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Erwagungen

E.2

Es seien der BeschwerdefAYzhrerin die gesetzlichen Leistungen bzw. eine ganze |V-Rente
zuzusprechen.

E.3

Essei die Sache fAYa ergAanzende AbklAzrung und zur Neubeurteilung an die Vorinstanz
zurAY.ckzuweisen.

E.4

Essei der BeschwerdefAYzhrerin die unentgeltliche ProzessfAYzhrung unter
RechtsverbeistAendung mit dem Unterzeichneten zu gewAshren.

E.5
Unter Kosten- und EntschAadigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin.”

AAAAAAAA Mit Beschwerdeantwort vom 29. August 2011 ersuchte die
Beschwerdegegnerin unter Hinweis auf die Stellungnahmen des Regionalen Amrztlichen
Dienstes (RAD), Dr. med. E.___, Facharzt fAY4 Psychiatrie und Psychotherapie FMH und
Manuelle Therapie, vom MAgarz 2011 (Urk. 10/81/4) und 17. Mai 2011 (Urk. 10/96/2) um
Abweisung der Beschwerde (Urk. 9), was der Beschwerdef AYzhrerin am 2. September 2011
angezeigt wurde (Urk. 11).

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AVuber die
Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrArchtigung 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 BeeintrAachtigung zu
berAY.cksichtigen. 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).



1.2A A A A GemAsrssArt. 28 Abs. 2 IVG haben Versicherte bei einem InvaliditAatsgrad
von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem InvaliditAstsgrad
von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem InvaliditAatsgrad von
mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei einem InvaliditAatsgrad
von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG; bis 31.
Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 1VG).

1.3A A A A Zur Annahme der InvaliditAat nach Art. 8 ATSG ist - auch bei psychischen
Erkrankungen - in jedem Fall ein medizinisches Substrat unabdingbar, das
(fach-)Axrztlicherseits schiAYssig festgestel It wird und nachgewiesenermassen die
Arbeits- und ErwerbsfAchigkeit wesentlich beeintrAachtigt. Je stAarker psychosoziale und
soziokulturelle Faktoren wie beispielsweise Sorge um die Familie oder ZukunftsAzngste
(etwa ein drohender finanzieller Notstand) im Einzelfall in den Vordergrund treten und das
Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgeprArgter muss eine fachAxrztlich festgestellte
psychische StAfrung von Krankheitswert vorhanden sein. Das bedeutet, dass das klinische
Beschwerdebild nicht einzig in BeeintrAachtigungen, welche von den belastenden
soziokulturellen Faktoren herrAYshren, bestehen darf, sondern davon psychiatrisch zu
unterscheidende Befunde zu umfassen hat, zum Beispiel eine von depressiven
VerstimmungszustAenden klar unterscheidbare andauernde Depression im
fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren psychischen L eidenszustand.
Solche von der soziokulturellen Belastungssituation zu unterscheidende und in diesem
Sinne versel bststAandigte psychische StA frungen mit Auswirkungen auf die Arbeits- und
ErwerbsfAchigkeit sind unabdingbar, damit AYzberhaupt von InvaiditAst gesprochen
werden kann. Wo die begutachtende Person dagegen im Wesentlichen nur Befunde erhebt,
welche in den psychosozialen und soziokulturellen UmstAenden ihre hinreichende
ErklArrung finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer
Gesundheitsschaden gegeben (BGE 127 V 294 E. 5a S. 299; Urteil des Bundesgerichts
8C_730/2008 vom 23. MAxrrz 2009 E. 2).

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 kA fnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

1.5A A A A Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurAY.ckweisen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungenAY.gend festgestellt wurde (A§ 26 Abs. 1 des
Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger). GemAass stAandiger
Rechtsprechung ist in der Regel von der RAY.ckweisung - da diese das Verfahren

verl Aongert und verteuert - abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne
wesentliche Weiterungen erledigen kann. In erster Linie kommt eine RAY.ckweisung in
Frage, wenn der VersicherungstrAager auf ein Begehren AYzberhaupt nicht eingetreten ist
oder es ohne materielle PrAYzfung abgelehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu
treffen sind, oder wenn der entscheidrelevante Sachverhalt ungenAY.gend abgekl Aort ist



(vgl. SVR 1995 ALV Nr. 27 S. 69).

2AAAAAA

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in der VerfAY.gung vom 18. Mai 2011 (Urk. 2)
davon aus, dass aus versicherungsmedizinischer Sicht kein Gesundheitsschaden im Sinne
der EidgenA fissischen Invalidenversicherung vorliege. Die subjektiven und medizinisch
beschriebenen Symptome seien ausschliesslich durch psychosoziale UmstAende

ausgel Afist worden. Aus rein medizinischer Sicht bestehe eine volle ArbeitsfAchigkeit
(Urk. 2).

2.2A A A A Die Beschwerdef AYVzhrerin wendet ein, sowohl ihr Hausarzt Dr. A, seit 17.
Dezember 2009 als auch das Zentrum B.____ seit Beginn der Behandlung am 17. April 2010
bescheinigten ihr eine 100%ige Arbeitsunf Achigkeit, welche weit |Aanger als ein Jahr
dauere. Eine eigentliche Begutachtung habe nicht stattgefunden. Die Beschwerdegegnerin
stAVize ihre VerfAY.gung auf eine Conclusio des RAD-ArztesDr. E.__, welcher
seinerseits allein aus den Akten schliesse, dass die subjektiven und medizinisch
beschriebenen Symptome Am ausschliesslich durch psychosoziale UmstAande ausgel Afist
wAYardenAm . Welche er meine, sei nicht klar, daer bloss pauschal auf die vergangenen
Berichte verweise (Urk. 1 S. 5). Fest stehe jedoch, dass sich die frAY4heren depressiven
Phasen inzwischen, d.h. seit 2009, zu einer anhaltenden depressiven Episode im
fachmedizinischen Sinn verfestigt hAstten, sodass sie seit bald eineinhalb Jahren zu 100 %
arbeitsunfAchig sei (Urk. 1 S. 8). DagemAess diversen Arztberichten von einer
80%-100%igen ErwerbsunfAchigkeit auszugehen sei und sie zur Zeit kein Einkommen
erziele, sai ihr eine ganze Invalidenrente zuzusprechen (Urk. 1 S. 9).

2.3A A A A Strittig sind somit der Anspruch der BeschwerdefAYzhrerin auf eine
Invalidenrente und die Frage, ob die Beschwerdegegnerin den medizinischen Sachverhalt
ausreichend abgeklAzrt hat. Zu beachten ist dabei, dass mit der VerfAY.gung vom 3.
August 2005 das Rentenbegehren erstmals rechtskrAxaftig abgewiesen wurde (Urk. 10/42),
die Beschwerdegegnerin auf das Gesuch vom 20. Dezember 2010 (Urk. 10/56) eintrat und
umfassende AbklArrungen tAxtigte. Die rentenabweisende VerfAYgung vom 3. August
2005 erfolgte indes aufgrund einer mangel haften Aktenlage, weil die BeschwerdefAYzhrerin
sich dannzumal einer zumutbaren AbklArrung (psychiatrische Begutachtung) widersetzte
und die objektive Beweislast trug (vgl. hierzu Art. 43 Abs. 2 und 3 ATSG). Diein
Neuanmel dungsverfahren grundsAnatzlich zu prAYfende Frage, ob eine fAYar den
Rentenanspruch relevante Am nderung in den gesundheitlichen oder erwerblichen
Grundlagen eingetreten ist (vgl. hierzu BGE 130V 64 E. 2 S. 66, 117 V 198 E. 3a), muss
daher mangels entsprechender Aktenlage entfallen (vgl. auch BGE 97 V 58).

BAAAAAA

3.1A A A A Medizinische Grundlage der leistungsverneinenden VerfAY.,gung vom 3.
August 2005 (Urk. 10/42) waren die Berichtevon Dr. Y. vom 4. April 2002 (Urk. 10/9)
und 28. August 2004 (Urk. 10/25) sowie derjenigevon Dr. Z._ vom 30. Juni 2002 (Urk.
10/17).

3.1.1A A Dr.Y.__ stellteam 4. April 2002 (Urk. 10/9) als Diagnosen mit Auswirkung auf
die ArbeitsfAchigkeit eine Neurodermitis atopica, eine Allergie auf diverse Sachen,
Depressionen, eine Endometriose sowie Mobbing (2000/2001). FAYr die zuletzt
ausgeAYbte TAntigkeit bestehe (gemArss Angaben vom 3. Januar 2001) eine 100%ige



ArbeitsunfAchigkeit vom 9. Januar 2001 bis auf Weiteres (Urk. 10/9/1).

10/9/5-16) bei. Daraus ergeben sich Sprechstundenim F.__ Spital vom 17. bis 31. Juli
2000 wegen Kontaktblutungen bei einer grossen Ektopie (Urk. 10/9/6-7), eine
Hospitalisation inder G.____ Klinik vom 16. Januar bis 18. Februar 2001 wegen einer
Neurodermitis (Urk. 10/9/5, Urk. 10/9/12-13), eine Hospitalisationim F.____ Spital vom 1.
MAuerz bis 3. MAgrz 2001 wegen K ontaktblutungen und chronisch rezidivierender
Unterbauchschmerzen (problemloser postoperativer Verlauf, Urk. 10/9/15) sowie eine
notfallmAgssige Behandlung im Spital H.___am 22. November 2001 (Urk. 10/9/11) wegen
einer Distorsion des rechten oberen Sprunggelenkes (OSG).

3.1.2 Ausdem Bericht von Dr. Z._ vom 30. Juni 2002 (Urk. 10/17/3) geht hervor, dass er
die BeschwerdefAYzhrerin lediglich am 7. und 14. Februar 2002 gesehen habe, allerdings
bestAntigen kAfnne, dass diese im Februar 2002 schwer depressiv und sicher zu 100 %
arbeitsunfAchig gewesen sei. Die vorgeschlagene Psychotherapie habe sie kurzfristig
abgebrochen.

3.1.3 Am 28. August 2004 fAY.hrte Dr. Y. als Diagnosen mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit eine Neurodermitis (seit Geburt) und Depressionen auf (Urk. 10/25/1);
eine ErwerbstAntigkeit in der bisherigen TAntigkeit sei je nach Laune zumutbar (Urk.
10/25/4). In einem Beiblatt (Urk. 10/25/5) hielt er fest, dass sich die Situation hinsichtlich
der 100%igen ArbeitsunfAchigkeit ab 9. Januar 2001 wechsel haft entwickelt habe, und
machte unter dem Titel Am RestarbeitsfAchigkeit in eéinem AngestelltenverhAcltnisAm die
folgenden Angaben: Am objektiv arbeitsfAshig > 50 % subjektiv = 20Am (Urk. 10/25/5).

3.1.4 Am 1. November 2004 nahm RAD-Arzt Dr. med. I._ zum Gesundheitszustand der
Beschwerdef A¥hrerin Stellung (Urk. 10/41/2) und erachtete aufgrund der Aktenein
psychisches Leiden im Vordergrund stehend, was indes der AbklArrung bedAYirfe.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Nachdem sich die BeschwerdefAYzhrerin - trotz der ihr
eingerAoumten Bedenkzeit (Urk. 10/33, Urk. 10/40) - einer Begutachtung nicht unterzog,
wies die Beschwerdegegnerin mit VerfAYgung vom 3. August 2005 (Urk. 10/42) aufgrund
der Akten ihr Leistungsbegehren ab.

3.2A A A A Im Zusammenhang mit der Neuanmeldung der BeschwerdefAY4hrerin vom
20. Dezember 2010 (Urk. 10/56) prAcsentierte sich der medizinische Sachverhalt wie folgt:

3.2.1A A Ausden Akten des Krankentaggel dversicherers AXA Winterthur (Urk. 10/77)
geht zunArchst hervor, dass die Beschwerdef AVzhrerin seit 7. Januar 2010 in der
Behandlung von

Dr. M.___ stand, der in seinem Bericht vom 22. September 2010 (Urk. 10/77/15) eine
mittel schwere depressive Episode (ICD-10: F 32.1) sowie Eisenmangel diagnostizierte und
eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit vom 17. Dezember 2009 bis 16. April 2010 angab.

3.2.2A A Der seit 2007 behandelnde Hausarzt Dr. A.__ berichtete der
Beschwerdegegnerin am 18. Januar 2011 (Urk. 10/65), dass die Beschwerdef AYzhrerin seit
SpAstherbst 2009 an einer reaktiven schweren Depression leide und deswegen seit 17.
Dezember 2009 zu 100 % arbeitsunfAshig sei. Mittelfristig dAYurfe mit einem normalen
Wiedereinstieg im gelernten Beruf als TreuhAanderin gerechnet werden; eine Umschulung
oder Berentung seien unnAftig. Die BeschwerdefAYzhrerin stehe sowohl bel ihm wie auch
bei einem Psychiater in Behandlung.



3.2.3A A Ausdem Bericht des Zentrums B.____ vom 28. Februar 2011 (Urk. 10/79/6)
gehen eine ambulante Behandlung seit 17. April 2010 und eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit seit 17. Januar 2009 bis zum damaligen Zeitpunkt hervor. Als
Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsunfAshigkeit stellten Dr. med. J.__, Facharzt
fAYa Psychotherapie und Psychiatrie FMH, Dr. phil. K., Klinischer Psychologe und
Supervisor, sowielic. phil. N.___, klinische Psychologin FSP, eine mittelgradige depressive
Episode (ICD-10: F 32.1), ein psychophysisches ErschA flpfungssyndrom
(Burnout-Syndrom, 1CD-10: Z.73.0), einen Verdacht auf ein Restless-L egs-Syndrom
(ICD-10: G 25.81) - gemAnss SchlafabklAsrung in der Klinik C.__ von Dezember 2010 -,
eine Neurodermitis und eine EisenmangelanAamie (Urk. 10/79/6 Ziff. 1.1). Die bisherige
berufliche TAnrtigkeit sei momentan nicht mehr zumutbar (Urk. 10/79/8 Ziff. 1.7).

10/80/5) werden eine einmalige Untersuchung vom 3. Dezember 2010 und ein
diagnostiziertes Restless-L egs-Syndrom bestAxtigt.

3.24A A Im MAxrz 2011 (Urk. 10/81/4) hielt der zustAandige RAD-Arzt, Dr.E.__,
aufgrund der Akten fest, dass bei der 44-jAchrigen Beschwerdef AVuhrerin aus
versicherungsmedizinischer Sicht kein Gesundheitsschaden im Sinne des IV G bestehe, da
die subjektiven und medizinisch beschriebenen Symptome ausschliesslich durch
psychosoziale UmstArnde ausgel Aflst worden seien, wie dies schon in den Berichten der
Vergangenheit formuliert worden sei. Daran Aendere der letzte Bericht vom Zentrum
B.___ nichts, der zudem Diagnosen aufliste, die per se keinen Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit hAatten. Die Beschwerdef AYzhrerin sei al's zu 100 % arbeitsfAchig in
bisheriger TAatigkeit zu sehen. Weitere AbklArrungen oder Auferlegung einer
Schadenminderungspflicht seien nicht angezeigt.

3.25A A Im Rahmen des Vorbescheidsverfahrens reichte die Beschwerdef AYzhrerin die
Arztzeugnisse des Zentrums B.__ vom 23. Dezember 2010, 20. Januar, 28. Februar und
28. MAgrz 2011 ein (Urk. 10/91/2-5), worin ihr eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit vom 1.
Januar bis 30. April 2011 attestiert wurde.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA InenemBericht vom 7. April 2011 (Urk. 10/91/1) bestAstigte Dr.
A.___ eine zunehmende schwere Depression und eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit seit
17. Januar 2009 bis weiterhin. Die schwere Depression Aoussere sich in einer vAflligen
ErschAfpfung, morgendlichem Loch, Antriebslosigkeit sowie in einer UnfAchigkeit, sich
zu konzentrieren. Die Beschwerdef Azhrerin sai so tief inihrer Depression, dassihr im
Moment keine Arbeit zugemutet werden kA fnne und sie keinesfalls fAchig sei, eine auch
viel weniger anspruchsvolle TAxatigkeit auszufA¥hren. In ihrer bis 2009 ausgeAYbten
TAastigkeit als selbstAendige TreuhArnderin sei sie aus psychischen GrAYanden
AY.berhaupt nicht einsatzfAchig. Eine Prognose sei praktisch unmAfglich zu stellen.

3.2.6A A Ineiner Stellungnahme vom 17. Mai 2011 (Urk. 10/96/2) hielt der RAD-Arzt Dr.
E.  fest, dasskein einziger medizinischer Bericht andere GrAY.nde fAYur die psychischen
StAfrungen genannt habe, als die bereits bekannten psychosozialen UmstAende. Indem der
Hausarzt Dr. A.____in seiner aktuellen Formulierung vom April 2011 nur den Wortlaut auf
zunehmende schwere Depression Aandere, werde keine andere KausalitAot konstruiert,
denn nach wie vor sei der Beginn auf den Herbst 2009 gelegt worden, was aber mit den
frAYiher geschilderten psychosozialen UmstAenden korreliere. Abschliessend mAYisse
versicherungsmedizinisch gesagt werden, dass bei der Beschwerdef AYzhrerin nach wie vor



und unverAandert ausschliesslich psychosoziale UmstAande zu einer gesundheitlichen
StAfrung gefAVzhrt hAstten, was gemAgss IV G nicht relevant, auch wenn menschlich
nachzuvollziehen sei.

3.2.7 Im Beschwerdeverfahren reichte die BeschwerdefAYzhrerin zwei Berichte von Dr.
KlAgaui vom 13. und 21. Dezember 2010 (Urk. 3/3) zuhanden des

Krankentaggel dversicherers Atupri Krankenkasse ein, woraus sich eine
vertrauensAerztliche Untersuchung vom 5. November 2010 sowie eine telefonische
Unterredung von Dr. D.___ mit der behandelnden Psychotherapeutin lic. phil. R.____ vom
13. Dezember 2010 ergeben. Unter dem Titel Am Diagnostik und BeurteilungAm fAYzhrte
Dr.D.___am 13. Dezember 2010 auf, dass unter BerAY.cksichtigung der V orgeschichte
diagnostisch von einer Aongstlich-vermeidenden PersAfnlichkeitsstAfrung (ICD-10: F
60.6) ausgegangen werden mAYisse. Die jetzige anhaltende depressive Episode mit deutlich
ausgeprArgtem somatischem Syndrom sei als mittelgradig einzustufen (ICD-10: F 32.11).
Zusammenfassend gesagt schwanke die derzeitige ArbeitsfAchigkeit etwa zwischen 10 %
und 20 %. Prognostisch mAY.sse von einer |Aenger anhaltenden StAfrung der
ArbeitsfAchigkeit ausgegangen werden (Urk. 3/3 S. 7).

AAAAAAAAA Am 2l Dezember 2010 informierte der Vertrauensarzt den

K rankentaggel dversicherer, dass die strukturellen V oraussetzungen fAYa eine Genesung
nicht schlecht seien, so dass eine KontinuitAat im therapeutischen GesprAach sicher
vorteilhaft sei. DarAYzer hinaus schiene ihm eine UnterstAYzzung (durch die
Invalidenversicherung) bel der beruflichen Wiedereingliederung am ehesten sinnvoll; die
Frage, ob die BeschwerdefAYzhrerin nach den gemachten Erfahrungen wieder selbstAzndig
arbeiten kAfinne oder ob eine berufliche Umpositionierung notwendig sei, sei noch
ungelAfist (Urk. 3/3 S. 2).

A A A A A A A A A~ ~

A AAAAAAA A DieBeschwerdefAVzhrerin reichte zudem eine Stellungnahme des
ZentrumsB._ vom 16. Juni 2011 (Urk. 3/2) ein, worin eine mittelgradige depressive
Episode (ICD-10: F 32.1), eine Neurodermitis atopica (Dr. Y., 4. April 2002), ein
Verdacht auf Anstrengungsasthma (G.___, 18. Februar 2001), ein Restless-Legs-Syndrom
(ICD-10: G 25.81, Zentrum C.___ 18. MAgrz 2011), ein Status nach sexuellem Missbrauch
(ICD-10: Z 6.4) und eine EisenmangelanAamie (G.__, 18. Februar 2001) als Amrichtige
DiagnosenAm angegeben wurden (Urk. 3/2 Ziff. 11 S. 4). Die BeschwerdefAYhrerin sei
gegenwAartig nicht einmal fAYar die Haushaltung arbeitsfAchig und beanspruche Spitex.
An eine ArbeitsfAchigkeit sei daher nicht zu denken; eine 100%ige ArbeitsfArhigkeit sei
vollstAendig realitAntsfremd (Urk. 3/2 Ziff. 13 S. 4).

AAAAAAAAA InArztzeugnissen vom 1. Mai, 1. Juni und 14. Juni 2011 (Urk. 3/4)
bescheinigte das Zentrum B, eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit vom 1. Mai bis 31. Juli
2011.

4AAAAAAA

4.1A A A A FAYx dierichterliche Beurteilung eines Falles sind grundsAstzlich die
tatsAachlichen VerhAxltnisse zur Zeit des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens
massgebend. Tatsachen, die sich erst spAster verwirklichen, sind insoweit zu
berAY.cksichtigen, a's sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen
und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des Entscheiderlasses zu beeinflussen
(BGE 121V 362 E. 1b S. 366; 99 V 98 S. 102).



AAAAAAAA DieBerichtevonDr. D, vom 13. und 21. Dezember 2010 (Urk. 3/3)
sind zwar erst im Rahmen des Beschwerdeverfahrens eingereicht worden. Sie waren bei
Erlass der angefochtenen VerfAY.gung vom 18. Mai 2011 (Urk. 2) auch nicht bekannt, und
die Beschwerdegegnerin hat beim Krankentaggel dversicherer Atupri Krankenkasse keine
Akten eingeholt. Der Bericht des Zentrums B.___ vom 16. Juni 2011 (Urk. 3/2) wurde nach
Erlass der angefochtenen VerfAY.gung vom 18. Mai 2011 erstellt. Dasich die
Feststellungen in diesen Berichten auf den Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin
vor Erlass der VerfAYgung vom 18. Mai 2011 beziehen, sind sie grundsAxtzlich zu
beachten.

4.2A A A A Der Gesundheitszustand der Beschwerdef AYVzhrerin aus psychiatrischer Sicht
|Amsst sich jedoch weder aufgrund der Stellungnahmen des RAD-ArztesDr. E._ vom
MAgrz 2011 (Urk. 10/81/4) und 17. Mai 2011 (Urk. 10/96/2) noch aufgrund weiterer
Arztberichte abschliessend und hinreichend beurteilen. Vielmehr liegen in den Akten
einander widersprechende Beurteilungen der ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYVzhrerin
vor. Einerseits stellen die behandelnden Am rzte des Zentrums B, aufgrund einer
mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10: F 32.1) eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
seit 17. Januar 2009 (Urk. 10/79, Urk. 10/91/2-5, Urk. 3/2) fest, und Dr. N.____ sowie Dr.
A.___ geheninihren Berichten - aufgrund einer mittel schweren depressiven Episode (Urk.
10/77/15) beziehungsweise einer (reaktiven) schweren Depression (Urk. 10/65, Urk. 10/91)
- von einer 100%igen ArbeitsunfAchigkeit seit 17. Dezember 2009 aus. Andererseits
fAY.hrt der RAD-Arzt Dr. E.___in seinen Stellungnahmen vom MAgrz 2011 und 17. Mai
2011 auf, die BeschwerdefAYzhrerin sei al's zu 100 % arbeitsfAchig in bisheriger
TAatigkeit zu sehen (Urk. 10/81/4) und kein einziger medizinischer Bericht habe bei ihr
andere GrAY.nde fAYu die psychischen StAfrungen genannt, als die bereits bekannten
psychosozialen UmstAende (Urk. 10/96/2). Dr. D, stellte in seinen Berichten vom 13.
und 21. Dezember 2010 (Urk. 3/3) ebenfalls eine anhaltende mittelgradige depressive
Episode fest und bescheinigte eine schwankende ArbeitsfAchigkeit zwischen 10 % und 20
% (Urk. 3/3).

A AAAAAAA Nachder Rechtsprechung ist es zwar der Verwaltung und den
Gerichten nicht verwehrt, einzig oder im Wesentlichen gestAYizt auf die
(versicherungsinterne) Beurteilung des RAD zu entscheiden. In solchen FAallen sind an die
BeweiswAYurdigung jedoch strenge Anforderungen in dem Sinne zu stellen, dass bei auch
nur geringen Zweifeln an der Zuverl Aassigkeit und SchiAYssigkeit der Aorztlichen
Feststellungen ergArnzende AbklAzrungen vorzunehmen sind (BGE 135V 465 E. 4.6 ;
122V 157 E. 1d; Urteile des Bundesgerichts 9C_8/2011 vom 21. Februar 2011, E. 4.;
9C_689/2010 vom 19. Januar 2011, E. 3.1.4).

A AAAAAAA Dieknapp gehatenen Stellungnahmen des RAD-Arztes (Urk. 10/81/4,
Urk. 10/96/2) vermA flgen jedoch den Anforderungen an eine beweiskrAxaftige medizinische
Entscheidungsgrundlage oder zur EntkrAsftung der EinschArtzung der erwAchnten

Am rzte nicht zu genAYagen, zumal sie lediglich auf Aktenbeurteilungen beruhten und darin
keine eingehende kritische Auseinandersetzung mit den abwel chenden medizinischen
Beurteilungen erfolgte. Obwohl diese Amrzte die ArbeitsfAchigkeit teilweise aufgrund
psychosoziaer und daher invaliditAntsfremder Ursachen eingeschrAenkt sahen, stimmten
ihre Diagnosenstellungen und die Beurteilungen der ArbeitsfAchigkeit weitgehend
AYiberein (Urk. 10/65, Urk. 10/77/15, Urk. 10/79/6 Ziff. 1.1, Urk. 10/91) und vermag eine
zumindest schwere (reaktive) Depression ungeachtet ihrer Ursache durchaus



invalidenversicherungsrechtlich beachtlich zu werden. Die Beschwerdegegnerin wAzore
daher gehalten gewesen, eine umfassende medizinische AbklAzrung zu veranlassen. Das
Verwaltungsverfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 ATSG).
Bei der angefochtenen VerfAY.gung handelt es sich nicht um einen
Nichteintretensentscheid, sondern die 1V-Stelle hat einen materiellen Entscheid gefAallt.
Demnach hatte sie den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange an, bis A¥4ber die fAYur die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichend Klarheit besteht ( Urteil des
Bundesgerichts 8C_392/2011 vom 19. September 2011, E. 2.2). Dies gilt ungeachtet
dessen, dass die erstmalige Anordnung eines psychiatrischen Gutachtens im JahreA 2005
an der mangelnden Mitwirkung der Beschwerdef AYzhrerin scheiterte (vgl. ZAK 1970 430).

4.3A A A A Vorliegend kann unter BerAYucksichtigung der zur VerfAY.gung stehenden
medizinischen Unterlagen die Frage, wie es sich mit der ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef AVhrerin seit der rechtskrAaftigen VerfAY.gung vom 3. August 2005 (Urk.
10/42) verhAxlt, nicht beurteilt werden. Angesichts der oben geschilderten WidersprAYache
drAangt sich - entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin - eine psychiatrische
AbklAgarung auf. Jedenfalls scheint die Annahme einer vollstAandigen ArbeitsfAchigkeit
in der bisherigen BerufstAatigkeit als TreuhAanderin nicht schiAYussig. Unter
UmstAanden wAeren ebenfalls Eingliederungsmassnahmen zu prAYifen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dieangefochtene VerfAYsggung ist deshalb aufzuheben und die Sache
an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, damit diese nach ergAanzenden
AbklAarungen AYzber das L eistungsgesuch neu entscheide.

5A AAAAA DaesumdieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG in der seit 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und auf Fr. 600.-- anzusetzen.
Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

die Verwaltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung as vollstAandiges
Obsiegen (vgl. Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004 1.S. K., U
199/02, Erw. 6 mit Hinweis auf BGE 110 V 57 Erw. 3a; SYR 1999 IV Nr. 10 S. 28 Erw. 3),
weshalb die anwaltlich vertretene Beschwerdef AYhrerin Anspruch auf eine
ProzessentschArdigung hat. Diese ist ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens
zu bemessen (A§ 34 Abs. 3 GSVGer) und nach Ausgang des Verfahrens der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen, wobei eine ProzessentschArdigung von Fr. 1'800.--
(inkl. MWSt und Barauslagen) als angemessen erscheint.

AAAAAAAA Entsprechend diesem Ausgang des Verfahrens wird das Gesuch um
unentgel tliche Rechtspflege gegenstandsl os.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAY,gung vom 18. Mai 2011 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit



diese, nach erfolgten AbklAarungen im Sinne der ErwAogungen, AYiber den
L eistungsanspruch der BeschwerdefAYzhrerin neu verfAY.ge.

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

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYzhrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 1'800.-- zu bezahlen.

4A AAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. iur. Dieter Aebi

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

AAAAAAAAAA sowiean:
- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

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

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren 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 HAenden hat (Art. 42 BGG).
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