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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1961, war vom 1. April 1980 bis 16. Dezember 2015 bei der Y.
angestellt (Urk. 13/17). Am 12. September 2015 meldete sich die Versicherte unter Hinweis
auf ,, Storung der psychischen Art“ bei der In valide n versicherung zum L eistungsbezug
(Berufliche Integration/Rente) an (Urk. 13/2) . Die Sozia versicherungsanstalt des Kan tons
Zurich, IV-Stelle, fuhrte ein Standortgesprach durch (Urk. 13/8), holte verschiedene
medizinische Berichte (Urk. 13/13-14, Urk. 13/16) sowie einen Bericht der Arbeitgeberin
(Urk. 13/17), Akten des Krankenversicherers (Urk. 13/6, Urk. 13/20) und einen Auszug aus
dem individuellen Konto (IK; Urk. 13/15) ein. Nach durchgefiihrtem V orbescheidverfahren
(Urk. 13/22) verfugte die IV Stelleam 17. Mai 2016 die Abweisung des

L eistungsbegehrens (Urk. 2).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts [ATSG] ). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfal sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [IVG] ).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der kérperlichen, 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). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

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 betéti gen, nicht

durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art.

E.13

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.

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psychiatrische Diagnose voraus (vgl.
BGE 130V 396; Urteile des Bundesge richts 8C_616/2014 vom 25. Februar 2015

E. 5.3.3.3und 9C_739/2014 vom 30. November 2015 E. 3.2). Eine facharztlich
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invali ditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Esist nach einem weitgehend
objektivierten Massstab zu beurteilen, ob und inwiefern der versicherten 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 127 V 294

E. 4c; vgl.

Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom 15. Dezember 2015 E. 5 und 8C_731/2015
vom 18. April 2016 E. 4.1).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vor ak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhange 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. 33, 122 V 157 E. 1¢).

2.

E.2

Dagegen erhob die Versicherte am 17. Juni 2016 Beschwerde (Urk. 1) mit den Antrégen, es
sei die Verfligung vom 17. Mai 2016 aufzuheben und es seien ihr die gesetzlichen

L eistungen, insbesondere eine ganze Rente der Invalidenversi cherung seit Rentenanspruch,
zuzusprechen. Eventualiter sei eine medizinische Begutachtung durchzufiihren und die
vorliegende Angelegenheit zur Neubeur teilung an die Beschwerdegegnerin
zurlckzuweisen. In prozessualer Hinsicht ersuchte sie um Gewahrung der unentgelt lichen
Rechtspflege und Bestellung von Rechtsanwaltin Nicole Gierer Zelezen a's unentgeltliche
Rechtsvertreterin (Urk. 1 S. 2) . Mit Eingabe vom 12. Juli 2016 (Urk. 7) erganzte die
Beschwerde fuhrerin ihre Beschwerde. Mit Beschwerdeantwort vom 25. August 2016

(Urk. 12) schloss die Beschwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde, was der
Beschwerdefihrerin mit Verfigung vom 26. August 2016 (Urk. 14) zur Kenntnis gebracht
wurde. Die Eingabe der Beschwerdefiihrerin vom 2. Sep tember 2016 (Beweisofferte der
vollstéandigen Krankenakten, Urk. 15) wurde der Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom
6. September 2016 (Urk.16) zur freigestellten Stellungnahme zugestellt. Diese liess sich
nicht mehr ver nehmen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin stellte sich auf den Standpunkt, weder aus somatischen noch aus
psychischen Griinden seien die Voraussetzungen gemass Art. 8 ATSG erfullt.



Invalidenversicherungsrechtlich-fremde Grinde wie Arbeitslosigkeit oder psychosoziae
Belastungsfaktoren konnten bei der Invaliditatsbemessung nicht berticksichtigt werden. Aus
medizinischer Sicht sei wohl eine gesundheitliche Beeintréchtigung ausgewiesen, welche
jedoch geméss Rechtsprechung einem invalidisierenden Gesundheitsschaden nicht
gleichgesetzt werden konne, sei doch aus versicherungsmedizinischer Sicht von einer
reaktiven Depres sion ausgel 0st durch einen Arbeitsplatzkonflikt - auszugehen. Eine
reaktive Depression erfiille definitionsgeméss die V oraussetzung zur Anerkennung eines
invalidisierenden Gesundheitsschadens nicht. Eine selbsténdige depressive Erkrankung mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit sei nicht ausgewiesen (Urk. 2, Urk. 12).

E.22

Demgegeniber machte die Beschwerdefthrerin im Wesentlichen geltend, die Annahme, es
handle sich um depressive V erstimmungsstorungen, welche auf grund der Uberwindbarkeit
keinen Anspruch auf eine Invalidenrente begrinde ten, konne aufgrund der Arztberichte
nicht gestiitzt werden. Sie leide gemass allen beteiligten Arzten an einer rezidivierenden
depressiven Storung und somit an einer invalidisierenden Krankheit. Die Arbeitsfahigkeit
liege bel 0 %, weshalb aufgrund des Einkommensvergleichs eine ganze Rente auszu richten
sel (Urk. 1, Urk. 7). Im Beschwerdeverfahren wies sie nochmals darauf hin, dass sie sei

10. Januar 2014 - aso bereits Uber ein Jahr vor der Kindigung - in ambulanter
psychiatrischer Behandlung gewesen sei (Urk. 15).

E.23

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht einen Anspruch auf
Leistungen der Invalidenversicherung (Invalidenr ente) verneint hat. 3.

31

Die Fachpersonen der Z. wo die Beschwerdefiihrerin vom 31. Mérz bis 28. April 2015
stationdr in Behandlung war, hielten in ihrem Austrittsbericht vom 5. Mai 2015

(Urk. 13/16/8-12) unter anderem die Diagnose rezidivierende depressive St rung,
gegenwartig mittelgradige Episode mit somatischem Syndrom (Kontakt anldsse mit Bezug
auf das Berufsleben: Arbeitsplatzverlust), fest (S. 1). Die BeschwerdefUhrerin sl freiwillig
und in Begleitung einer Familien angehdrigen zur ersten psychiatrischen Hospitalisation
eingetreten, auf Empfehlung ihrer ambulant behandelnden Dr. med. A.___, FMH
Psychiatrie und Psychothe rapie (E. 3.2 nachstehend), und nach Zuweisung durch das
B. , wosiesich am Aufnahmetag notfallmassig vorgestellt habe. Seit drei Jahren bestehe
eine depressive Symptomatik, weswegen die Beschwer defihrerin bel Dr. A, in
psychiatrisch-psychotherapeutischer Behand lung sei. Am 19. Méarz 2015 sei es nun
Uberraschend nach 35-jahriger Tétigkeit am selben Arbeitsplatz zur Kiindigung gekommen.
Als Kindigungsgrund sei angegeben worden, dass zu wenig Arbeit in der Firma bestehe,
was die BeschwerdefUhrerin jedoch nicht glaube. Es sei in der Folge zu einem
depressiv-suizidalen Einbruch gekommen. Die Beschwerdefiihrerin leide an ausgepragten
Zukunftséngsten, niederge schlage ner Stimmung, Einschlafstérungen, Appetit verlust mit
Ubelkeit und Gedanken reisen. Es sei zuletzt zu wiederholten suizi dalen Ausserungen
gegeniber den Familienangehdrigen gekommen (S. 1).

Nach erfolgter Krisenintervention und in beziiglich der depressiven Symptomatik leicht
gebessertem Zustand sei die Beschwerdefthrerin in die vorbestehenden Verhaltnisse
ausgetreten. Die Fachpersonen erachteten die weitere Behandlung durch Dr. A,
weiterhin alsindiziert (S. 4). 3.2



Dr. A.___, bei welcher die Beschwerdefihrerin seit Januar 2014 in Behand lung ist, nannte
inihrem Bericht vom 29. September 2015 (13/13-14) als Diagno sen eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige bis schwere Episode ohne psychotische
Symptome (ICD-10 F33.2), Adipositas, essentielle Hypertonie und den Verdacht auf eine
demenzielle Entwicklung (S. 1).

Unter ,Anamnese” gab sie an, dass die Beschwerdefihrerin bereits im Januar 2014 an einer
schweren depressiven Episode mit psychotischen Symptomen erkrankt sei. Aus Angst vor
einer Kiindigung sai sie schwer depressiv weiterhin arbeiten gegangen. Im Mérz 2015 sei
ihr dann pl6tzlich gekiindigt worden, weshalb sie erneut in die schwere Depression
gerutscht sei, was eine stationare Behandlung unumganglich gemacht habe (S. 1).

Dr. A.___ flhrte weiter aus, dassim Vordergrund des psychischen Zustands bildes eine
verminderte Aufmerksamkeit und Konzentration, Vergess lichkeit, kognitive
Einschrénkung, grosse Unsicherheit, Verzweiflung, und Misstrauen bestiinden. Eine
Besserung sei kaum zu erwarten. Zudem sei eine beginnende Demenz nicht
auszuschliessen. Die Beschwerdefuhrerin kbnne nicht mehr aleinezuihr (Dr. A.__ ) indie
Praxis gehen und werde von ihrem Ehemann begleitet (S. 2).

Sie bescheinigte vom 19. Marz 2015 bis auf Weiteres eine 100%ige Arbeitsunfa higkeit (S.
2).3.3

Hausarzt Dr. med. C.___, Allgemeine Innere Medizin FMH, gab in seinem Bericht vom

2. Oktober 2015 (Urk. 13/16/6-7) an, dassim Vordergrund der gesund heitlichen Probleme
eine rezidivierende depressive Stérung stehe, wobel diesbezuglich die Einschatzung der
betreuenden Psychiaterin Dr. A.___ wichtig sai. Ausinternistischer Sicht stiinden die
Hypertonie sowie der Diabetes mellitus Typ Il im Vordergrund. Aufgrund eines chronisch
thorakolumbo ver tebralen Schmerzsyndroms seien Arbeiten, welche das Heben

mittel schwerer Gewichte oder haufiges vornibergeneigtes Stehen benétigten, ungunstig. Er
verwies auf den Austrittsbericht der Z.__ vom 5. Mai 2015 (E. 3.1 hievor). 3.4

Dr.med. D.___, Facharztin FMH Neurologie, hielt in ihrem verhaltens neurolo
gisch-neuropsychol ogischen Abkl&rungsbericht vom 4. Oktober 2015 (Urk. 13/20/10) fest,
insgesamt ergebe sich eine dysfunktionale Mitarbeit mit forcierter Aggravation und
bewusstseinsnahen (grotesken) Antwort verzerrungen bei fehlender Kooperation. Im
unbeobachteten Zustand sei eine Verhaltensan derung erkennbar. Das subjektiv intendierte
Storungsbild sei Uberwindbar. 3.5

In ihrem Verlaufsbericht vom 10. Dezember 2015 (Urk. 13/20/31) fuhrte Dr. A.____ aus,
nach wie vor stehe die depressive Symptomatik des psychi schen Zustandsbildesim
Vordergrund, welche sich durch grosse Antriebslosig keit, Kraftlosigkeit, bedriickte
Stimmung, verminderte Aufmerksamkeit und K onzentration, ausgeprégte Schlafstérungen
sowie verschiedene korperliche Beschwerden manifestiere. Ausserst auffallig sei die
Vergesslichkeit sowie die kognitive Einschrankung infolge der depressiven Symptomatik.
Nach dem Stellenverlust sei die Beschwerdefiihrerin in die Tiefe gerutscht, |ebe sozial iso
liert und habe kaum Kontakt mit anderen Menschen und Familienangehérigen. Sie weine
viel.

Die Beschwerdeftihrerin, so Dr. A._ weiter, berichte immer wieder Uber ihre Firma, wo
sie seit Einreise in die Schweiz wahrend 35 Jahren gearbeitet habe und schliesslich ,vor die
Tare" gestellt worden sei, mit der Begriindung, man habe keine Arbeit mehr fir sie. Im



Nachhinein habe sie erfahren, dass man den anderen danach die Stelle gegeben habe. Aus
diesem Grund sei sie ver bittert, verzweifelt und enttéuscht. Trotz der regelméassigen
Einnahme von Anti depressiva habe sie den Stellenverlust nicht verarbeiten konnen. Der
einzige Inhalt des Lebens sai ihre Arbeit gewesen. Bisjetzt sei sie nicht fahig gewesen,
diesen mit anderen Lebensinhalten zu ersetzen. Der Krankheitsverlauf sei offen und es sei
mit einer schlechten Prognose zu rechnen. 3.6

Die Arztin des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD), Dipl.-Med. E.___, Fach &rztin fir
Allgemeine Innere Medizin/Pravention und Gesundheitswesen, ausserte sich am 4. Mérz
2016 (Urk. 13/21/6) wiefolgt: Der Arztbericht der Z._ gebe mehrere Hinweise auf eine
deutliche Aggravation im Verlauf des stationaren Aufenthalts. Zu dieser Einschéatzung
gelange auch Dr. D.____ (vgl. E. 3.4 hievor). Esliege keine rezidivierende depressive
Episode vor. Vielmehr sai aus versicherungsmedizinisch-theoretischer Sicht von einer
reaktiven Depression, ausgel 0st durch einen Arbeitsplatzkonflikt auszugehen.
Zusammenfassend habe kein Gesundheitsschaden festgestellt werden konnen, welcher die
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit |angerfristig ein schrénke. Es stiinden
psychosoziale Faktoren im Vordergrund. 4. 4.1 Samtliche behandelnden (Fach-)Arzte
diagnostizierten eine rezidivierende depres sive Storung - jedoch von unterschiedlicher
Auspragung. Wahrend die Fachpersonenvon Z.__ im Mai 2015 von einer ge genwaértig
mittelgradigen Episode ausgingen (E. 3.1 hievor), erwahnte die Psychiaterin Dr. A.____im
September 2015 eine gegenwartig mittelgradig bis schwere Episode (E. 3.2 hievor).
Hausarzt Dr. C.____ diagnostizierte zwar vordergrindig ein en Diabetes mellitus Typ 11, sah
aber ebenfalls die rezidivierende depressive Storung als Hauptursache der gesundheitlichen
Beeintrachtigung (E. 3.3 hievor). Im Dezember 201 5 bekr&f tigte Dr. A.__ nochmals,
dass nach wie vor die depressive Symptomatik des psychischen Zustandsbildesim
Vordergrund stehe (E. 3.5 hievor). Esist somit von einer mindestens mittelgradigen
depressiven Stérung auszugehen.

4.2 4.2.1 Auch nach der Praxis anderung vom 3. Juni 2015 (BGE 141V 281) gelten psychi
sche Stérungen der hier interessierenden Art nur alsinvalidisierend, wenn sie schwer und
therapeutisch nicht (mehr) angehbar sind, was namentlich bei noch nicht lange
chronifizierten Krankheitsgeschehen voraussetzt, dass keine therapeuti sche Option mehr
und somit eine Behandlungsresistenz besteht ( BGE 141V 281 E. 4.3.1.2; v gl. Urteile des
Bund esgerichtes 8C_614/2015 vom 15. Dezember 2015 E. 5 und 9C_125/2015 vom

18. November 2015 E. 7.2.1). An der bundesgerichtlichen Praxis, wonach leichte bis
hochstens mittel schwere Stérungen aus dem depressiven Formenkreisin der Regel
therapierbar sind und invalidenversicherungsrechtlich zu keiner Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit fihren (vgl. Urteile des Bund esgerichtes 9C_836/2014 vom 23. Mé&rz
2015 E. 3.1, 9C_474/2013 vom 20.

Februar 2014 E. 5.4, 9C_696/2012 vom 19. Juni 2013 E.
4.3.2.1, 9C_250/201 2 vom 29. November 2012 E. 5, 9C_736/2011 vom 7.

Februar 2012 E. 4.2.2.1 sowie 9C_917/2012 E. 3.2 vom 14. August 2013) hat BGE 141V
281 nichts gedndert (vgl. Urteile des Bundesgerichtes 9C_125/2015 vom 1 8. November
2015E. 7.2.1 und 9C_168/2015 vom 13. April 2016 E. 4.2 mit Hinweis).

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtes fallen leichte bis mittel gradige depressive
Storungen, seien sie im Auftreten rezidivierend oder episodisch, ein zig dann als
invalidisierende Krankheiten in Betracht, wenn sie erwiesenermas sen therapieresistent sind



(statt vieler: BGE 140 V 193 E. 3.3 mit Hinwels). Nur in einer solchen - seltenen, danach
gesicherter psychiatrischer Erfahrung Depressionen im Allgemeinen therapeutisch gut
angehbar sind - gesetzlich ver langten Konstellation ist den no rmativen Anforderungen des
Art. 7 Abs. 2 zweiter Satz ATSG fir eine objektivierende Betrachtungs- und Priifungsweise
Genlige getan ( BGE 141V 281 E. 3.7.1 bis 3.7.3). Ein solcher Sachverhalt muss
uberwiegend wahrscheinlich und darf nicht lediglich nicht auszuschliessen sein. Es kommt
dazu, dass die Therapie in dem Sinne konsequent gewesen sein muss, dass die aus
facharztlicher Sicht indizierten zumutbaren (ambulanten und stati onéren)
Behandlungsmaoglichkeiten in kooperativer Weise optimal und nach haltig ausgeschopft
wurden ( BGE 140V 193 E. 3.3 ; BGE 137V 64 E. 5.2 mit Hinwelis; vgl. Urteile des Bun
desgerichts 9C_13/2016 vom 14. April 2016 E. 4.2 und 9C_89/2016 vom 12. Mai 2016 E.
4.1).4.2.2

Gestutzt auf die Akten ist erstellt, dass die Beschwerdefthrerin Antidepressiva einnimmt
(Urk. 13/13/2, Urk. 13/16/9 und 11, Urk. 13/20/32-33) und sich bereits in stationére
Behandlung begeben hat (vgl. E. 3.1 hievor). Den Akten ist weiter zu entnehmen, dass sie
seit 2014 in ambulanter psychiatrisch-psycho therapeutischer Behandlung bei Dr. A, ist.
Allerdings fehlen Angaben Uber die Intensitdt (Dauer und Regel méassigkeit) dieser
Behandlung. Auch wenn die Beschwerdegegnerin nicht untétig blieb, ist aufgrund der
Akten nicht bestimmbar, ob das vom Bundesgericht festgel egte Kriterium der Therapiere
sistenz gegeben ist und somit die diagnostizierte mittelgradige rezidivierende depres sive
Storung eine ausgepragte psychische Storung mit invaliditétsbe grindender Wirkung zu
begrinden vermag. 4.3 4.3.1 Die Beschwerdegegnerin bejahte zwar das Vorliegen einer
gesundheitlichen Beein tréchtigung im Sinne einer depressiven Symptomatik, ging indes
von einer reaktiven Depression und somit von invalidenversicherungsfremden, nicht zu
berticksichtigenden Griinden (Arbeitsplatzkonflikt, Kindigung) aus.

4.3.2 Zur Annahme der Invaliditat nach Art.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.8

ATSG ist —auch bei psychischen Erkran kungen —in jedem Fall ein medizinisches Substrat
unabdingbar, das (fach-)arztlicherseits schliissig festgestellt wird und
nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréachtigt. Je
stérker psychoso ziae und soziokulturelle Faktoren wie beispielsweise Sorge um die
Familie oder Zukunftsangste (etwa ein drohender finanzieller Notstand) im Einzelfall in den
Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgepragter muss eine
facharztlich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert vor handen sein. Das
bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in Beeintréchtigungen, welche von
den belastenden soziokulturellen Faktoren herriihren, bestehen darf, sondern davon
psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu umfassen hat, zum Beispiel eine von
depressiven Verstimmungszu standen klar unterscheidbare andauernde Depression im
fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren psychischen L eidenszustand.
Solche von der soziokulturellen Belastungssituation zu unterscheidende und in diesem
Sinne versel bstéandigte psychische Stérungen mit Auswirkungen auf die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit Gberhaupt von Invali ditdt gesprochen werden



kann .

Wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren zu einer eigentli chen
Beeintrachtigung der psychischen Integritét fihren, indem sie einen ver selbsténdigten
Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner — unabhéngig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden — Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich
mittelbar invaliditatsbegrindend aus wirken (Urteil des Bundesgerichts 9C_537/2011 vom
2 8. Juni 2012 E. 3.2 mit Hinweisen). 4.3.3

Die BeschwerdefUhrer in erkrankte bereits vor der Kindigung, namlich im Januar 2014 an
einer schweren depressiven Episode mit psychotischen Symp tomen und liess sich schon
damals ambulant behandeln , wobel sie Antide pressiva nahm . Das Zustandsbild
stabilisierte sich zwar wieder dank der medi kamentdsen Behandlung (Zoloft und
Seroquel). Erst i m Méarz 2015 kam es auf grund der Kindigung erneut zu einem
psychischen Tief ( Urk. 13/13-14). Vor diesem Hintergrund sind die Ausfiihrungen der
Allgemeinmedizinerin und somit fachfremden RAD-Arztin, welche auf eine reaktive
Depression schloss - verur sacht durch einen Arbeitsplatzkonflikt -, nicht ohne Weiteres
nachvollziehbar (vgl. auch Urk. 3/5). Ebenso wenig Gberzeugen ihre Bemerkungen zum
Bericht vom 5. Mai 2015 der Fachpersonenvonder Z.  (E. 3.1 hievor), welcher
Hinweise auf eine deutliche Aggravation zeige . Einerseits |8sst sie eine differenzierte
Begrundung ver missen. Andererseits sind dem Bericht keine ent sprechenden
Anhaltspunkte zu entnehmen. Die Bezugnahme auf Dr. D.____ &ndert daran nichts, zumal
deren Schilderungen ebenfalls undifferenziert aus fielen (E. 3.4 hievor).

Die Bezugnahme der Beschwerdegegnerin auf das VVorliegen einer reaktiven Depression -
ausgel 0st durch einen Arbeitsplatzkonflikt -, welche definitionsgemass die
Voraussetzungen zur Anerkennung eines invalidisierenden Gesundheitsschadens nicht
erfille (Urk. 2 S. 2), ist in dieser Form nicht zutreffend. Richtig ist, dass depressive
Geschehen insoweit versicherungsrechtlich auszuklammern sind, soweit siesich in
psychosozialen Belastungsfaktoren erschopfen. Esist indes nicht ausgeschlossen, dass sie
einen versel bstandigten Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad
seiner Folgen verschlimmern. Angesichts der vorbestehenden psychischen
Beeintrachtigung kann jedenfalls nicht ohne weitere Abkl&rungen als erstellt gelten, dass
sie die psychische Stérung einzig in der Reaktion auf die psychosoziale Belastung des
Stellenverlustes erschopft und bel Finden einer neuen Stelle wieder verschwande.

Waéhrend die Psychiaterin Dr. A.____ von einer 100%igen Arbeitsunfahig keit ausging,
haben sich weder der Hausarzt Dr. C.___ noch die Fachpersonenvonder Z._ dazu
gedussert. Selbst bel Dr. A,

fehlen jedoch differenzierte Ausfihrungen zur Arbeits(un)féhigkeit namentlich im Hinblick
auf die funktionellen Folgen der Gesundheitsschadigung der Beschwerdefthrerinin
gualitativer wie auch quantitativer Hinsicht. 4.4

Weitere medizinische Akten, welche eine fachérztliche Abkl&rung der psychi schen
Beschwerden zum Gegenstand haben oder sich zu deren Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit dussern, liegen nicht vor. Damit ist die diesbeziigliche medizinische
Situation ungeklart geblieben. Liegen keine verlassli chen medizi nischen Grundlagen zur
Beur tei lung der gesundheitlichen Situation und der Arbeitsfahigkeit vor, fehlt es an der
Grundlage fur einen Entscheid. Bei dieser Ausganglage sind weitere medizini sche
Abkléarungen in psychi atrischer Hinsicht unumgéanglich. 4.5



Die angefochtene Verfligung vom 17. Mai 2016 (Urk. 2) ist nach dem Gesagten aufzuheben
und die Sache zur ergénzenden Abklarung (Einholung enes psychiatrischen Gutachtens)
samt anschliessen dem Neu ent scheid an die Beschwerdegegnerin zurtickzu weisen. 5 .

Die Verfahrenskosten geméss Art. 69 Abs. 1 bis 1V G sind auf Fr. 700.-- anzu setzen und
ausgangsgemass der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Sod ann ist sie zu verpflichten, der
Beschwerdefuhrer in eine angemessene Prozessentschadi gung zu bezahlen, welchein
Anwendung von Art. 61 lit. g ATSG

inVerb in dung mit 8 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht (
GSVGer) auf Fr. 2°200.-- (inklusive Barauslagen und Me hrwertsteuer) festzu setzen ist.

Bel diesem Aus gang des Verfahrens wird das Gesuch um Gewahrung der unent geltlichen
Rechtspflege fir das vorliegende Verfahren gegenstandslos. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen , dass die angefochtene Verfiigung vom
17. Mai 2016 aufgehoben und die Sache an die S ozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne
der Erwagungen, Uber den Rentenanspruch de r Beschwerdefihrerin neu ver fige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts
kraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefiihrerin eine Prozess entschéa
digung von Fr. 2°200 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Nicole Gierer Zelezen -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

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

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubK éser

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



