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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1970, Mutter von vier Kindern (geboren 1991, 1992, 1995 und 1997),
arbeitete zuletzt seit dem 1. November 2007 als Bedie nerin Dreherei bei der Y. in
Z.  (Urk.7/12). Am 13. Februar 2014 (Eingangsdatum) meldete sich die Versicherte
unter Hin weis auf ein Burnout-Syndrom und eine Histaminintoleranz bel der Sozial
versicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zum Leistungsbezug an (Urk. 7/3). Die
IV-Stelle nahm beruflich-erwerbliche und medizinische Abkla rungen vor und zog
insbesondere die Akten der Krankentaggel dversicherung Swica Krankenversicherung AG
(nachfolgend: Swica) bel (Urk. 7/22 und Urk. 7/29-34). Per Ende Februar 2015 kindigte
dieY.  dasArbeitsverhdtnisder Versicherten (vgl. Urk. 7/73/6). Vom 8. Juni bis zum

6. November 2015 absolvierte die Versicherte bei der Durchfihrungsstelle A. ein
Belastbarkeitstraining (Schlussberichte vom 14. September und vom 8. Dezember 2015,
Urk. 7/49 und Urk. 7/60). Am 2. Dezember 2015 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit,
dass die Kosten fur ein Aufbautraining vom 7. November 2015 bis zum 6. Mai 2016
tbernommen wirden (Urk. 7/56). Im Weiteren nahm siedasvon A.__ veranlasste
psychiatrische Konsilium von Dr. med. B.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom
17. Dezem ber 2015 zu den Akten (Urk. 7/62). Am 22. Januar 2016 wurde das Aufbau
training abgebrochen (Schlussbericht vom 28. Januar 2016, Urk. 7/67). Am 9. Februar 2016
teilte die IV-Stelle der Versicherten mit, dass gemass ihren Abklarungen aufgrund ihres
Gesundheitszustands derzeit keine beruflichen Ein gliederungsmassnahmen maglich seien
(Urk. 7/72). Nach durchgefiihrtem Vor be scheidverfahren (\V orbescheid vom 2. Méarz 2016,
Urk. 7/78, und Einwand vom 15. Méarz 2016, Urk. 7/80; vgl. auch Urk. 7/79) verneinte sie
mit Verflgung vom 26. April 2016 einen Anspruch der Versicherten auf eine
Invalidenrente (Urk. 2). 2.

Dagegen erhob die Versicherte am 24. Mai 2016 Beschwerde und beantragte, es sei die
angefochtene Verfligung aufzuheben und die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, die
gesetzlichen Leistungen im Zusammenhang mit ihrer Erkran kung zu erbringen. In
prozessualer Hinsicht ersuchte sie um die Durchfihrung eines zweiten Schriftenwechsels
(Urk. 1 S. 2). Die Beschwerdegegnerin bean tragte mit Beschwerdeantwort vom 22. Juni
2016 die Abweisung der Beschwer de (Urk. 6). Mit Replik vom 25. Oktober 2016
prazisierte die Beschwerdefihrerin das Rechtsbegehren insofern, als die
Beschwerdegegnerin insbesondere zu ver pflichten sei, ihr eine ganze Invalidenrente
zuzusprechen; eventualiter sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, weitere

medi zinische Abklarungen zu téti gen und gestiitzt darauf den Invaliditétsgrad zu
bestimmen (Urk. 12 S. 2). Am 9. November 2016 teilte die Beschwerdegegnerin mit, dass
sie auf das Ein reichen einer Duplik verzichte (Urk. 14), was der Beschwerdefihrerin am



10. Novem ber 2016 angezeigt wurde (Urk. 15).

E.11

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditéat im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bel psy chischen Beeintréchtigungen zu
prifen, ob ein seelische s Leiden mit Krank heits wert besteht, welche s die versicherte
Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes
Erwerbseinkommen zu erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG; BGE 139V 547 E. 5; 131V
49E. 1.2; 130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom

15. Dezem ber 2015 E. 5

und 9C_125/2015 vom 18. November 2015 E. 5.4.).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestitzte psychiatrische Diagnose voraus (vgl.
BGE 130V 396; Urteile des Bundesge richts 8C_616/2014 vom 25. Februar 201

E.13
Zur Annahme der Invaliditét nach Art.

E.14

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bel aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalidenein kommen ), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen). Der Einkommens ver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig maoglichst genau
ermittelt und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditéts grad bestimmen &8sst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.15



Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

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

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

E.16

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vor akten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3g, 122V 157 E. 1¢). 2. 2.1

Streitig und zu prifen ist der Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf eine Invalidenrente. 2.2

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfligung damit, dass die
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdeftihrerin gemass ihren medizinischen Abklarungen
vordergrundig durch die psychosozia e Belastung sowohl im beruf lichen alsauch im
familidren Umfeld (Doppelbelastung Beruf und Haus halt, Ablésungsprozess der Kinder,
Kindigung der Arbeitsverhaltnisse beider Ehepartner, wirtschaftliche Sorgen, Betreuung
einer demenzkranken Angehdr i gen) ausgel 6st worden sei und weiterhin aufrechterhalten
werde. Dabel handle es sich um invaliditéatsfremde Faktoren, welche zur Beurteilung der
zumutbaren Arbeitsfahigkeit nicht berticksichtigt werden dirften. Da bisher keine adéaguate
Therapie durchgefihrt worden sei, seien die Therapieoptionen noch nicht aus geschopft.
Der Bericht von lic. phil. C.___, Psychotherapeut ASP, vom 4. Februar 2016 und das
psychiatrische Konsilium von Dr. B.  vom 17. Dezem ber 2015 wirden der
Einschétzung, dass erhebliche psychosoziale Belastungen vorlagen, nicht widersprechen.
So werde darin beispielsweise fest ge halten, dass die Beschwerdefihrerin mit Beruf und
Haushalt Uber Jahre min destens zu 150 % gearbeitet habe und unter dieser Belastung
zusammen ge brochen sai. Eine Invaliditat im Sinne des Gesetzes liege daher nicht vor und
ein Anspruch auf Rentenleistungen sel zu verneinen (Urk. 2). 2.3

Die Beschwerdeftihrerin machte demgegenuber geltend, dass auf die von der Swicain
Auftrag gegebenen, nicht fachéarztlich-psychiatrischen Berichte von Dr. med. D._ und
Dr.med. E.___, auf welche sich die Beschwerdegegnerin stlitze, nicht abgestellt werden
konne. Die Auftrége zu diesen beiden Berichten seien von der Swica nicht nach den
Vorgaben von Art. 44 ATSG erteilt worden, weshalb die entsprechenden V erfahrensrechte
nicht gewahrt worden seien. Angesichts der (verbalen) Entgleisungen gegentiber Dr. med.
F. __, FMH Allgemeinmedizin, und dem Psychologen C.___in den Telefongespréachen
vom 24. Mérz 2015, in der medizinischen Beurteilung vom 13. April 2015 und im
Schreiben vom 5. Mai 2015

habe Dr. E.___ asbefangen zu gelten. Die von ihm angegebene Hauptdiagnose depressive
Epi sode, in Remission, ICD-10 F32.4 gebe esin der ICD-10-Codifizierung sodann gar
nicht. Im Weiteren habe Dr. E.__ verkannt, dassim Austrittsbericht der G._ —trotz
erwahnter geringer Verbesserung der de pres siven Symptomatik — weiterhin eine



mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) diagnostiziert worden sei. Zudem habe er
die bis zum damaligen Zeit punkt durchgefiihrte Behandlung auch véllig zu Unrecht als
inadaquat be zeich net. Dr. F.____ habe die Beschwerdefuhrerin bereits am 14. November
2013 Dr. med. H.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, tberwiesen (wel chen

Dr. E.___ mit keiner Silbe erwdhne). Daraufhin seien eine adaquate anti de pressive
Medikation, regelmassige Psychotherapie-Sitzungen bei I.___, Fachpsychologe fir
Psychotherapie FSP, ein dreieinhalbwdchiger stationérer Aufenthaltinder J.__ und ein
Aufenthalt inder G.____ in die Wege geleitet worden. Weshab ein rascherer Eintritt in die
Tages klinik aus organisatorischen Grinden nicht moglich gewesen sei, habe Dr. F.___in
seinem Schreiben vom 24. Juli 2014 ausfuhrlich begriindet. Dr. D.____ habe sich ferner
nicht mit den &rztlichen Beurteilungen, die ihrer Einschdtzung entgegenstehen wiirden,
ausel nandergesetzt. Ihre Kernaus sage, wonach die Beschwerdefiihrerin innert der
kommenden zwdlf Wochen wieder die urspriingliche Arbeitsfahigkeit erreichen werde,
basiere lediglich auf Erfahrungswerten. Abzustellen sei vielmehr auf den einzigen sich bei
den Akten befindlichen unabhéngigen Bericht eines Facharztes Psychiatrie und Psycho
therapie, das heisse auf den konsiliarischen Bericht von Dr. B.__ vom 17. Dezem ber
2015. Demgemass sei vom Vorliegen einer mittelgradigen de pressiven Stérung
auszugehen, welche mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit als therapieresistent bezei chnet
werden misse (Urk. 12 S. 11 ff.). 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteilen und die eingereichten Akten wird, soweit erforderlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwégungen elngegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.31

Dr. F.___ stellteim Bericht vom 18. Méarz 2014 folgende Diagnosen (Urk. 7/13/6): (1) ein
Burn out-Syndrom s eit vielen Jahren korperliche Beschwerden wie
Spannungskopfschmerzen/

Migrane, Dyspepsie, Brux i smus, unspezifische Bauchbeschwerden, chronisch
rezidivierende Rickenschmerzen (2) ein Verdacht auf eine Histamini ntoleranz (3) eine
bekannte Laktosei ntoleranz Dr. F.__ gab an, dass voraussichtlichim April 2014 eine
stationdre Behand lung in der J.__ durchgefihrt werde. Aufgrund der langjdhrigen Vor
geschichte und der ausgepragten Symptomatik sei mit einer |angerdauern den Erholung und
Arbeitsintegration zu rechnen (Urk. 7/13/6).

E.3.2

Die medizinischen Fachpersonen der J._ diagnostizierten im Aus tritts bericht vom

23. Mai 2014 (1) eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) und (2) einen
Spannungskopfschmerz (ICD-10 F45.5). Sie erkléarten, dass die Beschwerdefhrerin vom
29. April biszum 23. Mai 2014 bei ihnen hospitalisiert gewesen sei. Sie sei auf eigenen
Wunsch bei weiterhin bestehender de pressiver Symptomatik ausgetreten, in geringfigig
gebessertem Zustand. Sie erscheine nach wie vor therapiebedirftig in einem strukturierten
Rahmen, wes hab ihr der Eintritt in eine Tagesklinik empfohlen worden sei

(Urk. 7/18/2-5).

E.33

Dr.D.___, FMH Praktische Arztin, Vertrauensarztin der Swica, hielt in der medizinischen
Kurzbeurteilung vom 2. Juli 2014 fest, dass es sich diagnostisch um eine mittelgradige



depressive Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11) handle. Sie empfehle die
Fortsetzung der ambulanten psychiatrisch-psy chotherapeutischen Behandlung, jedoch mit
zumindest wochentlichen Inter vallen. Weiter folge sie der Empfehlung der J._ und sehe
eben falls die Indikation zur Durchfihrung einer tagesklinischen psychiatrisch-psy cho
therapeutischen Behandlung. Die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin in der
beruflichen Tétigkeit als Bedienerin unter Berticksichtigung des bisherigen Arbeitspensums
von 100 % sei krankheitsbedingt vollumfanglich aufgehoben. Die Arbeitsunfahigkeit
erscheine nicht arbeitsplatzspezifisch. Erfahrungsgemass kdnne unter Optimierung der
ambulanten Behandlung mit einer Wiederer lang ung der urspriinglichen Arbeitsfahigkeit in
den kommenden zw6lf Wochen ge rechnet werden (Urk. 7/22/6-7).

E.34

Dr.H.  und Psychologel.  stelltenim Bericht vom 10. Juli 2014 (Urk. 7/21/1-3)
dieselben Diagnosen wie die medizinischen Fachpersonender J._ (Urk. 7/18/2). Sie
erkléarten, dass die Beschwerdeftihrerin seit dem 21. November 2013 bei ihnen in Therapie
stehe. Bei ihrer Tétigkeit am Mikro skop miisse sie hochkonzentriert arbeiten. Dies sl ihr
spétestens seit Herbst 2013 nicht mehr mdglich.

E.35

Dr. E.___, FMH Gynékologie und Geburtshilfe, Dignitédt Psychiatrie und Psy cho therapie
FMH, hielt in der an die Swica gerichteten medizinischen Beurteilung vom 13. April 2015
folgende psychiatrischen Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit fest

(Urk. 7/30/19): (1) eine depressive Episod e, in Remission (ICD-10 F32.4) (2)
Differentialdiagnose : Anpassungsstorung ( ICD-10 F43.21)

Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannte er folgende (Urk. 7/30/19): (1)
einen Verdacht auf Entwicklung korperlicher Symptome aus psychischen Grinden
(Aggravation; ICD-10 F68.0) (2) Unstimmigkeiten mit Mitarbeitern und Vorgesetzten (
ICD-10 Z256.4)

(3) sonstige Probleme mit Bezug auf die Lebensbewdltigung (ICD-10 Z 73.8) (4)
u ngenuigend e soziale Sicherung (Schulden; | CD-10 259.8) (5)
Un stimmigkeit in Bezug auf den Ehepartner ( ICD-10 Z63.0)

(6) Anpassungsprobleme an die Ub ergangsphasen im L ebenszyklus (empty nest syn
drome; ICD-

E.3.6

Die Abklarungspersonen von A.____ fuhrten im Schlussbericht vom 14. Septem ber 2015
aus, dass die Beschwerdefuhrerin konstant und zuverléssig am Belast barkeitstraining
teilgenommen habe. Eine leichte Stundensteigerung von 2,5 auf drei Stunden sei moglich
gewesen. Die anvisierten Prasenzzeiten von vier Stunden hétten aber nicht erreicht werden
konnen. Es seien in verschiedenen Bereichen kleine Entwicklungsschritte sichtbar. Es gebe
aber auch immer wieder Ruckschritte (Urk. 7/49/6).

E.3.7

Im Schlussbericht vom 8. Dezember 2015 erkléarten die AbklarungspersonenvonA.
dass es der BeschwerdefUhrerin im Verlauf der Verlangerung des Belast barkeitstrainings
gelungen sei, die Stunden weiter z u steigern. Ab Ende Oktober 2015 habe sie viermal pro



Woche an vier Stun den pro Tag am Programm teil genommen . Sie habe nur einen
Krankheitstag gehabt und sei sehr zuverlés sig gewesen . Ihren Aussagen zufolge habe sich
ihr G esundheitszustand jedoch im Ver lauf der Massnahme verschlechtert. Sie habe Uber
verschiedene korperliche Symptome, Uber grosse Erschépfung und wenig
Regenerationsmoglichkeiten ge klagt (Urk. 7/60/5). Die Selbst- und Fremdeinschéatzung
beziiglich ihres Zustandes gingen je langer je mehr auseinander (Urk. 7/60/4).

E.3.8

Dr.B.___ stellteim psychiatrischen Konsilium vom 17. Dezember 2015 a's Diagnose mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine depressive Stérung, gegen wértig mittelgradige
Episode (ICD-10 F32.11), chronischer Verlauf seit 2013, korperlich betonte Symptomatik.
Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeits fahig keit nannte er nicht. Dr. B, erklarte, dass
die Beschwerdefuhrerin bis Ende 2014 weiterhin annehmbar zu 100 % krank gewesen sei.
In der ersten Halfte 2015, al's sie ausschliesslich zu Hause gewesen sei, habe sie sich - ohne
statio nére Therapie und Arbeit - etwas entlastet gefuhlt. Mit der Aufnahme des 1V -
Programms, welches im geschitzten Ra hmen mit ca. 40 % stattfinde, sel es zu einer
Symptomzunahme und eine r erheblichen Einschrankung der Lebensg ua
litat/Aktivitét/Partizipation auch im privat en Bereich gekommen. Ruckblickend bestehe
auch im Jahr 2015 aus psychischen Grinden keine genligende Stabi litét fUr eine berufliche
Tét igkeit in der freien Wirtschaft (Urk. 7/62).

E.39

Die Abklarungspersonen von A.___ hielten im Schlussbericht vom 28. Januar 2016 fest,
dass das Aufbautraining von der gesundheitlichen Instabilitét der Beschwerdefthrerin und
der weiterhin stark ausgepragten depressiven Sympto matik (wenig Antrieb, geringer
Selbstwert) gepragt gewesen sei. Im Januar 2016 habe sie sich nach Ricksprache mit ihren
Arzten zum Abbruch des Programms entschieden, was auch aus ihrer Sicht der richtige
Schritt sei. Eine Steigerung der Présenzzeit sei nicht moglich gewesen. Auch im
geschitzten Bereich ihrer Werkstatt sei sie rasch an ihre Belastungsgrenze gekommen, so
dass eine Her an filhrung an den ersten Arbeitsmarkt zurzeit nicht realistisch sei

(Urk. 7/6715).

E.3.10

Lic. phil. C.___ diagnostizierte im Bericht vom 4. Februar 2016 (1) eine chroni sche
depressive Storung (ICD-10 F32.11) mit somatischem Syndrom (Kopfschmer zen,
Konzentrationsstorungen, Stressintoleranz, korperlich erlebte Erschop fung), inihrer
Auspragung mittelgradig, und (2) eine Anpassungs st6 rung (ICD-10 F43.2). Die
Beschwerdefiihrerin sei seit Méarz 2015 bei ihm in Therapie. Von Mérz bis Juni 2015 hétten
die Therapiesitzungen zwei Mal woch entlich stattgefunden, nach dem Einstieg ins
Belastbarkeitstraining von A.__ noch einmal pro Woche. Gelegentlich seien die Termine
wegen extremer Kopf schmerzen, Riickenverspannungen und Erschopfung ausgefallen.
Zurzeit bes tehe eine minimale Arbeitsfahigkeit von 15 bis 20 % in geschiitztem Rahmen
(Urk. 7/71). 4. 4.1

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung vom 2 6. April 2016

(Urk. 2) davon aus, dass bei der Beschwerdefthrerin kein eigenstandiges und
therapieresistentes L eiden vorliege, wel ches unabhéngig von der psycho sozialen Belastung
zu einer Arbeitsunfahigkeit fihre. Sie stiitzte sich dabei im Wesentlichen auf die
medizinischen Beurteilungen von Dr. D.__ vom 2. Juli 2014 (Urk. 7/22) und Dr. E.____



vom 13. April 2015 (Urk. 7/30; vgl. dazu auch die Stellungnahme von dipl.-med. N.___,
Facharztin fur Allge meine Innere Medizin, des Regionalen Arztlichen Dienstes [RAD]
vom 25. Febru ar 2016, Urk. 7/77/4). 4 .2

Bel den genannten Beurtellungenvon Dr. D.____ und Dr. E.____, welche zu handen der
Krankentaggeldve rsicherung Swica erstellt wurden , handelt es sich nicht um Gutachten im
Sinnevon Art. 44 ATSG. Ausweidlich der Akten konnte die Beschwerdefuhrerin weder
allfa lige Ablehnungsgriinde gegen diese beiden Arzte geltend ma chen noch
Gegenvorschl&ge unterbreiten (vgl. Art. 44 ATSG) noch wurde ihr das Recht gewahrt, sich
vorgangig zuden Fragenan Dr. D.___ und Dr. E.___ zu dussern (vgl. BGE 137V 210 E.
3.4.2.9). Dies hat zwar nicht zur Folge, dass den Beurteilungenvon Dr. D.____ und

Dr. E.___ grund sétzlich kein Beweiswert beizumessen wére. Unter den gegebenen Um
stdnden ist es aber sachgerecht, an die Beweiskraft dieser Beurteilungen die gleichen
Anforderungen zu stellen, wie sie etwa bei Berichten von versi che rungsinternen Arzten
gelten. Danach ist zu prifen, ob sie schliissig erscheinen , nachvollziehbar begriindet so wie
in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen seine Zuverlassigkeit besteh en,
wobei an die Unparteilichkeit der Arzte ein strenger Massstab anzulegen ist (vgl. BGE 123
V 331 E. 1c mit Hin weisen). 4.3

Entgegen der Behauptung der Beschwerdefthrerin (Urk. 12 S. 13) stellteDr. E.___in
seiner medizinischen Beurteilung vom 13. April 2015 mit der Diagnose depressive Episode,
in Remission, ICD-10 F32.4 (Urk. 7/30/19), eineim ICD-10 kodifizierte Diagnose (vgl.
hingegen ICD-10-G11 [= German Ver sion]). Im Weiteren wies Dr. E.____ zu Recht darauf
hin, dassin den Berichten der G.____ betreffend die Behandlung vom 18. September bis
zum 24. Dezember 2014 - die sich im Ubrigen nicht bei den Akten befinden, sondern
lediglich in der medizinischen Beurteilung von Dr. E.____ wiederge geben wurden (vgl.
Urk. 7/30/3-4) - von einer Teilremission bzw. geringen Ver besserung der depressiven
Symptomatik die Rede war. Dass sich die depressive Symptomatik derart gebessert habe,
dass bei Austritt lediglich noch eine |eichte depressive Storung nach ICD-10 F32.0
bestanden habe - wie Dr. E.____ darausfolgerte (Urk. 7/30/20 und Urk. 7/40/3) —ist jedoch
nicht aktenkundig. Auch bei Austritt wurde vielmehr (gemass Zitat Dr. E.___ ) nach wie vor
eine (offen bar etwas leichter aus ge prégte) mittelgradige depressive Episode festgestellt,
wobel gemass med. pract. O.___ vonder G.____ damals auch nicht mit einer
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit zu rechnen war (Urk. 7/30/3-4). Sodann machte

Dr. E.___ zu Recht darauf aufmerksam, dass sich sowohl psychosoziale Belastungsfaktoren
(Eheprobleme, Arbeitslosig keit beider Ehegatten, erhebliche Verschuldung, Versorgung
einer demenz kranken Mutter, Abldsungsprozess von den Kindern) al's auch sozio-kulturelle
EinflUsse (Immigration von Argentinien in die Schweiz 1999; vgl. Urk. 1 S. 3)
identifizieren lassen wirden. Seine Dar legungen, wonach die Beschwerdefiih rerin ohne
ihre Fixierung auf eine in Lateinamerika Uberwiegend noch gelebte traditionelle Mutter-
und Partner innenrolle, welche zu erheblichen innerpsy chi schen Konflikten fuhre - vor
allem dann, wenn die Angehérigen diese tradi tio nelle Welt verlassen wiirden -, mit
grosser Wahrscheinlichkeit nicht oder nicht schwer erkrankt wére (Urk. 7/30/22), vermdgen
in dieser pauschalisie ren den Form allerdings nicht zu tUberzeugen, zumal sich die
Beschwerdefuhrerin gerade nicht (vollstandig) fur eine solche traditionelle Rolle
entschieden hat, sondern auch (teil-)erwerbstatig war (vgl. Urk. 7/11). Schliesslich verfligte
Dr. E.___im Zeitpunkt seiner medizinischen Beurteilung auch tGber keinen Vorbericht der
seit November 2013 behandelnden Dr. H.___ /Psychologen 1. (Urk. 7/30/3-9), weshalb



seine Einschétzung, wonach die bisherige psychiatrische Behandlung nicht adaquat
gewesen sd, jedenfalls nicht in Kenntnis samtlicher relevanter V orakten erging.

Unter diesen Umsténden vermag die Beurteilung von Dr. E.___, wonach die
Beschwerdefiihrerin ab Ende April 2015 wieder as zu 100 % arbeitsfahig zu gelten habe
(Urk. 7/30/22) — was auch in erheblichem Widerspruch steht zu der Beurteilung von Dr.
B.  (Urk. 7/62) sowie der gezeigten Leistung wahrend des Bel astbarkeitstrainings

(Urk. 7/49, Urk. 7/60 und Urk. 7/67) -, nicht zu Uber zeugen. Damit ertbrigen sich
Erorterungen zu den Qualifikationen von Dr. E.___ . Darauf hinzuweisen ist an dieser Stelle
indes noch, dass Dr. E.__ gemass seinen Angaben durch Besitzstandswahrung (Dignitét
Psychiatrie und Psychotherapie FMH) berechtigt ist, alle psychiatrischen und psychothera
peu tischen Leistungen zu erbringen, inkl. psychiatrische Gutachten (Urk. 7/30/23). 4.4

Nicht abgestellt werden kann sodann auch auf die von der Swicain Auftrag gegebene
medizinische Kurzbeurteilung von Dr. D.____ vom 2. Juli 2014, welche fast zwei Jahre vor
Erlass der angefochtenen Verflgung erging und deren Prognose sich nicht verwirklicht hat
(Urk. 7/22). Dr. D.___ verfigt im Ubrigen auch nicht Giber einen Facharzttitel in Psychiatrie
und Psycho therapie (vgl . https.//www.medregom.admin.ch

). 4.5

Im Weiteren hat sich Dr. B.____im psychiatrischen Konsilium vom 17. Dezem ber 2015
nicht mit der Frage auseinandergesetzt, inwiefern die psychosozialen und sozio-kulturellen
Faktoren das Beschwerdebild der Beschwerdefhrerin mit bestimmen (vgl. E. 1.3).
Uberdies fehlt in diesem Konsilium auch eine ein gehende Auseinandersetzung mit der
Frage, ob und falls ja weshalb vorliegend von einer Therapieresistenz der depressiven
Symptomatik auszugehen ist. Ferner |&sst seine Beurteilung eine nachvollziehbare
Begriindung, weshalb von einer nahezu vollstandigen Arbeitsunfahigkeit auszugehen ist,
missen. Schliesslich wiesDr. B.____ selbst darauf hin, dass angesichts der aus psychischer
Sicht deutlich unsicheren Prognose in den néchsten Monaten eine eingehende psy
chiatrische Begutachtung zu empfehlen sai (Urk. 7/62). 4.6

Esist somit festzuhalten, dass der entscheidrelevante Sachverhalt in psychia trischer
Hinsicht ungentigend abgeklart ist. 5.

Die Sache ist demnach in Aufhebung der angefochtenen Verfiigung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie insbesondere die Berichteder G.___
betreffend die Behandlung der Beschwerdefihrerin vom 18. September bis zum

24. Dezember 2014 und aktuelle Berichte der behan delnden Arzte einholt und den
medizinischen Sachverhalt in psychiatrischer Hinsicht gutachterlich abkl&ren 1&sst. In
Auseinandersetzung mit den bisherigen Arztberichten soll die Gutachterin bzw. der
Gutachter sich zum psychischen Gesundheitszustand der Beschwerdefhrerin, dessen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sowie insbesondere auch zum Einfluss der psycho
soziaen/sozio-kulturellen Faktoren und zur Frage einer allfélligen Therapie resistenz der
depressiven Symptomatik aussern. Danach hat die Beschwerde gegnerin Uber den
Rentenanspruch der Beschwerdefihrerin neu zu verfugen.

In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen. 6. 6.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsleistungen ge ht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfah rens aufwand und
unabhangig vom Streitwer t festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisVG) und auf Fr. 7 00.--



anzusetzen. Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Rick weisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren Abkl&rung und neuen Ver fligung als vollsténdiges Obsiegen
(BGE 137V 57 E. 2.2), weshab die Kosten ausgangsgemass der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen sind. 6.2

Ausgangsgemass hat die anwaltlich vertretene Beschwerdefiihrerin Anspruch auf eine
Prozessentschadigung. Dieseist gestuitzt auf Art. 61 lit. g ATSG in Ver bindung mit § 34
Abs. 1 und 3 des Gesetzes Uber das Sozialversiche rungs gericht ( GSV Ger ) unter
Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der Schwierig keit des Prozesses auf
Fr. 2'400.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die Verfugung vom 26. April 2016
aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich , IV-Stelle,
zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abkl&rung im Sinne der Erwégungen,
uber den Rentenanspruch der Beschwerdefthrerin neu verfige . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schédigung von Fr. 2°400 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Susanne Friedauer -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen

sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers 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 Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstKreyenbiihl

E.5

E. 5.3.3.3und 9C_739/2014 vom 30. November 2015 E. 3.2). Eine fachérztlich festgestellte
psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen
einer Invali di tét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits- und
Erwerbs fahigkeit unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der Atio
logie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Esist nach einem weitgehend
objektivierten Massstab zu beurteilen, ob und inwiefern der ver sicherten Person trotz ihres
Leidens die Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen
stehenden ausgeglichenen Arbeits markt noch sozial-praktisch zumutbar und fir die



Gesellschaft tragbar sei (BGE 141V 281 E. 3.7.3; 136 V 279 E. 3.2.1; BGE 127V 294
E. 4c; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom 15. Dezember 20 15 E. 5 und
8C_731/2015 vom 18. April 2016 E. 4.1).

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E. 10
760.0)

Dr. E.___ erklarte, dass die Depression der Beschwerdeflhrerin nicht ada quat behandelt
und sehr viel Zeit vergeudet worden sei mit unzureichenden Krank heits- und
Behandlungskonzepten. Es sei nicht nachvollziehbar, dass die Be schwerdefihrerin in der
J._ —undbeispielsweisenichtinder K. inZ.  oderderL. inM.___ - behandelt
worden sei, obwohl bekannt gewesen seli, dass sie unter der Distanz zu ihrer Familie leide.
Im Wel teren sei die Beschwerdefiihrerin erst mit ein jahriger Verspétung einer tages
klinischen Betreuung zugefihrt worden. Dadurch habe eine Teilremission erzielt werden
konnen, das heisse, dass die Eintrittsdiagnose m ittel gradige depres sive Episode am Ende
der Behandlung nicht mehr nachweisbar gewesen sei. Es habe nur noch eine leichte
depressive Storung bestanden. Zu empfehlen sei die Fort setzung einer adaquaten
Psychotherapie. Die aktuelle psychol ogisch-psycho the rapeutische Therapie kénne nur al's
inadaguat bezeichnet werden. Dr. F.___ und auch lic. phil. C.___ kénnten weder einen
psychopathol ogischen Befund noch eine ICD-10-Diagnose nennen (Urk. 7/30/20-21).

Weiter fuhrte Dr. E.___ aus, dass sich sowohl psychosozia e Belastungsfaktoren (familiare
Probleme, Ehe- und Arbeitsplatzprobleme, erhebliche Verschuldung, Versorgung einer
demenzkranken Mutter, die keinerlei Unterstiitzung durch eine Rentenkasse erhalte usw.)
als auch sozio-kulturelle EinflUsse identifizieren lassen wirden. Die Beschwerdefthrerin
lebe eine traditionelle Mutter- und Par tnerinnenrolle, die in lateinamerikanischen Landern
wie zum Beispiel Argenti nien nach wie vor Uberwiegend gelebt werde . Dies fihre zu
erheblichen inner psychischen Konflikten, vor allem dann, wenn die Angehdrigen diese
traditio nelle Welt verlassen wirden (empty nest syndrome). Ohne eine solche Fixierung
auf eine traditionell e lateinamerikani sche Frauenrolle wére die Beschwerde fih rerin mit
grosser Wahrscheinlichkeit nicht oder nicht schwer erkrankt, sondern hétte ihr Leben
selbstbewusst gestaltet, ohne dauernd die Opferrolle bevorzugen zu missen. In der
beruflichen Tétigkeit als Bedienerin bestehe ab dem 2 3. Mé&rz 2015 eine 80%ige
Arbeitsfahigkeit. Mit einer Steigerung auf 100 % sei inner halb v on eéinem Monat zu
rechnen (Urk. 7/30/ 22).
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