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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1975, erlangteim Jahr 2003in Y. das Diplom als Ubersetzerin und
liess sich 2004 in der Schweiz nieder (Urk. 6/1, Urk. 6/2/ 1). Am 1 9. Dezember 2012
meldete sie sich unter Hinweis auf einen Bruch des lin ken Fusses anl&sslich des Unfalls
vom 1. April 2011 mit darauf folgender An passungsstorung wegen Fehldiagnosen bei der
Eidgendssischen Invaliden versi cherung zum Leistungsbezug an (Urk. 6/2). Hernach liess
die Soziavers che rungs anstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, einen Auszug aus dem
indivi duel len Konto der Versicherten erstellen (IK-Auszug, Urk. 6/7), flhrte ein
Standortge spréch mit ihr durch (Urk. 6/8), zog die Akten der Schweizerischen U nfallversi
cherungsanstalt (Suva, Urk. 6/12) sowie der Krankentaggeld versi cherung (Urk. 6/ 13) bei.
Weiter holte siebel der Z._ GmbH einen Arbeit geberfra gebogen (Urk. 6/15) sowie
Berichte der behandelnden Arzte (Urk. 6/16 , 6/22 -23) ein. Am 5. Juli 2013 teilte die
IV-Stelle der Versicherten mit, berufliche Einglie derungsmassnahmen seien zurzeit keine
maoglich (Urk. 6/27). Im weiteren Ver lauf nahm sie zusétzliche Berichte der behan delnden
Arzte zu den Akten (Urk. 6/28-30). Am 8. April 2014 ersuchte Dr. med. A, , Fachérztin
far Psychiatrie und Psychotherapie, fir die Versicherte um die erneute Prifung beruflicher
Massnahmen (Urk. 6/35). Am 19. August 2014 erstattetedas B._ sein
allgemeininternistisch-psychiat risch-orthopéadisches Gutachten (Urk. 6/42/2-2

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit ( Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den All ge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts; ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Ge sundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung ver bleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom m enden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (
Art.

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu be tétigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her stellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

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

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.



E.13

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gegebe nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125 V 256 E.
4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4bl/cc).

E.14

Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflicht gemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfiig baren Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Be richten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Gruinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist aso
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfas send ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer den beriicksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fir
den Beweiswert ist grund sétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gut achten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). 2.

E.2

7. Mai 2015 wurde die Basler Leben AG zum Prozess beigeladen (Urk. 8). Am 1 2. Juni
2015 verzichtete die Beigeladene auf das Einreichen einer Stellung nahme (Urk. 9).

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

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfligung auf den Standpunkt,
der Beschwerdefiihrerin sei ab dem 1 4. Oktober 2012 aus orthopa discher Sicht die
angestammte Téatigkeit als Lehrerin in einer Sprachschule wie der zu 90 % zumutbar.
Bezuglich der psychischen Einschrankungen ging sie davon aus, diese seien durch
zumutbare Willensanstrengung Uberwindbar, wes halb sie unberticksichtigt zu bleiben
hétten. Entsprechend bezifferte sie den In validitétsgrad mit 10 % und hielt fest, dass
aufgrund der 90%igen Arbeitsfahig keit in der angestammiten Tétigkeit weder ein Anspruch
auf eine Invalidenrente noch ein solcher auf berufliche Massnahmen bestehe (Urk. 2).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin wandte hiergegen mit ndherer Begriindung ein, der psy chiatrische
Teil desB.___ -Gutachtens sei mangelbehaftet (Urk. 1 S. 3-6). Wei ter wies sie darauf hin,



dass selbst laut dem B.__ -Gutachten bis Oktober 2013 eine vollumfangliche
Arbeitsunfahigkeit bestanden habe und auch ab Januar oder Mai 2014 nur eine 75%ige
Arbeitsfahigkeit bestehe und berufliche Mass nahmen indiziert seien (Urk. 1 S. 2-3 und

S. 6-7). Diesfuhre zu einem zumin dest be fristeten Rentenanspruch sowie zu einem
Anspruch auf berufliche Mass nahmen (Urk. 1 S. 6-8). Zudem machte sie geltend, die von
der IV-Stelle be hauptete Uber windbarkeit sei klar aktenwidrig, und auf die
Personlichkeitssto rung diirfe die Uberwindbarkeitspraxis ohnehin nicht angewandt werden
(Urk.1S.7-8).3.3.1

Am 1. April 2011 stolperte die Beschwerdefihrerin und zog sich dabei eine Ver letzung am
Knochel des linken Fusses zu (Unfallmeldung vom 1 1. April 2011, Urk. 6/12/109). Am 7.
April 2011 begab siesich bei Dr. med. C.____, Facharzt fir Innere Medizin, D.___,in
Behandlung. Dr. C.____ diagnostizierte eine Distorsion des oberen Sprunggelenks links und
ver neinte das Vorliegen einer Fraktur . Arbeitsunfahigkeit attestierte er keine (Be richt vom
27. April 2012, Urk. 6/12/107).

3.2
Aufgrund der MRI-Untersuchung vom 3 0. Mé&rz 2012 hielt Dr. med.

E._, Facharzt fir Radiologie, in seinem Bericht vom 2. April 2012 fest, esliege ein
Status nach einer Fraktur der kranialen Kante des Calcaneusim Cal caneo cuboidal gelenk
mit Ausbildung einer Pseudoarthrose und schwerer sekun dérer Arthrose mit Gerdllzysten
und Knochenmarkddem im Os cuboideum vor (Urk. 6/12/108). 3. 3

Dr.med. F.___, Fachérztin fur Allgemeinmedizin, G.___, attestierte der
Beschwerdefuhrerin wegen psychischer Krank heit (vgl. Urk. 6/ 12/77 , Urk. 6/12/68 ) eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit vom 8. bisam 27. Mai 2012 (Urk. 6/12/72-73) und hernach bis
zum 1 2. Juni 2012 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit, wobei kein Unterricht vor der Klasse
maoglich sei (Urk. 6/12/74). Fur die Zeit vom 1 2. Juni bis zum 1. Juli 2012 stellte Dr. med.
H._ , Fachérztin fir Allgemeinmedizin, G.____, der BeschwerdefUhrerin erneut ein

Arbeits unfahig keits zeugnis unter Angabe einer 100%igen Arbeitsunféhigkeit aus

(Urk. 6/12/75). Am 4. Juli 2012 berichtete Dr. F.____, die Beschwerde fuhrerin leide an
einem Burn-out bei psychosozialer Belastungssituation bei chronischem Schmerz nach
einer nicht erkannten Cal caneus -Fraktur mit Pseudoarthrose. Sie gab an, ab circa Oktober
2012 kdnne mit einer Wiederaufnahme der bisherigen Téatigkeit gerech net werden

(Urk. 6/13/4-5). 3. 4

Im Bericht desl.__ vom 1 8. Juli 2012 wurden als Hauptdiagnosen posttraumatische
|ateral betonte Rickfussbeschwerden links bei einem Status nach Supinationstraumavom 1.
April 2011 mit Fraktur der krani alen Kante des Calcaneus im Calcaneocuboidal -Gelenk
mit residueller Pseu do arthrose und fortgeschrittener sekundérer Arthrose cal caneocuboidal
links sowie eine oligosymptomatische Achillessehnen- Tendinopathie genannt

(Urk. 6/12/81) . Am 1 6. Juli 2012 wurde die Beschwerdefthrerinim 1.____ operiert (Urk. 6/
12/79) . Fur die drel der Operation folgenden Monate wurde der Beschwerdefiihrerin eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (Urk. 6/12/85 , Urk. 6/12/65-66 ). 3. 5

Ab dem 2 3. Juli 2012 wurde die Beschwerdefuhrerinin der J.___ abgeklért. Die
involvierten Arzte der J.___ diagnosti zierten eine Anpassungsstérung (ICD-10: F43.2) bei
psychosozialer Belastungs situation und nannten als Differential diagnose eine depressive
Episode bei Status nach depressiver Episode 1996 sowie einen Statu s nach mehreren



Suizid versuchen . Weiter ist dem A bklérungsbericht der J._ vom 6. Dezember 2012 zu
entnehmen, die Anpassungsstorung habe sich vor dem Hintergrund der belas tenden
Arbeitssituation mit wachsender Unzufriedenheit sowie der aktuellen somatischen Leiden
und Einschrénkungen entwickelt (Urk. 6/12/20-21). Fur den Zeitraum vom 1 5. Oktober bis
1 4. November 2012 wurde ihr eine 100%ige Ar beitsunfahigkeit attestiert (Urk. 6/12/39).
3.6

Der Kreisarzt med. pract . K., Facharzt fir Chirurgie, hielt am 18. Oktober 2012 fest,
vonseiten des Fusses sei vom vierten bis zum sechsten Monat postoperativ eine sitzende
Arbeitstétigkeit sicherlich zumutbar (Urk. 6/12/43). 3. 7

Dem Bericht des

Dr.med. L., Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Leitender Arzt des

I.__,vom 21. Dezember 2012 ist zu entnehmen, finf Monate postoperativ liege ein er
freulicher Verlauf vor. Die Fussproblematik betreffend sei die Beschwerdefiihrerinin
behinderungsangepasster Position wieder arbeitsfahig, zurzeit sei sie je doch stellenlos
(Urk. 6/ 16/ 6-7). Am 2. April 2013 fihrte Dr. L. aus, die Beschwerdefthrerin habe
beim Geben von Deutschkursen vor allem stehend ge arbeitet. Bel ihrer bisherigen Tétigkeit
wirke sich die verminderte Belastbarkeit des Riickfusses links aus, indem beim Stehen oder
Gehen schmerzhafte Schwell ungszustande entstiinden. Behinderungsangepasst sei die
bisherige Tatigkeit aus medizinischer Sicht noch zumutbar. Eine verminderte Leistungsfa
higkeit bestehe

bei anhaltendem Gehen, Stehen, schwerer Arbeit, Lasten etc. (Urk. 6/22/2). Be
hinderungsangepasst sei eine vorwiegend sitzende, leichte Tatigkeit mit wenig Gehen. Eine
solche sei vollschichtig zumutbar (Urk. 6/22/3). Seine Angaben beziiglich zumutbarer
Téatigkeiten golten ab 1 8. Dezember 2012 (Urk. 6/22/4). Am 2 7. Juni 2013 flgte er an, eine
Arbeitsfahigkeit in behinde rungs angepasster Position sei ab 14. Oktober 2012 gegeben.
Insbesondere als studierte Uber setz erin sei trotz erwarteter Zunahme der Riickfussarthrose
links auch langerfristig mit dem Erhalt der Arbeitsfahigkeit zu rechnen (Urk. 6/22/7). 3.

E.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.

E.71

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der Invalidenversiche rung vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Abweichung von Art. 61 lit . a ATSG kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festge setzt. Vorliegend erweist sich eine
Kostenpauschale von Fr. 80 0 .-- als ange messen. Dass nur eine befristete Rente
zuzusprechen ist, rechtfertigt keine Auf teilung der Kosten. Die Beschwerdefihrerin stellte
kein genau beziffertes Rechts begehren . Auch der Antrag auf Zusprechung einer
unbefristeten Rente hétte indessen nicht zu einem héheren Verfahrensaufwand gefuhrt.
Hinzu kommt, dass in Bezug auf den Anspruch auf berufliche Massnahmen eine



Ruckweisung erfolgt, was praxisgemass als Obsiegen der beschwerdefihrenden Partei gilt
(BGE 137V 57E. 2.2).

E.7.2

Das zuvor Gesagte ist auch bei der Bemessung der Prozessentschédigung mass ge bend. Die
tellweise Gutheissung der Beschwerde (befristeter Anspruch auf eine ganze Rente) sowie
die Ruckweisung zur weiteren Abklarung rechtfertigen keine Ktrzung der
Prozessentschadigung.

Dementsprechend hat der Beschwerdefiihrer gestiitzt auf § 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes
Uber das Soziaversicherungsgericht ( GSVGer ) Anspruch auf eine un gekirzte
Prozessentschadigung. Diese ist unter Berticksichtigung der Be deu tung der Stre itsache,

der Schwierigkeit des Prozesses sowie des Masses des Obsiegens auf Fr. 2* 3 00.-- (ink.
Mehr wertsteuer und Barauslagen) festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

In tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird festgestellt, dass die BeschwerdefUhrerin
fUr die Zeit vom 1. Juni 2013 bis zum 31. Mé&rz 2014 Anspruch auf eine befristete ganze
Rente hat. In diesem Sinne wird die angefochtene Verfligung vom 15. Dezember 2014
abgeadndert.

Ferner wird die Beschwerde in dem Sinne teillwel se gutgeheissen, dass die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird, damit diese im Sinne der Erwéagungen Uber den
Anspruch auf berufliche Massnahmen erneut entscheide. Insoweit wird die angefochtene
Verfligung aufgehoben.

Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 80 0 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzah lungs schein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu
gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefthrerin eine Pro zess
entschadigung von Fr. 2* 3 00 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Walter Keller, unter Beilage einer
Kopie von Urk. 9 - Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, unter Beilage
einer Kopie von Urk. 9 - Bundesamt fur Sozialversicherungen - Basler Leben AG sowie an:
- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 5.

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

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; 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 GrinigWidmer



E.8

Dr. A.___ berichteteam 1 8. Juli 2013, die Beschwerdeflhrerin befinde sich seit 4. April
2013 in ihrer ambulanten Behandlung. Mit Auswirkung auf die Ar beitsfahigkeit nannte sie
die Di ag nosen einer depressiven Entwicklung im Sinne einer Anpassungsstorung mit
langerdauernder depressiver Reaktion (ICD-10: F43.21), einer selbstunsicheren
Personlichkeitsstorung (ICD-10: F60.6) mit mas sig bis gering integriertem Strukturniveau,
von Problemen bel Kindheitserleb nissen in Form von einer psychisch kranken Mutter
(ICD-10: Z81.0) sowie eines Status nach Distorsionstrauma, eines Colon irritable sowie
einer Laktoseintole ranz (Urk. 6/28/1).

Dr. A.___ gab an, die Beschwerde fuhrerin habe sich vom 1 0. September bisam 2 1.
Dezember 2012 in der psychiatrischen Akut-Tageskli nik der J._ behandeln lassen

(Urk. 6/28/2). Seit 8. Mai 2012 sei sie sowohl als Sprachlehrerin und Ubersetzerin als auch
in jeder anderen Tétigkeit zu 100 % arbeitsunfahig. Dies wegen Depressivitét mit
kognitiven Stérungen, Antriebs stérung und erhdhter Erschopfbarkeit, wegen Problemen
der unsicheren Identi tét, der unsicheren Selbstwertregulation, der Impul ssteuerung und der
Affektre gulation , wegen Probleme n in der Selbst-Organisation, in der Néhe-Distanz-Re
gulierung, in der Wahrnehmung des Gegentibers und in der Beziehungsregulation . Ferner
wegen korperlicher Probleme. Dr. A, beschrieb weiter Ein schrénkungen in der
Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und Routinen, in der Fahigkeit zur Planung und
Strukturierung von Aufgaben, in der Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit, in der
fachlichen Kompetenz, in der Durchhaltefahigkeit, der Sel bstbehauptungsfahigkeit, der
Kontakt- und Gruppenfahigkeit sowie in der Fahigkeit zu ausserberuflichen Aktivitéten.
Der multimodal e Behandlungs plan mit Wochenstrukturierung bewirke, dass die derzeitige
Regulationsfahig keit der Beschwerdefthrerin dadurch bereits erschopft sei und nicht an die
Hin zunahme anderer, insbesondere beruflicher Aufgaben, zu denken sei. Auch die
Integration in eine angepasste Téatigkeit sel derzeit aufgrund der hohen intra psychischen
Unruhe und Unsicherheit und Schwierigkeit in der Beziehungsre gulation nicht angezeigt

(Urk. 6/28/5- 6).

Am 6. September 2013 fuhrte Dr. A, aus, die Beschwerdefuhrerin lehne die Einnahme
eines Neuroleptikums ab. Bei strukturell schwachen Patienten sei es haufig, dass sie Angst
vor Fremdbeeinflussung hétten. Die Psychopharmako therapie dieser Patienten gestalte sich
aufgrund ihrer Pathologie schwierig und sei nicht allein von einer Willensanstrengung
abhangig, sondern bedingt durch starke Angste im Rahmen der Pathologie. Die depressive
Symptomatik sel leicht bis mittelgradig ausgepragt. Viele Symptome seien nicht allein auf
die Depres sion zurtickzuf iihren, sondern auch durch die strukturelle Stérung bedingt

(Urk. 6/30).

Am 8. April 2014 berichtete Dr. A.____, der BeschwerdefUhrerin gehe es nun etwas besser.
Das Ausmass der Depression sei insgesamt vermindert. Namentlich komme es zu léngeren
depressionsfreien Intervallen und zu vermehrter Eigen aktivitat im hauslichen Bereich und
die BeschwerdefUhrerin kdnne besser zwi schen Eigenem und Fremdem abgrenzen. In der
bisherigen Tétigkeit als Sprach schul-Lehrerin und Ubersetzerin sei sie nach wie vor voll
arbeitsunfahig. Jedoch stiinden die Chancen gut, dass sie in einer angepassten Tatigkeit eine
Arbeits fahigkeit von 50 % erreichen konne. Die Beschwerdefhrerin habe gute Fahig kei
ten, welche sie aber nur so lange zur Verfligung habe, al's Fremdbeein fluss ungs - und
Uberforderungsstress nicht zu dominant wiirden. Kundenkon takte seien nur standardisiert



und oberflachlich mdglich. Eine angepasste Tétig keit solle nicht zu hohe Anforderungen
beziiglich interaktioneller und Team-Kompe tenz mit sich bringen, dadie
Beschwerdefihrerin in der Néhe-Distanz-Regulation schnell Uberfordert sai.
Eingliederungsmassnahmen wie ein Belast barkeits - und Aufbautraining seien nun sinnvall
(Urk. 6/35). 3.

E.9

Dr.med. M., Facharzt fUr Orthopédische Chirurgie und Traumatolo gie des
Bewegungsapparates, gelangte infolge seiner kreisarztlichen Untersu chung vom 2 0.
Januar 2014 zum Schluss, aufgrund der Fussproblematik sel die Beschwerdeflhrerin in der
zuletzt ausgelibten Tatigkeit nicht mehr einge schrankt (Urk. 6/42/27). 3.

E. 10

Am 1 9. August 2014 erstatteten die Arzte des B.____ ein polydisziplinares Gutach ten im
Auftrag der Beschwerdegegnerin (Urk. 6/42 /2- 22). DasB.____ -Gut achten basierte auf
einer algemein internistischen , einer psy chiatrischen und einer or thopad ischen
Untersuchung (Urk. 6/42 /2). Die Gut achter stiitzten sich auf die anlésslich der
Untersuchungen erhobenen Befunde und Anamnese, die vorhan denen Akten sowie auf die
Angaben der Beschwer defiihrerin. Die Konklusion des Gutachtens ist im Rahmen eines
multidiszipli ndren Konsensus erarbeitet worden. Dabel nannten die B, - Gutachter eine
angstlich vermeidende Person lich keitsstorung (ICD-10: F60.6 ) , einen depressiven
Einbruch im Mai 2012 mit gegenwartig leichtgradiger depressiver Episode (ICD-10: F33.0)
sowie chroni sche

Ruckfussbeschwerden links (ICD-10: M19.17/T93.2/298.8) a's Diagnosen mit Ein fluss auf
die Arbeitsfahigkeit. Keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit massen sie den tbrigen
korperlichen Beschwerden, der Adipositas, den funktio nellen gas trointestinalen
Beschwerden sowie der psychischen Erkrankung in der Fami |i enanamnese (1CD-10:
Z81.0) zu (Urk. 6/42/19).

Aus algemeininternisti scher Sicht sei die Arbeitsfahigkeit daher nicht eingeschrankt
(Urk. 6/42/20).

Bei der aktuellen psychiatrischen Untersuchung sei insbesondere die starke Ver
unsicherung und Selbstunsicherheit der Beschwerdefthrerin aufgefallen. Selbst vertrauen
und Selbstwertgeflihl seien vermindert, es bestehe eine angstlich ver meidende
Erwartungshaltung und eine Furcht vor Autoritéten. Die Beschwer defUhrerin halte keine
Kritik aus und versuche, solche zu vermeiden. Die Grun derkrankung der

angstlich-sel bstunsicheren Personlichkeitsstorung sei im Mai 2012 in Form einer
depressiven Episode dekompensiert . Hernach habe bis Herbst 2013 im angestammten
Beruf Uberhaupt keine Arbeitsfahigkeit mehr vorge legen. Zwischenzeitlich sei eine
Besserung der Symptomatik eingetreten und es liege lediglich noch eine leichtgradige
depressive Episode vor. Aufgrund der starken Verunsicherung, die durch die angestammte
Tatigkeit ausgel 6st werde, sei die Arbeitsfahigkeit aktuell um 25 % eingeschrankt . Bei
dieser 75%igen Ar beitsfahigkeit sei davon auszugehen, dass sie zumindest seit Januar 2014
be stehe , nachdem die Beschwerdefihrerin im Herbst 2013 und an Weih nachten 2013 wie
der in der Lage gewesen sei, Besuchsreisen zu unternehmen (Urk. 6/42/12 -13).

Der orthopédische Gutachter berichtete weitgehend Uber unauffalige Befunde. Er fihrte
indes aus, am linken Fuss liege eine geringe Schw ellung vor, an der linken Hifte bestiinden



bei valgischen Beinachsen Zeichen des femoroazetabu laren

Impingements und beidseitig eine Knick-Senk-Sprei zfussdeformitét und Zeichen der
Uberlastung der rechten Grosszehe (Urk. 6/42/17). Auf radiologi scher E b ene seien
regelrechte Verhaltnisse nach linksseitige m Fussein griff do kumentiert, szintigraphisch
und intraoperativ aber eine deutliche kalkaneoku boidale Arthrose festgehalten. Insgesamt
seien die von der Beschwerdeflhrerin g eklagten Beschwerden mit den Befunden vereinbar
. Fur die Gberwiegend ste hend ausgelibte Tétigkeit als Lehrerin sei die BeschwerdefUhrerin
ebenso wie fir jede andere korperlich leichte Tatigkeit unter Wechsel belastung ganztagig
ein setzbar, wobei die Leistung aufgrund eines vermehrten Pausenbedarfs zum Hoch lagern
der linken unteren Extremitét um 10 % reduziert sei. Somit betrage die Arbeitsfahigkeit 90
% . Die Zumutbarkeit sei gegeben, da bei einer solchen Téatigkeit ohne das Heben und
Tragen von Lasten iiber zehn Kilogramm sowie ohne das Uberwinden von Treppen und von
unebenem Grund in Anbetracht der erhobenen Befunde im Vergleich zum aktuellen
Alltagsieben nicht mit einer wesentlichen Schmerzprovokation zu rechnen sei. Die
genannte Arbeitsfahigkeit bestehe seit dem 1 4. Oktober 201 2. Zuvor sei die
Beschwerdefuhrerin fir samtli che Verrichtungen vollsténdig arbeitsunfahig gewesen

(Urk. 6/42/18).

Aus interdisziplinarer Sicht gelangten die B.____ -Gutachter zum Schluss, die Ar beits
unfahigkeit aus psychiatrischer und orthopédischer Sicht konne nicht kumu liert werden, da
dieselben Zeitabschnitte fir vermehrt notwendige Pausen ge nutzt werden kénnten. Somit
betrage die Arbeits- und Leistungsfahigkeit fur die bisherige Téatigkeit als Lehrerin und
Ubersetzerin sowie fiir andere ange passte Tétigkeiten 75 % (Urk. 6/42/20).

Zum Verlauf der Arbeitsunfahigkeit hielten sie fest, bis Mitte 2012 sei die Be
schwerdefUhrerin aus somatischer Sicht auch in Verweistétigkeiten arbeitsunfa hig
gewesen. Wegen des psychischen Leidens mit verstérkter Depression sei sie dann von Mai
2012 bis etwa Oktober 2013 zu 100 % arbeitsunfahig gewesen. Anschliessend wére ihrer
Ansicht nach eine allméhliche Steigerung der Ar beitsfahigkeit moglich gewesen. Die
75%ige Arbeitsfahigkeit gelte wahrschein lich ab Januar 2014, sicher aber ab dem
Untersuchungszeitpunkt im Mai 2014 (Urk. 6/42/20-21).

RAD-Arzt Dr. med. N.___, Facharzt fur Orthopédische Chirur gie, erachtetedasB.___
-Gutachten als beweiskréftig ( Stellungnahme vom 2 7. August 2014, Urk. 6/44/7). 4. 4.1

DasB.__ -Gutachten basiert auf den Vorakten und fachéarztlichen Untersuchun gen, wobei
die Anamnese und die Befunde erhoben und die Schilderungen der Beschwerdefiihrerin
berticksichtigt wurden. Geméass der orthopadischen Beur tel lung ist der
Beschwerdefiihrerin eine korperlich leichte Tatigkeit unter Wechsel belastung zu 100 %
zumutbar, wobel sie eine Leistungsfahigkeit von 90 % auf weist, da sie vermehrte Pausen
zum Hochlagern ihrer linken unteren Extremitét bendtigt (Urk. 6/42/18). Diese
Einschétzung ist mit den Berichten der tbrigen Arzte vereinbar. Solaglaut Dr. L. vom
I.___ funf Monate posto perativ ein erfreulicher Verlauf vor und die Beschwerdefihrerin
war in behin derungs an ge passter Position bereits wieder arbeitsfahig. Gemass seinem
Bericht vo m 2. April 2013 wirkte sich die verminderte Belastbarkeit des Riickfusses links
bei der vorwiegend stehend ausgelibten L ehrtatigkeit insoweit aus, als beim Stehen und
Gehen schmerzhafte Schwellungen entstanden. In behinde rungsangepasster Form

hielt Dr. L.___die bisherige Tatigkeit indes fir zumut bar , und zwar ab 14. Okto ber 2012
(vgl. vorstehende E. 3. 7). Indem der B.___ -Gutachter Dr. med. O.___, Facharzt fur



Orthopadische Chirurgie, einen erhdhten Pausen bedarf fir das Hochlegen des linken
Beines berlicksichtigte, trug er der Neigung zu schmerzhaften Schwellungen ausreichend
Rechnung. Die am 20. Januar 2014 erfolgte kreiséarztliche Untersuchung ergab dann gar
keine Beeintrachtigung mehr fir die zuletzt ausgelibte Tétigkeit (vgl. vorstehende E. 3. 9).
Nach dem Gesagten ist die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit aus ortho padischer Sicht durch
Dr. O.___ angesichts der Ubrigen Arztberichte aus somatischer Sicht ange messen.

Ferner wies die Beschwerdefuhrerin anlasslich der orthop&dischen Untersu chung durch Dr.
O.

einen hinkfreien ebenen Barfussgang auf, Fersen- und

Zehengang waren tber mehrere Meter ohne Absinken durchfihrbar, es bestand keine
Druckdolenz am linken Fuss und auch bei Rotationsbewegungen in Riick-, Mittel- und
Vorfussbereich links traten keinerlel Schmerzen auf . Einzig lag eine diskrete Schwellung
uber dem distalen Unterschenkel und dem Ruckfuss vor. Die Beschwerdefihrerin fihrte
denn auch selber aus, wenn sie die Extre mi tét ab und zu hochlagern kénne, sei diesideal,
und hielt ein vollzeitiges Pensum nur aus psychischen Grinden fir unmdglich

(Urk. 6/42/15-16) . Dem nach ist die Beurteilung einer 90%igen Arbeitsfahigkeit in der
angestammten sowie in einer anderen angepassten Téatigkeit ab 14. Oktober 2012 auch vor
dem Hintergrund der erhobenen Befunde sowie der Selbsteinschétzung der Be
schwerdeflhrerin nachvollziehbar.

4.2
42.1

Der B._ -Gutachter Dr. med. P.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psy cho therapie,
gelangte zur Uberzeugung, die Beschwerdefiihrerin leide an e ner angstlich vermeidenden
Personlichkeitsstorung (ICD-10: F60.6) mit einem de pressi ven Einbruch im Mai 2012,
wobel gegenwartig noch eine leichtgradige depressive Episode (ICD-10: F33.0) vorliege
(Urk. 6/42/12). Somit hat Dr. P.____im Wesentlichen dieselben Diagnosen gestellt wie die
behandelnde Psychiaterin Dr. A.___ (vgl. Urk. 6/28/1). 4.2 .2

Abweichend beurteilten Dr. P.____ und Dr. A.____indesdie Arbeits fahig keit der
Beschwerdefuhrerin.

Waéhrenddem Dr. A.___ von einer maximal 50%igen Ar beitsfahigkeit in angepasster
Tatigkeit ausging (Urk. 6/ 35/5), hielt Dr. P.____ die Beschwerdefthrerin im Umfang von
75 % fur arbeitsfahig (Urk. 6/ 42/12-13).

( Hinsichtlich der divergierenden Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ist anzumer ken, dass
eine psychiatrische Exploration von der Natur der Sache her nicht er messensfrei erfolgen
kann. Sie er6ffnet dem begutachtenden Psychiater daher praktisch immer einen gewissen
Spielraum, innerhalb dessen verschiedene me di zinisch-psychiatrische Interpretationen
maoglich, zuldssig und zu respektieren sind, sofern der Experte lege artis vorgegangen ist.
Daher und unter Beachtung der Divergenz von medizinischem Behandlungs- und
Abkléarungsauftrag kann es nicht angehen, eine medizinische Administrativ- oder
Gerichtsexpertise stets dann in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklérungen zu
nehmen, wenn

die behandelnden Arzte zu unterschiedlichen Einschatzungen gelangen (Urteil des



Bundesgerichts 8C_694/2008 vom 5. Mé&rz 2009, E. 5.1 mit Hinweis). Andersver hdl t es
sich nur, wenn die behandelnden Arzte objektiv feststellbare Gesichts punkte vorbringen,
welche im Rahmen der (psychiatrischen) Begutach tung uner kannt geblieben und die
geeignet sind, zu einer abweichenden Beur teilung zu fihren (Urteile des Bundesgerichts
8C_79/2008 vom 1 9. August 2008 , E. 4.1 mit Hinweis und 9C_24/2008 vom 27. Mai 2008
, E. 2.3.2 mit wel teren Hinweisen).

Sol che Gesichtspunkte bringt die behandelnde Psychiater in je doch nicht vor . Dr. P.__
erkannte die starke Verunsicherung, die bei der Beschwerdefihrerin durch die angestammte
Téatigkeit ausgel 6st wird, und dass sie eine Hemmung verspurt, ihre Tatigkeit als
Sprachlehrerin wieder aufzunehmen (Urk. 6/42/12). Nichts destotrotz hielt er die
angestammte Téatigkeit nicht fir unzumutbar, son dern vertrat die Ansicht, aufgrund der
starken Selbstunsicherheit und der leicht gradig depressiven Episode sei die
Arbeitsfahigkeit um 25 % eingeschrankt respektive bendtige die Beschwerdefihrerin
vermehrte Pausen (Urk. 6/ 42/13, Urk. 6/42/20). DassDr. A, entsprechend der
Selbsteinschétzung der Be schwer defuhrerin davon ausging, die angestammite Tétigkeit sei
ihr Uberhaupt nicht mehr zumutbar, ist im Zusammenhang mit ihrer

auftragsrechtlichen Ver trauensstellung zu sehen, aufgrund welcher behandelnde Arzte in
Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 135 V 465
E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc).

Bei der Personlichkeitsstorung handelt es sich um eine Grundstorung (Urk. 6/42/12) ,
welche vor Mai 2012 wahrend Jahrzehnten nicht zu andauern den Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit gefuhrt hatte. Die Depressivitét war im Begutachtungszeitpunkt nur noch
leichtgradig ausgepragt (Urk. 6/42/12) und Dr. P.____erhob weitgehend normale
psychiatrische Befunde. So waren die kog ni tiven Funktionen der Beschwerdefihrerinin
der grob klinischen Priifung nicht beeintréchtigt, Konzentration und Aufmerksamkeit
liessen wahrend der Unter suchung nicht nach. Psychomotorisch présentierte sich die
Beschwerde fuhrerin weder agitiert noch gehemmt. Im Affekt zeigte sie sich verangstigt,
unsicher und weinerlich, eine vitale Traurigkeit lag indes nicht vor. Ebenso we nig litt sie an
einer Antriebsstorung und es traten auch keine Uberméssigen Af fektlabi |i téten oder
affektive Blockierungen auf. Vielmehr war die Beschwerde fuhrerin in der Lage, einen
lebhaften affektiven Rapport zu etablieren und die Affekte mit adaguater Mimik und Gestik
zu modulieren

(Urk. 6/42/11-12). Dass ab Januar 2014 nunmehr keine massive Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit mehr bestand, iberzeugt nach dem Gesagten auch vor dem Hintergrund
der vorliegenden Symptomatik. 4.2.3

Retrospektiv gingen die B.___ -Gutachter insbesondere gestuitzt auf die echtzeitli chen
Arztzeugnisse (vgl. vorstehende E.

3.3,3.5und 3. 8) von einer 100%igen Arbeitsunféhigkeit aus psychiatrischer Sicht vom
Mai 2012 bis etwa Oktober 2013 aus (Urk. 6/42/21). Der Zeitpunkt der Verbesserung des
psychischen Ge sund heitszustands wurde in nachvollziehbarer Weise damit begriindet,
dass die Beschwerdefiihrerin ab Herbst 2013 wieder Besuchsreisen unternahm

(Urk. 6/42/13), wobei sie soziale Kontakte pflegte. Dass ihr ab diesem Zeitpunkt eine
Steigerung der Arbeitsfahigkeit mit dem Erreichen der 75%igen Arbeitsfa higkeit im Januar
2014 zumutbar war (Urk. 6/42/21), GUberzeugt.



Diesumso mehr, asauch Dr. A.____inihrem Bericht vom 8. April 2014 eine Verbesserung
des psychischen Befindens mit einer verminderten Depressivitét beschrieb. Namentlich gab
sie an, es komme nun jeweils zu langeren depressi onsfreien Intervallen, sie habe eine
vermehrte Eigenaktivitéat entwickelt, sie sei ihr gegeniiber deutlich vertrauensvoller
geworden und kénne sich in wichtigen privaten Beziehungen besser abgrenzen. Auch fihle
sie sich nun bereit fur eine berufliche Eingliederung (Urk. 6/35/ 1-4).

Anl&sslich der Begutachtung im Mai 2014 fuhlte sie sich auch wieder in der Lage, den
Haushalt zu erledigen und ihr Tagesablauf beinhaltete Freizeitaktivi téten wie Kochen,
Backen, Lesen, Fernsehen, Réatsell6sen, Basteln und Treffen mit ihrem Freund zum
Radfahren (Urk. 6/42/8 , Urk. 6/42/11).

D er gutachterli che n Beurteilung, dass die 75%ige Arbeitsfahigkeit ab Januar 2014
gegeben sai, ist angesichts der ab Herbst 2013 beschriebenen Verbesserung des
Gesundheits zustands zu folgen . 4.3

43.1

Die Beschwerdegegnerin ging davon aus, die Einschrankungen aus psychiatri scher Sicht
seien mit zumutbarer Willensanstrengung Uberwindbar respektive sei die Arbeitsfahigkeit
nur aus subjektiver Sicht beeintrachtigt . Dies begriindete sie damit, dass viele personliche
Ressourcen und ein strukturierter Tagesablauf erkennbar seien und nicht ale
Behandlungsmdglichkeiten wahrgenommen worden seien, da die Beschwerdefhrerin aus
personlichen Grinden auf synthe ti sche Medikamente verzichtet habe . Ferner seien die
psychiatrischen Befunde nicht stark auffallig (Urk.2S.2-3) . 4.3.2

Z utreffend ist der Einwand der Beschwerdegegnerin insoweit, als esin samtli chen Féllen
gesundheitlicher Beeintrachtigungen keineswegs allein Sache der mit dem konkreten
Einzelfall (gutachtlich) befassten Arztpersonen ist, selber abschliessend und fir die
rechtsanwendende Stelle verbindlich zu entscheiden, ob das medizinisch festgestellte
Leiden zu einer (andauernden oder voruberge henden) Arbeitsunfahigkeit (bestimmter
Hohe und Auspragung) fuhrt (BGE 140 V 193 E. 3.1). Andererseits stellen die arztlichen
Angaben eine wichtige Grund lage fur die juristische Beurteilung der Frage dar, welche
Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden konnen (BGE 140V 193 E. 3.2).
4.3.3

Weicht die rechtsanwendende Behorde vom Gutachten ab, hat sie dies auf jeden Fall
darzulegen, weshalb der Einschétzung des Gutachters nicht zu folgen ist. Daraus, dass eine
Personlichkeitsstorung nicht zwingend zu einer Arbeitsunfa higkeit fuhrt (Urk. 2 S. 3), kann
noch nicht geschlossen werden, dass die bei der Beschwerdefiihrerin in Kombination mit
einer depressiven Episode vorliegende Personlichkeitsstorung ihre Arbeitsfahigkeit nicht
beeintrachtigt. Sogar eine dysthyme Stérung kann die Arbeitsfahigkeit im Einzelfall
erheblich beeintrach tigen, wenn sie zusammen mit anderen Befunden - wie etwa einer
ernsthaften Personlichkeitsstorung - auftritt (Urteil des Bundesgerichts 8C_623/2013 vom 1
1. Mérz 2014, E. 3.2 mit Hinwels).

434

Bereits fur die Austibung einer vollschichtigen Arbeitstétigkeit mit einer Leis
tungsfahigkeit von 75 % sind eine T agesstruktur und personliche Res sourcen erforderlich.
Aus deren Vorhandensein kann nicht entgegen dem Gut achten auf eine héhere
Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht geschlossen werden. 4.3.5



Weiter brachte die Beschwerdegegnerin vor, die Beschwerdefiihrerin habe trotz Indikation
aus fachérztlicher Sicht und trotz Zumutbarkeit keine synthetischen Medikamente
eingenommen (Urk. 2 S. 3). Indes sind keine &rztlichen Angaben dokumentiert, gemass
welchen die Einnahme synthetischer M edikamente einen grosseren Nutzen gebracht hétten
als das von der Beschwerdefihrerin in der Dosis von 1200 Miligramm pro Tag
eingenommene Medikament Hyperiplant

Rx

60 0. Namentlich empfahl Dr. P.____ nebst der Fortfiihrung der aktuellen Be hand lung keine
zusétzlichen Massnahmen aus psy chiatrischer Sicht (Urk. 6/42/12).

Ferner wies
Dr.A._

darauf hin, dass die Ablehnung synthe tischer Medi ka mente bei strukturell schwachen
Personen wie der Beschwerde fiihrerin auch durch starke Angste im Rahmen der Pathologie
bedingt sein kdnne (Urk. 6/30/2). Daher ist die Zumutbarkeit bei fraglicher Indikation nicht
ohne Weiteres ge geben. Nach dem Gesagten ist auch aus diesem Argument der
Beschwerde geg nerin nicht abzuleiten, dass nicht auf die gutachterliche Ein schatzung
abgestellt werden konnte. 4.4

In Bezug auf die von der BeschwerdefUhrerin gertigte Dauer der psychiat rischen
Begutachtung (Urk. 1 S. 3) ist festzuhalten, dass der zu betreibende zeitliche Aufwand zwar
der Fragestel lung und der zu beurteilenden Psychopathol ogie angemessen sein muss.
Zuvor derst hangt der Aussagegehalt einer Expertise aber davon ab, ob sieinhaltlich
vollstandig und im Ergebnis schlussig ist. Trifft dies - wie hier

- zu, ist die Unter suchungsdauer grundsétzlich nicht entscheidend (Urteil des Bundes
gerichts 9C_352/2013 vom 3. Juli 2013, E. 4). 4.5

In inhaltlicher Hinsicht bemangelte die Beschwerdefiihrerin am psychiatrischen Gutachten,
dass sie hauptsachlich durch die Personlichkeitsstorung in ihrer Ar beitsfahigkeit
beeintrachtigt sei und sich diese im Gegensatz zur depressiven Symptomatik nicht
verbessert habe, sodass weiterhin von einer htheren Ar beitsunfahigkeit auszugehen sei
(Urk. 1 S. 4-5). Allein aus dem Fortbeste hen der Personlichkeitsstorung und den damit
einhergehenden Symptomen wie Vermin derung von Selbstvertrauen und Selbstwertgefiihl
kann nicht auf eine hohere al's die gutachterlich festgel egte Arbeitsunfahigkeit geschlossen
werden. Denn bei der Personlichkeitsstorung handelt es sich um eine Grundstorung, trotz
wel cher die Beschwerdefiihrerin jahrelang ohne langer dauernde Beeintrachtigun gen arbel
ten konnte. Zu einer Arbeitsunféahigkeit fuhrte sie schliesslich nicht alein, sondernin
Kombinatio n mit einem depressiven Geschehen . Dass sich die Be schwerdefiihrerin
aufgrund der angstlich-vermeidenden Personlichkeitssto rung

subjektiv nicht in der Lage fuhlt beziehungsweise sich nicht zutraut, alsLehrer in
zu arbeiten, sei nicht in A brede gestellt,
e ine Erwerbsunfahigkeit liegt jedoch

nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tUberwindbar ist ( Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG).
Der psychiatrische Gutachter gelangte zum Schluss, der Beschwerde fuhrerin sei die
angestammte Téatigkeit mit einer Leistungsfahigkeit von 75 % wieder zumutbar. Somit hielt



er die vorhandene Verunsicherung der Beschwer deflihrerin aus objektiver psychiatrischer
Sicht fir grosstenteils tber windbar. Bei den mit der Personlichkeitsstorung in
Zusammenhang stehenden Durchfalen (Urk. 6/42/8) ist nicht dargetan, dass sie eine
langere Zeit dauernde Erwerbsun fahigkeit bewirkt en. 4.6

Weiter brachte die Beschwerdefiihrerin vor, dasvon Dr. A._ mittels Testun gen erhobene
geringe Strukturniveau sei von Dr. P.____ nicht berticksichtigt worden (Urk. 1 S. 5-6). Die
fragliche Testung basiert auf Fragebodgen. Die be fragte Person macht aus ihrer Sicht zu
verschiedenen Aspekten ihrer Person lich keit Angaben (ganzheitliche
Objektwahrnehmung, Selbst-Objekt-Differen zierung, Selbstwertregulierung,
Kontaktaufnahme, Empathie, Bindung internali sie ren, Bindung l6sen etc.; vgl. Urk.
6/35/5). Dr. A.___dienten die Ergebnisse des Tests als Hilfsmittel zu ihrer Beurteilung,
nicht anders als das ebenfalls durch gefihrte ADP-1V (Assessment of DSM-1V Personality

Disorder ; vgl. Urk. 6/35/4). Zu Recht macht die Beschwerdefuhrerin nicht geltend, beim
OPD-Struk tur fragebogen handle es sich um ein in jedem Fall unverzichtbares Beurtei
lungs instrument . Der Umstand, dass der psychiatrische Experteim Rahmen der B.
-Begutachtung diese Testung nicht durchfihrte, stellt mithin kein en Mangel dar. Im
Ubrigen hatten die B.___ -Gutachter von den Berichten von Dr. A, und somit von den
von ihr vorgenommenen Untersuchungen Kenntnis (Urk. 6/42/4-5 Ziff.

2.2) und es wurde zur abweichenden Beurteilung im B.__ -Gutachten expli zit Stellung
genommen (Urk. 6/42/20 Ziff. 6.6). 4.7

Insgesamt steht somit fest, dass die BeschwerdefUhrerin spétestens seit Mai 2012 infolge
psychischer Krankheit vorerst in jeglicher Tétigkeit zu 100 % ar beits un féhig war, dass
sich aber ihr psychischer Gesundheitszustand ungefahr im Herbst 2013 ver besserte und sie
seit Januar 2014 sowohl in angestammter als auch in angepasster (korperlich leicht er und
wechselbelastend er ) Téatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 75 % aufweist. Unzumutbar sind
ihr hingegen korper lich schwere und andauernd mittel schwere Tétigkeiten (Urk. 6/42/20
-21). Eine solch e Uibte die Beschwerdefihrerin indessen gar nie aus. 5.

Waéhrend der Dauer der 100%igen Arbeitsunféhigkeit wies die Beschwerde flhrerin einen
Invaliditétsgrad von 100 % auf. Ihre Anmeldung zum L eistungs bezug erfolgte im
Dezember 2012 (Urk. 6/2), weshalb der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente am 1. Juni
2013 entstand ( Art. 29 Abs. 1 und Abs. 31VG).

Die 75%ige Arbeitsfahigkeit lag mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ab Ja nuar 2014
vor, weshalb sie nach dreimonatigem Andauern per 1. April 2014 zu berticksichtigen ist (
Art. 88aAbs. 1 der Verordnung tber die Invalidenversi cherung; IVV ). Demnach hat die
Beschwerdefiihrerin vom 1. Juni 2013 biszum 3 1. Marz 2014 Anspruch auf eine befristete
ganze Rente der Invalidenversiche rung. Insoweit ist die Beschwerde teillweise
gutzuheissen. Im Ubrigen ist sie be treffend den Rentenanspruch abzuweisen. 6.

6.1

Nebst der Rente beantragt die Beschwerdefihrerin berufliche Massnahmen (Urk. 1 S. 2).
Diese hatte sie bereits am 8. April 2014 Uber ihre behandelnde Psychiate rin beantragen
lassen (Urk. 6/ 35). Mit Verfigung vom 1 5. Dezember 2014 wies die Beschwerdegegnerin
das L eistungsbegehren der Beschwerdefih rerin allge mein ab, wobei sieim Betreff zwar
nur die Invalidenrente erwahnte, sich hingegen in der Begriindung auch auf den Anspruch
auf berufliche Mass nahmen bezog be zieh ungsweise diesen verneinte (Urk. 2S. 1und S. 3



). Dem nach hat die Be schwer degegnerin mit ihrer Leistungsabweisung verbindlich zum

Anspruch auf berufliche Massnahmen Stellung genommen und dieser gehért auch zum
Anfech tungsgegenstand .

6.2

Den Anspruch auf berufliche Massnahmen verneinte die Beschwerdegegnerin in der
angefochtenen Verfiigung mit der Begriindung, dass der Beschwerdeflhrerin die
angestammte Tétigkeit weiterhin zu 90 % zumutbar sei (Urk. 2 S. 3). Abge sehen davon,
dassim Sinne vorstehender Erwéagungen von einer 75%igen Ar beitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit auszugehen ist, gentigt beispiels weise fir den Anspruch auf
Arbeitsvermittlung bereits ein Invaliditatsgrad von 10 % ( Urtell des Bundesgerichts
9C_966/2011 vom 4. Mai 2012, E. 3.2). Esist denn auch denkbar, dass die
Beschwerdefuhrerin aufgrund ihrer Einschrankun gen in der Kontakt- und

Sel bstbehauptungsféhigkeit aus gesundheitlicher, psy chiatrischer Sicht Hilfe bei der
Stellensuche benétigt und daher Anspruch auf Arbeitsvermittlung hétte.

Hinzu kommt, dass die Beschwerdegegnerin sich im Vorbescheid vom 28. August 2014
nicht zum Anspruch auf berufliche Massnahmen ausserte (Urk. 6/45). Damit fehlt es
beziiglich beruflicher Massnahmen an einem korrekt durchge fihrten V orbescheidverfahren
, was eine schwere Verletzung des rechtli chen Ge hors darstellt, welche eine Riickwei sung
der Sache an die I V-Stelle zur Folge haben muss (Urteil des Sozial versicherungsgerichts
des Kantons Zirich

V.20

E.14
01276 vom 4. Mai 2015, E. 4.1 bisE. 4.3).

6.3

Soweit mit Verfiigung vom

E. 15

. Dezemb er 2014 der Anspruch auf berufliche Mass nahmen verneint wurde, ist die Sache
nach dem Gesagten an die 1V-Stelle zurtickzuweisen, damit diese die nétigen Abkl&rungen
tétige und hernach tber den Anspruch neu

befinde. Auch i n diesem Sinne ist die Beschwerde teilweise gutzuheissen. 7.
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