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Erwagungen

E. 1

Die 1975 geborene X.__ verfugt Uber keine relevante Schulbildung (Urk. 7/6/4). Sieist
Mutter dreier Kinder mit Jahrgang 1995, 2000 und 2006.

Letztmals arbeitete die Versicherte im Jahr 2011 — nach einem jahrelangen Unterbruch - im
Sinne eines Arbeitsversuches zu 50 % bei der

Y.___ AG (Urk. 7/10/5 , Urk. 7/27/4) .

Am 17. Dezember 2012 meldete sie sich bel der Invalidenversicherung zum
Leistungsbezug an (Urk. 7/6). Dabei gab sie an, sie leide an einer Depression, an
Ubergewicht, an Knieschmerzen und an Schmerzen i n beiden oberen Sprunggelenk en
(Urk. 7/6/4). Die Sozialversiche rungsanstalt des Kantons Zirich, IV-Stelle,

holte eine n Auszug aus dem Indivi duelle n Konto der Versicherten (IK-Auszug) ein (Urk.
7/10) , nahm medizinische

Abklarungen vor (Urk. 7/15, Urk. 7/20) und liess die V ersicherte psychiatrisch begutachten
(Gutachten von Dr. med. Z._, Speziadarzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom

6. Juni 2014; Urk. 7/25) . Zudem w ar am 30. September 2013 eine Abkl&rung der
beeintrachtigten Arbeitsfahigkeit in Beruf und Haus halt durchgefihrt worden (
Haushaltsabklarungsbericht vom 21. Oktober 2013; Urk. 7/27). Die Versicherte wurde zu
50 % als Erwerbstétige und zu 50 % als im Aufgabenbereich Tétige qualifiziert

(Urk. 7/27/4-5) . Dabei wurde im Aufgaben bereich eine Einschrénkung von 18 % ermittelt
, was zu einem Invaliditatsgrad in diesem Bereich von 9 % fuhrte (vgl.

Urk. 7/27/ 8). Im Erwerbsbereich erach tete die IV-Stelle die Versicherte als zu 100 %
arbeitsfahig (Urk. 7/28/5). Nach durchgefiihrtem V orbescheidverfahren (Urk. 7/29) wies
dieIV-Stelle das Leis tungsbegehren mit Verfigung vom 14. August 2015 ab (Urk. 7/35 =
Urk. 2).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit beziehungsweise - bel Versicherten, die vor der Beeintrachtigung ihrer
Gesundheit nicht erwerbstétig waren - die Unmdg lichkeit, sich im bisherigen
Aufgabenbereich zu betédtigen (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts; ATSG). Die Invaliditat kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung; 1V G). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer



Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmog
lichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1
ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunféhigkeit sind ausschliesslich
die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriick sichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs.

E.2
2

Die Beschwerdefthrerin l&sst in der Beschwerdeschrift vorbringen , die
Beschwerdegegnerin habe gegen die Begriindungspflicht verstossen, indem

sie sich nicht mit allen Einwanden
und der bundesgerichtlichen Rechtsprechung auseinandergesetzt habe .

Zudem ergebe sich aus der angefochtenen Verfligung nicht, mit welchen Argumenten sie
ihre Leistungspflicht verneint habe. D ie Diagnose einer Depression mit der
Differentialdiagnose einer Personlichkeits storung

sei beziiglich ihrer Uberpriif- und Objektivierbarkeit mit den soma tischen Erkrankungen
vergleichbar. D ie Uberwindbarkeitsprifung komme somit nicht zum Tragen .

Vielmehr sai

von einer 80%igen Arbeitsunfahigkeit auszuge hen , wiesie Dr. Z._ im Gutachten vom
6. Juni 2014

attestiert habe . Zudem sei die BeschwerdefUhrerin zu 100 % als Erwerbstétige zu
qualifizieren, dasie aus finanzieller Sicht zweifellos gezwungen wére , einer ganztégigen
Erwerbsta tigkeit nachzugehen ( Urk. 1).

E.3

Die Ruge der Gehdrsverletzung ist aufgrund ihrer formellen Natur vorweg zu behandeln
(vgl. BGE 118 lal7E.

1a). Das Recht auf eine Begriindung eines Entscheides ist ein Bestandteil des Anspruchs auf
rechtliches Gehdr, wie er neben den speziellen gesetzlichen Regelungen in Art. 42 ATSG
und Art. 57aAbs. 1 IVG auch in Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung (BV) garantiert wird
(vgl. BGE 124V 180 E.

1a). Die Begrindungspflicht soll verhindern, dass sich die Behorde von unsachlichen
Motiven leiten l&sst, und soll dem Betroffenen ermdglichen, die Verfigung gegebenenfalls
sachgerecht anzufechten. Dies ist nur moglich, wenn sowohl er wie auch die
Rechtsmittelinstanz sich Gber die Tragweite des Entscheides ein Bild machen konnen. Es
muss fUr sie nachvoll ziehbar sein, inwieweit die Einwande gewirdigt wurden. In diesem
Sinn miissen wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich die
Behorde hat leiten lassen und auf welche sich ihre Verfigung stiitzt. Die Verwaltung darf
sich nicht darauf beschrénken, die vom Versicherten im Vorbescheidver fahren
vorgebrachten Einwande tatsachlich zur Kenntnis zu nehmen und zu prifen; sie hat ihre
Uberlegungen dem Betroffenen gegentiber auch namhaft zu machen und sich dabei



ausdricklich mit den ( entscheidwesentlichen ) Einwan den auseinanderzusetzen oder aber
zumindest die Griinde anzugeben, weshalb sie gewisse Gesichtspunkte nicht
berticksichtigen kann. Dies bedeutet indessen nicht, dass sie sich ausdriicklich mit jeder
tatbestandlichen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand auseinandersetzen muss.
Vielmehr kann sie sich auf die fir den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschranken
(BGE 126 V 75 E. 5b/ dd und 124 V 180 E. 1aund E. 2b mit Hinweisen ;

Urteil des Bundes gerichts | 614/06 vom 3. Oktober 2006 E.

E.3.2

) . Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts kann eine - nicht besonders
schwerwiegende - Verletzung des rechtlichen Gehdrs al's geheilt gelten, wenn der
Betroffene die Moglichkelt erhdt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu dussern, die sowonhl
den Sachverhalt wie die Rechtslage frei Uberprifen kann. Die Hellung eines - allfélligen -
Man gels soll aber die Ausnahme bleiben (BGE 124V 18 0 E.

4amit Hinweisen).

Die Beschwerdegegnerin nannte in der angefochtenen Verfiigung vom 14. August 2015
(Urk. 2) die Uberlegungen , die sieihrer Auffassung zugrunde legte . Auch ging sieim
Wesentlichen auf die Einwénde der Be schwerdefihrerin vom 10. April und 7. Mai 2015
(Urk. 7/30, Urk. 7/33) ein; dabei musste sie sich - wie erwahnt - nicht mit jedem einzelnen
Einwand auseinandersetzen . Dass sie sich nicht explizit auf die bundesgerichtliche
Rechtsprechung bezog oder diese allenfalls falsch anwandte, stellt keine Verletzung des
rechtlichen Gehors dar, ebenso wenig der Umstand, dass sie zur Abweisung des

L el stungsbegehrens verschiedene Begrindungen auffuhrte. Die Beschwerdefihrerin konnte
die Verfiigung denn auch sachgerecht anfechten, eine Verletzung des rechtlichen Gehérsin
Form einer Verletzung der Begrindungspflicht liegt nicht vor.

E.4
.3

Im psychiatrischen Gutachten von Dr .
Z. __vom 6. Juni 2014

(‘Urk. 7/25) wurde als Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende
depressive Storung, zum Untersuchungszeitpunkt eine anhaltend depressive Episode,
mittel- bis schwergradig ausgepragt, mit somatischem Syndrom (ICD-10 : F33.11/F33.21)
vor dem Hintergrund einer angstlich-vermeidenden und dependenten sowie

sel bstunsicheren Personlichkeitsakzentuierung (1CD-10: Z73.1; Differentialdiagnose:
ICD-10: F61.0) aufgefuihrt . Den akzentuierten Per sonlichkeitsanteilen komme per se kein
Krankheitswert zu. Sie beeinflussten aber den Behandlungs- und Hellverlauf ungiinstig .

Als Hauptsymptom e einer Depression nach ICD-10 seien im Falle der Beschwer defihrerin
eine depressive Verstimmung, Freudlosigkeit, Interessenverlust sowie ein Antriebsmangel
und vor alem eine e rhéhte Ermidbarkeit zu nennen . Als sogenannte Zusatzsymptome
seien ein e (subjektiv berichtete, in der Unter - suchungssituation auch objektivierbare)
Verminderung von Konzentration und Aufmerksamkeit, eine Verminderung des
Selbstwertgefiihl s und des Selbstver trauen s, Schuldgefihle, Insuffizienzgefihle, negative
und pessimistische Zukunftsperspektiven sowie Schlafstorungen feststellbar gewesen. S
ogenannte ,, somatische® Symptome seien ein Interesseverlust, eine Reduktion der emo



tionale n Reagibilitét auf sonst freudige Ereignisse, ein morgendliches Stim mungstief
sowie eine psychomotorische Hemmung.

Differentialdiagnostisch sei en eine organisch bedingte depressive Storung, eine dysthyme
Storung, eine bipolar-affektive Storung oder eine schizoaffektive Stérung zu erwégen
gewesen, doch seien hierfur die Kriterien nach 1CD-10 nicht erflllt . Hinweise fir eine
willentliche Herbeiflhrung oder eine massive Verdeutlichung psychischer oder korperlicher
Stoérung en im Sinne einer Aggra vation oder Simulation hétten sich nicht gezeigt.
Angesichts der beschriebenen Erschopfungssymptomatik sei auch dasVorliegen einer
Neurasthenie aufgrund des anhaltende n und quéende n Klagen s Uber eine gesteigerte
Ermudbarkeit nach geistiger Anstrengung oder Uber korperliche Schwéache und
Erschopfung nach geringsten Anstrengungen erwogen worden, doch wirden auch diesbe
zuglich d ie Kriterien nicht erfiillt, da die beschriebene Erschopfung eindeutig in eine
ausgepréagte depressive Symptomatik eingebettet sei. Gesamthaft ergében sich sowohl aus
den aktendokumentierten Befundberichten wie auch aus den Eigenangaben der
Beschwerdefiihrerin Hinweise auf eine erhebliche Chronifi zierungstendenz im Rahmen der
rezidivierend verlaufenen depressiven Storung, bei der esin den letzten Jahren nicht zu
einem andauernden und vor allem vollsténdig remittierten Zustand gekommen sai.

Zur Arbeitsfahigkeit fihrte Dr. Z._ aus, auf der psychisch-geistigen Ebene sl die
Leistungsfahigkeit durch die dargestellten affektiven, psychomotorischen, kognitiven,
formalgedanklich en und vegetativen S ymptome deutlich beeintrachtigt . Auf der
psychiatrisch-kérperlichen Ebene bestehe eine ausge pragte Storung der Vitalgefuhle, die
die psychophysische L eistungsfahigkeit der Beschwerdefthrerin deutlich einschranke.
Erschwerend k@men die Einschran kungen durch die Adipositas hinzu, wobei gegenwartig
eine (erhebliche) Gewichtsreduktion angesichts der instabilen psychischen Situation
schwerlich erreicht werden kénne. Im Hinblick auf die soziale Interaktion sei die Beschwer
defUhrerin durch die ausgepragte Antriebsminderung, durch die intermittierend auftretende
psychomotorische Unruhe (paroxy s male Angste), durch ausgepréagte Insuffizienzgefihle
und durch den krankheitsbedingten sozialen Riickzug in ihrer psychosozialen
Leistungsfahigkeit erheblich eingeschrankt. Aufgrund des mittel- bis schwergradig
depressiven Zustandsbildes

sei von einer verwertbaren Arbeitsfahigkeit von 20 % fir eine Tatigkeit unter den
Bedingungen der freien Wirtschaft auszugehen .

Die Haushaltsfiihrung sei der Beschwerdefihrerin zumutbar, da diese Téatigkeit die
selbstandige Einteilung, die freie Pausenge staltung , die Aufschiebung von Tétigkeiten und
ein ,Allein-Arbeiten* ermdg liche. Berufliche Massnahmen seien zum gegenwartigen Zei
tpunkt nicht erfolg versprechend und deshalb nicht indiziert. Im Vordergrund stiinden
weiterhin medizinische Massnahmen. Invaliditétsfremde Faktoren (ungewisse berufliche
Zukunft, unglinstiges Wiedereingliederungsalter, ausgepragte Dekonditionie rung ,
laufendes versicherungsrechtliches Verfahren) seien berticksichtigt und von
invaliditétsbedingten Befunden abgegrenzt worden und nicht in die Beur teilung der

medi zinisch-theoretischen Zumutbarkeit einer Tatigkeit miteinge flossen . Die aktuell
attestierte Arbeitsunfahigkeit sei spétestens seit dem Bericht desA._ vom Mérz 2013
(vgl. Urk. 7/15) ausgewiesen.

Dieser Beurteilung schlosssichDr. med. C.___



vom Regionalen Arztlichen Dienst der 1V-Stelle (RAD) am 1 2. Juni 2014 vorbehaltlos an (
Urk. 7/28/3).

E.5
.4

Zwar diagnostizierte Dr. Z._ zum Untersuchungszeitpunkt eine anhaltend depressive
Episode, mittel- bis schwergradig ausgepragt (Urk.

E.5.3

Die BeschwerdefUhrerin befindet sich seit dem 2 8. Mai 2012im A.____ in Behandlung (
Urk. 7/15/6). Gemass dessen Bericht vom 26. Mérz 2013 findet zweimal monatlich eine
Einzeltherapie statt. Die Beschwerdefthrerin nehme einmal am Tag ein Citalopram Mepha

Lactabs 20 mg und eine halbe Tablette

Trittico 100 mg (Urk. 7/15/7). Eine stationére Behandlung fand nie statt (Urk. 7/15/6). Im
Arztbericht von Dr. B.__ vom 25. Mai 2013 sind als Medikation nur die Schmerzmittel

Dafalgan bis 2 g/d sowie Mefenacid bis 2 g/d aufgeftihrt (Urk. 7/20/2). Angesichts der
Therapieintervalle der psychiatrischen Behandlung kann nicht von einer konsequenten
ambulanten Behandlung gesprochen werden, die letztlich infolge Resistenz der Krankheit
als gescheitert betrachtet werden misste (vgl. Urteil des Bundesge richts 9C 454/2013 vom
29. Oktober 2013 E. 4.1).

Daran andert nichts, dass die Beschwerdefihrerin ein- bis zweimal wochentlich durch eine
PsychologindesA.

betreut wird (vgl. Urk. 7/15/2 und 7/25/7), da dies keine fachérztliche Behandlung darstellt.
E.7

Mit der angefochtenen Verfligung vom 14. August 2015 (Urk. 2) wurde zwar das

L eistungsbegehren der Beschwerdefuhrerin grundsétzlich abgewiesen , doch offerierte die
IV-Stelle der Beschwerdefihrerin, sie kdnne sich zur Arbeitsver mittlung melden (Urk. 2 S.
2) .

Sodann beantragt die Beschwerdefiihrerin Integrationsmassnahmen (Urk. 1 S. 13 ). Darauf
besteht Anspruch, sofern dadurch die Voraussetzungen fir die Durchfihrung von
Massnahmen beruflicher Art geschaffen werden konnen (Art. 14aAbs. 1 1VG). Siesind
indes nicht zu gewahren, wenn auch ohne solche Massnahmen eine berufliche
Eingliederung bereits umgesetzt werden kann (BGE 137V 1 E. 7.2.3).

Da die Beschwerdefuhrerin Uber keine relevante Schul bildung verfigt (Urk. 7/6/4) und

in der Vergangenheit diverse Tétigkeiten aus Ubte (Urk. 7/10) , ist nicht ersichtlich,
inwiefern sie einfache Tétigkeiten nicht mehr austiben kdnnen sollte,

denn der ausgeglichene Arbeitsmarkt umfasst in verschiedensten Branchen Stellen, die
keine Berufs- oder Fachkenntnisse voraussetzen und die keine hohen Anforderungen an die
korperliche Belastbar keit stellen. Somit ist sie bereits eingliederungsfahig.
Integrationsmassnahmen sind daher nicht angebracht.

Der Bedarf an weiteren Eingliederungsmass nahmen ist aus den Akten nicht ersichtlich.



Die angefochtene Verfligung erweist sich somit als rechtens, so dass die Beschwerde
abzuweisenist.

E.8
2

De r unentgeltliche Rechtsvertreter, Rechtsanwalt Gehr ing , ist fir seine Aufwen dungen
in diesem Verfahren — da er keine Honorarnote eingereicht hat (vgl.

Urk. 8) - nach Ermessen mit Fr. 1' 450 . -- (inkl. Barauslagen und Mehrwert steuer) aus der
Gerichtskasse zu entschadigen.

Die Beschwerdefihrer in ist darauf hinzuweisen, dass sie diesbeziiglich laut § 16 Abs. 4 des
Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSV Ger ) zur Nach zahlung verpflichtet ist,
sobald si edazu in der Lageist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Die Beschwerdefuhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter de r Beschwerdefihrer in , Rechtsanwalt Gehring,
Zurich, wird mit Fr. 1'450 . -- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichtskasse
entschadigt. D ie Beschwerdefuhrer in wird auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Kaspar Gehring -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GrinigKlemmt

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



