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Erwagungen

E.1
Die 1966 geborene X._, aleinerziehende Mutter zweier Kin der, arbeitet e

ab 1995 bei der Y. im Bereich Gepacksortie rung (vgl. Urk. 23/1-2, 11/5/6, 23/11) . Am
31. Januar 2011 meldete sie sich unter Hinweis auf chronische Nacken- und

Wirbel saulenschmerzen und eine seit 18. Oktober 2010 bescheinigte Arbeitsunfahigkeit bei
der Invalidenversi cherung zum Leistungsbezug an ( Urk. 23/5).

Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle (im Folgenden: IV-Stelle)
klarte die beruflichen ( Urk. 23/7-8, 23/11) und medizinischen Ver - hélt nisse ( Urk. 23/15,
23/18) ab und holte ein Gutachten von Dr. med. Z.__, Facharzt FMH fir Orthopédische
Chirurgie, vom 9. September 2011 ( Urk. 23/21) ein. Am 13. Oktober 2011 teilte sie der
Versicherten die Notwen d igkeit einer weiter e n medizinischen Abklarung in Form einer
psychiatrischen Untersuchung durch med. pract .

A.___ und einer Abklérung durch Dr. med. B.___, Fachérztin FMH fr Physikalische
Medizin und Rehabilitation, mit ( Urk. 23/23). Nach Eingang des bidisziplinéren
Gutachtens vom 20. Dezember 2011 ( Urk. 23/25) teilte die IV-Stelle der Versicherten

mit Vorbescheid vom 13. Januar 2012 die voraussichtliche Abweisung des

L eistungsbegehrens mit ( Urk. 23/28). Mit dem Einwand vom 24. Januar 2012 bat die
Versicherte um Zustellung des Berichtsvon Dr. A, ( Urk. 23/30), worauf ihr
behandelnder Psychiater Dr. med. C._ am 8. Mérz 2012 eine Stellungnahme einreichte (
Urk. 23/32). Mit Verfiigung vom 11. Mai 2012 verneinte die I V-Stelle einen Anspruch auf
Ei ngliederungsmassnahmen und eine Invalidenrente, da keine dauerhafte Einschrankung in
der angestammten Tétigkeit und in einer ange passten Tétigkeit ausgewiesen sei ( Urk. 2).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ) . Die Invaliditét kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bun desgesetzes liber die
Invalidenversicherung, IVG ). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfé higkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar



ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Z ur Annahme der Invaliditét nach Art. 8 ATSG ist - auch bel psychischen Erkran kungen -
in jedem Fall ein medizinisches Substrat, das (fach-)arztlicher seits schllissig festgestel It
wird und nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich
beeintréchtigt , unabdingbar . Je stérker psychosozi ale und soziokulturelle Faktoren wie
bei spielsweise Sorge um die Familie oder Zukunftsangste (etwa ein drohender finanzieller
Notstand) im Einzelfall in den Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen,
desto ausgepragter muss el ne fachérztlich festgestellte psychische Stérung von
Krankheitswert vor handen sein. Das bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht
einzig in Beeintr&chtigungen, welche von den bel astenden soziokulturellen Faktoren
herrtihren, bestehen darf, sondern davon psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu
umfassen hat, zum Beispiel eine von depressiven Verstimmungszu standen klar

unterschel dbare andauernde Depression im fachmedizinischen Sinne oder einen damit
vergleichbaren psychischen Leidenszustand. Solche von der soziokulturellen
Belastungssituation zu unterscheidende und in diesem Sinne versel bsténdigte psychische
Stérungen mit Auswirkungen auf die Ar beits - und Erwerbsféhigkeit sind unabdingbar,
damit Uberhaupt von Invaliditét gesprochen werden kann. Wo die begutachtende Person
dagegen im Wesentli chen nur Befunde erhebt, welche in den psychosozialen und
soziokulturellen Umstanden ihre hinreichende Erkl&rung finden, gleichsam in ihnen
aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden gegeben (BGE 127 V
294 E. 5a; Urteil des Bundesgerichts 8C_730/2008 vom 23. Mérz 2009 E. 2).

Wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren zu einer eigentli chen
Beeintréchtigung der psychischen Integritét fuhren, indem sie einen ver selbstandigten
Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner - unabhéngig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden - Fol gen verschlimmern, kénnen sie sich
mittelbar invaliditatsbegrindend auswirken (Urteil des Bundesgerichts 9C_ 537/2011 vom
28 . Juni 20

E.13

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen fest - zustel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhéngig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beur teilung des strittigen L el stungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Be richte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismateria zu wirdigen und
die Griinde anzu geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
ab stellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsétze ent scheidend, ob es fir die Beant wortung der
gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen alseitigen Untersuchun gen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt was vor allem bei psychischen Fehlent wicklungen
no tigist, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinander setzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange ein leuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Exper tenin
einer Weise begriindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszu raumende Unsicherheiten und



Unklarheiten, welche die Be antwortung der Fragen erschweren oder ver unmaoglichen,
gegebe nenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c;
U. Meyer Blaser, Die Rechtspflege in der Sozialversi cherung, BIM 1989, S. 30f.; derselbe
in H. Fredenhagen , Das &rztliche Gutach ten, 3. Aufl. 1994, S. 24 1.). 2.

E.2
Der BeschwerdefUhrerin sei — unter Eventual abfolge — eine ganze,

Dreiviertel-, halbe

oder Viertelinvalidenrente zuzusprechen.

E.21

Materiell strittig und zu prifen ist der Anspruch der Beschwerdefthrer in auf eine
Invalidenrente respektive berufliche Eingliederun gsmassnahmen.

Die Beschwerdegeg nerin verneinte einen L eistungsanspruch der Beschwerde - fuhre rinim
Wesentlic hen damit, dass die Beschwerdeflhrerin aus somatischer Sicht gestitzt auf das
Gutachten von Dr. B.___ eine optimal angepasste, leichte , wechselbel astende Tétigkeit zu
100 % austiben kénne und entsprechend dem Gutachten von Dr. A, aus psychiatrischer
Sicht keine Di agnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vorliege. Die diagnostizierte
chronische Schmerzstérung sei tberwindbar ( Urk. 22).

Die Beschwerde fuhrerin | 8sst die Beweiskraft des Gutachtensvon Dr. B._ und Dr.
A.__ sowohl informeller (rechtliches Gehor) als auch materieller Hinsicht bestreiten und
zusammengefasst ausfihren, dass gestiitzt auf die BeurteilungenvonDr.C._ ,Dr.E.
sowieDr. Z._ und die Ubrigen in den Akten liegenden arztlichen Beurteilungen von einer
Unuber windbarkeit der Schmerzen und einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen sei
(Urk. 29, 31). 3.

E.3

Der Beschwerd eftihrerin sei der Anspruch auf
Eingliederungsmassnah -

men zuzusprechen.

E.31

Den medizinischen Akten ist Folgendes zu entnehmen:

Gemass Bericht des Facharztes FMH fir Rheumatologie, Dr. med. F.__, vom 26.
November 2010 litt die Beschwerdefiihrerin seit drei Jahren an Ellbogen schmerzen rechts
und Cervicalgien . Die klinischen und bildgebenden Abklarun gen fuhrten zu folgender
Diagnose :

- C ervicospondylogenes Syndrom rechtsbetont mit Verdacht auf eine leichte radikulére
Reizung ohne M R-tomographi sche Wurzel beeintréchtigung bei leichter Osteochron drose
und zirkul&rer Diskusprotrusion C5/6 - Epicondylopathia

radialis
humeri rechtsbetont.

Dr. F.___ empfahl eine dreiwdchige Arbeitsentlastung, das konsequente Vermel den aller
schmerzprovozierenden Tétigkeiten und die Welterfihrung der im Oktober begonnenen



Physiotherapie ( Urk. 23/10/6).

Der Hausarzt Dr. med. G.____ schloss sich in seinem Schreiben vom 27. Dezember 2010
obiger Diagnosestellung an. Die Beschwerdefuhrerin klage seit zwei Jah ren Gber recht s
betonte Ellbogenschmerzen und im Laufe des Tages zunehmende Cervicalgien sowie
Muskel schmerzen des Schultergirtels, nuchal und am Arm rechtsbetont. Seit 18. Oktober
2010 sal sie zu 100 % arbeitsunfahig in ihrer aktuellen Tatigkeit. In einer leichtesten
korperlichen Tatigkeit ohne Uberkopfar beiten , repetitives Biicken, Knien oder Verharren
in Zwangshal tungspositionen sowie mit maximalem Heben von 5 Kilogramm, ohne Tragen
bestehe aktuell eine hochstens 50%ige Arbeitsfahigkeit ( Urk. 23/10/4) .

Am12 April 2011 bat Dr. G.____dieH.___, die Beschwerdefiihrerin, welche aktuell
wegen Exazerbation der Beschwerden seit 11. April 2011 voll stéandig arbeitsunféhig sai,
zur Behandlungsiibernahme aufzubieten ( Urk. 23/18/5).

E.3.2

Im Auftrag der Beschwerdegegnerin unterzog Dr. Z._ die Beschwerde fihrerinam 1 2.
Juli 2011 einer orthopédischen Untersuchung , zog neben den bereits vorhandenen
medizinischen Akten einen Bericht des seit 26. Mai 2011 behandelnden Psychiaters Dr.
med. C._ vom 5. September 2011 ( Urk. 32/21/15-16) bel und erstellte Rontgenbilder
beider Schultern und der Lendenwirbelséule.

Gemass seiner Beurteilung fanden sich weder radiologisch noch klinisch Befunde, welche
die angegebenen Beschwerden, Schmerzen und Bewegungs einschrankungen der rechten
Schulter, des rechten Ellbogens und des rechten Armes zu erkléren vermochten. Die
Situation werde erst unter Einbezug der psychiatrischen Diagnose erkléart. Bei bis jetzt
fehlendem Erfolg samtlicher therapeutischer Massnahmen resultiere ein eindriickliches,
ther apieresistentes D ead-arm-Syndrom rechts bei anamnestisch unklarer ¢ hronischer
Epicondylo pathie

radialis

humeris rechtsbetont . Aufgrund der fundierten Diagnosevon Dr. C.___ erachtete er eine
zusétzliche psychiatrische Abklarung als sinnvoll und schl oss sich auch therapeutisch den
Uberlegungen von Dr. C.___an . Dadie Beschwerdefiihrerin nur fir manuelle Tétigkeiten
eingesetzt werden konne, bestehe auch aus orthopadischer Sicht eine 100%ige

Arbeitsunfahigke it; nach seiner Ansicht sei vorlaufig eine 100%ige Berentung angezeigt (
Urk. 23/21/1-14).

Dr.C.____ selltein seinem Bericht vom 5. September 2011 die Diagnose einer
rezidivierenden depressiven Storung mit somatischem Syndrom (ICD-10 F33.11) und einen
Verdacht auf eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung gemass ICD-10 F45.4 . Die
Beschwerdefuhrerin wirke affektiv eingeschrankt schwin gungsfahig , angstlich, unsicher,
zeige ein geringes Selbstwertgefiihl und eine reduzierte Modulation in Gestik und Mimik,
die Konzentrationsfahigkeit und der Antrieb seien vermindert. Die Auffassung sei intakt,
mnestisch erkannte Dr. C.___ keine Defizite, jedoch berichte die Beschwerdefihrerin von
Interes senverlust und Schlafstérungen; ihr formales Denken sei auf Beschwerden und
Beschwerliches eingeengt. Seines Erachtens sei die Beschwerdefiihrerin zu 100 %
arbeitsunféahig ( Urk. 23/21/15-16).

E. 331



Das bidisziplindre Gutachten B.___ / A.____ vom 10. Dezember 2011 basiert neben den
bisherigen Akten auf einer orthopadisch-rheumatol ogischen , einer

rheumatol ogisch-orientierten neurologischen und einer psychiatrischen Un ter suchung vom
3. November 2011 sowie Rontgenbefunden der Halswirbelsdule und beider Ellbogen vom
4. November 2011.

Geméass Dr. B.____ imponiere bel der Beschwerdeflhrerin beziiglich der rech ten oberen
Extremitét eine erhebliche Selbstlimitation und Inkonsistenz. So seien die demonstrierten
Beschwerden sowie die teilwei se massive Bewegungs ver minderung wahrend der
Begutachtung in diesem Bereich deutlich variabel und klinisch im demonstrierten Ausmass
nicht plausibel.

Aufféllig sei eine ausgepragte | nsuffizienz insbesondere der wirbelséu | enstabili sierend en
Muskulatur und der Schulterg Urtel-/Schulter-Nackenmuskul atur, wel che zusammen mit
der Fehlhaltung sowie dem Schonverhalten im Bereich des rechten Armes zu einer
standigen Fehl- und Uberlastung insbesondere des Schultergiirtels, aber auch der

Wirbel sdule mit konsekutiv multiplen Insertions tendinopathien und aktuell einer
Funktionsstérung des rechten

[liosakralgelen kes

(1SG) fuhre, wobei letzteres nicht strukturell pathologisch sei, sondern eine therapierbare
Blockierung. Durch die seit dem Jahr 2008 bestehende Schmerz - symptomatik sei es
konsekutiv zu einem Schonverhalten mit Entwick | ung beziehungsweise Zunahme von
muskuléren Dysbalancen gekommen. Eine derartige Dekonditionierung stelle jedoch
keinen invalidisierenden Gesund heitsschaden dar, konne er doch durch entsprechende
Therapien behoben wer den. Die primér durchgefiihrten passiven Anwendungen seien nicht
geeignet gewesen, eine Rekonditionierung zu erzielen.

Die Diagnose einer Epicondylopathia

radialis

ulnaris sei zu bestétigen, jedoch angesichts der generalisierten Druckdolenz tber der
gesamten rechten oberen Extremitét sowie mangels typischer Triggerpunkte als atypisch zu

bezeichnen. Die bel der Tatigkeit als Postsortiererin anfallenden repetitiven Arbeitsverrich
tungen mit immer

wiederkehrenden Bewegungsablaufen und sich sténdig wie derholender Zugbeanspruchung
der Sehnenansitze filhre zu einer stéandigen Fehl- und Uberbelastung der entsprechenden
anatomischen Strukturen mit konsekutiv entsprechender Beschwerdebel astung. Konform
hierzu fanden sich in der aktuellen Bildgebung zwar weiterhin keine richtungsweisenden
Patholo gien im eigentlichen Ellbogengelenk, jedoch in Projektion auf das radiale Kol
lateralband beziehungsweise den Epicondylus

radialis

humeri grobschollige Verkalkungen, wel che tiberwiegend wahrscheinlich im Rahmen einer
chroni schen Entziindung entstanden seien. Die neurol ogische Untersuchung habe kei nerlei
Hinweise auf eine ( floride ) neuroradikulé&re Symptomatik ergeben. Die von der

Beschwerde fuhrerin geklagten rezidivierenden Schmerzen im Bereich beider Kniegelenke
ordnete Dr. B.____ einem femoropatellaren



Schmerzsyn drom zu. Da die Beschwerdefiihrerin keine Téatigkeiten mit regelméassigem
Knien oder Hocken ausfihre und auch das Bewaltigen von Treppen oder Leitern nicht
notwendig sei, resultiere hieraus kein invalidisierender Gesundheitsschaden, zumal die
muskulére Dysbalance ebenso wie die geklagten Spannungskopf schmerzen behandel bar
sei en . Fur die ebenfalls geklagten Schmerzzusténde im Bereich Achillessehne sowie 5.
Mittelfussknochen hétten weder die Klinik noch die Laboruntersuchungen zu einem
positiven Befund gefuhrt.

Zusammenfassen d erklarten sich die geklagten Beschwerden nur teilweise aus den
erhobenen Befunden. Insgesamt bestehe eine auffallende Diskrepanz zwi schen den
objektivierbaren klinischen und radiol ogischen Befunden und den von der

Beschwerdeftihrerin demonstrierten Beschwerden und Schmerz e n ( Urk. 23/25/13

ff.) .

Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit mass Dr. B.___ denn auch nur der diagnosti zierten atypi
schen Epicondylopathia

radialis > ulnaris

humeris rechts mit/bel muskulérer Dysbalance / Dekonditionierung und grobscholligen
Verka kungen in Projektion auf das radiale Kollateralband beziehungsweise den Epi
condylus

radialis

humeri rechts, tberwiegend wahrscheinlich im Rahmen einer chronischen Entziindung bei (
Urk. 23/25/17) und zwar im Rahmen einer voll standigen Arbeitsunféhigkeit. Jedoch handle
es sich nicht um eine dauerhafte Arbeitsunfahigkeit im Sinne einer Invali ditét, dadie
Prognose unter einer ada quaten Therapie grundsétzlich gut sei. In einer optimal dem

L eiden angepassten, |eichten wechsel bel astenden Tétigkeit ohne repetitive

Arbeitsverrichtungen mit statischen und dynamischen Anteilen sei bezogen auf ein
Vollpensum eine un limitierte Arbeitsfahigkeit zu attestieren ( Urk. 23/25/17) .

E.332
M ed. pract .

A.___ untersuchte die Beschwerdefuhrerin am 4. November 2011 . Neben einer
Affektlabilitét mit Stimmungsschwankungen und einer leicht redu zierten affektiven
Schwingungsfahigkeit notierte sie al's psychopathol ogische Befunde lediglich eine leichte
psychomotorische Unruhe. Die Schlafstérungen ordnete med. pract .

A.___ den Schmerzen zu. Die psychischen Faktoren seien erst nach dem Entstehen der
Epicondylitis aus gebrochen, obwohl die Eheprob leme bereits 2005 begonnen hétten und
die Trennung im Jahr 2008 erfolgt sei. Die zunéchst auf den Ellbogen bezogenen
Schmerzen hétten sich ausgeweitet und wirden durch einen innerpsychischen Konflikt im
Sinne eines Autonomie- Abhangigkeitskonflikts aufrecht erhalten . Dadie
Beschwerdefihrerin nicht unter vielfatigen, fluktuierenden korperlichen Beschwerden
leide, handle es sich nicht um eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, zumal eine
organische Er krankung in Form der atypischen Epicondylitis vorliege.

Das Vorliegen einer depressiven Stérung verneinte med. pract .



A. . DieBeschwerdeflihrerin beschreibe in erster Linie, unter starken Schmerzen zu lei
den, welche schlimmer seien alsdie Traurigkeit. Die Traurigkeit sai in erster Linie reaktiv
bedingt, da die Beschwerdefuhrerin glaub e, ales verloren zu haben. Zudem leide sie unter
der aktuellen Abhangigkeit vor allem vom Ehe mann. Psychopathol ogisch imponiere eine
mude und erschopft wirkende Ex plorandin und es kdnne eine Affektlabilitat mit
Stimmungsschwankungen und haufigem Weinen sowie eine leicht reduzierte affektive
Schwingungsfahigkeit festgestellt werden. Ein genereller Interesseverlust oder
Freudlosigkeit verneinte med. pract .

A.__ ebenso wie eine generelle Verminderung des Antriebs oder eine verminderte
Konzentration oder Aufmerksamkeit.

Zusammengefasst liege eine leichte depressive Begleitsymptomatik im Rahmen der
chronischen Schmerzstérung gemass ICD-10 F45.41 vor, nicht aber eine eigenstandige
depressive Storung. Eine krankheitswertige psychische Stérung bestehe nicht; die
Beschwerdefiihrerin verflige Uber geniigend Ressourcen, um wieder in den Arbeitsprozess
einzusteigen.

Die Diagnose einer rezidivierend depressiven Stérung mit somatischem Syn drom von Dr.
C.___ koénne nicht nachvollzogen werden, fehlten doch Hin weise auf depressive Episoden
in der Anamnese; auch habe anl&sslich der aktu ellen Begutachtung eine solche Episode
nicht bestatigt werden konnen . Nicht begriindet habe Dr. C.___ zudem den Zustand
»mittelgradig”, auch habe der Hausarzt im April 2011 das verordnete Antidepressivum
abgesetzt und den psy chischen Zustand al's gebessert bezeichnet. Ausserdem schloss med.
pract .

A.__ auf eine mutmasslich mangelnde Compliance bei der Medikamentenein nahme,
habe doch die Blutspiegelkontrolle des Citaloprams , welches die Beschwerdefthrerin
gegentber Dr. B.___ als aktuelle Medikation erwahnt habe, einen deutlich erniedrigten
Serumspiegel aufgewiesen (Urk. 23/25/ 23 ff.).

E.34

Im Rahmen des Einwandverfahrensreichte Dr. C.__ eine Stellungnahme vom 8. Mérz
2012 zum Gutachten von med. pract .

A.___ en. Hinsichtlich der von med. pract .

A. _ vermuteten Malcompliance erklérte er , dass die Beschwer defUhrerin seit 7. Juni
2011 das Antidepressivum Fluoxetin einnehme, weshalb die Annahme einer mangelnden
M edikamentencompliance aufgrund einer Serumspiegel messung eines nicht
eingenommenen Medikamentes konstruiert erscheine. Zu seiner Diagnose einer
rezidivierenden depressiven Storung wies er auf die von med. pract .

A.  ebenfalls erwdhnten Suizidimpulse in der Ver gangenheit als wichtiges
Zweitrangsymptom bel Depression hin. Auch sei im Gutachten A, unbeachtet
geblieben, dass die BeschwerdefUhrerin bereits 2004/2005 bei Dr. med. . wegen eines
depressiven Erlebens in Behandlung gestanden sei. Ihre Ausfihrungen zur somatoformen
Schmerzstérung beurtellte er als fachlich falsch und unlogisch ( Urk. 23/32).

E.35

Dr. E.___ unterzog die Beschwerdefhrerin an drei Untersuchungsdaten im November
2012 einer psychiatrischen Exploration. Sie stiitzte ihre Beurteilung auf ihre klinischen



Befunde und ergénzende Fragebogendiagnostik in Form des SKID I1, der Hamilton-Skala
und des Beck-Depressionsinventars, die bisherige Aktenlage sowie eine Ruckfrage bei Dr.
G.

Insgesamt lautete ihre Beurteilung dahingehend, dass die L ebensgeschichte der
Beschwerdefiihrerin geprégt gewesen sei durch anhaltende emotionale und soziale Ent
behrungen sowie durch chronische psychische und korperliche ext reme
Gewalterfahrungen. Diese Erlebnisse hétten sie nachhaltig geprégt und zur Entwicklung
einer posttraumatischen Belastungsstorung gemass ICD-10 F43.1 (PTBS) gefiihrt. Folgen
der unbewadltigten und kumulativen Kindheitstraumen seien eine erhdhte psychische
Vulnerabilitét, andere psychische Erkrankungen zu entwickeln , und die deshalb
verminderte intrapsychische Kapazitét, diese zu bewdltigen. Im Lichte dessen habe sich
eine affektive Erkrankung entwickelt , welche sich klinisch als rezidivierende depressive
Episoden und im Untersu chungszeitpunkt als schwere depressive Episoden zeige. Die
parallel und kumu lativ nachfolgenden psychischen Traumatisierungen in Form
personlicher Ver lustein ihrer Kindheit und als Erwachsene sowie die bisher fehlenden
psychi schen Bewaltigungsmadglichkeiten hatten im Verlauf ihr e intrapsychischen und
affektiven Bewdltigungsmoglichkeiten erschopft, weshab sie weiteren existen ziellen
Bedrohungen nicht mehr gewachsen gewesen sei und diese nur noch mit der Entwicklung
eines klinisch relevanten korperlichen Leidens in Form einer somatoformen
Schmerzstérung gemass | CD-10 F45.4 habe beantworten konnen.

Seit 2002 einhergehend mit einer durchgefiihrten Thyreodektomie und damit
einhergegangenen Verlustgefiihlen habe sich der psychische Zustand der Be
schwerdeflhrerin verschlechtert, was tUber Jahre ver kannt und unbehandelt ge blieben sei
und den chronischen Verlauf beglinstigt habe . Die Beschwerdefiih rerin sei aufgrund der
Schwere der psychischen Erkrankung und des bisherigen zehnjdhrigen Krankheitsverlaufes
weder im geschiitzten noch im ungeschitzten Rahmen arbeitsfahig ( Urk. 33) . 4.

E.4
Vor weiteren Verfahrenshandlungen sei das Gutachten von Dr. med. E._, Fachérztin fir

Psychiatrie
und Psychotherapie , abzuwarten, welches durch die

Beschwerdefihrerin bis am 31. Dezember 2012 nachgereicht wird.

E.411

Vorweg zur Wirdigung obiger Arztbericht e ist darauf hinzuweisen, dass fur die
richterliche Beurteilung eines Falles grundsétzlich die tatsachlichen Verhaltnisse zur Zeit
des Abschlusses des V erwaltungsverfahrens massgebend sind. Tatsa chen, die sich erst
spater verwirklichen, sind jedoch insoweit zu bertick sichti gen, als sie mit dem
Streitgegenstand in engem Sach zusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung
im Zeitpunkt des Entscheiderlasses zu beeinflus sen (BGE 121V 362 E. 1b; 99V 98).

E. 412

Die Beschwerdeftihrerin liess die Verwertbarkeit des Gutachtens B,/ A. __informeller
Hinsicht bestreiten, dader mit BGE 137 V 314 vor geschriebene Einigungsversuch Uber die
Gutachterperson ausgeblieben sei und ihr keine Gelegenheit eingerdumt worden sei, sich

vorgangig zu den Gutachter fragen zu dussern und Erganzungsfragen zu stellen ( Urk. 29 S.



3).
Die Begutachtung durch Dr. B.____ und med. pract .

A.__ wurde der Beschwerdefuhrerin nach den VVorgaben von Art. 44 ATSG mit Schreiben
vom 14. Juni 2011 ( Urk. 23/20) angekiindigt . Sie hat dagegen keine Einwande erho ben,
weshalb der Einwand der fehlenden Einigung unbegrindet ist . Vor Erlass der Verfigung
konnte sie zum Gutachten Stellung beziehen , was in Form der Stellungnahme von Dr.
C.____vom 8. Mé&rz 2012 ( Urk. 23/32) stattfand . Zu satzfragen h at sie indessen nicht
gestellt.

Gestiitzt auf BGE 1 37 V 210 (E. 3.4.2.9) hat die versicherte Person Anspruch, sich
vorgangig zu den Gutachterfragen zu &ussern. Ein nach altem Verfahrens stand eingeholtes
Gutachten verliert indessen seinen Beweiswert auch mit Riicksicht auf diein BGE 137 V
210 erlauterten Korrektive , welche abgesehen von der Auftra gsvergabe nach dem
Zufallsprinzi p auf mono- und bidisziplinédre Gutachten sinngemass anwendbar sind (BGE
139V 349) , nicht. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften Priifung des Einzelfalls mit
seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen Riigen entscheidend, ob das
abschliessende Abstellen auf die vorhandenen Beweisgrundlagen im angefochtenen
Entscheid vor Bundesrecht standhélt (BGE 137V 210E. 6).

Wie die nachfolgenden Erwéagungen zeigen werden, kann im hier zu beurteilen den Fall ein
prajudizierender Effekt (BGE 137 V 210 E. 3.4.2.4), weil sich die Beschwerdefhrerin
nicht vorgéngig zum Gutachten aussern und dabel keine Fragen zur Dauerhaftigkeit der
zumutbaren Arbeitsfahigkeit, den Forsterschen Kriterien und der als suggestiv bezeichneten
Zusatzfrage zum Gutachtenvon Dr. Z.__ ( Urk. 23/22/2) stellen konnte (vgl.
diesbeziigliche Vorbringen in Urk. 29 S. 4), ausgeschlossen werden. Jedoch bleibt darauf
hinzuweisen, dass d er blosse Einwand der fehlenden Mdglichke it einer praventiven
Mitwirkung den Beweiswert des nach atem Verfahrensstand eingeholten Gutachtens nicht
zu schmélern

vermag (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C _ 25/2013 vom 20. Au gust 2013 E. 5.1).

E.42
In somatischer Hinsicht deckt sich die Diagnosestellung von

Dr.B.

im Wesentlichen mit derjenigender D._ und wird letztlich auch durch die Einschatzung
vonDr.Z.  , der noch keine Kennt - nis von den erstmals im Rontgenbefund vom 4.
November 2011 (vgl. Urk. 23/25/12) festgestellten grobscholligen Verkalkungen im
Bereich des rech ten Ellbogens hatte und entsprechend von einer unklaren chronischen
Epicon dylopathie ausging ( Urk. 23/21/11), bestatigt. Gestiitzt auf das diesbezliglich
Uberzeugende und durch die Ubrige Aktenlage bestétigte Gutachten von Dr. B, ist somit
erstellt, dass die BeschwerdefUhrerin an einer atypischen Epicondylopathia

radialis > ulnaris

humeri rechts bel muskulé&rer Dysba lance / Dekonditionierung und grobscholligen
Verkakungen in Projektion auf das radiale Kollateralband beziehungsweise den Epicon d
ylus

radialis



humeris rechts leidet (vgl. Urk. 23/25/35). Was die tbrigen Schmerz z ustdnde im Bereich
der rechten oberen Extremitét, aber auch die rezidivierenden Cervicocephalgien , das
femoropatellare Schmerzsyndrom und die rezidivierenden Algien der Achillessehne
beidseits anbelangt , erweist sich die medizinische Aktenlage letztlich ebenfallsalsim
Wesentlichen kongruent, fanden doch weder Dr. B.__ ( Urk. 23/25/13 ff.), nochDr. Z.___
(Urk. 23/21/11f.) oder Dr. F.___ (vgl. Urk. 23/18/7-19) klinisch oder radiologisch
objektivierbare Befunde, welche die von der Beschwerdefiihrerin geklagten Beschwerden
in Art und Ausmass zu erklaren verméchten. Im Austrittsbericht der D.. wurden
dieselben allesamt der Diagnose |CD-10 F45.4 beigeordnet ( Urk. 11/4).

Einzig limitierender Gesundheitsschaden aus somatischer Sicht ist damit mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit die atypische Epicondylopathia, aufgrund welcher auch

Dr. B.___ die Beschwerdefuhrerin in der angestammten Tétig keit in der Postsortierung im
Begutachtungszeitpunkt als nicht arbeitsfahig er achtete. Der Beginn dieser
Arbeitsunfahigkeit ist jedoch entgegen der Einschét zung von Dr. B.___ nicht auf den 11.
April 2011 zu datieren, sondern viel mehr auf den hausérztlich attestierten Beginn der
Arbeitsunfahigkeit per

18. Oktob er 2010 ( Urk. 23/10/4), findet doch die Begriindung von Dr. B.___, wonach die
vorab attestierte Arbeitsunfahigkeit behandlungsbedingt gewesen sei und einen
therapeutischen Hintergrund aufgewiesen habe (vgl. Urk. 23/25/17), keine Bestéatigung in
den Akten .

Was die Ausfuhrungen von Dr. B, zur fehlenden Dauerhaftigkeit der Ar
beitsunfahigkeit aufgrund guter Prognose bel adaquater Therapie anbelangt ( Urk.
23/25/17), folgte die Beschwerdegegnerin dieser Argumentation noch im angefochtenen
Entscheid ( Urk. 2), wich dann aber in der Beschwerdeantwort richtigerweise davon ab (
Urk. 22 S. 2). W enn namlich ein medizinisches Gut achten die versi cherte Person als
arbeitsunfahig erklart, aber gleichzeitig fest hdlt, dass nach durchgefihrter erfolgreicher
(medizinischer) Eingliederung wie der eine deutlich bessere Arbeitsfahigkeit erreichbar sein
sollte, ist der Anspruch auf eine Rente fir die zurtickliegende Zeit s o lange nicht
ausgeschlossen , al's die bestehende Erwerbsunfahigkeit nicht (oder noch nicht) mit
geeigneten Einglie derungsmass nahmen tatsachlich behoben oder in einer fir den
Rentenanspruch erheblichen Weise verringert werden konnte. Der gleiche Grundsatz hat
auch hinsichtlich der Massnahmen der Selbsteingliederung zu gelten, so lange solche noch
nicht durchgefiihrt sind und noch keine Aufforderung zur Mitwirkung im Sinne von Art. 21
Abs. 4 ATSG erfolgt ist (Urtell des Bundesgerichts | 968/06 vom 10. September 2007 E.
4.3 mit Hinweisen).

Keine grundsétzlichen Zwelifel rechtfertigen sich dagegen an der Einschétzung der
Restarbeitsfahigkeit durch

Dr.B.___, wonach die Beschwerdefiihrerin aus somatischer Sicht in einer optimal dem

L eiden angepassten, leichten, wechselbelastenden Tétigkeit ohne repetitive
Arbeitsverrichtungen mit stati schen und dynamischen Anteilen, mithin ohne einseitige, von
der Ruhestellung stark abweichende Haltung der rechten oberen Extremitét und ohne
kurzzykli sche , immer wiederkehrende Bewegungsablau fe unter hohem Kraftaufwand,
insbesondere ohne haufige Rotationsbewegungen des rechten Armes bezie hungsweise der
rechten Hand zu 100 % arbeitsfahig sei ( Urk. 23/15/37).



E. 431
Eine fachérztlich (psychiatrisch) diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstérung

begriindet als solche , wie auch die Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F54.41), welche Diagnose unter die
somatoformen Schmerzstérungen féllt (BGE 137 V 64 E. 4.1; Urtell 8C_381/2012 vom 20.
Juni 2012 E. 4.2.1), noch keine Invalidi tét. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass die
somatoforme Schmerzstdrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung
Uberwindbar sind. Bestimmte Umstande, welche die Schmerzbewaltigung intensiv und
konstant behindern, kénnen den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar ma chen,
weil die versicherte Person alsdann nicht Gber die fir den Umgang mit den Schmerzen
notwendigen Ressourcen verfigt. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sichim
Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im Vor dergrund steht die Feststellung einer
psychischen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer.

Massgebend sein kdnnen auch weitere mit gewisser Intensitdt und Konstanz erfillte
Faktoren, so: chronische kérperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjah riger, chronifizierter
Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langerdauernde
Ruckbildung; ein ausgewiesener sozialer Rickzug in allen Belangen des Lebens; ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missglUickten, psy chisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primarer
Krankheitsgewinn; ,, Flucht in die Krankheit"); ein unbefriedigendes Behandlungsergebnis
trotz konsequent durchgefiihrter ambulanter und/oder stationérer Behandlung (auch mit
unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) und gescheiterte Rehabilitati onsmassnahmen
bei vorhandener Motivation und Eigenanstrengung (koopera tive Haltung) der versicherten
Person. Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprégter sich die entsprechenden
Befunde darstellen, desto eher sind - aus nahmsweise - die V oraussetzungen fir eine
zumutbare Willensanstrengung zu verneinen (BGE 130V 352,131V 49 E. 1.2, BGE 139V
547 E. 3ff.).

In BGE 139 V 547 hat das Bundesgericht an dieser Rechtsprechung unter Ausei
nandersetzung mit der daran gelibten Kritik festgehalten und auf die besondere Bedeutung
einer fachgerechten Abklérung hingewiesen (E. 9.1.3, E. 9.2.1). Ins besondere erkannte das
Bundesgericht,

dass sich die unklaren Beschwerden hinsichtlich ihrer invalidisierenden Folgen von anderen
(psychischen) Leiden durch die mangelnde Objektivierbarkeit unterscheiden. Dabei hand
elt es sich um ein sachliches Kriterium, das Uberprift werden kann. Die hinreichende
Objekti vierbarkeit der gesundheitlichen Beeintrachtigung wird fir Anspriiche auf Sozi
alversicherungsleistungen seit jeher vorausgesetzt und hat im Rahmen der 5.

IV-Re vision auch Eingang in die Gesetzgebung gefunden (Art. 7 Abs. 2 ATSG). Von einer
unbegrindeten Schlechterstellung beziehungsweise einer Dis kriminierung der betroffenen
Versicherten in verfassungsmassigem Sinne bezie hungsweise nach Massgabe der EMRK k
ann daher nicht gesprochen werden (Urteil des Bundesgerichts 8C_142/2013 vom 20.
November 2013 E. 4.2 mit Hinweis auf BGE 139V 547 E. 5.6 in fineund E. 5.7).

E.43.2

Samitliche beteiligten psychiatrischen Fachpersonen sprachen sich fir das VVorlie gen einer
somaformen Schmerzstérung im Sinne von ICD-10 F 45.4 aus. Ob es sich um eine



anhaltende somatoforme Schmerzstérung im Sinnevon ICD- 10 F45.40 (soDr. C.___in
Urk. 23/21/15) oder eine chronischen Schmerzst6 rung mit somatischen und psychischen
Faktoren geméss ICD-10 F45.41 (so med. pract .

A.___inUrk. 23/25/29 und wohl auch dieD.___in Urk. 11/4) handelt, kann angesichts
oben zitierter Rechtsprechung (E. 4.3.1), unter welche beide Varianten der somatoformen
Schmerzstérung zu subsumieren sind, offen bleiben.

Ausgehend von dieser Diagnose stellt sich aufgrund der Aktenlage zunédchst die Frage nach
einer psychischen

Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer, welche — die nur
in Ausnahmefallen — anzunehmende Unzumutbarkeit einer willentlichen
Schmerziuberwindung rechtfertigt.

E.433
Was zunéchst die Beurtellung des depressiven Geschehens durch

med. pract .

A.__ anbelangt, ist der Beschwerdefiihrerin darin zuzustimmen, dass diese den
hochstrichterlichen Anforderungen an den Bew elswert eines Gutachtens (E. 1.3) nicht
gentgt . Alsu nzulénglich erweisen sich aufgrund der Aktenlage unter anderem die
Ausfuhrungen zur angeblichen Malcompliance im Zusammenhang mit der Einnahme des
Antidepressivums Citalopr am ( Urk. 23/25/32), wurde doch die BeschwerdefUhrerin seit
Beginn der Behandlung bel Dr. C.__ mit Fluoxetin behandelt (vgl. Urk. 23/32/1). Trotz
entsprechender Aktenkenntnis (vgl. Urk. 23/25/32) verzichtete med. pract .

A. _ auf eine diesbezligliche fremdanamnestische Auskunft bei Dr. C._ und schlossin
letztlich aktenwid riger Weise auf eine Malcompliance . Ebenso

wenig durch die Akten gestiitzt wird ihre Schlussfolgerung, wonach Dr. G, per April
2011 eine ,, Verbesserung des psychischen Zustandes* beschrieben habe und deshalb das
Antidepressivum Citalopram

wieder abgesetzt habe (vgl. Urk. 23/25/32 f.). Dr. G.____ schrieb die Beschwerdeftihrerin ab
11. April 2011 wegen Exacerbation der Schmerzen selbst in einer leichtesten korperlichen
Téatigkeit vollstand ig arbeitsunfahig ( Urk. 23/18/5) und das Antidepressiva setzte er
geméssvon Dr. E.___ einge holter fremdanamnestischer Auskunft vom 18. Dezember 2012
ab , weil sich der Zustand unter der M edikamenteneinnahme nicht deutlich verbessert habe
(Urk. 33 ziff. 3.3).

Des Weiteren erscheinen mehrere Aspekte im Rahmen der Beurteilung einseitig zu
Ungunsten der BeschwerdefUhrerin interpretiert respekti ve ausser Acht ge lassen. So bezog
med. pract .

A.  wederdie
von der Beschwerdefiihrerin geschilderten ( Urk. 23/25/26) Suizidgedanken /-versuche

in nachvollziehbarer Weise in die Beurtellung der Depressivitéat und deren Verlauf mit ein,
noch die Bedrohung seitens des Ehemannes und deren Folgen auf die psychische
Gesundheit . Die von der Beschwerdefuhrerin geschilderten Warmwasserduschen gegen die
Schmerzen in Armen und Rucken ( Urk. 23/25/25) interpretierte med. pract .



A.__ asgenussvolles Baden, den Fernsehkonsum und die Zeitungslek ture als Interesse
fur das Weltgeschehen und schloss daraus in unzulénglicher Weise auf das Fehlen eines
generellen Interesse- und Freudverlustes ( Urk. 23/25/31). Auch ihre Interpretation en der
Schlafstérungen als rein schmerzbedingt und der Zukunftssorgen als nicht sehr
pessimistisch ( Urk. 23/25/31) sind angesichts der systemanamnestischen Angaben der
Beschwerdefuhrerin ( Urk. 23/25/25) schwer nachvollziehbar. Damit drangen sich auch
erhebliche Zweifel an der Beurteilung der depressiven Items als blosse Begleiterscheinung
der Schmerzstorung auf; z usammengefasst erweist sich das psychiatrische Teilgutachten
von med. pract .

A.__ infolgedessen a's nicht beweistauglich und unvollsténdig.

Dr. C.___ unddie zustéandigen arztlichen Fachpersonen der D.___ beurteilten die
depressive Erkrankung am 5. September 2011 respek tive 1 2. Juni 2012 alsrezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgra dige Episode ( Urk. 23/21/15 und 11/4).
Mittelgradige depressive Episoden stel len in der Regel keine von depressiven
Verstimmungszusténden klar unter scheidbare andauernde Depression im Sinne eines
versel bstandigten Gesund heitsschadens dar, die es der betroffenen Person
verunmaglichten, die Folgen der Schmerzstérung zu tberwinden (SVR 2011 1V Nr. 57 S.
171, Urteile des Bundesgerichts 8C_369/2011 vom 9. August 2011 E. 4.3.2 mit Hinweisen,
8C_581/2013 vom 10. Dezember 2013 E. 4.2). Leichte bis hochstens mittel schwere
psychische Stérungen aus dem depressiven Formenkreis gelten zudem grundsétzlich als
therapeutisch angehbar (SVR 2012 1V Nr. 18 S. 81, Urteile 9C_696/2012 vom 19. Juni
2013 E. 4.3.2.1, 9C_250/2012 vom 29. November 2012 E. 5, 9C_736/2011 vom 7. Februar
2012 E. 4.2.2.1). Sogingendenn auch Dr. C.___und die Arzteder D.___ von noch nicht
ausgeschopf ten Therapiemdglichkeiten aus (Urk. 23/21 S. 2, 11/4 S. 3). Auch ist den
Akten unverkennbar zu entnehmen, dass mehrere psych osoziale Belastungsfaktoren als im
Grundsatz invaliditatsfremde, vom sozialversicherungsrechtlichen Stand punkt aus
unbeachtliche Gesichtspunkte (vgl. obige E. 1.2) fur das Beschwerde bild mitverantwortlich
sind.

Dennoch dréngen sich Zweifel an der Uberwindbarkeit der Schmerzstorung auf, sind doch
den Akten Hinweise auf eine mehr a's leichte bis hochstens mittel schwere depressive
Erkrankung zu entnehmen. Abgesehen vom Umstand, dassDr. C.____ die Beschwerdefuhrer
inseit 26. Mai 2011 als zu 100 % arbeitsunfa hig erachtet, was zwar nicht ausschlaggebend,
aber doch mit zu beriicksichtigenist, wiesdasinder D.___ bei Eintritt am 20. Ma 2012
durchge fuhrte Testverfahren in Form des Hospital Anxiety

and Depression Scale (HADS) einen Depressionswert von 15 auf, was bereitsim Bereich
der schweren Depres sion liegt (vgl. unter anderem unter: www.abiebr.com/node/410 ). Die
inder D.___ verordnete erhebliche Austrittsmedikation von 60 mg Fluo xetin und 100 mg
Trittico sowie die besprochene teilstationére Anschlussiésung ( Urk. 11/4/3) weisen
ebenfalls auf eine massgebliche depressive Komponente und eine allenfalls relevante
Einschrénkung hin. Hinzu kommt, dass Dr. E.____im November 2012 eine sch were
depressive Episode diagnostizierte ( Urk. 33 Ziff. 5.1), auch wenn dies auf die Beurteilung
des Gesundheitszustandes bis zum Erlass des hier angefochtenen Entscheides vom 11. Mai
2012 keine unmittelba ren Ruckschllisse zul&sst (vgl. obige E. 4.1) . Art und Schwer e der
depressiven Stérung bleiben daher auch unter Berticksichtigung der Ubrigen Aktenlage
abklérungsbedurftig.



Wasdievon Dr. E.___ diagnostizierte posttraumati sche Belastungsstorung anbel angt,
drangen sich mit Blick auf die Rechtsprechung und die klinisch-diagnostischen Leitlinien
gemass |CD-10 F43.1 Zweifel an ihrer Beurteilung auf, folgt doch die Stérung dem Trauma

mit einer Latenz von selten mehr als sechs Monaten (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_242/2007 vom 20. Februar 2008 E. 2.3.3 und | 750/2006 vom 2 2. Aug u st 2007 E.
3.2.1). Zwar ist ohne W eiteres nachvollziehbar , dass die Beschwerdefuhrer in aufgrund
ihrer Kindheit in &'mli chen Verhdltnisseninder J._ mit Heimerfahrung sowie als
Angehdrige der alevitischen Minderheit Geschehni ssen ausgesetzt war, die fur sieeine
ausser g ewohnliche Bedrohung darstellten. Auch ist méglich, dass dadurch eine erhohte
psychische Vulnerabilitét eingetreten ist.

Konstruiert erscheint aber die Argumentation, wonach die Thyreo i dektomie im Jahr 2002,
welche als eigentli che Kastration und neuerliches Verlustereignis erlebt worden sei, die
Traumati sierungen J ahrzehnte sp dter w iederaufleben habe lassen (vgl. Urk. 33 insbeson
dere Ziff. 5.3). Nichts desto trotz

bleibt die Frage nach einer PTBS im Raum, thematisierte doch auch Dr. C.____in seinem
Bericht vom 5. September 2011 die allféllige Relevanz traumatischer Erfahrungen in der
Ehe (' Urk. 23/21/16) , welche geméss Aktenlage in den Jahren 2006/2007 gar in der
Bedrohung mit einer Waffe gipfelten ( Urk. 23/25/23 1., 33 Ziff. 3.1)

Das eingeholte psychiatrische Verwaltungsgutachten erweist sich auch diesbeziig lich

alsunvollstandig , beschrankte sich doch med. pract . A.____ im Rahmen der Beurteilung
auf eine Wiederholung der anamnestischen Schilde rungen der Beschwerdefuhrerin, ohne
sich in nachvollziehbarer Weise mit den Traumatisierungen ausei nanderzusetzen ( Urk.
23/25/37 ff.) .

Zusammengefasst |asst sich der psychische Gesundheitszustand der Beschwerde fuhrerin
und dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit gestuitzt auf die Akten nicht
abschliessend beurteilen. Die Sache ist im Sinne des Sube ventualantrags an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen, damit diese die Beschwerdeftihrerin neuerlich p
sychiatrisch begutachten 1&sst, um die relevan te n offenen Fragen zu Art und Ausmass
einer allfélligen depressiven Stérung und einer PTBS zu kléren . Dabel wird sie den
rechtsstaatlichen Anforderungen an die medizinische Begutachtung geméss BGE 137 V
210 und BGE 139 V 349 Rechnung zu tragen haben.

Sollten die ergénzenden Abkl&rungen zum Schluss fihren, dass die Beschwerde flhrerin
Uber eine relevante Restarbeitsfahigkeit in einer optimal angepassten Tatigkeit verfigt, wird
die Beschwerdegegnerin neben der Durch fihrung einer bis anhin unterbliebenen
Invaliditatsbemessung mit rechtskon formem Einkommensvergl eich berufliche
Eingliederungsmassnahmen zu prifen haben.

Die Beschwerde ist in diesem Sinne gutzuheissen. 5.

E.5
Eventualiter sei ein gerichtliches Gutachten Uber die medizinisch

Zumutbare

Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin anzuordnen.

E.51



Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006
in Kraft stehenden Fassung) und ermessensweise auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend
dem Ausgang des Verfahrens sind sie der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.5.2

Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Ruckweisung der Sache an die Verwal tung zur
weliteren Abklarung und neuen Verfigung a's vollsténdiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2), weshalb die vertretene Beschwerdefiihrer in Anspruch auf eine Prozessentschadigung
hat.

Dieseist nach Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit Art. 34 des Gesetzes Uber das
Soziaversicherungsgericht ( GSVGer ) ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Sache und nach der Schwierigkeit des Prozesses zu be messen. In
Anwendung dieser Grundsétze rechtfertigt sich die Zusprechung ei ner
Prozessentschadigung von Fr. 3'0 00.-- (inklusive Barauslagen und Mehr wertsteuer). Das
Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 1
1. Mal 2012 aufgeho ben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle, zurtickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklérung im Sinne der
Erwégun gen, neu verflge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine Prozessent - scha
digung von Fr. 3° 000 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Karl Kimin -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Bewel smittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigGasser K uffer

E.6
Subeventualiter sei das Verfahren an die Beschwerdegegnerin



zuriick z uweisen, damit
diese nac h weiteren Abkl&rungen Uber den
R entenanspruch und die Eingliederungsmassnahmen verfiige.

E.7
Unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der Beschwerde -

gegnerin . “ Das Gutachtenvon Dr. E._ vom 28. Dezember 2012 ( Urk. 33) liessdie
Beschwerdefiihrerin am 31. Dezember 2012 einreichen ( Urk. 31). Mit der Du plik vom 5.
Februar 2013 nahm die Beschwerdegegnerin dazu Stellung und hielt an ihrem Antrag auf
Abweisung fest ( Urk. 35). Die Stellungnahme der Beschwer defiihrerin dazu datiert vom 4.
Mérz 2013 ( Urk. 38). Die Beschwerdegegnerin verzichtete am 25. Marz 2013 auf
Weiterungen ( Urk. 41). Auf die Vorbringen der Parteilen und die eingereichten
Stellungnahmen wird, soweit fur die Entscheidfindung erforderlich, nachfolgend
eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E. 12
E. 3.2 mit Hinwel sen).

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



