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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundes gesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Die Invaliditét kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankhei t oder Unfall sein (Art.

E.12

Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Bestimmungen geben bei einem Inva
liditatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente , bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Drei viertelsrente und bei
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28
Abs. 2 IVG).

E.13

Bei Versicherten, die nur zum Tell erwerbstétig sind, wird fir diesen Teil die Invaliditét
nach Art. 16 ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Auf ga benbereich tétig, so wird
die Invaliditat fur diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall sind
der Antell der Erwerbstétigkeit und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der Invaliditatsgrad entsprechend der Behin derung in beiden Bereichen zu
bemessen (Art. 28a Abs. 3 IVG; gemischte Methode der Invaliditatsbemessung).

Nach der Gerichts- und Verwaltungspraxis wird zunéchst der Antell der Er werbs tatigkeit
und derjenige der Téatigkeit im Aufgabenbereich (so unter ande rem im Haushalt) ermittelt;
die Frage, in welchem Ausmass die versicherte Per son ohne gesundheitliche
Beeintréchtigung erwerbstétig ware, beurtellt sich mit Riicksicht auf die gesamten
Umstande, so die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen Verhéltnisse. Im
Rahmen der gemischten Methode bestimmt sich die Invaliditdt dadurch, dassim
Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgabenbereich ein Betétigungsvergleich
vorgenommen wird, wobei sich die Gesamtinvaliditét aus der Addierung der in beiden
Bereichen ermittel ten und gewichteten Teilinvaliditaten ergibt (BGE 130V 393 E. 3.3 mit
Hin weisen; vgl. BGE 134V 9).

E.14

Nach stéandiger Recht sprechung begriinden Alkoholismus, Medikamenten miss brauch und
Drogensucht keine Invaliditét im Sinne des Gesetzes. Vielmehr wird eine solche Sucht
invalidenversicherungsrechtlich erst bedeutsam, wenn sieihrer seits eine Krankheit oder
einen Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein korperlicher oder geistiger die



Erwerbsfahigkeit beeintrachtigender Gesundheits schaden einge treten ist, oder aber wenn
sie selber Folge eines korperlichen oder geistigen Gesundheitsschadens ist, welchem
Krankheitswert zukommt (vgl. BGE 124 V 265 E. 3c; AHI 2002 S. 30, | 454/99 E. 23).
Dabei ist das ganze fir die Alkoholsucht mass gebende Ursachen- und Folgespektrum in
eine Gesamt wirdi gung einzu beziehen, was impliziert, dass einer allféligen
Wechselwirkung zwischen Sucht mittelabhangigkeit und psychischer Begleiterkrankung
Rech nung zu tragen ist. Was die krankheitsbedingten Ursachen der Alkohol sucht betrifft,
ist fir die invalidenversicherungsrechtliche Relevanz der Abhan gigkeit erforder lich, dass
dem Alkoholismus eine ausreichend schwere und ihrer Natur nach fir die Entwicklung
einer Suchtkrankheit geeignete Gesundheitsstérung zugrunde liegt, welche zumindest eine
erhebliche Teilursache der Alkoholsucht darstellt. Mit dem Erfordernis des Krankheitswerts
einer allfélligen verursachen den psychischen Krankheit wird verlangt, dass diese die
Arbeits- und Erwerbs fahig keit einschrankt. Wenn der erforderliche Kausalzu sammen
hang zwischen Al kohol sucht und krankheitswertigem psychischem Gesundheitsschaden
besteht, sind fur die Frage der noch zumutbaren Erwerbstétigkeit die psychi schen und die
suchtbedingten Beeintrachtigungen gesamthaft zu bertick sich ti gen . Die Frage nach der
objektiv zu verstehenden Zumutbarkeit [einer Tétig keit] beurteilt sich entscheidend nach
dem, was der Arzt, im Kontext der Psy chiater als Facharzt, dazu sagt ( zum Ganzen: Urteil
des Bundesgerichts 8C_906/2013 vom 2 3. Mai 2014 E. 2.2 mit Hinweisen ). 2.

E.2

Dagegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 7. Ma 2013 Beschwerde und beantragte,
essa die Verfigung vom 22. Méarz 2013 aufzuheben und es sei ihr

rickwirkend und zu mindest voribergehend eine ganze Rente

auszurichten, e ven tualiter sel die Sache zur erneuten Abklérung und erneutem Entscheid
an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. In prozessualer Hinsicht ersuchte die
Beschwerdefihrerin darum, es sei vom Gericht ein psychiatrisches Gutachten in Auftrag zu
geben und auf der Basis des Ergebnisses ein neuer Entscheid zu fa len sowie es sei ihr die
unentgeltliche Prozessfiihrung zu gewéhren und Rechts anwdltin Katja Ziehe als
unentgeltliche Rechtsvertreterin zu bestellen ( Urk. 1 S. 2). Mit der Beschwerde reichte die
Beschwerdefiihrerin den Bericht der Tages klinik

der Klinik C.___

vom 3. Mai 2013 ein (Urk. 3/18 ). Die Beschwerde geg ne rin schloss in der
Beschwerdeantwort vom 10. Juni 2013 auf Abweisung der Be schwerde (Urk. 6). Mit
Verfigung vom 3. Juli 2013 wurde der Be schwerde fih rerin die unentgeltliche
Prozessfihrung gewahrt und Rechtsan wéltin Kgja Ziehe als un entgeltliche
Rechtsvertreterin fur das vorliegende Verfahren bestellt (Urk. 8 S. 2). In der Replik vom 3
0. August 2013 hielt die Be schwerdefiihrerin an ihren Antragen fest (Urk. 10 S. 3). Die
Beschwerde gegnerin verzichtete mit Eingabe vom 3. Oktober 2013 auf eine weitere
Stellungnahme (Urk. 12).

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, so weit
erforderlich, in den Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich im angefochtenen Entscheid auf den Stand punkt, die
Beschwerdefiihrerin sei as zu 30 % im Haushaltsbereich und zu 70 % im Erwerbsbereich



Tétige zu qualifizieren. Sie sei im Erwerbsbereich seit dem 1. Mai 2010 in ihrer Arbeits-
und Erwerbsfa higkeit erheblich eingeschrénkt . G estiitzt auf das Gutachtenvon Dr. B.___
vom 24. Oktober 2012 , der die Arbeitsfahigkeit korrekt unter Ausschluss des Uberwiegend
wahrscheinlich pri méren und nicht durch ein psychisches L eiden ausgel Ostes
Suchtgeschehen und der psychosozialen Faktoren beurteilt habe,

sei von einer 60%igen Arbeits fahig keit in der Tétigkeit als Coiffeuse und in einer leidens
angepassten Téatigkeit aus zugehen. Dies ergebe im Erwerbsbereich einen
Teilinvaliditatsgrad von 14,3 %. Im Haushaltsbereich sei ohne Weiteres

k eine Einschrankung der Leistungs fahig keit anzunehmen , was insgesamt einen
Invaliditétsgrad von 10 % ergebe, der keinen Anspruch auf eine Rente begriinde (Urk. 2).

E.22
und E.

E.23
Anfechtungs- und Streitgegenstand

ist der Rentenanspruch. Hierbei ist un strit tig, dass die Be schwerde fihrer inim
Gesundheitsfall zu 70 % er werbs tétig und zu 3 0 % im Auf gabenbereich (Haushalt und
Kinderbetreuung) tétig ware (vgl. auch die Angaben der Beschwerdefhrerin gegentiber der
Berufs beratung, Urk. 7/34/3) , weshalb die gemischte Methode der Invaliditéatsbemessung
(Art. 28a Abs. 3 1VG) zur An wen dung kommt.

Zu prifen ist vorab, ob ein krankheitswertiger psychi scher Gesund heitsschaden

besteht (E. 3) und sodann, ob dieser in einem Kausal zu sam menhang zur Alko
holabhéngigkeit

steht (E.4).3.3.1
Dr.B.___,

der die Beschwerde flhrerin am 13. September 2012 untersucht hatte (Urk. 7/52/1), fuhrte
im Gutachten vom 24. Oktober 2012 aus, die Beschwerde fhrerin habe sich im Jahr 2010
auf Anraten der Frauen beratungsstelle auf eine am bulante psychiatrische Behandlung und
im Verlauf auf eine stationare Alko hol entwohnung eingelassen. Anschliessend sei esihr
gelungen, eine Alkoholab stinenz aufrechtzuerhalten , und ihre Antriebsschwierigkeiten
sowie ihre Impul sivitét hdtten nachgel assen. Sie habe wéahrend fast eines Jahres weitgehend
abstinent gelebt (Urk. 7/52/8). Erst mit dem Wiederauftauchen ihres Ex-Partners sel siein
die alten Muster zuriickgefallen. Die Integrationsmass nahmen im Jahr 2011 seien daher
gescheitert. Heute wirden die Folgen des Alkoho abhangig keitssyndroms erneut im
Vordergrund stehen, was mit einer erhdhten Unzuver lassigkeit und einer Vernachlassigung
der Alltagspflichten einhergehe. Es scheine eine vermehrte Impulsivitét, teils mit
Aggressivitét, teils mit depressiven Einbrichen, zu bestehen, was am Ehesten as
Personlichkeits merkmal gewertet werden konne. Theoretisch sei es auch denkbar, dass es
im Rahmen des ver mehrten Alkoholkonsums zu einer gewissen Enthemmung und
vermehrten Im pulsivitét gekommen sei. D ie Beschwerdefihrerin leide nebst dem
Alkoholab hangigkeitssyndrom (ICD-10 F10.24) mit Auswirkung auf die Arbeits fahig keit
unter einer rezidi vierenden depressiven Stérung, aktuell leicht bis héchstens mittelgradige
Epi sode (ICD-10 F33.0/1) , und es bestehe der Verdacht auf akzen tuierte
Personlichkeitsziige (emotional-instabil vom impul siven Typ; ICD-10 Z73.1) respektive



differen tialdiagnostisch auf eine emotional-instabile Per son lichkeitsstorung vom
impulsiven Typ (ICD-10 F60.30; Urk. 7/52/11).

Unabhan gig von der Suchter krankung bestehe m edi zinisch-theoretisch seit dem Ab
schluss der (statio néren) Entwohnungsbehandlung im Sommer 2010 (12. Juni 2010,
Urk. 7/1/5) allein aufgrund der zusétzlich vorhan denen affektiven St6 rung be
ziehungsweise der Personlichkeit der Beschwerde fihrerin eine Arbeits fahigkeit in jeder
Tatigkeit von 60 % (Urk. 7/52/13).

Auch der Psychiater Dr. Z.___, bei dem die Beschwerdefuhrerin ab April 2010 in
ambulanter Behandlung stand , hatte geméass seinem (undatierten) Bericht nach der vorerst
erfolgreichen stationdren Entwohnungsbehand lung in der Klinik C.__ im Mai/ Juni 2010
(Urk. 7/1/5-7) fur die Zeit ab dem 14. Juli 2010 eine 60%ige Arbeitsfahigkeit attestiert . Als
Diagnosen hatte er eine

emotional-instabile n Personlichkeitsstorung vom Boderline -Typ (ICD-10 F60.31; Erstdiag
nostik Juni 2010) und ein Alkoholabhangigkeitssyndrom vom Typ des Intoxi kations
trinkens , abstinent seit Mai 2010 (ICD-10 F10.21 ) festgehalten (Urk. 7/1/1-4). Damit
tbernahm er die von den Arzten der Klinik C.__ wéhrend der stationdren Behandlung vom
3. Mai bis1 1. Juni 2010 gestellten Diagnosen (Urk. 7/1/5).

Gemass dem Bericht der Klinik C.__ vom 18. Juni 2010 sei die Diagnose der
Personlichkeitsstorung wahrend des stationéren Aufenthaltes, der unter kon trollierter
andauernder Alkoholabstinenz habe durchgefiihrt werden konnen, anhand des SKID-I1-
Screeeningfragebogens (strukturiertes klinische s Interview

fur DSM 2V [ Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 4. Auflage], Achse
[1') und des strukturierten klinischen Interviews fur Personlichkeits storun gen

gestellt worden. Diese Diagnose stehe maglicherweise auch in Zu sammen hang mit einer
chronischen Traumatisierung in der Kindheit. Auch in der klini schen Verlaufsbeobachtung
hétten sich die Symptome einer em otio nalen In sta bilitét gezeigt, welche die Kriter ien
nach 1CD-10 erfillt hatten (Urk. 7/51/

E.4

Abs. 1 des Bun desgesetzes tber die Invalidenversicherung, IVG ). Erwerbsun fahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korper lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglich keiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeits markt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des Vorliegens
einer Erwerbs unfahigkeit sind aus schliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beein tréach
tigung zu be riick sichtigen. Eine Erwerbsunfé higkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus
objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditdt im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit Art.
8 ATSG bewirken. Nicht as Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten Einschrankungen der
Erwerbsféhigkeit, welche die versicherte Person bel Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren



wird dabei weitge hend objektiv bestimmt. Festzu stellen ist, ob und in welchem Umfang
die Aus tbung einer Erwerbstétigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der
psychischen Beeintréchtigung verein bar ist. Ein psychischer Gesundheitsscha den fiihrt
also nur soweit zu einer Er werbs unfahigkeit (Art. 7 ATSG), als ange nommen werden
kann, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6 ATSG) sei der versicherten Person
sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen).

E.4.1

).

E.4.2

) - von einem Teilinvaliditétsgrad von 70 % auszugehen. 5.2

Bei diesem Ergebnis kann auf eine Haushaltsabkldrung verzichtet werden. Denn bel
Anwendung der gemischten Methode ist der Beginn des Rentenanspruches auch bei
nichterwerbstatigen Versicherten - analog zur Arbeitsunfahigkeit bel Er werbstétigen — auf
der Basis medizinischer Stellung nahmen zu beurteilen

(vgl. BGE 130V 97 E. 3.3.3) . Zur Be stimmung des Umfang s der Leistungs fahig keit im
Aufgabenbereich kann von der Durchfiihrung einer Haushaltsab klérung zudem
ausnahmswei se abgesehen werden , wenn der zur Erreichung einer renten begriinden den

Gesamt invaliditét erforderliche In validitéts grad im Haus halts bereich derart hoch aus
fallen musste, dass eine entsprechende Ein schrén kung nach den Grund sétzen der
antizipierten Beweis wirdigung ausge schlossen werden kann ( Urteile des Bundesgerichts
9C_13/2008 vom 28. Juli 2008 E. 5.1 und 9C_596/2007 vom 19. Mai 2008 E. 4.3 mit
Hinweisen ).

Hier ergibt auch die Annahme einer vollstandigen Leistungsfahigkeit oder einer nur
geringfugigen Einschrénkung im Aufgabenbereich in Kombination mit dem
Teilinvaliditatsgrad von 70 % im Erwerbsbereich einen Gesamtinvaliditétsgrad von
mindestens 70 % und mehr, wasin jedem Fall den Anspruch auf eine ganze Rente
begrindet (Art. 28 Abs. 2 IVG). 5.3

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde somit gutzuheissen. Die angefochtene Verfligung
vom 22. Mérz 2013 ist folglich aufzuheben und esist festzustellen, dass die
Beschwerdefiihrerin ab dem 1. Mai 2011 Anspruch auf eine ganze Rente hat.

E. 421
Dr.B.

fuhrte im Gutachten vom 24. Oktober 2012 zur Kausalitét

aus, es gestalte sich hier schwie rig, mit aus reichender Sicherheit Aussagen dazu zu
machen, welche der Be schwerden / Er kran kungen der Beschwerde fihrerin ursachlich
vorhanden ge wesen und welche als Folge der anderen zu betrachten seien. Es sei grund
sétzlich denkbar, dass die Suchtproblematik am Ursprung der gesundheitlichen Problematik
stehe und sowohl die depressiven Zustande als auch die erhdhte Impulsivitét nur Folgen
derselben darstellen wiirden. Fir diese Option spreche die verbesserte gesund heitliche
Gesamtsituation nach erfolgtem Alkoholentzug im Sommer 2011 (richtig: 2010) . Um
gekehrt sei es durchaus vorstellbar, dass die Alkohol problematik ein dys funk tionaler
Kompen sations versuch der Beschwerde fuhrerin darstelle, um besser mit den Folgen ihrer



auf falligen Personlichkeit (Impul sivitdt) umgehen zu kon nen. Dievon ihr ge B erte
schwierige Kindheit kénne das Entstehen einer Personlich keitsstérung prin zipiell erklaren.
Die Angaben der Beschwerde fuhrerin, dass die psychischen Probleme und insbesondere
ihre erhohte Impulsivitét erst mit ihrer Beziehung begonnen hétten, spreche etwas gegen
diese Theorie . Allerdings seien die anam - nestischen Angaben dies beztglich nicht absolut
einheitlich. Denn Konflikte mit der Mutter hétten bereitsin ihrer Jugend stattgefunden. Es
lasse sich nicht restlos kldren, ob eine Sucht a's Grunderkrankung vorliege oder ob die
Ursache der psychischen Probleme doch eher in der auffélligen Per sonlichkeitsstruktur
gesucht werden mussten. Die Tatsache, dass es der Be schwerdefuhrerin nach ihrem Entzug
beziehungs weise der Entwohnung deutlich besser gegangen sei, die Impulsivitét rickléufig
gewesen sei und die Depres sivitat abgenommen habe, spreche dafiir, dass eher eine
primére Sucht vorliege ( Urk. 7/52/11-12) .

E.4.22

Der Leiter der Tagesklinik der Klinik C.__ , Dr. med. D.____, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, erklérte im Bericht vom 3. Mai 2013 dagegen, bei
Personlichkeitsstorungen zeige sich per Definition, dass sich die Auswirkung wie ein roter
Faden durch das Leben des jewelligen Patienten/der jeweiligen Patientin ziehe und der
Beginn in der Kindheit und Jugend sein sollte. Dies sei auch bei der BeschwerdefUhrerin
der Fall. Es sai daher auch anzunehmen, dass bei ihr primér die Personlichkeitsstérung
vorhanden gewesen sei beziehungs weise sich diese entwickelt habe und dass sieim Sinne
eines Selbstheilungs versuches versucht habe, die Auswirkungen dieser Storung mittels
Alkohol konsums zu kompensieren. Es durfte daher im weiteren Verlauf zur Entwicklung
eines Alkohol abhéngigkeitssyndroms gekommen sein. Es sel mit ziemlicher Wahr
scheinlichkeit anzunehmen, dass es sich in Bezug auf die Beschwerde fiih rerin bei diesem
somit um eine sekundére Erkrankung handle, nachfolgend auf die Symptome der
Personlichkeitsstorung. Dagegen sei es unwahrscheinlich, dass zuerst die
Alkoholabhangigkeit im Sinne elner Priméarerkrankung vor han den gewesen sel und sich
daraufhin eine Personlichkeitssto rung ent wickelt habe (Urk. 3/18 S. 2).

Auch der behandelnde Psychotherapeut des Ambulatoriums Zirichder C._ Klinik, E._
, hatte in der E-Mail vom 29. Januar 2013 bestétigt, dass der Alkoholkonsum von der
Beschwerdefihrerin a's entgleiste Methode zur Steuerung der krankheitsbedingt gestérten
Affektregulierung herangezogen werde (Urk. 7/61/1).

E.4.3
ZwarsindsichDr.B.___ undDr.D.

respektive die Arzteder C.___ Klinik nicht darin einig , ob die Alkoholabhéngigkeit oder
die Personlichkeitsstorung al's primére Erkrankung anzusehen sei. Indes ging auch Dr.
B.

davon aus, dass die schwierige Kindheit der BeschwerdefUhrerin das Entstehen einer Per
sonlichkeitsstorung prinzipiell erkléren kénn t e und dass die Alkohol proble matik ein dys
funk tionaler Kompensationsversuch der Beschwerde fihrerin darstellen kdnnte, um besser
mit den Folgen der Impul sivitét umgehen zu kén nen . Auch rdumt e er ein, dass es bereits
inihrer Jugend Konflikt e mit der Mutter gegeben habe und sich die betreffende Frage nicht
restlos kléren lasse (Urk. 7/52/12) .

L etztlichschlossDr. B,



alein aus dem Umstand, dass sich der emo tionale und affektive Zustand der
Beschwerdefiihrerin in der Zeit der Abstinenz nach dem Alkohol e ntzug im Sommer 2010
verbessert habe, auf eine priméare Sucht problematik (Urk. 7/52/12) . Dies Uberzeugt jedoch
nicht. Denninder Klinik C.___

waren gemass dem Bericht vom 18. Juni 2010 nicht nur ein Alkohol ent zug durchgefihrt,
sondern auch Strategien zur Gefuihlsregulierung erarbeitet worden (Urk. 7/1/6) , welche
auch der Regulierung der Symp tome respek tive Charakter zlige einer emotional-instabilen
Person lichkeit

zugute kommen, wes halb die damalige voribergehende Stabilisierung der Symptomatik
nicht alein der Alkoholabstinenz zugeschrieben werden kann. Zudem sind auch Wechsel
wirkungen und die psychische Erkran kung als Teilursache fir die Sucht zu bertick
sichtigen.

Insbesondere

ist zu beachten , dass sich nicht nur ein impulsiv-aggressives Verhal ten bereitsin der
Jugend (heftige Auseinandersetzung mit der Mutter, Urk. 7/52/9), sondern auch ein
Verhalten der Autoaggressi on ( Selbst verletzung durch Ritzen, Prostitution bereitsin der
Jugendzeit, gewalttétige Paarbeziehung ; Urk. 7/52/5 -8, 10, Urk. 7/47/2) schon f r Uh
gezeigt hat .

Mit den behandelnden Arzten wére daher nicht nur der impulsive Typ einer Person
lichkeitsstorung , sondern auch der Borderline -Typ zu diskutieren gewesen, der sich
zusétzlich durch Stérung des Selbstbild es, ein chronisches Gefuihl der innere n Leere, unbe
standige Beziehungen mit emotionalen Krisen und Tren nungs ang sten/Eifer sucht sowie
sel bstschadigende Handlungen auszeichnet ( Dilling , Mombour , Schmidt [Hrsg.], aa.O.,
S. 280) . A Iswelteres haufiges Symptom ist auch und gerade das Suchtverhalten zu nennen
, weshalb ein (kausaler) Zusammenhang von Border line-Personlichkeitsstérung und
Suchtmittel abusus/-abhéngigkeit besteht ( Freyberger , Schneider, Stieglitz [Hrsg.],
Kompen dium Psychiatrie Psycho thera pie Psychosomatische Medizin, 12. Auf lage 2012,
S. 144 und S. 333) .

Dafur, dass hier die emotionale Dysfunktion vor dem Bestehen einer eigent li chen
Alkoholabhangigkeit vorlag , spricht zudem, dass die Beschwerde flhrerin - gemass der
Krankheits anamnese im Gutachten von Dr. B. -, alssie mit 15 Jahren zu ihrer Mutter
in die Schweiz gekommen war und es rasch zu intensiv gefiihrten Konflikten gekommen ist
, zwar parallel dazu begonnen hat , im Ausgang Alkohol zu trinken, damals jedoch noch in
Massen. E rst wéh rend der darauf folgenden Coiffeurlehre, als sie praktisch téglich in den
Ausgang gegangen sei, sei der Alkoholkonsum angestiegen. Spater habe sie Alkohol
getrunken, um die Umstande der Prostitution auszuhalten (Urk. 7/52/7).

Dem Bericht der Klinik C.__ vom 18. Juni 2010 ist sodann zu entnehmen, dass die
Beschwerdefuhrerin angegeben habe, sie habe Mhe, ihre Emotionen bel Streitig keiten zu
kontrollieren und dass der Alkohol dazu diene, ihre innere Anspan nung zu reduzieren und
konfliktreiche Situationen Uberhaupt aushalten zu kén nen. Auch wahrend der - abstinenten
- stationéren Behandlung sei unter schwellig ihre innere Anspannung klar spirbar gewesen
(Urk. 7/1/5-6).

Auch v or diesem Hintergrund ist der Standpunkt der Arzteder C.__ Klinik bezuglich der
Kausalitdt nachvoll ziehbar.



E. 44

Nach dem Gesagten ist davon auszugehen, dass bei der Beschwerdeftihrerin eine krankhafte
Stoérung zumindest in teilkausaler Weise am Alkoholab hangigkeits syndrom ursachlich
beteiligt ist, was zur Annahme einer Invaliditat im Rechts sinne gentigt ( Art. 4 Abs. 1 1VG;
ZAK 1992 S. 173 E. 4d). F Ur die Beurteilung de s noch zumutbaren Umfangs der
Arbeitsfahigkeit in einer Erwerbstatigkeit und der Leistungsfahigkeit im Aufgaben bereich
ab dem hier dafir mass gebli chen

Zeitpunkt ( Mai 2011 ; vgl. E. 3.3 hiervor) sind daher die psychischen und suchtbedingten
Beein tréchtigungen gesamthaft zu berlick sichtigen. 5. 5.1

Dr. B.___ eklarteim Gutachten vom 24. Oktober 2012, aufgrund der medi zini schen
Gesamtsituation (Sucht, Personlichkeitsauffaligkeit, Depression) sei nicht anzunehmen ,
dass die Beschwerdeftihrerin in der Lage sei, einer regel massigen Tétigkeit nachzugehen
(Urk. 7/52/13). Esist daher von einer 100%igen Arbeits unfahigkeit im Erwerbsbereich
auszugehen. Da die Be schwerde fuhrerin nach ihren Angaben gegentiber dem Gutachter
nach zirka einem Jahr nach der stationdren Behandlung inder C.___ Klinik (bisam 11. Juni
2010, Urk. 7/1/5) wieder ruckfallig wurde und zudem der Einstieg in die Inte grations
massnahmen (Juni 2011) scheiterte (Urk. 7/52/7-8, Urk. 7/ 42; vgl. auch das Protokoll der
Berufsberatung, Urk. 7/34/4-6) ,

ist davon auszu gehen, dass diese vollstandige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Téatigkeit ab
Mai 2011 bereits bestand respektive spatestens ab dann gegeben war.

Im 70%igen Erwerbsbereich ist somit - nach der Methode des Prozentvergleichs (vgl. Urtell
e des Bundesgerichts 9C_882/2010 vom 2 5. Januar 2011 E. 7.1 und |

315/02 vom 9. Dezember 2003 E.
E.6

Der Streitgegenstand des Verfahrens betrifft die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen. Das Verfahren ist daher kostenpflichtig. Die Ge richtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassu ng) und ermessenswei se auf
Fr. 8 00.-- anzusetzen. Ausgangsgemass sind die Gerichtskosten der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen.

Der Beschwerdefuhrerin steht eine Prozessentschadigung zu, welche nach Art. 61 it . g
ATSG in Verbindung mit 8§ 34 des Gesetzes Uber das Sozialver si cherungs gericht ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, nach der Schwierigkeit
des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen sowie der Honorarnote der
unentgeltlichen Rechtsvertreterin der Beschwerde fihrerin vom 16. September 2014
(Urk. 14) auf Fr. 3'129.50 (inklu sive Bar auslagen und Mehr wertsteuer) fest zusetzen ist.
Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird d ie angefochtene Verfiigung vom 22. M&rz 2013
aufgehoben und es wird festgestellt , dass die Beschwerdefthrerin ab dem 1. Mai 2011
Anspruch auf eine ganze Rente hat. 2.



Die Gerichtskosten von Fr. 8 00.-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden de r Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerd egegnerin wird verpflichtet, der

unentgeltlichen Rechtsvertreterin Katja Ziehe, Kuisnacht, eine Prozessent schadigung von
Fr. 3'129.50 (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Katja Ziehe -
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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zu
zustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent hal ten; 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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigHartmann

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



