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Erwagungen

E. 1

Die 1957 geborene X.___ist ausgebildete Telefonistin und A¥bte diese TAntigkeit
wAchrend mehreren Jahren aus (Urk. 8/5/1-8). Nach ihrer ersten Heirat war sie wAchrend
AY.oer zehn Jahren als Hausfrau tAatig; spAater war sie zusammen mit ihrem zweiten
Ehemann einige Jahre (von 2001 bis August 2006) selbstArndig erwerbend und betrieb
eine Am nderungsschneiderei (Urk. 8/7 S. 6 und 8/11). Nach der Trennung von ihrem
Ehemann gab sie diese TAxtigkeit auf. Aufgrund der ab Februar 2008 anhaltenden
ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 8/5/11-17) infolge Depression, RAY.ckenschmerzen und
Rheuma meldete sie sich am 19. Januar 2009 bei der Soziaversicherungsanstalt des
Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an und
beantragte berufliche Massnahmen und eine Rente (Urk. 8/7). Die IV-Stelle nahm
erwerbliche (Urk. 8/11, 8/18) und medizinische (Urk. 8/12, Urk. 8/17) AbklAgrungen vor
und veranlasste eine medizinische Begutachtung durch dieZ._ (Urk. 8/23). Die
internistischen, rheumatol ogi schen und psychiatrischen Untersuchungen wurden am 15.
und 21. April 2010 durchgefA¥hrt und das Gutachten am 14. Juni 2010 erstattet (Urk. 8/25
und 8/27). Die Gutachter kamen zum Schluss, dass bel der Versicherten ab Februar 2008
eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit mit 80%iger L eistungsminderung bezogen auf ein
100%-Pensum vorgelegen habe, ab dem Zeitpunkt der Begutachtung im April 2010
erachteten sie die Versicherte in einer leidensangepassten TAztigkeit jedoch wieder als zu
100 % arbeitsfAchig (Urk. 8/27 S. 31). GestAVizt auf das Z.__-Gutachten stellte die
IV-Stelle X._ mit Vorbescheid vom 13. August 2010 (Urk. 8/31) die Ausrichtung einer
von Juli 2009 bis Juli 2010 befristeten halben Invalidenrente in Aussicht. Dagegen erhob
die Versicherte, vertreten durch Y., Einwand (Urk. 8/34 und 8/42) und beantragte ab 1.
Juli 2009 eine ganze Rente und ab 1. August 2010 eventualiter eine Rente gestA Y4zt auf
einen tieferen InvaliditAatsgrad (Urk. 8/42 S. 1). Am 20. Januar 2011 reichte die
Versicherte den Bericht des behandelnden Psychiaters ein, in welchem dieser zum

Z. -Gutachten Stellung genommen und festgehalten hatte, dass die Versicherte entgegen
der EinschArtzung der Z.__-Gutachter nach wie vor und anhaltend zu cirka 50 % in ihrer
ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt sei (Urk. 8/45). Mit VerfAYgung vom 18. August 2011
hielt die IV-Stelle an ihrem Entscheid fest und sprach X._ einevom 1. Juli 2009 bis 31.
Juli 2010 befristete halbe Invalidenrente zu.

E.2

2.1A A A A InvdiditAnt ist die voraussichtlich bleibende oder IAangere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AY.ber den
allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts; ATSG). Die InvaiditAat kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.er die



Invalidenversicherung; IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der
kAf{Irperlichen, 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). FAYur die Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit
sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen BeeintrAcachtigung zu
berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht A¥berwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

A AAAAAAA Diemassgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
InvaiditAatsgrad 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.

2.2A A A A BeeintrAachtigungen der psychischen Gesundheit kAfnnen in gleicher Weise
wie kA{rperliche GesundheitsschAraden eine InvaliditAat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG
in Verbindung 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 bel 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 ErwerbstAxtigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrArchtigung 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 Hinwiesen).

2.3A A A A DieVerfAY.gung AVber eine befristete Invalidenrente enthAxlt gleichzeitig
die GewArhrung der Leistung und die Revision derselben (EVGE 1966 S. 130 E. 2; ZAK
1984 S. 133 E. 3). Wird vom Zeitpunkt des VerfAY.gungserlasses an rAY.ckwirkend eine
Rente zugesprochen und diese fAYar eine weitere Zeitspanne gleichzeitig herabgesetzt oder
aufgehoben, so sind nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts die fAYar die
Rentenrevision geltenden Bestimmungen analog anwendbar (BGE 133 V 263 E. 6.1 mit
Hinweisen). Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG ist eine Rente fAYa die Zukunft entsprechend zu
erhAfhen, herabzusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Grad der InvaliditAat der Person,
die eine Rente bezieht, in einer fAYa den Anspruch erheblichen Weise Aandert. Setzt die
Verwaltung bei der Leistungszusprechung die Rente nach Massgabe der VerAenderung des
InvaliditAatsgrades rAY.ckwirkend herab oder hebt sie sie auf, richtet sich der Zeitpunkt
der Rentenherabsetzung bzw. -aufhebung rechtsprechungsgemAoss nach Art. 88a Abs. 1
IVV (BGE 125V 413f1. E. 2d, 109 V 125, 106 V 16). Danach ist bel einer Verbesserung
der ErwerbsfAchigkeit oder der FAzhigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betAxtigen, die
anspruchsbeeinflussende Am nderung fAYur die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung
von dem Zeitpunkt an zu berAY.cksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie
voraussichtlich |Aangere Zeit andauern wird; sieist in jedem Fall zu berAY.cksichtigen,
nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat und

voraussi chtlich weiterhin andauern wird (BGE 109 V 125f. E. 4a; AHI 2001 S. 159f. E. 1
und S. 278 E. 13,1998 S. 121 E. 1b, ZAK 1990 S. 518 E. 2 mit Hinweis).



AAAAAAAA

E.3

3.1A A A A DielV-Stelle begrA¥indete die Ausrichtung der von Juli 2009 bis Ende Juli
2010 befristeten halben Rente gestA Y4zt auf das Z.__-Gutachten vom 14. Juni 2010 (Urk.
8/27) damit, dass die Beschwerdef A¥hrerin zwar ab Ende Februar 2008 im Umfang von 50
% in ihrer ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt gewesen sei, dass jedoch im Verlauf eine
Besserung eingetreten sei und im Zeitpunkt der Begutachtung im April 2010 fAYur
|eidensangepasste TAxtigkeiten wieder eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit bestanden habe.
Aufgrund der verspAsteten Anmeldung im Januar 2009 kA fnne die Rente frAYzhestens
sechs Monate spAater, das heisst ab Juli 2009 ausgerichtet werden, und drei Monate nach
Eintritt der festgestellten Verbesserung im Juli 2010 sei sie aufzuheben. Der von der
Beschwerdef AYhrerin im Einwandverfahren eingereichte Aorztliche Bericht kA nne das
Z.__-Gutachten nicht entkrAaften (Urk. 8/29 S. 4 und 8/47 S. 3).

E.3.2

A A A Die Beschwerdef AVuhrerin bestreitet dagegen, dass sie ab April 2010 wieder zu 100
% arbeitsfArhig gewesen sei. Sie stellt sich auf den Standpunkt, dass die in den Akten
liegenden psychiatrischen Berichte bezAY.glich Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit
widersprA¥chlich seien, und die WidersprAY.che bisher nicht hAatten gel Afst werden
kAfnnen (Urk. 1 S. 3). Kritisiert wird insbesondere, dassim Rahmen der einmaligen
Untersuchung durch die Z.__-Gutachter wesentliche Aspekte unerkannt geblieben seien,
wohingegen die lang dauernde und umfassende Betreuung durch den behandelnden Arzt
Dr. med. A.___, Facharzt FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie, wertvolle
Erkenntnisse bringe. Dieser habe im Gegensatz zum Z.__-Gutachter, welcher die
diagnostizierte PersAfinlichkeitsstA frung nicht quantifiziert habe, nachvollziehbar
beschrieben, aufgrund welcher Symptomatik ihre ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt sei
(Urk. 1S.5).

4.A A A A AA DieAusrichtung einer halben Invalidenrente fAYar die Zeit von Juli 2009
bis Juli 2010 ist unbestritten und aufgrund der Akten ausgewiesen. Unbestritten und
ebenfalls ausgewiesen ist weiter, dass die BeschwerdefAYzhrerin al's VollerwerbstAstige zu
qualifizieren ist und der Berechnung des InvaliditAatsgrades sowohl beim Validen- as
auch beim Invalideneinkommen die TabellenlAfhne gemAass den vom Bundesamt fAYur
Statistik periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) zu Grunde zu legen
sind. Strittig und zu prA¥4fen ist hingegen, ob sich der (psychische) Gesundheitszustand der
Beschwerdef AVhrerin seit Beginn der ArbeitsunfAchigkeit im Februar 2008 im Verlauf
soweit gebessert hat, dass kein AYzber Juli 2010 hinausgehender Anspruch auf eine
Invalidenrente besteht.

E.5
5.1A A A A Streitig und zu prA¥ifen ist somit, ob die IV-Stelle auf das Z._-Gutachten

abstellen und von einer ab April 2010 bestehenden 100%igen ArbeitsfAchigkeit ausgehen
durfte.

5.2A A A A Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
fest-zustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4fen, unabhAengig davon, von wem
sie stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Arssige 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 GrAYande anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYar die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem
bei psychischen Fehlentwicklungen nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der
medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prA¥ifend nachvollziehen kann, ob der Experte oder die Expertin nicht
auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1;
125V 351 E. 33,122V 157 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 1.).

53AAAA

5.3.1A A IminterdisziplinAaren Z. _-Gutachten wurden (mit Ausnahme der
Arztzeugnisse ohne Diagnosestellung und ohne ergAanzende Angaben; Urk. 8/5/11-17)
alle gemAss Aktenlage bekannten medizinischen Berichte in chronologischer Reihenfolge
aufgef AYzhrt und zusammengefasst erwAchnt (Urk. 8/27 S. 2-5), das Gutachten wurde
somit grundsAstzlich in Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit den Vorakten erstellt.

Zudem wurden weitere Unterlagen eingeholt und dem Gutachten beigelegt (Urk. 8/27 S. 2
und S. 47 - 53).

erhobene Anamnese (Urk. 8/27 S. 8 - 11) wurde ergArnzt durch eigene umfassende
Status-Abkl Aarungen aus internistischer Sicht und durch eine neurol ogische Untersuchung
sowie durch Laborabkl Aarungen des Blutes (Urk. 8/27 S. 12 - 14).

Rehabilitation, spezialisiert auf Rheumaerkrankung, erhob die rheumatol ogische Anamnese
(Urk. 8/27 S. 15), erfragte die subjektiven Beschwerden, welche sie durch eigene

rheumatol ogische Befunderhebung und der Erstellung von aktuellen RA fintgenbildern
ergAanzte (Urk. 8/27 S. 15 - 17).

erfasste seinerseits die Vorgeschichte gemAoss Aktenlage aus psychiatrischer Sicht (Urk.
8/27 S. 20 -11), erhob die aktuelle Situation (Urk. 8/27 S. 21-23), welche er durch die
eigene psychiatrische Befunderhebung ergAanzte (Urk. 8/27 S. 23 - 24). Im Rahmen seiner
AbklAarung untersuchte Dr. D.____ das Kontaktverhalten, die Grundstimmung und die
affektive SchwingungsfAchigkeit und die mimische Beweglichkeit der

Beschwerdef A¥hrerin. Weiter wurden der Gedankengang sowie Anhaltspunkte fAYur das
Vorhandensein fAYa Halluzinationen Wahn- oder Ich-StAfrungen sowie allfAxllige
BeeintrArchtigungen durch Am ngste oder ZwArnge geprAYt. Eruiert wurde weiter, ob
Auffassung, Ausdauer, Konzentration und mnestische Funktionen intakt seien. Auch das
Antriebsverhalten wurde untersucht (Urk. 8/27 S. 23 - 24).



5.3.2A A Im Rahmen des interdisziplinAaren Gutachtens und der
versicherungsmedizinischen Beurteilung fassten Chefarzt Dr. E.___, Facharzt FMH fAYur
Innere Medizin, und Dr. B, gemeinsam mit den beteiligten Spezial Aarzten (Urk. 8/27 S.
26) die Diagnosen mit und ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit der

Beschwerdef AYhrerin, den beruflichen und sozialen Werdegang der Versicherten
zusammen, stellten den Beginn und den Verlauf der gesundheitlichen Problematik sowie
der bisherigen Massnahmen und EinschAsatzungen dar, nahmen Stellung zur aktuellen
Situation, begrAY.ndeten die eigenen internistischen, rheumatol ogischen und
psychiatrischen Diagnosen (Urk. 8/27 S. 26 - 30), und diskutierten die (teilweise
abweichende) EinschAatzung durch Dr. A, vom 17. Dezember 2008 (richtig: wohl
Bericht vom 28. MAgrz 2009; ein Bericht von Dr. A, vom 17. Dezember 2008 findet
sich wie von der BeschwerdefAYzhrerin vorgebracht nicht in den Akten. Esist jedoch davon
auszugehen, dass die Gutachter fArlschlicherweise das Datum der Erstbehandlung durch
Dr. A.____am17. Dezember 2008 und nicht das Datum der Berichtserstellung vom 28.
MAzrz 2009 angegeben haben; Urk. 8/17 S. 7 und 8/27 S. 32).

A AAAAAAA DieGutachter stellten fest, dass sich aus internistischer Sicht keine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit begrAYinden lasse (Urk. 8/27 S. 29).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ausrheumatologischer Sicht wurde eine 100%ige ArbeitsunfAschigkeit
fAYar eine vorwiegend mittelschwere bis schwere TAxtigkeit festgestellt. Hingegen konnte
im Wesentlichen keine EinschrAankung fAYar eine leichte, kA frperlich wechsel bel astende
TAxtigkeit begrAYandet werden. Aufgrund des pathol ogischen Befunds A beim RA fintgen
der Hand seien aber vorwiegend manuelle TAstigkeiten und | Aanger andauernde
PC-Arbeiten zu vermeiden wegen der nicht auszuschliessenden intermittierenden
entzAY.ndlichen SchmerzschAY.be und der dadurch bedingten eingeschrAankten
Gelenksbelastbarkeit (Urk. 8/27 S. 29 - 30).

5.3.3A A Bei der psychiatrischen Exploration zeigte sich, dass die Versicherte mit
hAaufigen Problemen im zwischenmenschlichen, privaten und beruflichen Bereich
konfrontiert sei. Die ImpulsivitAat der Beschwerdef AYzhrerin, das NichtberAY.cksichtigen
der Konsequenzen ihres Handelns sowie das Nichterkennen der eigenen Anteile an diesen
Schwierigkeiten sprach fAYar das Vorliegen einer PersAfnlichkeitsstAfrung, welchein der
schwierigen Kindheit begrAYandet sei. Die Gutachter gingen davon aus, dass es sich am
ehesten um eine PersA{nlichkeitsstAfrung mit emotional instabilen Anteilen handle, wie
sie auch vom Psychiater Dr. A.____im Bericht vom 17. Dezember 2008 (richtig: wohl
Bericht vom 28. MAgrz 2009; Urk. 8/17 S. 7) beschrieben worden sei (ICD-10 F60.8;
PersA fnlichkeitsstA frung mit narzisstischen und emotional instabilen Anteilen). Die
narzisstischen Anteile seien im UntersuchungsgesprAach mit dem Gutachter nicht im
Vordergrund gestanden. Die Versicherte habe psychisch stabil gewirkt und auch kritische
Nachfragen tolerieren kAfinnen; es sei zu keiner Anspannung und zu keinem Misstrauen
gekommen und sie habe nicht gestresst gewirkt. Seit der Trennung von ihrem zweiten
Ehemann habe hier eine deutliche Entlastung stattgefunden. Auch die ambulante
Psychotherapie habe sicherlich zur StabilitAat beigetragen. Auch bezAYglich ihrer
sozialen AktivitAaten und ihres Tagesablaufes kA fnne nicht auf eine verminderte
Belastbarkeit oder auf eine starke MAY.digkeit geschlossen werden, die eine Auswirkung
auf die ArbeitsfAchigkeit haben kA finnten. Eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung sei AYzberwiegend wahrscheinlich auszuschliessen, ebenso eine
depressive Symptomatik. Die Versicherte habe im Hamilton-Depressionstest 11 Punkte



erreicht, was auch aufgrund der 1CD-Kriterien keiner klinisch relevanten Depression
entspreche. Aus psychiatrischer Sicht sei keine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit
festzustellen (Urk. 8/27 S. 30).

5.3.4A A Insgesamt wurden folgende Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit
gestellt:

1. Am berwiegend wahrscheinliche, undifferenzierte Spondarthropathie mit/bei:
- Sakrailiitis beidseits linksbetont

- Polyarthralgien bei radiologisch ausgeprAagter gelenksnaher Osteopenie

2. Chronisches cervikospondylogenes Schmerzsyndrom mit/bei:

- Blockwirbelbildung C2/3

- beginnender Osteochondrose C3/4 und C4/5

- ausgeprAagter myofascialer Schmerzkomponente

- muskul Aarer Dekonditionierung mit Haltungsinsuffizienz.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AlsDiagnosen ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit wurden
1. Rezidivierende DivertikulitisschAYzbe bei bekannter Sigmadivertikulose mit/bei:
- Status nach laparaskopischer Sigmaresektion am 03.06.2008

- Status nach AdhAzsiolyse und Gelegenheitsappendektomie am 19.06.2009

2. Kongenitale Schielamblyopie rechts sowie

3. Emotional instabile PersAfnlichkeitsstA frung vom impulsiven Typ (ICD -10 F 60.30)
attestiert.

Zusammenfassend und unter BerAYzcksichtigung aller Gegebenheiten und Befunde wurde
die BeschwerdefAYzhrerin aus interdisziplinAorer Sicht im Zeitpunkt der Begutachtung im
April 2010 fAYur die zuletzt ausgeAYibte TAatigkeit in der Administration und im
Audlieferdienst einer Schneiderel sowie a's Telefonistin unter Einbezug der qualitativen
Kriterien und des Arbeitsplatzprofiles als zu 100% arbeitsfArhig erachtet, ebenso fAYar
eine entsprechende VerweistAxrtigkeit. FAYa eine vorwiegend mittelschwere bis schwere
TAxtigkeit gingen die Gutachter aufgrund der rheumatol ogischen Problematik hingegen
von keiner verwertbaren RestarbeitsfAchigkeit mehr aus. Alsleidensangepasste
TAatigkeiten wurden alle kAfrperlich leichten, wechselbel astenden TAstigkeiten ohne
vorwiegend manuelle Arbeiten und auch ohne |Aanger andauernde reine PC-Arbeiten
angegeben. Die somatisch bedingte EinschrArankung bestehe seit jeher. Hinsichtlich der
psychischen BeeintrArchtigung sei bis zum Zeitpunkt der Begutachtung auf die durch Dr.
A, attestierte ArbeitsunfAchigkeit von 40 bis 50 % mit 80%iger Leistungsminderung
abzustellen; gegenwAartig bestAY.nden aus psychiatrischer Sicht keine
ArbeitsunfAchigkeit und keine LeistungseinschrAenkung, was offenbar einer erfolgreichen
Psychotherapie zuzuschreiben sai (Urk. 8/27 S. 30 - 31).

E.6

6.1A A A A DielV-Stellelegte dasZ._ -Gutachten in der Folge ihrem Regionalen
Am rztlichen Dienst (RAD) zur PrAYfung vor und Dr. med. F.___, Facharzt FMH fAYar
Allgemeine Medizin, kam am 3. August 2010 zu Schluss, dass klar eine Besserung zu



vermerken sei, mit bei der Begutachtung normalisiertem psychiatrischem Beschwerdebild
(Urk. 8/29 S. 4).

6.2A A A A Nachdem die IV-Stelle der BeschwerdefAYzhrerin gestAYizt auf das
Z.__-Gutachten und die EinschArtzung des RAD mit Vorbescheid vom 13. August 2010
(Urk. 8/31) mitgeteilt hatte, dass ab dem Zeitpunkt der Z.__-Begutachtung im April 2010
von einer Besserung des psychischen Gesundheitszustandes und entsprechend von einer
100%igen ArbeitsfAchigkeit ausgegangen werde, reichte die Beschwerdef AYzhrerin den
Bericht von Dr. A.___ vom 17. Januar 2011 ein (Urk. 8/46 und 8/47).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAuossdiesem Bericht erachtet Dr. A. die Ansicht des
psychiatrischen Gutachters Dr. D.___, wonach die Versicherte ab April 2010 zu 100 %
arbeitsfArhig sei, a's eindeutig nicht zutreffend. Vielmehr sai die Versicherte weiterhin zu
cirka 50 % arbeitsunfAchig. Die bereitsin seinem Bericht vom 28. MAxarz 2009
beschriebene PersAfnlichkeitsstAfrung sei zwar bestAztigt worden, doch sei aus dieser
Diagnose eine ArbeitsfAchigkeit von 100 % abgeleitet worden, was

medi zinisch-psychiatrisch nicht nachvollziehbar sei (Urk. 8/45 S. 1). Weiter kritisierte Dr.
A. _,dasssichDr.D.___fast ausschliesslich auf den Eindruck der VerhAxltnisse zum
Untersuchungszeitpunkt gestAYizt habe. Ob ihm die Versicherte an diesem Tag psychisch
stabil erschienen sei oder nicht, ob sie kritisches Nachfragen seinerseits AmtoleriertAm
habe oder nicht, sei fAYar die seriAfse Beurteilung nur einer von mehreren Aspekten. Auch
kAfnne der Versicherten kein Nachteil daraus entstehen, dass sie allfAxallig vorhandene
Schmerzen nicht Am spontanAm thematisiert und bei der Schmerzschilderung Am nicht
gequAcltAm gewirkt habe, ein Leidensdruck fAYa den Gutachter nicht spAYabar gewesen
sei (Urk. 8/45S.1-2).

AAAAAAAA DesWeiteren machte Dr. A.___ geltend, dass der Gutachter

unzul Aossigerwiese aus den sozialen AktivitAaten und dem Tagesablauf der

Beschwerdef AYhrerin auf die Abwesenheit von Symptomen schliesse, welche die
ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigen kAfnnen. Bei der Organisation ihrer sozialen
AktivitAoten und ihres Tagesablaufs sei die BeschwerdefAYzhrerin jedoch frei und kAfnne
ohne Vorgaben Dritter planen und vorgehen und so dem Auftreten von Symptomen
entgegenwirken. Bei einer ArbeitstAatigkeit jedoch sei die Beschwerdef AVshrerin in einem
formalen Kontext mit Regeln und Pflichten und in einer oft komplexen sozialen Interaktion
mit Vorgesetzen, Mitarbeitern und allfAalligen Kunden. Darin liege gerade die
Hauptproblematik der Versicherten.

dargelegt, aufgrund welcher Symptomatik die ArbeitsfAchigkeit eingeschrAankt sei. Es
handle sich um folgende Symptomatik: Mittelgradige MerkfAchigkeitsstA frung,
verzweifelte und mAuassig depressive Grundstimmung mit AffektlabiliAxat, starke
Empfindlichkeit auf akustische Reize, gestA frtes Sozialverhalten (in Gruppensituationen,
gegenAYiber Vorgesetzten und anderen AutoritAnten, z.B. Ammtern), BeeintrAachtigung
durch kAqrperliches Schmerzerleben, rasche psychische Am berforderung und geringe
Frustrationstol eranz.

AAAAAAAA Weiter sei nicht nachvollziehbar, weshalb Dr. D._ den BDI-Test
(Beck-Depression-Inventar) erwAxchne, welcher fAYur die Gesamtbeurteilung nicht
relevant, sondern ergAenzend sei, jedoch die viel wichtigere, wesentlich breiter gefasste,
nicht nur auf depressive Symptome fokussierte Testung des SCL-90-R-Tests



(Symptom-Check-List), bei der die Symptome der Versicherten sehr deutlich zum
Vorschein gekommen seien, einfach unterschlagen habe. Es sei inakzeptabel, dassin der
Beurteilung ein nicht relevanter Test ausfAYzhrlich diskutiert und ein relevanter Test
einfach unterschlagen werde.

Weise vor allem auf den Eindruck ab, den die Versicherte wAchrend des
Untersuchungstages auf ihn gemacht habe. Wegleitend fAYa die Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit seien jedoch die im zeitlichen L Aangsschnitt klar vorhandenen
EinschrAankungen, die an gehabten oder allfAxalligen Arbeitspl Aatzen auftrAaten, auf
diese werde in keiner angemessenen Form eingegangen. Auch sei befremdend, dass der
Gutachter durchaus eine emotional instabile PersAfnlichkeitsstAfrung diagnostiziert, diese
aber nicht (zum Beispiel in leicht, mittel, schwer) quantifiziert und ohne nAchere
BegrA¥ndung unter die Diagnosen ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit subsumiert
habe. Eine PersAfnlichkeitsstAfrung sei jedoch immer eine gravierende Diagnose mit
deutlicher Auswirkung auf das Selbsterleben des Patienten und seine soziale Interaktion.
Die BeschwerdefA¥zhrerin habe in der Exploration durch den Gutachter deutlich
geantwortet, dass nur eine ArbeitstAstigkeit in Frage komme, bei der sie selbstAandig
arbeiten kAfnne, ohne direkten V orgesetzen sowie ohne Siress (Urk. 8/45 S. 2). Dies sei ein
deutlicher Hinweis auf die vorhandenen psychischen EinschrAznkungen der Versicherten.
Sie sei eben nicht vollumfAenglich in der Lage, in einem AmnormalenAm Arbeitsumfang
zu arbeiten.

Arbeitsstelle gesucht. Seit dem 17. August 2010 arbeite sie an zwei Wochentagen von 11
bis 18 Uhr in einem kleinen KleidergeschAxft. Nach gutem Beginn seien, wie bei einer
behindernden PersAfnlichkeitsstAfrung zu erwarten, Schwierigkeiten mit der
Arbeitsorganisation und im Umgang mit ihrem Chef entstanden. Sie sei wiederum nicht
voll belastbar, die Konzentration nehme rasch ab, sie mache dann Fehler (beispielsweise bel
der Abrechnung). Auch der Umgang mit schwieriger Kundschaft falle ihr sehr schwer.
Prompt habe ihr KAfrper mit zunehmenden Symptomen wie starken
Oberbauchbeschwerden, Schulterschmerzen und ausgeprAngten - wiederum
leistungslimitierenden - SchiafstAfrungen reagiert. Obwohl die BeschwerdefAYzhrerin sehr
wohl an einer ArbeitstAatigkeit interessiert sei, werde sie nun notgedrungen versuchen, die
ArbeitstAstigkeit auf nur einen Tag pro Woche zu reduzieren.

AAAAAAAA Zusammenfassend kam Dr. A.__ zum Schluss, dass die psychische
GesundheitsstAfrung im Z.__-Gutachten nicht hinreichend quantifiziert worden sei und das
Gutachten viel zu sehr auf den Tageseindruck abstelle, den der Gutachter bel der
Exploration gewonnen habe. Die Auswirkung der GesundheitsstAfrung auf die
ArbeitsfAchigkeit sei nicht korrekt erfasst worden. Die BeschwerdefAYhrerin leide an
einer umschriebenen PersAfnlichkeitsstA frung mit deutlichen Auswirkungen auf die
ArbeitsfAchigkeit. Die ArbeitsfAchigkeit sei langfristig zu cirka 50 % eingeschrAznkt
(Urk. 8/45 S. 3).

6.3A A A A DielV-Stelle legte den Einwand der Beschwerdef AYzhrerin sowie den Bericht
vonDr. A.___inder Folge dem RAD zur eingehenden Stellungnahme aus psychiatrischer
Sicht vor (Urk. 8/47 S. 2).



sowie Psychosomatische und Psychosoziale Medizin SAPPM, nahm am 25. Februar 2011
zu den dem psychiatrischen Teil des Z.__-Gutachtens widersprechenden Aussagen von Dr.
A.__ wiefolgt Stellung:

Die volle ArbeitsfAchigkeit in angepasster TAatigkeit sei nicht wegen, sondern trotz der
Diagnose einer PersAfnlichkeitsstA frung plausibel nachvollzienbar begrAYindet. Die
Diagnose einer PersAfnlichkeitsstA frung allein begrAY:nde nicht zwangsl Aoufig eine
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit, worauf sowohl der Gutachter alsauch Dr. A,
durch Formulierung eines stAfrungsangepassten TAxtigkeitsprofils eingegangen seien -
wenngleich mit unterschiedlichen EinschArtzungen des Umfangs der ArbeitsfAchigkeit.
Dass im Gutachten keine Quantifizierung des Schweregrades der

PersA{inlichkeitsstA frung-bedingten funktionellen Defizite erfolge, erscheine belanglos, da
aus dem Kontext der erhobenen Befunde und der EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit
dieser unschwer als leicht bis mittel angenommen werden kAfnne. Die Angabe von
funktionellen Defiziten sei zudem aussagefAchiger als orientierend gedachte, starr
schematische Begriffskategorien.

Das starke Gewichten des aktuellen Eindruckes der BeschwerdefAYzhrerin und deren
Beschwerden zum Zeitpunkt der gutachterlichen Untersuchung stelle keine - wie behauptet
- unzul Aessige einseitige und den | Aangsschnittartigen Verlauf der StAfrung
unangemessen vernachl Aossigende Sicht der AusprAagung der PersAfinlichkeitsstA frung
der Beschwerdef AV4hrerin dar. Im Gutachten werde aus Sicht des RAD der Vorgeschichte
und der aktuellen Lebenssituation der Beschwerdef AVshrerin ausfAY4hrlich der notwendige
Raum gegeben, vor dem die EinschArtzungen der Gutachter AYzberwiegend plausibel
begrAYandet erschienen.

Das angefAY.hrte Scheitern der Beschwerdef AYzhrerin in einer von ihr gewAshliten
TAstigkeit (BekleidungsverkAauferin in kleinem GeschAxft), die allenfalls teilweise dem
empfohlenen Belastungsprofil fAYar eine angepasste TAxtigkeit entspreche, und mit dem
Dr. A.___ dieanhatende ArbeitsfAchigkeit von 50 % bestAstigt und die EinschAatzung
der Gutachter widerlegt sehe, erscheine nicht ohne Weiteres plausibel, weil gerade nach der
bekannten V orgeschichte und dem empfohlenen Belastbarkeitsprofil die TAxrtigkeit as
BekleidungsverkAnuferin fAYur die BeschwerdefAYzhrerin als eher ungAYinstig, wenn
nicht gar ungeeignet angesehen werden mAY.sse. Diese EinschArtzung werde auch
dadurch gestAYizt, dass die BeschwerdefAYzhrerin in dieser TAxatigkeit nicht annAshernd
dievonDr. A, selbst eingeschAstzte ungef Achre 50%ige L eistungsfAchigkeit habe
erreichen kAfnnen (Urk. 8/47 S. 3).

E.7

7.1A A A A Auf diese EinschArtzung des RAD vom 25. Februar 2011 ist abzustellen.
Auch wenn dem psychiatrischen Gutachten nicht im Detail entnommen werden kann, mit
welchen Fragen oder adlenfalls Tests Dr. D.__ die einzelnen Untersuchungsschritte
vorgenommen hat, aufgrund derer er zu seinen Feststellungen, Schlussfolgerungen und
Diagnosen gekommen ist, und der Gutachter den SCL-90-R-Test (Symptom-Check-List)
zur PrAYfung der Symptome der Versicherten nicht wievon Dr. A.___ gefordert
wiederholt hat, ergeben sich entgegen der Ansicht der BeschwerdefAYzhrerin gestAYizt auf
die vorgenommenen AbklAcrungen keinerlei Anhaltspunkte dafAYr, dass die
Untersuchung lediglich oberflAachlich und/oder nicht fachAzrztlich und nach den Regeln



der Kunst vorgenommen wurde.

das Gutachten auf einer einzigen Untersuchung beruht, ist zu bemerken, dass von der Dauer
der Untersuchung nicht auf die Zuverl Aossigkeit der Aarztlichen Stellungnahme
geschlossen werden kann (Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts | 748/05
vom 20. Januar 2006 E. 2.2.4). Entscheidend fAYur die QualitArt des Gutachtensist in
jedem Fall die klinische Untersuchung in Kenntnis der Anamnese (Urtell des
Bundesgerichtes 8C_695/2009 vom 17. Dezember 2009 E. 3.2.2, unter Hinweis auf die
Leitlinien der Schwei zerischen Gesellschaft fAYar Versicherungspsychiatrie fAYur die
Begutachtung psychischer StAfrungen [abgedruckt in: Schweizerische Am rztezeitung
2004, Seiten 1048 ff.], 1V. Telil, Ziff. 7 der Leitlinien). Der vorliegenden gutachterlichen
Beurteilung liegt ein vollstAandiger - klinisch erhobener - Psychostatus zugrunde (Urk.
8/27 S. 34 - 40), die rechtsprechungsgemAsssen Anforderungen sind damit erfA%4|t.

7.2.A A A Die Berichte des behandelnden Psychiaters vom 28. MAxrz 2009 und vom 17.
Januar 2011, auf welche die BeschwerdefAYzhrerin ihre Beschwerde stAYizt, vermA fgen
daran nichts zu Aandern. Entgegen der Ansicht der Beschwerdef AVuhrerin stellt die
anderslautende EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit durch Dr. D.___keinen ungel Afisten
Widerspruch, sondern eben nur eine anderslautende, jedoch nachvollziehbar und
schiAYssig begrAYandete EinschAatzung der ArbeitsfAchigkeit dar. Obwohl im

Z. -Gutachtenin der Tat unzutreffend festgehalten wurde, dass aus dem Bericht von Dr.
A.___ nicht hervorgehe, aufgrund welcher Symptomatik die ArbeitsfAchigkeit
eingeschrAonkt sei (Urk. 8/27 S.32und S. 40), hat Dr. D, dievonDr. A.___ als
EinschrAankungen der ArbeitsfAchigkeit genannte Symptomatik (mittelgradige
MerkfAchigkeitsstA frung, verzweifelte und mAassige depressive Grundstimmung mit
AffektlabiliAnt, starke Empfindlichkeit auf akustische Reize, gestAfrtes Sozialverhalten in
Gruppensituationen, gegenAYer Vorgesetzten und anderen AutoritAaten, z.B. Am mtern,
BeeintrAachtigung durch kA{lrperliches Schmerzerleben, rasche psychische

Am berforderung und geringe Frustrationstoleranz) in seinem Gutachten erwAszhnt, und
damit bei der Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit berAY.cksichtigt (Urk. 8/27 S. 37 - 40) und
diesbezAYglich eine Verbesserung festgestel It. Nachdem AYzbereinstimmend die Diagnose
einer emotional-instabilen PersAfnlichkeitsstAfrung gestellt und die entsprechenden
funktionellen Defizite in die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit einbezogen wurden, besteht
keine zwingende Notwendigkeit fAYur eine weitere Qualifikation der
PersAfnlichkeitsstA frung.

7.3A A A A Zusammenfassend ergibt sich somit, dass das Z.__-Gutachten vom 14. Juni
2010 auf sorgfAxltigen und eingehenden fachspezifischen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden gebAYzhrend berAY.cksichtigt und die Expertise in Kenntnis der
und in Auseinandersetzung mit den Vorakten erstellt wurde. Im Am brigen ergeben sich aus
dem Gutachten keine Hinweise auf lediglich oberfl Aachliche Untersuchungen, haben doch
die Gutachter eine ausfAY.hrliche Anamnese und eigene Befunde erhoben. Das Gutachten
entspricht in jeder Hinsicht den von der Rechtsprechung aufgestellten Anforderungen,
weshalb darauf abzustellen ist. An dieser Beurteilung vermAfigen sAamtliche A¥brigen
Vorbringen der Beschwerdef AYzhrerin nichts zu Aandern. Mit dem Z.-Gutachten ist
daher davon auszugehen, dass die Beschwerdef AVzhrerin ab dem Zeitpunkt der
Begutachtung fAYa sAamtliche ihrer kAfrperlichen LeistungsfAchigkeit angepassten
TAastigkeiten zu 100 % arbeitsfAchig ist. Damit ist die Beschwerde abzuweisen.



8.AAAAAA 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
bis1VG) und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrenssind sie
der Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen, zufolge GewAshrung der unentgeltlichen
ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

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

GSV Ger hingewiesen.

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
-Y.

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

AAAAAAAAAA sowiean:
-A A Gerichtskasse

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhof 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 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).

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



