ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2014.00382 vom
27.Marz 2015

ZH Sozialversicherungsgericht, 2015-03-27, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1V.2014.00382
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2014.00382 du 27 mars 2015

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2014.00382 del 27 marzo 2015

Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1971, ist Mutter zweier minderjahriger Kinder und ausgebildete Primar
schul lehrerin. Seit dem 1. Februar 2010 war sie als hellpaddagogische Lehrerin in einem
Pensum von ungefahr 60 % tétig, wobel sie seit dem 26. Juli 2011 krankgeschrieben war.
Am 3. Januar 2012 meldete sie sich bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung wegen
einer schweren Erschépfungsdepression zum Leistungsbezug an ( Urk. 8/4). Die
Sozialversiche rungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, nahm erwerbliche und

medi zinische Abklarungen vor ( Urk. 8/8, Urk. 8/9, Urk. 8/10). Mit der Mitteilung vom 26.
Mérz 2012 ertffnete sie der Versicherten , dass aufgrund ihres Gesundheitszu stands zurzeit
keine beruflichen Eingliederungsmassnahmen moglich seien ( Urk. 8/11). Nach weiteren
erwerblichen und medizinischen Abkléarungen ( Urk. 8/12, Urk. 8/17, Urk. 8/19, Urk. 8/22)
liess die IV-Stelle eine Haushaltsab klarung durchfihren ( Urk. 8/25). Mit Schreiben vom
29. April 2013 wiesdie IV-Stelle die Versicherte darauf hin, dass sie ihre Erwerbsfa higkeit
mit einer psychiatrisch -pharmakol ogischen und einer psychiatrisch-psycho - logischen
Behandlung verbessern konne. Sie werde im Rahmen der Schadenminderungs pflicht
aufgefordert, diese Massnahme mit ihrem Hausarzt umzusetzen und man werdeim Falle
einer neuen Anmeldung prifen, ob sie sich de n angeordneten Massnahmen unterzogen
habe ( Urk. 8/28). Mit Vorbescheid vom gleichen Tag wurde der Versicherten eine
Verneinung des Leistungs - anspruchs in Aussicht gestellt, da die einzelnen ihr gestellten
Diagnosen zeigten, dass kein invaliden versicherungsrechtlich relevanter Gesundheits -
schaden vorliege ( Urk. 8/30). Am 28. Mai 2013 liess die Versicherte Einwand erheben (
Urk. 8/34) . Nach weiteren medizinischen Abklarungen ( Urk. 8/37, Urk. 8/38) verfugte die
IV-Stelle am 27. Februar 2014 im Sinne ihres V orbescheids ( Urk. 2) .

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts [ATSG]). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs.

E.12



Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber
die Invalidenversicherung (1IVG) in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als
Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich
nicht als relevant gelten Einschrankun gen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte
Person bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu
verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv
bestimmt. Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die Ausiibung einer Erwerbstétig
keit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen Beeintrachti gung 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 versicherten Person sozia -praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49 E.
1.2 mit Hinweisen).

E.13

Jede psychogene Stérung, ob einfache oder neurotische Form, kann im Einzel fall
Krankheitswert haben, weshalb jeder Einzelfall sorgfaltig gepruft werden muss. Notwendig
sind in jedem Fall ein ausfuhrlicher &@rztlicher Bericht oder ein entsprechendes
facharztliches Gutachten sowie die Abkléarung der erwerblichen Umsténde (AHI 1997 S. 43
E. 5¢). Dabei missen psychiatrische Berichte in der Regel auf einer personlichen
Untersuchung beruhen (RKUV 2001 Nr. U 438 S. 345, Urtelle des Bundesgerichts

9C _602/2007 vom 11. April 2008 E. 5.3 und | 169/06 vom 8. August 2006 E. 4.4 mit
Hinweisen). Fur die verlassliche Beurtel lung des psychischen Gesundheitszustandes und
seiner Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sind in der Regel psychiatrische Fachérzte
beizuziehen (BGE 130 V 352 E. 2.2.3., Urteil des Bundesgerichts 8C_989/2010 vom

16. Februar 2011 E. 4.4.2 mit Hinweisen).

E.2
ATSG).

E.21

DielV-Stelle ging in der angefochtenen Verfigung vom 27. Februar 2014 von den
Diagnosen einer rezidivierenden mittelgradigen depressiven Storung bei schwieriger
Kindheit, einer posttraumatischen Belastungsstorung, einer gemischten
Personlichkeitsstorung mit emotional instabilen sowie

histrioni schen Ziigen und einer psychophysischen Erschépfung bei belastender Arbeits
situation , Konflikten im Privatleben und einer belastenden Erziehungssituation aus. Die
IV-Stelle hielt fest, eine mittelgradig depressive Episode kdnne nicht als invalidisierend
beurteilt werden und eine posttraumati sche Belastungsstérung sei nur invalidisierend, wenn
sie nach einem traumatisierenden Ereignis von aussergewohnlicher Schwere auftrete, was
vorliegend nicht der Fall sai. Die

Personlichkeitsstorung schranke die Arbeitsféhigkeit nicht ein, dadie Vers cherte
ansonsten nicht in der Lage gewesen ware, in friheren Jahren einer Erwerbstétigkeit
nachzugehen. Die psychophysische Erschdpfung stelle an sich keine Krankheit oder
Schédigung dar , sondern sei ein Zusatzfaktor, der nur zu berticksichtigen sei, wenn jemand
wegen eines pathol ogischen Zustands behan delt werde. Weiter seien psychosoziale
Belastungssituationen von einem eigent lichen invalidisierenden Gesundheitsschaden



abzugrenzen. Da kein invaliden versicherungsrechtlich relevanter Gesundheitsschaden
vorliege, werde der Leis tungsanspruch verneint ( Urk. 2).

E.22

Die Versicherte liessin der Beschwerde vom 31. Mérz 2014 insbesondere geltend machen,
in den von der 1V-Stelle aufgezahlten Diagnosen fehle jene el ner Angst- und Panikstorung
(mit Agoraphobie). Es liege keine klassische post traumatische Belastungsstérung, sondern
eine basal e psychotraumatische Belastungsstorung vor. Welter habe das Bundesgericht
wiederholt festgehalten, dass einer mittel schweren depressiven Stérung nicht von
vornherein eine invalidisierende Wirkung abgesprochen werden dirfe.
Personlichkeitsstorungen traten zwar zu Beginn der Adoleszenz oder im frihen
Erwachsenenalter auf , doch diese hétten oft erst spater im Leben - insbesondere falls noch
eine weitere psychische Storung hinzutrete - Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Zudem
lasse die | V-Stelle eine Gesamtschau des Zusammenspiels aller Diagnosen ver missen. Fur
die Beurteilung der Uberwindbarkeit der aus psychischen Stérungen resultierenden
Einschrankungen sei eine arztliche Einschétzung der psychischen Ressourcen unerlasslich.
Die Behandelbarkeit eines L eidens bedeute nicht, dass dieses nicht invalidisierend sei. Das
psychische Leiden lasse sich keineswegs auf psychosoziale Faktoren reduzieren, sondern
stelle einen verselbstandigten inva lidisierenden Gesundheitsschaden dar. ES sei von einer
100%igen Erwerbsunféa higkeit und einer Einschrankung im Haushaltsbereich von 37,4 %
auszugehen, was elner Gesamtinvaliditét von 76 % und einem Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente entspreche ( Urk. 1).

E.31

DieY. _ ,inwelcher sich die Versicherte vom 9. Januar bis am 14. Februar 2012
aufgehalten hatte, hielt im Bericht vom 28. Februar 2012 die Diagnosen einer
psychophysischen Erschépfung (ICD-10 Z73.0) bel einer bel astenden Arbeitssituation und
einem Partnerkonflikt mit dem Ex-L ebenspartner sowie eine rezidivierende depressive
Episode, bel Eintritt mittel gradig (ICD-10 F33.1) , bei einer schwierigen Kindheit fest. Es
bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bis am 28. Februar 2012, wobel die weitere
Arbeitsfahigkeit vom behandelnden Arzt zu beurteilen sei ( Urk. 8/9).

E.3.2
Der behandelnde Arzt Dr. med. Z.__, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,

nannte am 1 2. Mérz 2012 als Diagnosen eine seit ungeféhr Mitte 2010 bestehende
psychophysische Erschopfung (1CD-10 Z273.0) und eine seit vielen Jahren bestehende
rezidivierende depressive Stérung (ICD-10 F33.1), derzeit mittelgradig. Zudem stellte er
die Differentialdiagnose einer seit der Kindheit bestehende n posttraumatische n
Belastungsstorung (ICD-10 F43.1). Er attestierte eine ab dem 26. Juli 2011 bis auf weiteres
bestehende 100%ige Arbeitsunfahig keit in der angestammten Tétigkeit als Heilpadagogin.
Das Konzentrations-, Auffassungs- und Anpassungsvermogen sowie die Belastbarkeit seien
einge schrankt. Die Versicherte habe eine posttraumatisch belastende Kindheit und Jugend
erlebt. Sie sei bei einer sehr dominanten Adoptivmutter aufgewachsen, welche ihr kaum
Empathie entgegengebracht habe , sie offenbar schon frih fir ihre eigenen Zwecke
instrumentalisiert habe und ihr ein sehr strenges Uberich implantiert habe . Seit ihrer
Kindheit leide die Versicherte an einer sehr tiefen und von ihr nur immer partiell
beherrschten, aber bisher nicht Gberwundenen Angst, die erwartete Leistung nicht zu
erbringen und deshalb abgelehnt zu wer den. Ihr Perfektionsstreben produziere Scheitern



und Selbstverurteilung. Die Versicherte berichte, unter Angsten zu leiden. Oft spire sieihre
Beine nicht mehr und falle zu Boden. Vermutlich sei ein e langere Psychotherapie nétig. Es
werde einige Zeit dauern, die lebenslang eingepragte Struktur des Perfektions strebens
aufzul6sen und damit eine normale Einstellung zu gewinnen. D och auf 1&ngere Sicht
bestehe durc haus eine giinstige Prognose, nicht zuletzt wegen der hohen Motivation und
guten Compliance der Versicherten ( Urk. 8/10). Am 29. Mai 2012 fuhrten

Dr.Z.
und
Dr. phil. A.___,

diplomierte r Psychologe, gegen Uber der Versicherung Mobiliar zudem aus, die
Versicherte leide nach wie vor unter starke n Schuldgefiihle n und unter
Selbstbeschuldigung, weil sie ihren Zusammenbruch nicht wirklich akzeptieren kénne.
Trotz analytischer Aufar beitung verschaffe ihr die Einsicht in ihre biografischen
Zusammenhange und das Verstehen der Entstehung von Perfektionszwang keine Entlastung
oder Berechtigungsgefihle. Auch nach dem Klinikaufenthalt, wéhrend welchem sie sich
etwas erholt und positive Resultate gezeigt habe, zeige sich ein deutlicher Ruckfall mit
Erschoépfung, Nichtspiiren der unteren Extremitaten, plotzlicher Kraftlosigkeit,
Zukunftsangsten, Zweifeln an sich selbst und manchmal Todes wiinschen . Es bestehe eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit. Eine Prognose kénne nicht wirklich gestellt werden, da nach
dem Klinikaufenthalt in der Y. wieder die schon vorher bestehende Erschépfung und
Hoffnungs losigkeit aufgetreten sei en . Neben den medizinischen Griinden besténden
Belastungen durch den laufenden Scheidungsprozess mit dazugehorigen Zukunftsangsten
sowie durch Erziehungsprobleme mit den offenbar nicht pfle geleichten Tochtern ( Urk.
8/14/17-20). Am 1 2. Juli 2012 ergénzte Dr. Z.___, die Versicherte sel wegen massiver
Selbstverletzung und in psychischem Ausnah mezustand per flrsorgerischem
Freiheitsentzug in die B.____ eingewiesen word en. In den néchsten Monaten bestehe keine
Arbeitsfahigkeit und die Prognose sei unguinstig ( Urk. 8/17).

E.33

Die Versicherte hielt sich vom 5. Juli 2012 bis am 21. September 2012 stationdr in der
B. auf. DieB.___ fihrteim Bericht vom 20. September 2012 aus, zum jetzigen
Zeitpunkt sei die Versicherte zu 100 % arbeitsunfahig. Zur Besserung der depressiven
Symptomatik und Wiedererlangung der Arbeits fahigkeit sei eine ausreichend
psychiatrisch-psychotherapeutische Begleitung nétig. Es bedirfe unterstiitzender
Massnahme zur beruflichen Wiedereingliede rung und gegebenenfalls zur beruflichen
Neuorientierung. Auch langerfristig werde die Gefahr einer erneuten depressiven Episode
bei einer Arbeit in vollem Pensum als sehr hoch eingeschétzt. Innerhalb der néchsten zwel
Jahre werde von einer Arbeitsfahigkeit von lediglich ungefahr 20 % ausgegangen. Die
Vers cherte leide seit Ende 2010 an elner rezidivierenden depressiven Episode, bel Eintritt
mittelgradig mit somatischem Syndrom (ICD-10 F33.1) und seit dem Jugendalter an einer
gemischten Personlichkeitsstorung mit emotional instabi len und histrionischen Ziigen
(ICD-10 F60.9). B el Eintritt sel en im formalen Gedankengang ein deutliches Gribelnund
Gedankenkreisen, eine einge schrénkte Konzentration und eine leicht niedergeschlagene
Stimmung festzu stellen gewesen. Die Versicherte sei leicht affektarm und affektlabil
gewesen. In Bezug auf die berufliche und personliche Perspektive seien deutliche Zukunfts
angste vorhanden gewesen. Die Personlichkeitsstruktur weise emotional insta bile und



histrionische Ziige auf. Auffallig seien hohe personliche Anspriiche und eine deutliche
Tendenz zum Schwarz-Weiss-Denken. Die depressive Symptomatik habe sich im Verlauf
deutlich remittiert. Langfristig sei die Prog nose jedoch auch aufgrund der
Personlichkeitsstruktur ungiinstig, wenn eine hinreichende Entlastung nicht gelinge. Es
bedurfe einer weiteren engen psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung, welche
gegenwartig nur in einer Tagesklinik durchfiihrbar sei. In Uberforderungssituationen zeige
sich eine deutliche Affektlabilitét, eine ausgeprégte Angstsymptomatik mit Herzklopfen,
Schwitzen und Dyspnoe sowie bis hin zu dissoziativen Anféllen, von welchen die
Versicherte schildere, den Kontakt zu ihren Beinen zu verlieren und auf den Boden zu
fallen beziehungsweisein einer Art Panikattacke zu hyperventilieren. Das Konzentrations-
und Auffassungsvermdgen sowie die Belastbarkeit seien eingeschrénkt ( Urk. 8/19) .

E.4

Dr.med. C.___, Facharzt fir Innere Medizin , vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD)
hielt in seiner Stellungnahme vom 19. April 2013 fest, eine depressive Episode sei
grundsétzlich einer Behandlung zugénglich. Deshalb solle a's Schadenminderungspflicht
eine psychiatrisch-pharmakol ogische und eine psychiatrisch-psychol ogische Behandlung
auferlegt werden. Diese Behandlung sei medizinisch indiziert und zudem geeignet, die
Arbeitsfahigkeit um 20 bis 50 % zu verbessern ( Urk. 8/27/4). 3.

E. 41

In den psychiatrischen Berichten ist zum Tell von rezidivierenden mittelgradig depressiven
Episode n ( Urk. 8/9, Urk. 8/19) und zum Teil von einer rezidivieren den depressiven
Storung, derzeit

mittelgradig , die Rede ( Urk. 8/10, Urk. 8/37, Urk. 8/38). Als ICD-10 Code wurde stets
ICD-10 F33.1 angegeben ( Urk. 8/9, Urk. 8/10, Urk. 8/19, Urk. 8/37, Urk. 8/38) , welcher
eine rezidivierende depres sive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode

bezeichnet . Eine mittelgradig depressive Episode ware mit dem ICD-10 Code F32.1 zu
bezeichnen und ist nur flr eine einzelne depressive Episode zu verwenden. Weitere
depressive Episoden sind einer der Unterformen de r rezidivierenden depressiven Stérung
(ICD-10 F 33) zuzuordnen (Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, 9. Auf
lage, Bern 2014, S. 172). Die se Abgrenzung ist relevant, da mittelgradig depres sive
Episoden rechtsprechungsgemass in der Regel als keine von depressiven
Verstimmungszustanden klar unterschel dbare andauernde Depression im Sinne eines
versel bstandigten Gesundheitsschadens bezei chnet werden (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C _213/2012 vom 13. April 2012 E. 3.2, Urteil des Bundesge richts 8C_774/2013 vom 3.
April 2014 E.

E.42
Weiter wurde der Versicherten im

Arztb ericht der B.___ und im Arztbericht desD.__ eine gemischte Personlichkeitsstorung
mit emotionalen und histrionischen Anteilen diagnostiziert ( Urk. 8/9, Urk. 8/19) . Die

IV-Stelle ging in ihrer Verfugung vom 27. Februar 2014 ebenfalls vom Vorlie gen dieser
psychischen Storung aus (Urk. 2) . Dr. Z.____und Dr. phil. A.___ stellten diese Diagnose
hingegen nicht (vgl. Urk. 8/37). Eine Personlichkeitsstérung kann sich durchausin
invalidenversicherungsrechtlich relevanter Hinsicht auf die Arbeitsfahigkeit auswirken (
vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_415/2013 vom 25. September 2013 ). Die IV-Stelle



fuhrte in der Verfigung vom 27. Februar 2014 aus, die Personlichkeitsstorung schréanke die
Arbeitsfahigkeit nicht ein, dasie seit Kindheit oder Jugend bestehe und die Versicherte in
friheren Jahren habe arbeiten konnen ( Urk. 2) . Es kann jedoch nicht ausgeschl ossen
werden, dass sich eine solche Personlichkeitsstérung verstéarkt und sodann die Arbeits
fahigkeit einschrankt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_415/2013 vom 25. September
2013

E.5.2).

E.43
Dr.Z. __undDr.phil. A.____

stellten die Differential diagnose eines basalen post traumatischen Syndroms im Sinne von
ICD-10 F43.1 ( Urk. 8/37). Das Bestehen elner posttraumatische n Belastungsstérung im
Sinne von ICD-10 F43.1 der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen ist
aufgrund der bisher vorliegenden Arztberichte zu verneinen, da bei der Versicherten keine
solche Stérung innerhalb von sechs Monaten nach einem traumatisierenden Ereignis von
aussergew 6 hnlicher Schwere aufgetreten ist (vgl. Internationale Klassifikation
psychischer Stérungen, a.a.O., S. 208) . Eine basal e posttraumatische Belas tungsstérung
wird in den Richtlinien nicht erwadhnt , wasauch Dr. Z.__ und Dr. phil. A._ so ausfthr t
en, welche diesbeziiglich Kritik an den Richtlinien Gb t en (vgl. Urk. 37/4-7) . Von den
anderen Arzten wird diese Diagnose aber gar nicht erwahnt und selbst Dr. Z.__ und Dr.
phil. A.___ fihrten sie lediglich als Diffentialdiagnose auf, weshalb das Vorliegen diese r
Stérung zum jetzigen Zeit punkt jedenfalls nicht tberwiegend wahrscheinlichiist .

Im &rztlichen Bericht von Dr. Z.__und Dr. phil. A.

vom 10. Juli 2013 wurde zudem eine Angst- und Panikstérung mit Agoraphobie
diagnostiziert ( Urk. 8/37). In den anderen Arztberichten , auch in den &teren Berichten von
Dr.Z. _ selbst ( Urk. 8/10, Urk. 8/14/17-20,

Urk. 8/17), fehlt e

diese Diagnose , weshalb die IV-Stelle das Vorliegen dieser Stérung in ihrer Verfligung
vom 27. Februar 2014 verneinte ( Urk. 2) . Doch essind in den

Arztberichten durchaus Hinwelse auf Angst- und Panikanfalle der Versicherten vorhanden.
So w urde mehrfach erwéhnt, dass die Versicherte manchmal ihre Beine nicht mehr spiire
und umfalle (Urk. 8/10, Urk. 8/14/17-20, Urk. 8/17, Urk. 8/19, Urk. 8/38) . Ent
fremdungsgefihle , also Deper sonalisation oder Derealis ation , kénnen bei einer
Panikstérung nach ICD-F41.0 als Symptome der Angstattacken (Panik) auftre ten (vgl.
Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, a.a.O., S. 197) . Ob vorliegend eine
Angst- und Panikstérung zu diagnostizieren ist oder ob die entsprechenden Symptome einer
der anderen psychischen Stérungen zugeord net werden kénnen, wurde nicht hinreichend
abgeklart. Sollte eine solche St6 rung vorliegen, wére zudem deren alféliger Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit zu bestimmen.

E. 44

Weiter fuhrte die IV-Stelle in ihrer Verfiigung vom 27. Februar 2014 aus, dass massive
psychosozial e Belastungsfaktoren vorliegen wirden, welche von einem eigentlichen
invalidisierenden Gesundheitszustand abzugrenzen seien ( Urk. 2) . Je stérker psychosoziale
und soziokulturelle Faktoren wie beispiel sweise Sorge um die Familie oder Zukunftsangste



im Einzelfall in den Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto
ausgepragter muss eine fachérzt lich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert
vorhanden sein. Wo die begutachtende Person im Wesentlichen nur Befunde erhebt, welche
in den psychosozialen und soziokulturellen Umsténden ihre hinreichende Erkléarung finden,
gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden
gegeben (BGE 127 V 294 E. 5a; Urteil des Bundesgerichts 8C_730/2008 vom 23. Mérz
2009 E. 2).

Wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren jedoch zu einer eigentlichen
Beeintrachtigung der psy chischen Integritét fih ren, indem sie einen verselbst andigten
Gesundheits - schaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner - unabhangig von
den invaliditatsfremden Elementen bestehenden - Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich
mittelbar invaliditatsbegrindend auswirken (Urteil des Bundesgerichts 9C_537/2011 vom
28 . Juni 20 12 E. 3.2 mit Hinweisen ).

Vorliegend sind belastende soziale Faktore n (Trennung, Arbeitsbelastung Beziehung zu
den Kin dern usw.) aktenkundig . Deren alfalliger Einfluss auf die vorhandenen
psychischen Stérungen ist noch zu kléren und die Abgrenzung dieser Faktoren von den
psychischen Stérungen ist noch vorzunehmen .

E.45

Anzumerken ist, dass die Versicherte vom Abklarungsdienst der IV-Stelle am 1 2. Februar
2013 in ihrer Wohnung fir eine Haushal tsabklarung besucht wor den war und im
Abkléarungsbericht vom 29. April 2013 von

gesundheitsbe dingten Einschrankungen in den Bereichen Erndhrung, Wohnungspflege,
Wasche und Kleiderpflege sowie in der Kinderbetreuung ausgegangen wurde. Es wurde
festgehalten, insgesamt bestehe im Haushaltbereich eine Einschrankung von 37,4 % ( Urk.
8/25).

Eine Haushaltsabklarung ist zwar keine medizinische Abklarung, jedoch durch aus ein
Hinweis auf mogliche gesundheitsbedingte Einschrankungen. Im Ubri gen ging auch der
RAD-Arzt Dr. C.___ inseiner Stellungnahme vom 19. April 2013 von einer gesundheitlich
bedingten Einschréankung der Arbeitsfahig keit aus, wobei er der Versicherten im Rahmen
der Schadenmin - derungspflicht

Massnahmen auferlegen wollte , um ihre Arbeitsfahigkeit um 20 bis 50 % zu verbessern (
Urk. 8/27/4).

Nicht zu Uberzeugen vermag der Hinweis im Feststellungsblatt vom 24. April 2013, die
gesundheitlichen Beschwerden seien tberwindbar, dawéahrend des stationaren Aufenthaltes
vom 9. Januar bis am 14. Februar 2012 eine Besserung des Zustands erfolgt sei ( Urk.
8/27/4). Eine solche Besserung fand zwar statt, war jedoch bloss von kurzer Dauer (vgl. den
Berichtvon Dr. Z._ und Dr. phil. A.___ vom 29. Mai 2012 = Urk. 8/14/17-20). Die von
den psychiatrischen Fach &rzten im Hinblick auf die gesundheitliche Entwicklung und die
Arbeitsfahigkeit gestellten Prognosen verschlechterten sich zudem im Laufe der Zeit ( Urk.
8/9, Urk. 8/10, Urk. 8/14/17-20, Urk. 8/17, Urk. 8/19, Urk. 8/38). 4.

E.5

Am 10. Juli 2013 nahmen der behandelnde Psychiater Dr. Z._ und der behan delnde
Psychologe Dr. phil. A, Stellung zum Vorbescheid der 1V-Stelle. Sie wiesen darauf hin,



dass die Versicherte an einer rezidivierenden depressiven Stérung (ICD-10 F33.1) leide,
was eine eigenstandige Diagn ose darstelle. Weiter fuhrten sie aus, dass bei der
Versicherten eine ausgepréagte Frihstérung vor liege, welche wahrend der ganze n Kindheit
und Jugend sowie bisins Erwachse nenalter hinein einen chronischen Verlauf gezeigt habe .
Deshalb trete diese Stérung a's Spétfolge als basale s p ost traumatisc he s

Syndrom

(ICD-10 F43.1, wobei diesesin ICD-10 ungeniigend klassifiziert sei ) auf . Dabei fihrten
Dr.Z.___und Dr. phil. A.___das basale posttraumatische Syndrom als Differentialdiag
nose auf. Ausserdem leide die Versicherte an einer Angst- und Panikstérung (ICD-10
F41.0) mit Agoraph o bie (ICD-10 F40.0).

Zudem kritisierten sie, dass die 1V-Stelle die verschiedenen Diagnosen getrennt abhandle,
obwohl es sich um ein zusammenhéangendes Syndrom handle, welches nicht auf seine Teile
redu ziert werden durfe ( Urk. 8/37). 3.

E.51

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen der gesetzlichen Vorgabe (Art. 69 Abs. 1 bis1VG)
auf Fr. 700.-- anzusetzen. Nach standiger Rechtspre chung gilt die Riickweisung der Sache
an die Verwaltung zur weiteren Abkl& rung und neuen Verfigung als vollstandiges
Obsiegen (Urteil des Bundesge richts U 199/02 vom 10. Februar 2004 E. 6 mit Hinwels auf
BGE 110V 57; SR 1999 1V Nr. 10 S. 28 E. 3). Die Kosten sind der unterliegenden
Beschwerdegeg nerin aufzuerlegen.

E.5.2

Ferner hat die vertretene Beschwerdefiihrerin Anspruch auf eine Prozess - entschédi gung .
Diese wird ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen ( § 34 Abs. 3 des
Gesetzes Uber das Sozialversicherungsge richt ). Die Rechtsvertreterin der Versicherten hat
in ihrer Honorarnote vom 2 8. Mai 2014 ohne nahere Spezifizierung einen Aufwand von
26.9 Stunden und Barauslagen von Fr. 242.10 au fgeftihrt und dazu ausgefihrt, ihr sei bis
und mit Beschwerdeeinreichung ein relativ grosser Aufwand entstanden ( Urk. 10) . Dieser
Aufwand, insbesondere die mehr als achtzehn Stunden zum Verfassen der
Beschwerdeschrift, erscheinen zu hoch. Esist von einem Aufwand von insge samt zwolf
Stunden auszugehen und es sind die Auslagen von Fr. 242.10 zu beriicksichtigen. Unter
Berticksichtigung des gerichtsiiblichen Stundenansatzes von Fr. 200.-- ist die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten , der Beschwerdefiih rerin eine Prozessentschadigung
von Fr. 2'900.-- zu bezahlen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 2
7. Februar 2014 aufgeho ben und die Sache an die Sozial versicherungsanstalt des Kantons
Zirich, IV-Stelle, zurlickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwagun gen, neu verflge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rech nung und Einzahlungsschein werden der
K ostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zugestellt. 3.



Die Beschwerdegegnerin wird
verpflichtet, der Beschwerdefihrerin

eine Prozessent - scha digung von Fr. 2* 900 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu
bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Dr. Silvia Bucher -
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 Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigNaef

E.6

Zusammenfassend erscheint die Schlussfolgerung der 1V-Stelle in der Verfi gung vom 27.
Februar 2014 ( Urk. 2) , dass kein invalidenversicherungsrechtlich relevanter
Gesundheitszustand vorliege, nicht schltissig, da einige der zur Diskussion stehenden
psychischen Stérungen

(rezidivierende depressive Storung, derzeitig mittelgradig; Personlichkeitsstorung;
Angststérung) grund sétzlich durchaus Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit haben kénnen und
deren Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit , wie von der Versicherten zu Recht geltend gemacht
, in einer ale psychischen Beschwerden berticksi chtigenden Gesamt schau beurteilt werden
muss. B asierend auf den bisher vorliegenden &rztlichen Berichten kann Uber den Anspruch
auf eine Invalidenrente noch nicht entschie den werden, da sie beziiglich Diagnosen
voneinander abweichen (vgl . E. 4.1-3) und im Streitfall eine direkte L eistungszusprache
einzig gestiitzt auf die Anga ben der behandelnden Arztinnen und Arzte sowieso kaum jein
Frage kommt (vgl. BGE 135V 465 E. 4.5). Bel dieser widerspriichlichen
Diagnosestellung, angesichts der komplexen psychischen Beschwerden sowie einer von
samtlichen bisher involvierten Fachérzten diagnostizierten Arbeitsunfahigkeit ware die
IV-Stelle verpflichtet gewesen, eine umfassende psychiatrische Begutachtung des
Versicherten durchfihren zu lassen. 4.

E.7

Indem die IV-Stelle auf weitergehende Abklarungen verzichtete, hat sie den medizinischen

Sachverhalt nicht vollstandig ermittelt. In derartig gelagerten Fallen, bei welchen sich nicht
beweisrechtlich gleichermassen valide Gutachten mit unterschiedlichen Schlussfolgerungen
gegenlberstehen, ist nach wie vor eine Rickweisung an die Verwaltung angezeigt ( vgl.



BGE 137V 210 E. 4.4). Die Sacheist folglich an die I V-Stelle zurlickzuweisen, damit sie
ein verlassliches und umfassendes psychiatrisches Gutachten zur Feststellung der
psychischen Beschwerden und zu deren Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit der Versicherten
erstellen lasse. Angesichts der nétigen Rickweisung ertibrigt sich die Einver nahme der von
der Versicherten offerierten Zeugin, Psychologinlic. phil. E.___vomD. _ (Urk.1S.

E.9
), dadie Frage, ob eine Angststorung vorliegt, fachpsychiatrisch zu kléren sein wird. 4. 8
Die Beschwerde ist somit in dem Sinne gutzuheissen, dass die Verfligung der 1 V-Stelle vom

27. Februar 2014 aufzuheben und die Sache an die IV-Stelle zurtickzuweisen ist , damit
diese nach erfolgten Abklarungen Uber den alfélli gen Rentenanspruch neu verfige. 5.
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