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Erwagungen

E.1
X.___, geboren 1973, arbeitete zuletzt vom 6. Mai 2010 bis zum 31.

Mérz 2011 in einem Pensum von 80 % als Verkauferin .
A m 24.

Mérz 2011 meldete sie sich wegen einer Erschopfungsdepression bei der Invalidenver si
cherung zum L eistungsbezug an ( Urk. 7/13).

Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, holte medizinische Berichte (
Urk. 7/19, Urk. 7/25, Urk. 7/37, Urk. 7/55), ein psychiatrisches Gut achten ( Urk. 7/67),
Ausziige aus dem individuellen Konto der Versicherten (IK Ausziige; Urk. 7/2-3, Urk.
7/20) sowie einen Arbeit geberbericht ( Urk. 7/21) ein, zog die Akten des
Krankentaggeldversicherers bei ( Urk. 7/30, Urk. 7/56) und veranlasste eine
Potentialabklarung der Versicherten bei der Institution Y., worlber am 4. Januar 2012
berichtet wurde ( Urk. 7/35) .

Nach durchgefihrtem Vorbescheidverfahren ( Urk. 7/ 66-81) verneinte die IV Stelle mit
Verfigung vom 2 0. Juni 2013 ( Urk. 7/82 = Urk. 2) einen Anspruch der Versicherten auf
eine Rente.

E.11

): - kombinierte Personlichkeitsstérung mit abhangigen und unreifen Zigen (ICD-10
F61.0), vermutlich sei t ihrer Jugend - rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
mittelgradige Episode mit somatischem Syndrom ( ICD-10 F33.11), seit zirka 2002

Siefuhrten aus, b isher sai es der Beschwerdefihrerin gelungen, immer wieder Arbeit in
ihrem Beruf als Detailhandel sangestellte zu finden, jedoch habe sie die Stelle n nicht lange
behalten konnen. Auf Grund der letzten depressiven Krise sei ihr d ie 80%-Stelle gekindigt
worden. Aktuell , nach der depressiven Krise, sei sie zu 50 %

arbeits fahig. Je nach noch zu findendem Arbeitsplatz und Ver lauf der berufliche n
Rehabilitation scheine eine Arbeitsfahigkeit von 60 75

% madglich (S. 1). Vom 1 5. Jan uar bis 3 1. Mé&rz 2011 habe die Arbeitsun fahigkeit 100 %
betragen. Seit dem 1. April 2011 bis auf weiteres betrage die Arbeitsun fahigkeit 50 % (S. 4
Ziff. 1.6) .

Es bestehe eine verminderte L eistungsfahigkeit durch einen verlangsamt en Arbeitsprozess
Uber die Zeit und es kénnten i nterper sonelle Konflikte vorkom men. Die eigenstandige
Ausfuhrung der Arbeitstatigkeit kdnne beeintrachtigt sein. Die b isherige Tatigkeit sei der



Beschwerdefihrerin noch zirka 5 Stunden pro Tag zumutbar . Sie bendétige eine klare
Arbeitsanforderung mit gleichblei bender Belastung Uber die Zeit . K lare Teamstrukturen
sowie eine wohlwollende Haltung des Vor gesetzten seien ausserdem férderlich (S. 4 1.

Ziff.

E.12

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditdt im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit Art.

E.14

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkom men ), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypo thetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig méglichst genau
ermittelt und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz
der Invaliditatsgrad bestimmen lasst (allgemeine Methode des Einkommensver gleichs;
BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 1. 5

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen 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 Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c). 2.

E.17
). 33

Dr.med. C.___, Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, berich teteam 1 3.
August 2011 (urk. 7/30/11-15) und nannte folgende Diagno sen (S. 4): - rezidivierende
depressive Storung, derzeit mittelgradig ausgeprégte Epi sode (ICD-10 F33.1) -
kombinierte Person lichkeitsstorung (ICD-10 F61.0) , vorwiegend mit abhan gigen bzw.
unreifen Charakterelementen

Er fuhrte aus, die attestierte Arbeitsunfahigkeit von zuletzt 50 % als Verkauferin sei aus
psychiatrischer Sicht dem Krankheitsbild und dessen klinischer Auspra gung bis lang
angemessen gewesen. Die Arbeitsunfahigkeit werde in diesem Rahmen wohl noch bis Ende
Dezember 2011 fortzuschreiben sein. Die Prognose einer mittelgradigen depressiven
Episode sei unter sachgerechter Behandlung prinzipiell ginstig zu bewerten. Grundsétzlich
sei davon auszugehen, dass eine solche Episode innerhalb einiger Monate deutlich
ruckléaufig sei. Dies sei vor liegend erst teilweise gelungen. Zu beachten sei auch, dass das
Krankheitsbild vor dem Hintergrund einer Personlichkeitsstorung zu sehen sei und somit
aus psychiatrischer Sicht eine Doppeldiagnose vorliege (S. 4 unten). 3.4



Mit Schlussbericht vom 4. Januar 2012 fuhrten die zustandigen Personender Y.__ (' Urk.
7/35) zur Potential abklarung vom 5. Dezember 2011 bis 4.

Januar 2012 aus, in den Antworten der Beschwerdefthrerin finde sich eine
Uberdurchschnittlich hohe Auspragung in ihrer psychischen-, alsauch in ihrer
sozial-kommunikativen Beeintréchtigung (S. 2). Die emotionale Stabilitét liege in den
unteren Prozentrangen und sei ein Ausdruck fir eine schwache Auspra gung in ihren
Personlichkeitsmerkmalen (S. 2 unten). Es finde sich eine Giber durchschnittliche
Ausprégung in der Leistungsmotivation und deutlich niedri gere Werte in der e motionalen
Erschopfung. Hervorzuheben sei insbesondere die maximale Auspragung der
Resignationstendenz (S. 3 oben). D ie Beschwer defihrerin kdnne schwer

mechani sch-techni sche Problemstellungen bearbeiten und durchschauen und verfiige Uber
ein mangelndes Instruktionsversténdnis (S.

3 unten). Sie habe wéahrend der Arbeit kritisch ihr Befinden reflektiert und im Verlauf eine
realistische Selbsteinschdtzung ihrer momentanen psychischen Belastbarkeit entwickelt (S.

4 oben). Sie habe die jeweiligen Aufgabenstellungen zuverlassig , sehr schnell,
pflichtbewusst und sorgféltig erledigt. Die Présenz von vier Stunden sei fur die
Beschwerdeftihrerin méglich gewesen, wobei gegen Ende der Arbeitszeit ein
Konzentrationsabfall sichtbar gewesen sei (S. 4 oben). Die Beschwerdefiihrerin sei
momentan psychisch noch nicht stabil genug, um einer komplexen Arbeitstétigkeit
nachzugehen und ihre personlichen und beruflichen Ressourcen zu erkennen. Es wére
wunschenswert, wenn sie weiter hin die Therapie beim Psychologen besuche, um grossere
Stabilitét zu erlangen (S. 4 Mitte). Die vielféltige Angstproble matik sei bei der
Beschwerdefihrerin noch stark prasent. Diese und ihre allgemeine psychische Instabilitét
sei aller dings eine schlechte Voraussetzung fir eine offensive, eigenverantwortliche
berufliche Planung. Die Enttéauschungen im ehemaligen Beruf wirden ihr Ver trauen ins
eigene Konnen hemmen und das Selbstwertgefihl beeinflussen (S. 4 Mitte). Aufgrund der
gering ausgepragten psychischen Belastbarkeit der Beschwerdefiihrerin werde als
Anschlussl6sung eine Integrationsmassnahme in einem geschitzten Umfeld empfohlen (S.
4 unten). 3.5

DieArzteder B.___ berichteten am 1 5. Mérz 2012 ( Urk. 7/37), nannten die bekannten
Diagnosen (vgl. vorstehend E. 3.2) und fuhrten aus, d ie rezidi vierende depressive Storung
habe haufig auch saisonale Aspekte und sei vor wiegend in den Wintermonaten am
stérksten aufgetreten. Durch die Einstellung auf Lamictal im Lauf des letzten Jahres sei die
Depression in diesem Winter nicht in voller Stérke aufgetreten. Leider habe die
Potentialabkl&rung genau in dieser Zeit stattgefunden, so dass nach ihrer E inschdtzung das
Potential der Beschwerdefuhrerin womdglich als zu kritisch beurteilt worden sei (S. 1). Die
Arbeit konne sich fur die Beschwerdefihrerin sehr stabilisierend auswirken, ins besondere
wenn ihr das soziale Umfeld entspreche und nicht mit zu viel Stress verbunden sei. Ein
Integrationsversuch in den ersten Arbeitsmarkt mit einer sozialen Nische im Rahmen von
50 % sei vertretbar und hétte dartiber hinaus das Potenti al, das Selbstwertgeftihl der
Beschwerdefihrerin zu stérken (S. 2). 3.6

Die Arzteder B.___ berichteten am 1 7. Dezember 2012 ( Urk. 7/55), nann ten die
bekannten Diagnose n (vgl. E. 3.2 und E. 3.5) und fuhrten aus, d ie B eschwerdefihrerin sei
im Frihjahr deutlich stabilisiert gewesen. Zur z eit drange sich die Frage einer
Vollberentung in Kombination mit einer Integration in den 2. Arbeitsmarkt auf (S. 3). Die



Beschwerdefuhrerin fihle sich schnell berfor dert, lasse sic h jedoch lange nichts
anmerken. Es bestehe eine Beein trachtigung der Flexibilitat sowie
Konzentrationsschwierigkeiten.

Vom 1.

April 2011 bis 3 1. Oktober 2012 habe die Arbeitsunfahigkeit 50 % , und vom 1. November
2012 bis 3 1. Dezember 2012 100 % betragen. Die b isherige Tétigkeit sei der
BeschwerdefUhrerin nicht mehr zumutbar. Eine a ngepasste Tétigkeit sei ver mutlich ab
dem Jahre 2013 zu 50 %

im 2. Arbeitsmarkt moglich . 3.7

Dr.med. D.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, erstattete sein
psychiatrisches Gutachten am 1 1. April 2013 ( Urk. 7/64) gestitzt auf die Anamnese, die
psychopathol ogischen Befunde sowie die Akten. Er nannte folgende Diagnose mit Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit (S. 11): - kombinierte Personlichkeitsstorung mit
angstlich-vermeidenden, depen denten und unreifen Personlichkeitsziigen (ICD-10 F61)

Als Diagnose ohne Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit nannte er einerezidi vierende
depressive Storung, gegenwartig leichtgradige Episode (ICD-10 F33).

Weiter fuhrte er aus, d er Beginn der aktuell zur Diskussion stehenden Per sonlich
keitsproblematik lasse sich bisin die friihe Biographie der Beschwer defihrerin
zurickverfolgen, so seien Hinweise auf eine frihkindliche Deprivation im Sinne moglicher
Kausalitatsfaktoren vorliegend (S. 12 oben). Bei der BeschwerdefUhrerin imponiere
anlasslich der aktuellen Exploration vorrangig eine niedergeschlagene und klagsame
Grundstimmung. Sie wirke ein wenig resigniert, dann aber auch wieder motiviert, einer
beruflichen Tétigkeit nachzu gehen. Die Frustrationstoleranz sei erniedrigt und in ihrer
Eigenwahrnehmung sehe sie sich tendenziell in einer Opferrolle (S. 12 unten). Eine von den
Vorun tersuchern attestierte zusétzlich bestehende mittelgradige depressive Stérung bzw.
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit kbnne anhand der eigenen Untersu chungsergebnisse nicht
bestétigt werden (S. 13 oben). Die Beschwerdefiihrerin habe rege soziale Kontakte, gehe
Freizeitbeschaftigungen nach, bewéltige all tagliche Verrichtungen im Haushalt
beziehungswei se Einkaufe und fahre gele gentlich selbstandig Auto. Eine gravierende
depressive Storung bel der Beschwerdefiihrerin lasse sich aktuell nicht mehr erkennen. Es
konne daher von einer weitestgehenden Remission der affektiven Stérung ausgegangen
werden (S. 13). Ausrein psychiatrischer Sicht misse infolge der Personlichkeitsstorung von
einer anhaltenden 30%igen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fur die zuletzt ausgetibten
Tétigkeiten als Kassiererin, Verkauferin und Produktionsmit arbeiterin ausgegangen
werden (S. 14 oben). Die bei der Beschwerdefiihrerin bestehende psychiatrische
Erkrankung wirke sich naturgemass auf jegliche Tétigkeiten aus, eine eher wohlwollende
und spannungsarme Arbeitsatmosphére wére jedoch wiinschenswert (S. 14 Mitte). E s
bestiinden Schwierigkeiten beim eigenverantwortlichen Handeln, zudem bestiinden ein
verlangsamtes Arbeits tempo , eine niedrige Frustrationstoleranz und eine reduzierte psy
chophysiolo gische Belastbarkeit beziehungsweise L eistungsfahigkeit. Die B
eschwerdefiihre rin verfiige jedoch Uber gute Ressourcen und soziale Kompetenzen, um die
psy chische Stérung Uber weite Strecken zu kompensieren (S. 14 Mitte). P sychosozi ae
Belastungsfaktoren seien zweifelsfrei vor liegend.



D ie attestierte A rbeitsunfé higkeit sei aber vor alem auf ein psychisches Leiden mit
Krankheitswert zurtickzufiihren (S. 15 unten). 3.8

Dr.med. E.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, berichteteam 1 6. Mai
2013 (Urk. 7/75 = Urk. 3/5) und fuhrte aus, er gehe mit der Einschézung der im Gutachten
beschriebenen P ersonlichkeitsstorung und der Arbeitsfahigkeit von 30 % konform.

Die Einschétzung des Schweregrades der depressiven Storung differiere erheblich von den
Vorbefunden. Die Herlei tung des Ausmasses der depressiven Stérung im Gutachten sei
nicht vollsténdig und schliissig. Es wirden lediglich die aktuell vorliegenden Symptome der
B eschwerdefuhrerin angefihrt. Es finde sich weder eine Exploration der subjek tiven
Angaben zum Langsverlauf der Depression, noch wiirden die Angaben der zahlreichen
Arztberichte kritisch gewdrdigt. Er kdnne mit der Einschéatzung im Gutachten diesbeztiglich
nicht konform gehen (S. 1). Er kenne die Beschwerde fuhrerin seit Dezember 2012 und es
hétten bisher 12

Kons ultationen stattgefun den. Die Beschwerdefthrerin imponiere mit deutlich depressiven
Symptomen im Affekt und Antrieb. Ein am 8. April 20

E.2
Gegen die Verfigung vom 2 0. Juni 2013 ( Urk. 2) erhob die Versicherteam 14.

August 2013 Beschwerde ( Urk. 1) und beantragte, es sei ihr eine gan z e Rente
zuzusprechen (S. 3 Ziff. 1), eventuell sai das vorliegende Verfahren zwecks Einholen eines
Obergutachtens geméass den bundesgerichtlichen Vorga ben an die Vorinstanz
zurtickzuweisen (S. 3 Ziff. 2). Mit Beschwerdeantwort vom 2 5. September 2013 ( Urk. 6)
beantragte die IV Stelle die Abweisung der Beschwerde, was der Beschwerdefthrerin am
21.

Oktober 2013 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk. 8). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung ( Urk. 2) davon aus, die
medi zinischen Abklarungen seien vollstandig und schliissig, weshalb vollumféanglich darauf
abgestellt werden kdnne. Die Beschwerdefthrerin sei riickblickend seit ihrer Berufdehre als
Verkauferin in ihrer angestammten und auch in einer angepassten ,

ruhigen und geordneten Tétigkeit in wohlwollender Umgebung, vorzugsweise ohne
vorwiegenden Kundenkontakt zu 30 % einge schrankt. Da keine durchschnittliche
Arbeitsunfahigkeit von 40 % vorliege, bestehe kein Anspruch auf Rentenlei stungen.

E.22

D ie Beschwerdefiihrerin machte demgegentber geltend ( Urk. 1), dasvon der IV Stelle
eingeholte psychiatrische Gutachten sei in mehrfacher Hinsicht ltickenhaft und
widersprichlich, so dass es nicht verwertet werden konne (S. 13 Ziff. 11). Sie leide neben
der anerkannten Personlichkeitsstorung seit zirka dem Jahre 2002 an einer mittelgradigen
depressiven Episode, wobei sich diese in den Wintermonaten und bei Belastungssituationen
wochenlang massiv ve rschlim mere (S. 14 Ziff. 12.2). Sie sai ausserdem nicht in der Lage,
im ersten Arbeits markt zu bestehen. Da die vorhandene Restarbeitsfahigkeit nicht
verwertbar sai, sal ihr eine ganze Rente zuzusprechen (S. 15 Ziff. 14).

E.23



Strittig und zu prifen ist der Anspruch auf eine Rente, wobel insbesondere um stritten ist,
wie es sich mit der Arbeitsfahigkeit der Be schwerdefuhrerin verhdt und auf wel che
medizinischen Berichte diesbeziglich abzustellenist. 3. 3.1

Dr.med. Z.___, Leitender Arzt Kardiologie, A.___, Medizinische Kli nik, berichtete am
1. April 2011 ( Urk. 7/19/5) und fuhrte aus, d ie Beschwerdefihrerin sei auf hausarztliche
Zuweisung wegen zum Teil symptomatischen ventrikul&ren Extrasystolen untersucht
worden. Diese hétten auf eine Therapie mit einem Betablocker gut angesprochen. Klinisch
und echokardiographisch bestlinden keine Hinweise auf eine Herzinsuffizienz.

3.2

DieArzteder B.___ berichteten am 1 0. Juni 2011 ( Urk. 7/25 = Urk. 3/4) und nannten
folgende Diagnosen mit Aus wirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 1 1.

Ziff.

E.4

Abs. 1 des Bun desgesetzes Uber die Invalidenversicherung; 1V G). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
tellweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt ( Art.

E. 41

Die Beschwerdegegnerin stiitzte ihre Annahme einer 30%igen Arbeitsunfahig keit der
Beschwerdefiihrerin sowohl in der angestammten als auch in jeder angepassten Tétigkeit
auf die Beurteilungvon Dr. D, , welcher im April 2013 feststellte, dasslediglich die
kombinierte Personlichkeitsstorung Auswir kungen auf die Arbeitsfahigkeit habe und sich
eine gravierende depressive Storung aktuell nicht mehr erkennen lasse (vgl. vorstehend E.
3.7). Demgegen uber erachteten sowohl die Arzteder B.__ (vgl. vorstehend E. 3.2, E.

3.53.6) wieauch Dr. C.___ (vgl. vorstehend E. 3.3) die Beschwerdeflhrerin ne ben der
Personlichkeitsstérung auch aufgrund einer rezidivierenden depressi ven Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode, als zu 50 % arbeitsunfahig. Auch der behandelnde
Psychiater Dr. E.____ nannte eine ge genwartig mittelgra dige depressive Episode und
erachtete die BeschwerdefUhrerin vor diesem Hin tergrund gar as zu 60 % arbeitsunfahig
(vgl. vorstehend E. 3.8) .

E. 4.2
Dasvon Dr. D.____ erstellte psychiatrische Gutachten ( Urk. 7/64) beruht auf den

erforderlichen Untersuchungen, berticksichtigt die von der Beschwerdefiih rerin geklagten
Beschwerden und setzt sich mit diesen sowie dem Verhalten der Beschwerdefiihrerin
umfassend auseinander. Es wurde sodann in Kenntnis der wesentlichen Vorakten
abgegeben. Bezliglich der Diagnose einer Personlich keitsstorung mit attestierter 30%iger
Arbeitsunfahigkeit leuchtet esin der Dar legung der medizinischen Situation ein und die
Schlussfolgerungen sind in nachvollziehbarer Weise begrindet.

Das Gutachtenvon Dr. D.____ erfillt die praxisgemassen Anforderungen an den Beweiswert
eines medizinischen Gu tachtens (vgl. vorstehend E. 1.5 ) vollumfanglich, so dass fir die
Entscheidfindung in Bezug auf die diagnosti zierte Personlichkeitsstorung mit 30%iger



Arbeitsunfahigkeit darauf abgestellt werden kann.

E.43

Soweit Dr. D, in seinem Gutachten den Schweregrad der depressiven Erkrankung als
leicht und ohne Auswirk ung auf die Arbeitsfahigkeit einstufte, kann jedoch nicht darauf
abgestellt werden. So wurde in sémtlichen Gbrigen medizinischen Berichtender B, , von
Dr.C.___ sowievon

Dr. E.___ nachvollziehbar dargelegt, dass bei der Beschwerdefihrerin Gber eine langere
Zeit und unter Berlicksichtigung der saisonalen Schwankungen eine mittel schwere
depressive Stérung vorlag .

Daraus, dass die Beschwerde fuhrerin auch zu jenem Zeitpunkt in ihrem ausseren
Erscheinen gepflegt wirkte (vgl. Urk.

7/30/11-15 S. 3 Ziff. 3 unten), kann nicht auf eine ledig lich leichte depressive Stérung
geschlossen werden , wie dies Dr.

D.  begrin dete (Urk. 7/64 S. 13 unten). Auch der Umstand, dass die
Beschwerdefihrerin gelegentlich selbstandig Auto fahrt, schliesst entgegen den
Ausfihrungenvon Dr.D._

eine gravierende depressive Storung nicht per se aus (vgl. Urk. 7/64 S. 13). Ausserdem |&sst
die Tatsache, dass die Kinder der Beschwer defhrerin nicht bei ihr, sondernin einem Heim
leben, ihre Erkrankung insge samt als nicht leicht erscheinen. Obwohl Dr. C.____ in seinem
Bericht von April 2011 beztiglich der mittelgradigen depressiven Episode prinzipiell von
einer gunstigen Prognose und einem deutlichen Ricklauf dieser Episode innert eini ger
Monate ausging (vgl. vorstehend E. 3.3), ist diese Besserung im Verlauf jedoch nicht
eingetreten. So fiihrten die Arzteder B. im Mérz 2012 und Dezember 2012 (vgl.
vorstehend E. 3.5-3.6) aus, dassd ie re zidivierende depressive Storung haufig auch
saisonale Aspekte habe und vorwiegend in den Wintermonaten am starksten aufgetreten sei
. Durch die Einstellung auf Lamictal im Lauf des letzten Jahres sel die Depressionin
diesem Winter zwar nic ht in voller Stérke aufgetreten, | eider habe jedoch die

Potential abkl&rung genau in dieser Zeit stattge funden, so dass das Potential der
Beschwerdefuihrerin womdg lich al's zu kritisch beurteilt worden sei . Entgegen den
Ausfihrungenvon Dr. D.___ist deshalb bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin neben der Personlichkeitsstorung auch die depressive Sto rung als
einschréankend zu berticksichtigen.

Nach der Wirdigung samtlicher medizinischen Berichte erscheint im Langs schnitt die von
den Arztender B.___ (vgl. vorstehend E. 3.2, E. 3.5 und E.

3.6)undvonDr.C.__

(vgl. vorstehend E. 3.3) attestierte Arbeitsunfahigkeit von 50 % als gerechtfertigt. Die
Einschétzung des Schweregrades der depressi ven Storung durch Dr. D, differiert
erheblich von den Vorbefunden, wobei die Herleitung des Ausmasses der depressiven
Stoérung von diesem weder ausfuhrlich noch schltissig begriindet wird. So fihrte Dr. D,
lediglich die aktuell bei der BeschwerdefUhrerin vorliegenden Symptome an und machte
weder einer Exploration der subjektiven Angaben zum Langsverlauf der Depression, noch
wurdigte er die zahlreichen abweichenden arztlichen Ein schézungen. Dr. D.___ legte
ausserdem nicht dar, aus welchem Grund die von den Arzten der B, attestierte 50%ige



Arbeitsunfahigkeit u nzutref fend sein solle. Die Ausfihrungen von Dr. D, vermdgen
nach dem Gesagten die ausfuhrlichen und eingehend begriindeten Beurteilungen des
Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin durch die Arzte der
B. undDr.C.___

nicht zu entkréften, weshalb diesbe ziiglich nicht auf sein Gutachten abgestellt werden
kann.

E.44

Auf die Beurteilung von Dr. E.____, wonach eine 60%ige Arbeitsunfahigkeit vorliege, kann
ebenfalls nicht abgestellt werden. So fihrte Dr. E.___ in sai nen Berichten (vgl. vorstehend
E. 3.8-3.9) einzig aus, er kbnne mit der Ein schétzung im Gutachten bezlglich des
Schweregrades der depressiven Stérung nicht konform gehen und nannte sodann

das Resultat des durchgefihrten Fremdbeurteilungstest s fur Depressive sowie

dass dies einer mittel schweren Depression entspreche, weshalb die Arbeitsunfahigkeit auf
60 % zu erhohen sai.

Dr. E.___ nannte somit lediglich die Diagnosen und legte weder die erhobe nen Befunde
dar, noch machte er eine nachvollziehbar begrtindete und durch Befunde untermauerte
medi zinisch-theoretische Beurteilung der Arbeitsfahig keit. Ausserdem machte Dr. E.
weder ndhere Angaben zu funktionellen Einschrankungen, noch &usserte er sich zu mag
lichen adaptierten Tétigkeiten. Auch seine

Ausfuihrungen zur Arbeitsunfahigkeit vermogen die Beurteilungen durch die Arzte der
B. undDr.C.____

demnach nicht zu entkraften.

E. 45

Soweit die Beschwerdefihrer in geltend machte, der medizinische Sachverhalt sei nicht
umfassend abgeklért, und es seien deshalb weitere Abklarungen zu tref fen, vermag dies
nach dem Gesagten nicht zu Uberzeugen. Sowohl der phy si sche als auch der p sychische
Gesundheitszustand der Beschwer defiihrer in wur den in den Beurteilung en gebihrend
berticksichtigt. Die Beschwerdefihrer in ver mochte sodann nicht weiter darzutun,
inwiefern die Ak tenlage unzutreffend beziehungsweise unvollstandig ist. Anzufiigen
bleibt, dass esim Ubrigen unter Beachtung des Unterschieds von medizinischem
Behandlungs- und Abklarungs auftrag (BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353; 1241 170 E. 4. S.
175; Urteil des Bun desgerichts 9C_906/2011 vom 8. August 2012 E. 4.4) nicht angeht,
eine medizi nische Administrativ- oder Gerichtsexpertise stets dann in Frage zu stellen und
zum Anlass firr weitere Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte nachher zu
abwei chenden Einschatzungen gelangen oder an vorgéangig geaus serten divergierenden
Auffassungen festhalten (Urteile des Bundesgerichts 8C _567/2010 vom 1 9. November
2010 E. 3.2.2 sowie 9C_710/2011 vom 20.

Mérz 2012 E. 4.5).

E.4.6

Zusammen fassend ist somit sowohl in Bezug auf die Diagnosen wie auch in Bezug auf die
B eurteilung der Arbeitsfahigkeit auf die Berichte der Arzte der B._ abzustellen und von
einer Arbeitsfahigkeit in leidensangepasster Tétigkeit von 50 % auszugehen . Dasim



psychiatrischen Gutachten von Dr.
D._ dargelegte Zumutbarkeitsprofil kann herangezogen werden. 5. 5.1
Esbleibt die Frage der Verwertbarkeit d er Restarbeitsfahigkeit zu prifen.

Bei der Priifung der wirtschaftlichen Verwertbarkeit der Restarbeitsféhigkeit darf gemass
der Rechtsprechung des Bundesgerichts nicht von realitdtsfremden Einsatzmdglichkeiten
ausgegangen werden. Insbesondere kann von einer Arbeitsgelegenheit im Sinne von Art. 28
Abs. 2 IVG beziehungsweise Art. 16 ATSG dort nicht mehr gesprochen werden, wo die
zumutbare Tétigkeit nur in so eingeschrankter Form moglich ist, dass sie der allgemeine
Arbeitsmarkt prak tisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem
Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden
einer ent sprechenden Stelle deshalb zum vornherein al's ausgeschl ossen erscheint (ZAK
1991 S. 320 E. 3b, ZAK 1989 S. 321 E. 4a).

Ferner beinhaltet der Begriff des ausgeglichenen Arbeitsmarktes nicht nur ein gewisses
Gleichgewicht zwischen dem Angebot und der Nachfrage nach Stellen, sondern bezeichnet
auch einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Facher verschiedenartiger Stel
len offen halt, und zwar sowohl beziiglich der dafir verlangten beruflichen und
intellektuellen V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des korperlichen Einsat zes. Nach
diesen Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob eine invalide Person die
Maoglichkeit hat, ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu verwerten und ob sieein
rentenausschliessendes Einkom men zu erzielen vermag oder nicht (Urteil des
Eidgendssischen Versicherungs gerichts | 617/02 vom 10. Mérz 2003 E. 3.1 mit
Hinweisen). 5.2

D ie Rechtsprechung hat das fortgeschrittene Alter, obgleich an sich ein invalidi tatsfremder
Faktor (AHI 1999 S. 240 unten sowie Urteil des Bundesgerichts | 97/00 vom 29. August
2002 E. 1.4 mit Hinweisen), a's Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren
personlichen und beruflichen Gegebenheiten dazu fihren kann, dass die der versicherten
Person verbliebene Resterwerbs fa higkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
realistischerweise nicht mehr nachgefragt wird, und dass ihr deren Verwertung auch
gestitzt auf die Selbst eingliederungspflicht nicht mehr zumutbar ist.

Ist die Resterwerbsfahigkeit in diesem Sinne wirtschaftlich nicht mehr verwert bar, liegt
vollstandige Erwerbs unfahigkeit vor, die zum Anspruch auf eine ganze Invalidenrente
fahrt. Der Einfluss des L ebensalters auf die Moglichkeit, das verbliebene L el stungsvermao
gen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, 18sst sich nicht nach einer
allgemeinen Regel bemessen. Die Bedeu tung des fortgeschrittenen Altersfur die
Besetzung entsprechender Stellen ergibt sich vielmehr aus den Einzel fallumstanden , die
mit Blick auf die Anfor derungen der Verwei sungstétigkeiten massgebend erscheinen. Zu
denken ist zun&chst an die Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner
Folgen, angesichts der beschrankten Dauer verbleibender Aktivitét sodann namentlich auch
an den absehbaren Umstel lungs - und Einarbeitungsaufwand, dessen Ausmass wiederum
anhand von Kri terien wie der Personlichkeitsstruk tur, vorhandenen Begabungen und
Fertigkei ten, Ausbildung und beruflichem Werdegang sowie der Anwendbarkeit von
Berufserfahrung aus dem ange stammten Bereich abzuschétzen ist (Urteil des
Bundesgerichts | 376/05 vom 5. August 2005 E. 4.1 mit Hinweisen). 5.3



Somit ist zu beurteilen, ob fur die B eschwerdefthrerin auf dem allgemeinen Ar beitsmarkt
realistischerwei se geeignete Arbeitsstellen zur Verfligung stehen, an denen sie dieihr
verbleibende Restarbeitsfahigkeit zumutbarerweise noch ganz oder teilweise verwerten
kann.

Die 5 0%ige Arbeitsunfahigkeit in der angestammten wie in einer

leidens ange passte n Téatigkeit bestand jedenfalls seit dem Zeitpunkt der Berufslehre als
Ver kauferin. Im

- hier massgebenden (vgl. SVR 2013 1V Nr. 14 E. 3.3) - Zeitpunkt war dieim Juni 1973
geborene B eschwerdefuhrerin erst 40 Jahre alt. Die ihr verbleibende Aktivit&tsdauer bis
zum Eintritt ins AHV-Alter betrégt somit noch mehr als 20 Jahre. Sie hat damit, auch mit
Blick auf ihre Ubri gen personli chen und beruflichen Voraussetzungen, die kritische
Altersgrenze (vgl. Urteile des Bundesgerichts | 401/01 vom 4. April 2002 E. 4c, und

U 617/02 vom 10. Mé&rz 2003 E. 3.3) fur die Annahme vollstandiger Erwerbs un fahigkeit
man gels wirtschaftlicher Ver wertbarkeit des verbleibenden Leis tungs vermégens noch
lange nicht erreicht (Urteil des Bundesgerichts 9C_799/2008 vom 27. Mai 2009 E. 3.3, mit
Hinweisen). Esi st davon auszugehen, dass die Beschwerde fihrerin ihre
Restarbeitsfahigkeit von 5 0 % im ersten Arbeitsmarkt verwerten kann und in der freien
Wirtschaft in der Lageist, eine genligende Leistung zu erbringen. So wird in sémtlichen
Beurteilungen ausgefiihrt, dass sich bei der Beschwerdefihrerin eine tGberdurchschnittliche
Auspréagung in der Leistungs motivation

finde und sie die jeweiligen Aufgabenstellungen zuverldssig, sehr schnell, pflichtbewusst
und sorgféltig erledigt hat. Sieist ausserdem in der Lage, alltagliche Dinge ohne Hilfe
Fremder zu verrichten und arbeitet bereitszu 50 % im G.____ . Gemass ihren eigenen
Aussagen wolle sie diese tégliche Routine nicht verlieren und habe auch Arbeitskollegen,
mit welchen sie gerne zusammen sai ( Urk. 1 S. 15 oben). Mit ihren Einschrénkungen steht
der B eschwerdefthrerin fur die Ausiibung von einfachen Tétigkeiten noch eine genligende
Palette offen. Mithin ist ihr ein Umstellungs- und Einarbeitungsauf wand durchaus
zumutbar.

6.
6.1

Zu prifen bleibt, wie sich die eingeschrankte Arbeitsfahigkeit der Beschwerde fihrerinin
erwerblicher Hinsicht auswirkt.

Da der Beschwerdef Uhrerin aus medizinischer Sicht ihre zuletzt ausgelibte Tétig keit as
Verkauferin beziehungswei se Kassiererin nach wie vor im Umfang von 50 %

zumutbar ist , genugt fur die Ermittlung des Invaliditétsgrades die Gegentiberstellung
blosser Prozentzahlen (BGE 114V 310E. 3a, 107 V 22, 104 V 136 E. 2aund b). Daraus
resultiert ein eine halbe Rente begriindender Invali ditétsgrad von 50 % .

Die Beschwerdegegnerin hat den Rentenanspruch der Beschwerdefthrerin daher im
Ergebnis zu Unrecht verneint. 6.2

Gemass den medizinischen Beurteilungen ist bei de r Beschwerdefthrerin jeden falls seit
Januar 2011 von einem Gesundheit szustand auszugehen, der eine mindestens 50%ige
Arbeitsunfahigkeit sowohl in der angestammten als auch einer angepassten Tétigkeit
begrindet (vgl. vorstehend E. 3.2 und E. 3.6) . Der Beginn der einjdhrigen Wartezeit



geméss

Art. 28 Abs 1 lit. b IVG kann somit auf Januar 2011 festgelegt werden. Nach Ablauf des
Wartejahres bestand sodann eine Invaliditét von mehr als 40 % , womit auch das Kriterium
gemass

Art. 28 Abs. 11it. c IVG erflllt ist. Nachdem sich die Beschwerdefiihrerin jedoch erst im
Mérz 2011 bei der Invalidenversicherung zum L eistungsbezug angemel det hat ( Urk. 7/13),
entstand ihr Rentenanspruch friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG (Art. 29 Abs. 11VG) ,
mithin am 1. September 201 1.

6.3

Nach dem Gesagten ist die Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 2 0. Juni 2013 ( Urk.
2) aufzuheben, mit der Feststellung, dass die BeschwerdefUhrerin ab 1. September 2011
Anspruch auf eine halbe Rente der Invalidenversicherung hat. Die Beschwerde ist somit
gutzuheissen . 7.

7.1

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis| VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweige rung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert innerhalb des gesetzlichen Rahmens ( Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--)
auf Fr. 8 00.-- festzusetzen und der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 7 .2

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat die anwaltlich vertretene Beschwerde fihrerin
Anspruch auf eine Prozessentschadigung .

Nach 8§ 34 Abs. 3 des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich (
GSV Ger ) bemisst sich die Hohe der gerichtlich festzusetzenden Entscha digung nach der
Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens,
jedoch ohne Ruicksicht auf den Streitwert. Gemass 8 8 in Verbindung mit 8 7 Abs. 1 der seit
1. Juli 2011 in Kraft stehenden Verord nung Uber die Gebthren, Kosten und
Entschédigungen vor dem Sozialversi cherungsgericht ( GebV

SV Ger ) wird namentlich fur unnétigen Aufwand kein Ersatz gewahrt.

Der von der Rechtsvertreterin der Beschwerdefuhrerin in der Beschwerdeschrift (Urk. 1 S.
16 Ziff. 16) geltend gemachte, nicht weiter aufgeschl iisselte Aufwand von 20.35 Stunden
bzw. von total Fr. 5'659.35 (inklusive 3 % Auslagenpau schale und Mehrwertsteuer, wobel
sie einen Stundenansatz von Fr. 250.-- zu Grunde legte) ist der Bedeutung der Streitsache
und der Schwierigkeit des Pro zesses nicht angemessen.

Mit Blick auf den Umfang der zu studierenden Aktenstiicke der Beschwer degegnerin , die
- ohne Deckblé&tter und Anhang - etwa vierzehnseitige Rechts schrift sowie insbesondere die
in @nlichen Fallen zugesprochenen Betrége ist die Entschadigung von Rechtsanwaltin
Sandra Esteves

Goncalves bei Anwen dung des gerichtsiiblichen Stundenansatzes von Fr. 200.-- (zuztglich
Mehr wertsteuer) auf Fr. 3'400.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) fest
zusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung



der Beschwerde

wird die angefochtene Verfiigung vom 20. Juni 2013 insoweit abgeandert, als festgestel It
wird , dass die Beschwerde fuhrer in mit Wirkung ab 1. S eptember 2011 Anspruch auf eine
halbe Invalidenrente hat. 2.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, de r Beschwerdefihrer in eine Prozessent scha
digungvon Fr. 3* 400 . --

(inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.
Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Sandra Esteves

Goncalves - Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fur
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundes gericht
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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent hal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG).

Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
Mosimann Schiipbach

E.7
Abs. 2 ATSG).

E.8

ATSG bewirken. Nicht a's Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit
invalidenversicherungsrechtlich nicht als rele vant gelten Einschrénkungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Per son bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden kdnnte; das Mass des Forderbaren
wird dabei weitgehend objektiv bestimmt. Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die
Ausilibung einer Erwerbstétigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychi
schen Beeintrachtigung vereinbar ist. Ein psychischer Gesundheitsschaden fuhrt also nur
soweit zu einer Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die
Verwertung der Arbeitsfahigkeit ( Art. 6 ATSG) sei der versi cherten Person
sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen). 1. 3



Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei einem
Invaliditétsgrad 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 Dreiviertel srente und bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente ( Art. 28
Abs. 2 IVG).

E. 13
durchgefihrter HAM-D ( Fremdbeur teilungstest fir Depressive) ergebe 27

Punkte. Dies entspreche elner mittel schweren Depression (21-29 Punkte ; S.2).
Die A rbeitsunfahigkeit sl auf 60 % zu erhdhen (S. 3). 3.9

Dr. E.___ berichtete am 6. August 2013 ( Urk. 3/6) und fU hrte aus, d er negative
IV-Bescheid sel nicht nachvollziehbar. Die Nichtberiicksichtigung der vor handenen und
auch schon in den Vorberichten dokumentierten depressiven Erkrankung musse zwingend
berticksichtigt werden. Die Einschrankung sel auch arbeitsrelevant. Dies zeige sich auch in
der aktuellen Basisbeschéftigung desF._ . Die B eschwerdefuhrerin arbeite dort an ftinf
Halbtagen pro Woche. Sie verrichte seit zirka neun Wochen leichte manuelle Téatigkeiten
im Sitzen . Sie sel dadurch sichtbar an ihrer Leistungsgrenze angelangt. Sie sel zunehmend
erschopft, konne sich am Wochenende nur knapp erholen und die kdrperlichen
Beschwerden wirden zunehmen.

4.

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



