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Erwagungen

E.11

) und gab auch dieselbe Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in der angestammt en Tétigkeit ab
( Ziff. 1.6) . Zum Verlauf seit Dezember 2008 fUhrte Dr. C.___ aus, essei zu hachst eine
leichte Stabilisierung erfolgt und von Februar bis August 2011 habe ein Aufbau- und ein
Arbeitstraining in einem Architekturbiro stattgefunden. Im Herbst 2011 sei wieder eine
Zustandsverschlechterung aufgetreten mit ver mehrten schweren depressiven Einbrtichen
von jeweils mehreren Wochen. Im Februar 2012 sei eine Hysterektomie erfolgt; seither
bestiinden anhaltende K omplikationen mit Infekten und Katheterbedarf zur
Blasenentleerung.

Zurzeit

sei die Prognose noch ungewiss ( Ziff. 1.4). Die aktuelle L ebenssituation sei eher
verschlechtert. Die Beschwerdefiihrerin sei durch die misslungene berufliche Reintegration
zusétzlich depressiv-resigniert. Sie sei durch die seit Februar 2012 andauernden
postoperativen Komplikationen psychisch sehr belastet. Bei der letzten Konsultation im
Juni 2012 habe die Beschwerdefihrerin ein mittel schwer bis schwer depressives
Zustandsbild gezeigt. Sie sei mitunter schwer niedergeschlagen bis verzweifelt und ohne
Hoffnung gewesen und habe durch wegs negative Gedanken ged ussert . Die Konzentration
sei leicht vermin dert gewesen, ebenso das Tempo des Denkflusses. Der Antrieb sei
subjektiv und objektiv vermindert gewesen

(Beiblatt Ziff. 1.4).

A ufgrund des insgesamt eher verschlechterten und instabileren Zustandes wahrend der
letzten fast zwdlf Monate und der belegten partiellen Therapieresistenz sowie der wenig
ermuti genden Erfahrungen im beruflichen Aufbautraining sei ein erneuter beruflicher
Reintegrationsversuch zum jetzigen Zeitpunkt nicht erfolgversprechend ( Beiblatt Ziff.
1.11).

E.12

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahr scheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensent wicklung angepassten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung ent spricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt wor den wére. Ausnahmen muissen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 129V 222 E. 4.3.1 mit Hinweisen).



E.13

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommensiist priméar von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufge nommen hat, so kénnen nach der Rechtsprechung

Tabellenl 6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgegebenen

L ohnstrukturerhebun gen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 f. E. 3b/ aaund bb ,
vgl. auch BGE 129 V 472 E. 4.2.1). Fur die Invaliditétsbemessung wird praxisgemass auf
die standardisierten Bruttol6hne (Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129V 472 E. 4.2.1
mit Hinweis), wobei jeweils vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bei
der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berlicksichtigen, dassihr
generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zu grunde liegt, weshalb der massgebliche
Tabellenlohn auf die entsprechende be triebsiibliche Wochenarbeitszeit auf zurechnen ist
(BGE 129V 472 E. 432,126V 75f. E. 3b/ bb, 124V 321 E. 3b/ aa; AHI 2000 S. 81 E.
2a).

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert alenfalls zu kir zen. Mit dem sogenannten

L eidensabzug wurde urspringlich beriicksichtigt, dass versicherte Personen, welchein ihrer
letzten Téatigkeit korperliche Schwer arbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt einsatzféhig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der urspriinglich nur bei Schwerarbeitern zugelassene Abzug entwickelte sichin
der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Recht sprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszuge horigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes
haben kdnnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wennim
Einzelfall Anhalts punkte daflir bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen ver werten kann.
Bei der Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umsténde im Einzelfall
gesamthaft zu schétzen und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabellenl ohnes zu begrenzen
(vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabei ist zu beachten, dass allfallige bereits bei der
Parallelisierung der Vergleichsein kommen mitverantwortliche invaliditéatsfremde Faktoren
im Rahmen des soge nannten L eidensabzuges nicht nochmals berticksichtigt werden dirfen
(BGE 134V 322 E. 5.2).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhéange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1c).



E.2

S. 1 unten). Die Beschwerdegegnerin stitzte sich sowohl fir die Berechnung des
Valideneinkommens al's auch des Invalideneinkommens auf den Tabellenlohn geméss L SE
fUr Beschéftigte mit universitére r Hochschul bildung ohne Kader funktion und stellte
einem Valideneinkommen von

Fr. 9 5'058 . ein Invaliden einkommen von Fr. 47 ' 529. gegentiber, womit ein
Invaliditétsgrad von 50

% resultierte. Da das Arbeitstraining per 7. August 2011 abgeschlossen worden sei, habe
die Beschwerdefuhrerin ab August 2011 Anspruch auf eine halbe R ente

(VerfUgungsteil 2 S. 11.) .

E.21

Streitig und zu prufen ist der Rentenanspruch, mithin die Arbeitsfahigkeit und der
Invaliditéatsgrad der Beschwerdefihrerin.

E.22

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiig ung ( Urk. 2) davon aus, dass
die Beschwerdeftihrer in seit Januar 2006 (Beginn der einjahrigen Wartezeit) inihr er
Arbeitsfahigkeit erheblich eingeschrankt sai.

Aufgrund der medizinischen Unterlagen bestehe seit Januar 2006 eine 100%ige Arbeitsun
fahigkeit in d er angestammten Tétigkeit as,, Romanistikerin “ . In einer optimal
angepassten Tétigkeit betrage die Arbeitsfahigkeit 50 %

(Verfugungsteil

E.23

Die BeschwerdefUhrerin machte in ihrer Beschwerde ( Urk. 1) geltend, die gut achterliche
Beurteilung stehe in Widerspruch zu den Berichten der behandeln den Spezialisten.
Gestitzt auf die spezialarztlichen Feststellungen sei von einer htheren Arbeitsunfahigkeit
auszugehen (S. 5 Ziff. 4). Des Weiteren sei der hypothetische Verdienst in einer
angepassten Tétigkeit auf einem tieferen Niveau der Lohnstatistik festzusetzen und es sel
ein Invaliditatsabzug anzubrin gen (S. 5 Ziff. 5).

In der Replik (Urk. 10) kritisierte die Beschwerdeftihrerin insbesondere das Gut achten von
Dr.Z.__ . Soliege dieses mehr als dreieinhalb Jahre zuriick und entspreche somit nicht
mehr ihrer aktuellen gesundheitlichen Situation. Auch sei die gutachterliche Beurteilung
lediglich aufgrund eines kurzen, nur eine Stunde und zehn Minuten dauernden Gespraches
erfolgt. Zudem sei keine

Fremda namnese eingeholt worden und es fehle an einer Begriindung fur die abweichende
Diagnose

(S. 41. Ziff. 4.2).

D ie Beschwerdefiihrerin machte weiter geltend, dass sich ihr Gesundheitszustand seit
anfangs 2012 verschlechtert habe; seit dem 2 7. Februar 2012 werde ihr eine volle
Arbeitsunfahigkeit attestiert ( S. 6 Ziff. 4.2).

D es Weiteren sei das von der Beschwerdegegnerin einge setzte Valideneinkommen



zu tief. A uch konne fir das Invalideneinkommen nicht von derselben Basis wie fur das
Valideneinkommen ausgegangen werden . Eine angepasste Téatigkeit wirde eine Stelle ohne
Belastungen, ohne Stress, ohne ausgepréagte Teamfahigkeit und ohne grosse V erantwortung
darstellen ( S. 7 f. Ziff. 5). Schliesslich gab sie zum Beginn der Arbeitsunfahigkeit an , dass
sie schon seit 1997 gesundheitsbedingt nur noch eingeschrankt arbeitsfahig sei (S. 3).

E.31

Vom 1 9. Januar bis zum 1 0. Februar 2006 erfolgte ein stationdrer Aufenthalt der
Beschwerdefihrerininder B._ . Dem Austrittsbericht vom 1 4. Februar 2006

(Urk. 6/15/6-8 ) sind folgende Diagnosen zu entnehmen (S. 1) : - rezidivierende depressive
Stoérung, gegenwaértig mittelgradige bis schwere Episode - gen eralisierte Angststorung

Im Austrittsbericht wurde ausgefihrt, die Beschwerdefihrerin befinde sich schon langer in
einer psychischen Erschopfung mit Depression, Vermeidungs verhalten und multiplen
psychovegetativen Beschwerden bei einer vielfach belastenden L ebenssituation: fehlende
Erwerbstétigkeit, Unfahigkeit an der sich seit Jahren hinziehenden Dissertation
welterzuarbeiten, fehlende Freundschaf ten, belastende Trennungssituation und Vermissen
einer Partnerschaft, unbe hagliche Wohnsituation, zum Tell unbefriedigende
Familienverhdltnisse (S. 1 unten). In den letzten Wochen habe sie gelegentlich suizidale
Gedanken gehabt, konne sich aktuell davon distanzieren (S. 2 unten). Nachdem die
Beschwerde fuhrerin anfanglich beztiglich des Klinikaufenthaltes sehr ambivalent gewesen
sel , habe sie sich gut in den Klinikalltag eingefunden, sei in der Patientengruppe integriert
gewesen und habe aktiv an den Therapien teilgenommen . Die anféng lich im Vordergrund
stehende ausgeprégte angstliche Symptomatik und Ambi valenz der Beschwerdefihrerin
habe im Verlauf abgenommen. Der Austritt sei in subjektiv wie objektiv deutlich stabilerem
Zustand zu den Eltern erfolgt (S. 3 Mitte).

E.3.2

Dr.med.C.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, nannte im Bericht vom 1 6.
Dezember 2008 zuhanden der B eschwerdegegner in (Urk. 6/9 ) folgende Diagnose n mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.1) : - chronisch verlaufende mittelschwere
depressive Storung mit somati schem Syndrom mit interkurrenten Phasen von schwerer
Depression - Agorapho bie mit Panikstérung

Dr.C.___ berichtete, dass sich im Jahr 2004 eine schwere depressive Episode entwickelt
habe, die auf die ambulante Behandlung nicht mehr angesprochen habe. Auch nach einer
Hospitalisation im Jahr 2006 sei die Beschwerdeflhrerin anhaltend schwer depressiv
gewesen. Unter differenzierter und zeitweise hoch dosierter, kombinierter antidepressiver
Behandlung sei eine zogerliche Zu stands verbesserung in einen Zustand erfolgt, der vom
Ausmass her Uberwiegend einer mittel schweren Depression entspreche, der bis heute
anhalte und als chro nifiziert und teilwei se therapieresistent beurteilt werden misse. An
einzelnen Tagen sei der Zustand inzwischen auch lediglich als leicht depressiv einzu stufen.
Insgesamt habe sich das Zustandsbild seit einem Jahr etwas gebessert und stabilisiert
(Beiblatt S. 1 Ziff. 1.4). Zum aktuellen Zustand fuhrte Dr. C.___ aus, die
Beschwerdefihrerin sei wach, allseits orientiert, kognitiv in der Kon zentrationsfahigkeit
und Gedéchtnisleistung subjektiv und objektiv leicht eingeschrénkt. Die Aufmerksamkeit
sei normal, die Intelligenz sehr gut und das Denken geordnet ( Ziff. 1.4). Die
Grundstimmung sei leicht depressiv, die Beschwerdefthrerin fihle sich vollig energiel os.
Ihr Selbstwertgefiihl sei ausge sprochen tief, sie traue sich wenig zu und schame sich ihrer



Krankheit. Der affektive Kontakt sei gut herstellbar, insgesamt sei die affektive
Schwingungs fahigkeit aber dennoch vermindert. Der Nachtschlaf sei aktuell ungestort.

Der Antrieb sei objektiv leicht vermindert. Aktuell bestehe ein generell erhohter Angstpegel
(Beiblatt S. 1 Ziff. 1.4).

Zur Prognose gab
Dr.C___

an , aufgrund des bisherigen Verlaufs und der leich ten kognitiven Einschrankungen halte
sedie

Wiederaufnahme einer Tétig keit al's wissenschaftliche Mitarbeiterin mittelfristig fur
unrealistisch . Insgesamt habe sich der Zustand der Beschwerdefuihrerin aber innerhalb des
letzten Jahres teilweise verbessert, so dass sie heute berufliche Massnahmen fiir erfolgsver
sprechend halte, sollten sie in Form einer Umschulung/Wiedereingliederung in einer
manuellen Tétigkeit erfolgen ( Beiblatt S. 2

Ziff. 1.4). In der zuletzt ausge Ubten Tétigkeit al s wissenschaftliche Assistentin und
Dissertandin
bescheinigte Dr. C.___ der Beschwerdefiihrerin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit

seit dem 1 4. Mérz 2006 bis auf weiteres (Ziff. 1.6). Konzentrationsstérung, fehlende Be
lastbarkeit im zwischenmenschlichen Bereich und motivational e Einschrénkung wirden
eine wissenschaftliche T&tigkeit verunmdglichen (Ziff. 1.7). Die Wieder aufnahme einer
beruflichen Tétigkeit hange im Wesentlichen von den geeigne ten I ntegrationsmassnahmen
ab ( ziff. 1.9).

E.33

Dr.med.D.___ , Allgemeine Innere Medizin FMH, fuhrte in ihrem Bericht zuhanden der
Beschwerdegegnerin ( Urk. 6/10; undatiert , einge gangen am 6. Januar 2009 ) die bekannte
n psychiatrische n Diagnosen an. Sie stellte keine weiteren Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit (Ziff. 1.1) .

Sie gab welter an, dass seit 2007 eine deutliche Besserung der psychischen Symptome
erfolgt sai ( Ziff. 1.4).

In der zuletzt ausgelibten Tétigkeit a s wissen schaftliche Assistentin und Doktorandin
bestehe seit 1 9. Januar 2006 bis auf weiteres eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (Ziff. 1.6 ).
Die schnelle physische und psychische Ermudbarkeit und die verminderte
Konzentrationsfahigkeit wirden eine T &tigkeit im angestammten Bereich verhindern ( Ziff.
1.7). Berufliche Mass nahmen seien zu empfehlen ; Ziel sei es, eine primér reduzierte
Arbeitsfahigkeit zu erreichen (Ziff. 1.8) .

E.34

Dr.Z.  nanntein seinem psychiatrischen Gutachten vom 2 2. Juni 2009 zuhanden der
Beschwerdegegnerin ( Urk. 6/17 /1-7) folgende Diagnosen (S. 6 Ziff. 1): - rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig knapp mittelgradige Epi sode - Ang ststorung

Dr.Z. _ fuhrte aus, die Beschwerdefiihrerin sei im Laufe der wissenschaft lichen
Tatigkeit Uberfordert gewesen und in eine Panikstorung geraten, welche zuerst al's
korperliche Krankheit verkannt worden sei. Ihre Arbeitsfahigkeit sei durch die Angstein



erheblichem Ausmass eingeschrankt. Die Medikamente beziehungsweise die

psychol ogische Behandlung hétten jeweils nur voriberge hend eine Besserung des
Zustandes erbracht . Im Jahr 2005 seien L ebensbel as tungen aufgetreten, die
Beschwerdefiihrerin sei erstmalsin eine Depression geraten und habe anfangs 2006
deswegen hospitalisiert werden missen (S. 5 oben). Bis heute habe sie sich noch nicht von
der Depression |6sen kdnnen, wenn auch in den letzten Monaten eine Besserung eingetreten
sei; der Schlaf sei hergestellt, die Essstorungen zuriickgegangen und es bestehe keine
Suizidalitét. Die Angst habe sich gebessert, es bestehe aber ein Leidensdruck. Infolge der
Angste habe sich die Beschwerdefiihrerin vom sozialen Kontakt teilweise zuriickgezogen
und habe Mhe, den Kontakt mit den Mitmenschen problemlos aufzunehmen. Sie sei
krankheitseinsichtig und lasse sich intensiv psychol ogisch und medikamentts behandeln (S.
5 Mitte).

| m friheren Arbeitsverhdtnis sai die Beschwerdefuhrerin zu 50

% eingeschrankt, dies s eit anfangs 2006 (S. 6 Ziff. 2). D as Ausmass der Leistung in einer
angepassten Téatigkeit kdnne erst nach einer Einarbeitungszeit im Verlauf der Massnahme
genauer quantifiziert werden (S. 6 Ziff. 3). B erufliche Massnahmen beziehungsweise
Integrationsmassnahmen seien indiziert (S. 6 Ziff. 5) .

Dr. Z.___ hielt abschliessend fest, dass seine Be urteilung mit den vorliegenden
Arztzeugnissen Ubereinstimme. Dies gelte nicht in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit, da aus
einer knapp mittelgradigen depressi ven Episode und gebesserten Angsten keine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit abge leitet werden kdnne. Es miisse berticksichtigt werden, dass es
ungunstige krank heitsfremde Faktoren gebe: lange Phase von Arbeitsuntatigkeit, berufliche
Sackgasse, kein Druck aus finanzieller Sicht (S. 6 f. Ziff. 6).

E.35

Am 2 8. August 2009 nahm Dr. Z.  Stellung zur Ruckfrage der Beschwer degegnerin
betreffend Belastungs- und Ressourcenprofil ( Urk. 6/21) . Er fuhrte aus, d ie
Einschrankung liege vor allem im Kontakt mit de n Mitmenschen. E s sollte nach der
Berufsberatung moglich sein, die B eschwerdefiihrer in mit einem 50%-Pensum in einer
eher selbsténdig ausgelibten Tétigkeit arbeiten zu lassen .

E. 36
Dem Austrittsbericht des

E. vom29. Februar 2012 (Urk. 11/3) ist zu entnehmen, dass aufgrund eines Uterus
myomatosus eine Operation mit anschliessender

Hospitalisation vom 2 7. Februar bis zum 6. Marz 2012 erfolgte.

Nach der Operation kam es zu einer B lasen entleerungsstorung. Im Austrittsbericht wurde
der Beschwerdefiihrerin eine 100%ige Arbeitsun fahigkeit vom 2 7. Februar bis 1. April
2012 attestiert ( Urk. 11/3 unten), welche spéter biszum 1 6. April 2012 verlangert wurde
(vgl. arztliches Zeugnis, Urk. 11/1).

E.3.7

Mit Bericht vom 2 1. August 2012 zuhanden der Beschwerdegegnerin (Urk. 6/111) nannte
Dr.C.___ dieselben Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wieim friheren
Bericht vom Dezember 2008 ( Ziff.



E. 4
).
Vor d iesem Hintergrund vermag die Beurteilung durch Dr. Z._ , wonach die

Beschwerdefihrerin in der bisherigen wissenschaftlichen Tétigkeit zu 50 % eingeschrénkt
sei, zu Uberzeugen.

Aufgrund der Erfahrungen im A rbeitstraining besteh t auch in einer angepassten Tétigkeit
keine hohere Arbeitsfahi gkeit.

Angesichts der Operation der Beschwerdefhrerin Ende Februar 2012 und der entsprechend
attestierten Arbeitsunfahigkeit bis Mitte April 2012 (vgl. E. 3.6) kann im massgeblichen
Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 2. November 2012 noch nicht von einer
dauerhaften Verschlechterung und da mit einer htheren Arbeitsunfahigkeit ausgegangen
werden.

E.41

Zur Frage der Arbeitsfahigkeit liegen im Wesentlichen die Einschétzungen der
behandelnden Psychiaterin Dr. C.___ , der Hausérztin Dr. D.__ sowie des psychiatrischen
GutachtersDr. Z.___ vor.

Dr.C.___ attestierte der Beschwerdefthrerin aufgrund einer chronischen mit telschweren
depressiven Storung sowie einer Agoraphobie mit Panikstorung

eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als wis sen schaftliche
Assistentin und Dissertandin .

Zur Arbeitsfahigkeit in einer ange passte n Téatigkeit ausserte
sichDr.C.___ nicht.

Dr.D.___, dieHausérztin der Beschwerdefthrerin, tbernahm sowohl die Diagnosen als
auch die Einschétzung der Arbeitsféhigkeitvon Dr. C.____ . Dr. Z.___ diagnosti zierte eine
rezidivierende depressive Stérung sowie eine Angststérung und be scheinigte der
Beschwerdefiihrerin eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in der bisher ausgelibten Tatigkeit . Die
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit konne erst im Verlauf von beruflichen
Massnahmen beurteilt werden .

E.4.2

Die Expertisevon Dr. Z.__ erfillt die Anforderungen an den Beweiswert medizinischer
Berichte im Sinne der Rechtsprechung (vgl. vorstehend E. 1.4) vollumfanglich. Sie setzte
sich mit allen Aspekten der gesundheitlichen Beein tréchtigungen auseinander und
berticksichtigte insbesondere auch sémtliche bis dahin angefallenen &rztlichen
Untersuchungsberichte. Dr. Z.  nahm ins besondere auch Stellung zu den vorliegenden
Berichtenvon Dr. C.__ und Dr. D.___ und hielt fest, dass seine Beurteilung — mit
Ausnahme der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit — mit diesen tbereinstimme.

Was die seitens der BeschwerdefUhrerin kritisierte Untersuchungsdauer betrifft, ist auf die
Rechtsprechung des Bundesgerichts hinzuwei sen, wonach es fir den Aussagegehalt eines
medi zinischen Gutachtens nicht auf die Dauer der Untersu chung ankommt, sondernin
erster Linie massgebend ist, ob die Expertise

inhaltlich vollstandig und im Ergebnis schlii ssig ist. Immerhin muss der fir eine
psychiatrische Untersuchung zu betreibende zeitliche Aufwand der Fragestel lung und der



zu beurteilenden Psychopathol ogie angemessen sein. Dabei kann etwa bei der Beurteilung
einer somatoformen Schmerzstérung und deren Uber windbarkeit eine zwanzigminiitige
Untersuchung ausreichen, wenn keine kon kreten Hinweise vorliegen, dass sich die kurze
Untersuchungsdauer negativ auf die Qualitdt des Gutachtens ausgewirkt hat (Urteil
8C_942/2009 vom 2 9. Mérz 2010 E. 5.2). Solche Umstande sind hier nicht ersichtlich.

E.43
Soweit
Dr.C.___und

Dr.D.__ der BeschwerdefUhrerin eine volle Arbeitsunfahigkeit bescheinigte n, vermag
diese Einschétzung das Gutachten von Dr. Z. nicht zu entkré&ften. Festzuhalten ist, dass
die Hausarztin

Dr.D._ -
bei welcher es sich im Ubrigen nicht um eine Fachérz tin fiir Psychiatrie handelt —

die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch Dr. C.__ Gbernahm und die volle
Arbeitsunfahigkeit nicht ndher begriindete.

Die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit durch die Psychiaterin Dr. C.___ |, bei welcher die
Beschwerdefihrerin — mit einem zweijahrigen Unterbruch — seit 1998 in Behandlung steht
(vgl. Urk. 6/9 Ziff. 1.2) , vermag sodann angesichts der von ihr erhobenen Befunde und
auch der Erfahrungen aufgrund der berufli chen Massnahmen nicht zu Gberzeugen . Im
Ubrigen ist bei Berichten von Haus &rzten und behandelnden Arzten der Erfahrungstatsache
Rechnung zu tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE
125V 352 ff.).

Vorliegend zeigte sich aufgrund der beruflichen Massnahmen , dass der Be schwer
defthrerin eine Arbeitstétigkeit im Ausmass von 50 % mdglich ist (vgl. Beurteilungen der
Téatigkeit im Architekturbtiro, Urk. 6/87 sowie Urk. 6/105 S. 8 Mitte). Die
Beschwerdefihrerin habe beim Arbeitstraining im Architekturbiiro eine gute bis sehr gute
Leistung erbracht; sie sei zuverlassig gewesen und habe selbstandig und exakt gearbeitet.
Eine Einschrankung in der Konzentrations fahigkeit sei nicht feststellbar und die
Belastbarkeit sei gut gewesen ( Urk. 6/105 S. 8 Mitte). Auch die Beschwerdefthrerin selbst
ging — zumindest fur die Zeit bis Februar 2012 — von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit in
einer angepassten Tétigkeit aus (vgl. Urk. 10 S. 8).

In Bezug auf die bisherige Tétigkeit hielt Dr. C.__

im Dezember 2008 fest, dass die |eichten Konzentrationsstorungen, die fehlende
Belastbarkeit im zwi schenmenschlichen Bereich und die motivationale Einschréankung eine
wissen schaftliche Tétigkeit verunmoglichen wirden. Auch im August 2012 gab Dr. C._
an, die Konzentration sei leicht vermindert gewesen, ebenso das Tempo des Denkflusses.

Dr.D.__
fuhrte im Januar 2009 aus, dass die

schnelle physische und psychische Ermudbarkeit und die verminderte Kon
zentrationsfahigkeit eine Tatigkeit im angestammten Bereich verhindern wir den .



Demgegenlber beurteilte Dr. Z._ die Konzentration im Juni 2009 als gut ( Urk. 6/17/1-7
S. 4 Mitte). Auch im Rahmen des Arbeitstrainings von

Feb ruar bis August 2011 konnten keine Einschrankungen in der Konzentrations fahigkeit
festgestellt werden. Angesichts der Tatsache, dassDr. Z._ der Beschwerdefihrerin eine
lediglich 50%ige Arbeitsfahigkeit attestierte, konnte allfalligen leichten

Konzentrationsstorungen und einer leicht erhdhte n Ermid barkeit durch eine Tétigkeit
halbtag s Rechnung getragen werden , womit sich diese erfahrungsgemass w eniger stark
auswirken wurden .

Entsprechend der Beurteilung durch Dr. Z.____ erscheint eine wissenschaftliche Tétigkeit
nach wie vor moglich und kann angesichts der Einschrankung betreffend Kontakt mit
Mitmenschen sogar al's geeignet bezeichnet werden.

I m Rahmen des Arbeitstrainings war d ie BeschwerdefUhrerin nicht ganze Arbeitstage,
sondern anfanglich wahrend vier Stunden téglich (afinf Tage) und spater wahrend sechs
Stunden pro Tag (avier Tage) tatig (vgl. Urk. 6/105/1) . Eine weitere Steigerung war
indessen nicht moglich . Somit kamen die zustandi gen Personen der
Eingliederungsberatung der Beschwerdegegnerin zum Schluss, dass die
Beschwerdefuhrerin auch in einer angepassten Tatigkeit zu 50 % ar beitsfahig sei (vgl. Urk.
6/105/1

E.44

D ie Beschwerdefuhrerin machte g eltend , dass sie schon seit 1997 gesundheits bedingt nur
noc h eingeschrankt arbeitsfahig sei ( Urk. 10 S. 3). Dazu ist fest zuhalten, dass die
Beschwerdefihrerin von 1995 bis 2001 als Assistentinam Y. tétig war , zunéchst mit
einem Pensum von 50 % und ab Oktober 1999 mit einem solchen von 75 % (vgl. Urk.
6/24/8-9).

D ie behandelnde Psychiaterin

Dr.C.___ fuhrteim Bericht vom 1 6. Dezember 2008 (Urk. 6/9) betreffend die Zeit vor
2004 aus, dass die Be schwerdefthrerin im Jahr 1997 heftige Angstsymptome mit
Panikattacken

und ab 1998 auch eine depressive Verstimmung entwickelt habe. Sie habe auf die
antidepressive Behandlung angesprochen und sei nach einigen Monaten remit tiert. In den
folgenden Jahren sei es wiederholt zu depressiven Episoden ge kommen, die ambulant
behandelt werden konnten und zunéchst ohne Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit geblieben
seien . Im Jahr 2003 habe sich ihr psychischer Gesundheitszustand zunehmend
verschlechtert und im Jahr 2004 habe sie eine schwere depressive Episode mit
Arbeitsunfahigkeit entwickelt (Beiblatt S. 1 Ziff. 1.4).

Es sei ihr nur moglich, die Arbeitsunféhigkeit wahrend der Behand lung bel ihr zu
attestieren; es musse aber davon ausgegangen werden, dass diese ab Ende 2005 bestehe
(Beiblatt S. 2 Ziff. 1.6).

Die Beschwerdeftihrerin meldete sich vorliegend erst im Oktober 2008 zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung an, weshalb ein Rentenanspruch frihestens im April
2009 entstehen konnte ( Art. 29 Abs. 1 1VG). Ein friherer Beginn der Arbeits unfahigkeit
alsvon der Beschwerdegegnerin angenommen (Januar 2006, vgl. Urk. 2 Verfligungsteil 2
S. 1 unten ) wére somit fur das vorliegende V erfahren nicht massgebend.



E.5

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich zur Ermittlung des Valideneinkommens wie auch des
Invalideneinkommens auf

den Tabellenlohn TA 11 ( monatlicher Bruttolohn nach Ausbildung, beruflicher Stellung
und Geschlecht, Ziff. 1 =

Uni versitéare Hochschule ;
ohne Kaderfunktion ) der LSE 20

E. 10

S. 3 Mitte) bis Januar 2010 eine Rente, da der Renten anspruch bereits vor Beginn der
berufli chen Massnahmen entstanden ( ab dem 1. Februar 2010 erfolgten berufliche
Massnahmen , wéhrend welchen Taggelder ausgerichtet wurden; somit bestand
entsprechend

Art. 29 Abs. 21VG
unbestrit tenermassen kein Rente nanspruch bis und mit Juli 2011) .

Die Beschwerdegeg nerin hielt dazu fest, dass ein Rentenanspruch in der Regel solange
nicht be stehe, al's von Eingliederungsmassnahmen eine rentenbeei nflussende Anderung
erwartet werden kénne ( Urk. 2 Verfigungstell 2 S. 2 Mitte). 6.2

Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min destens 40
Prozent arbeitsunféhig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid ( Art. 8 ATSG) sind.

Diein Art. 28 Abs. 1 lit . alVG as Anspruchserfordernis stipulierte Unmoglich keit, die
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu beté tigen, durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern zu
konnen, entspricht dem in Art. lalit . a-c 1V G verankerten Grundsatz ,, Eingliederung statt
Rente" geméss der 5. 1V-Revision (vgl. Ulrich Meyer, Rechtsprechung des Bundesgerichts
zum Bundesgesetz Uber die Invali de nversicherung , 2. Auflage, Zirich/Basel/Genf 2010,
S. 270). Aus Art. 28 Abs. 1 it . alVG geht die Prioritét der Eingliederungsmassnahmen vor
den Rentenleistungen hervor. Rentenleistungen werden nur erbracht, wenn die ver sicherte
Person nicht oder in bloss ungeniigendem Masse eingegliedert werden kann (Meyer, a.a.O.,
S. 272).

Das Eidgentssische Versicherungsgericht (EVG) kam im Urteil vom 1 3. November 1995
in Sachen F.S. zum Schluss, dass eine Rente vor der Been digung von
Eingliederungsmassnahmen nur in Betracht komme, wenn der Ver sicherte nicht
beziehungswei se noch nicht eingliederungsfahig sei oder wenn Abkl&rungsmassnahmen
hinsichtlich der Einglie derungsféhigkeit durchgefihrt wirden und diese erga ben, dass eine
Eingliederung nicht moglich sei (AHI-Praxis 1996 S. 189 ff.). Hintergrund dieser
Feststellungen war die damals geltende gesetzliche Regelung, wonach bei bestehender



Eingliederungsfahigkeit spates tens vier Monate nach der Anmeldung Wartetaggel der
ausgerichtet wurden.

Dader eingliederungsfahige Versicherte wahrend der Warte- und der Eingliede rungszeit
Taggelder erhielt, konnte der Rentenanspruch friihestens ab dem Zeit punkt der Beendigung
der Eingliederungsmassnahme entstehen, und zwar selbst dann, wenn diese nur einen
Teilerfolg brachte oder scheiterte. Demgegentber |6sten Abklarungsmassnahmen, die
zeigen soll t en, ob der Versicherte Uberhaupt eingliederungsfahig ist, zwar einen Taggeld-,
nicht aber einen Wartetaggeld anspruch aus (vgl. den zitierten Entscheid in der AHI-Praxis
1996 S. 194). 6.3

Dieser Entscheid des EV G — welcher auch im Kreisschreiben tber Invaliditét und
Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung, gultig ab 1. Januar 2014, Rz 9002 zitiert wird —
basierte folglich auf der damals geltenden gesetzlichen Regelung bezliglich Wartetaggel der.
Es erscheint nachvollzi ehbar, dass es nicht notwendig war , eine Rente zuzusprechen, wenn
bei eingliederungsfahigen Versicherten unverziglich respektive spatestens vier Monate
nach der Anmeldung Wartetag gelder ausgerichtet wu rden.

Vorliegend meldete sich die Beschwerdefhrerin im Oktober 2008 zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung an. Ab dem 1. Februar 2010 absol vierte sie
berufliche Massnahmen , wobei ihr Taggelder ausgerichtet wurden .

Wartetaggelder wurden der Beschwerdefihrerin indessen nicht zugesprochen (vgl. zur
heutigen Regelung beziiglich Wartetaggelder Art. 18 f. der Verordnung tiber die
Invalidenversicherung , IVV ); sie blieb folglich bis Februar 2010 ohne finanzielle
Leistungen der Invalidenversicherung. Die beruflichen Massnahmen haben schliesslich
gezeigt, dass die Beschwerdefiihrerin in der angestammten wie auch in einer angepassten
Tétigkei t nur 50 % arbeitsfahig ist und sie somit lediglich in ungeniigendem Masse —
mithin einem nicht rentenausschliessenden Umfang — eingegliedert werden kann.

Vor diesem Hintergrund und entspre chend dem

Sinn und Zweck des zitierten Entscheides des EV G fallt vorliegend die Zusprache einer
Rente auch fur die Zeit vor Beg inn der beruflichen Mass nahmen in Betracht .

Zum Zeitpunkt des frihestmoglichen Rentenbeginns am 1. April 2009 (vgl. E. 4.4) war die
Beschwerdefuhrerin seit tber einem Jahr ( némlich seit Januar 2006) in der bisherigen wie
auch

in einer angepassten Tétigkeit ununterbrochen zu 50 % arbeitsunfahig. Demnach ist der
Rentenanspruch bereits vor Beginn der beruflichen Massnahmen entstanden. D ie
Beschwerdefuhrerin hat somit nicht erst seit Beendigung der beruflichen Massnahmen im
August 2011 , sondern zusétzlich auch ab dem 1. April 2009

bis zum Antritt der beruflichen Massnah men
Anspruch auf eine halbe Invalidenrente.
6.4

Zusammenfassend hat d ie Beschwerdefihrerin somit vom 1. April 2009 bis 3 1. Januar
2010 sowie ab dem 1. August 2011 Anspruch auf eine halbe Rente der
Invalidenversicherung . Dies fuhrt zur teilweisen Gutheissung der Be schwerde.

7.



Die Gerichtskosten geméass Art. 69 Abs. 1 bis

IV G sind ermessensweise auf Fr. 800 .-- festzusetzen und ausgangsgemass der
Beschwerdefuhrerin und der Beschwerdegegnerin

je halftig aufzuerlegen.
8.

In Anbetracht des Verfahrensausgangs ist die Beschwerdegegnerin zu verpflich ten, der
Beschwerdefiihrerin eine Prozessentschadigung zu bezahlen. Diese be misst sich nach der
Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens,
jedoch ohne Ruicksicht auf den Streitwert ( 8§ 34 Abs. 3 des Gesetzes Uber das
Sozialversicherungsgericht).

Die Beschwerdefuhrerin obsiegt nur teilweise. Die Beschwerdegegnerin ist dem nach zu
verpflichten, der Beschwerdeflihrerin — beim praxisgemassen Stunden ansatz vom Fr. 200.--
(zuzuglich Mehrwertsteuer) — eine entsprechend um die Hélfte reduzierte
Prozessentschadigung von Fr. 900 .-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer ) zu bezahlen.
Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde
wird die angefochtene
Verfigung vom 2. November 2012

dahin abgeandert, dass die Beschwerdefuhrerin zusétzlich auch vom 1. April 2009 bis 3 1.
Januar 2010 Anspruch auf eine halbe Rente hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefihrerin und der Beschwer
degegnerin je hélftig auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden de n Kosten
pflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine reduzierte
Prozessentschadigung von Fr. 900 .-- zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Ursula Reger- Wyttenbach -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen 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 wahrend 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 Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannNeuenschwander-Erni
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