYVzhrerin, Rechtsanwalt
Sebastian Lorentz, machte mit Honorarnote vom 18. Januar 2012 einen Zeitaufwand von
19,25 Stunden und Barauslagen von pauschal 3 % der AufwandentschArdigung geltend,
was bei einem Stundenansatz von Fr. 250.-- zuzAY.glich 7,6 % Mehrwertsteuer auf Fr.
3'650.-- und 8 % Mehrwertsteuer auf Fr. 1'306.50.-- den Betrag von Fr. 5'338.40 ergebe
(Urk. 23/2). Hierzu ist festzuhalten, dass der gerichtsAY4bliche Stundenansatz Fr. 200.--
betrAagt und der geltend gemachte zeitliche Aufwand dem Schwierigkeitsgrad des
vorliegenden Falls nicht angemessen erscheint, da die zu studierenden Akten weder
besonders umfangreich noch besonders komplex sind und sich auch keine schwierigen
juristischen Fragen stellen. Danach A§ 9 in Verbindung mit A§ 8 Abs. 1 der Verordnung
AY.ber die GebAYzren, Kosten und EntschArdigungen vor dem
Sozialversicherungsgericht nur der notwendige Aufwand entschAadigt wird, ist im Rahmen
des gerichtlichen Ermessens die EntschArdigung in Anlehnung an in vergleichbaren
FAxrllen zugesprochene EntschArdigungen auf Fr. 2'600.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) festzusetzen, wobel davon Fr. 2'000.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer von 7,6 %) auf die bis Ende 2010 erbrachten Leistungen und Fr. 600.--
(inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer von 8 %) auf die ab 2011 erbrachten Leistungen
entfallen.

5.3A A A A Die BeschwerdefAVhrerin ist zur Nachzahlung der Auslagen fAYur die
unentgeltliche Rechtspflege verpflichtet, sobald sie dazu in der Lageist (vgl. A§ 16 Abs. 4
des Gesetzes AViber das Soziaversicherungsgericht [GSV Ger]).

Das Gericht erkennt:

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1'000.-- werden der
Beschwerdef AVzhrerin auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen
ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse genommen. Die
Beschwerdef A¥hrerin wird auf A§ 16 Abs. 4 GSVGer hingewiesen.

A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter der BeschwerdefA¥zhrerin,
Rechtsanwalt Sebastian Lorentz, ZAYich, wird mit Fr. 2'600.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschAedigt. Die Beschwerdef AVzhrerin wird auf A§ 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen.

4AAAAAAAAAAA Zuselung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Sebastian Lorentz

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 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 A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung 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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