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Volltext

Soziaversicherungsgericht des Kantons Zrich 1VV.2016.01100 |. Kammer
Soziaversicherungsrichterin Grunig, Vorsitzende Sozialversicherungsrichter Spitz
Soziaversicherungsrichterin Maurer Reiter Gerichtsschreiberin Hartmann Urteil

vom 31. Januar 2017 in Sachen X._ Beschwerdefihrerin vertreten durch Departement
Sozidles der Stadt Winterthur Y. |, Soziale Dienste, Sozialversicherungsfachstelle
Pionierstrasse 5, 8403 Winterthur gegen Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle Rontgenstrasse 17, Postfach, 8087 Zurich Beschwerdegegnerin Sachv erhalt: 1.
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X.___, geboren 1968, reiste am 7. Oktober 2002 von Deutschland in die Schweiz ein, wo
sieden

- bis heute bestehende n - Aufen thaltsstatus als vor laufig Auf genom mene (Ausweis F)
erhielt (Urk. 11/17/3, Urk. 11 /23, Urk. 11/90/1).

Sieist Mutter von sieben Kin dern

(geboren von

1983

bis

2009) und war in der Schweiz bisher nicht erwerbstétig ( Urk. 11/2, Urk. 11/5/2-3,
Urk. 11/50, Urk. 11/90/47-48).

Am 20. Sep tember 2010 meldetesich X.

bel der Eid gentss schen Invaliden versicherung zum Leistungsbezug an (Eingang: 7. De
zem ber 2010; Urk. 11 /1). Die Sozia versicherungsanstalt des Kan tons Zirich, IV-Stelle
(nach folgend: 1V-Stelle), klarte die erwerb lichen und medizinischen Ver hdlt nisse ab. Mit
Vor bescheid vom 7. April 2011 kuin digte die IV-Stelle man gels versiche rungsmassiger

V oraussetzungen die Abweisung des L eistungs begeh rens an (Urk. 11/12 ), wo ge gen
X.____ mit Schreiben vom 21. April 2011 (Urk. 11/14), erganzt mit Schrei ben vom 5. Mai
2011 (Urk. 11/17), Ein wande er hob. Die I V-Stelle holte daraufhin das inter diszi plinédre
Gutachten desA. _ vom 6. Sep tember 2012 (Urk. 11/28 ) ein. X.__ nahm dazu mit
Schrei ben vom 17. September 2012 Stel lung (Urk. 11/31). Mit Ver figung vom 27. De
zem ber 2012 wies die IV-Stelle das L eistungsbege hren wie ange kiin digt ab (Urk. 11/33).
Die hiergegen mit Schreiben vom 1. Februar 2013 erho bene Beschwerde (Urk. 11/41/3-11)
hiess das Sozialversicherungsgericht des Kan tons Zurich im Verfahren Nr. 1V.2013.00124
mit Urteil vom 23. Mai 2014 in dem Sinne gut, dass es die Sache zur erganzenden



Abklarung der Ver siche rungsvoraussetzungen
an dielV-Stelle zuriickwies (Urk. 11/43/9). 1.2

DielV-Stelle holte in der Folge unter anderem das psychiatrische Gutachten von Prof. Dr.
med. B.___, Facharzt fur Psychiatrie und Physio therapie, vom 3. Juli 2015 ein

(Urk. 11/90). Gestiitzt darauf kindigte sie mit Vor be scheid vom 2 9. Januar 2016 die
Abweisung des L eistungsbegehrens an (Urk. 11/109).

Dagegen erhob die Versicherte mit Schreiben vom 16. Februar 2016 (Urk. 11/110), ergéanzt
mit Schreiben vom 11. April 2016 (Urk. 11/112), Ein wéande. Die 1V-Stelle holte hierauf die
Stellungnahme von Prof. Dr. B.___ vom 2. Mai 2016 ein, wozu sich X.____ mit Schreiben
vom 2 4. August 2016 &usserte (Urk. 11/124). Mit Verfugung vom 30. August 2016 wies
die 1V-Stelle das L eistungsbegehren wie angekiindigt ab (Urk. 2). 2. Dagegen erhob X.__
mit Eingabe vom 28. September 2016 Be schwerde und beantragte, die Verfliigung vom

30. August 2016 sei aufzu he ben, es sei ihr ab Juni 2011 eine Rente der
Invalidenversicherung zuzu -sprechen; eventualiter sei der Gesundheitszustand mittels
Gerichtsgutachten durch eine Traumatherapeutin abzuklaren; subeventualiter sei die Sache
an die Beschwerdegegnerin zur weiteren Abklarung, insbesondere einer Be gut achtung
durch eine Traumatherapeutin

zuriickzuweisen . In prozessualer Hin sicht stellte die Beschwerdeftihrerin den Antrag, es
sei ihr im Fall des Unter liegens die unentgeltliche Prozessfiihrung zu gewahren

(Urk. 1 S. 2). Die Be schwerdegegnerin schlos sin der Beschwerdeantwort vom

7. November 2016 auf Ab weisung der Beschwerde (Urk. 6). Mit Verfigung vom 17. No
vember 2016 wurde der Beschwerdeflhrerin die unentgeltliche Prozess fiih rung gewahrt
(Urk. 12 S. 2). Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird,
soweit erforderlich, in den Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.
Am 1. Januar 2012 sind d ie im Rahmen der |V-Revision 6a vorgenommenen An de rungen
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) und der Ver ordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV) in Kraft getreten. In materiell rechtlicher Hinsicht gilt jedoch
der allgemeine Ubergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu
Grunde zu legen sind, die bel Erlass des angefochtenen Entscheids respektive im Zeitpunkt
gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen fihrende Sachverhalt
verwirklicht hat (vgl. BGE 127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hin wei sen). Die
angefochtene Verfligung ist am 30. August 2016 (Urk. 2) ergangen, wobei ein Sachverhalt
zu beur teilen ist, der vor dem Inkrafttreten der revi dierten Bestim mungen der
IV-Revision 6aam 1. Januar 20 12 be gonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der
Rechtsstreit eine Dauer leistung betrifft, Uber welche noch nicht rechts kréftig verfigt
wurde, ist entsprechen d den all gemeinen intertemporal rechtlichen Re geln fir die Zeit bis
31. Dezember 20 11 auf die damals seit der 5. IV-Revision

(@b dem 1. Januar 2008; AS 2007 5129 ff. ) gultig gewesenen Be stim mungen und ab dem
1. Januar 2012 auf die neuen Normen der IV-Revision 6a abzustel len (vgl. zur 5

. IV-Revision: Urteil des Bundesgerichts 8C_829/2008 2 3. Dezem ber 2008 E. 2.1 ). Im
Folgenden werden die massgeblichen Gesetzes bestim mungen - so welit nichts anderes
vermerkt ist - in der seit dem 1. Januar 20 12 geltenden Fas sung zitiert . 2. 2.1
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Versichert nach Massgabe des VG sind Personen, die gemass den Art. 1laund 2 des
Bundesgesetzes Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV G) obligatorisch
oder freiwillig versichert sind (Art. 1b IVG). Obli gato risch versi chert nach dem AHVG
sind unter anderem die natirlichen Perso nen, die ihren Wohnsitz in der Schweiz haben
oder in der Schweiz eine Erwerbstatigkeit aus U ben (Art. 1aAbs. 1lit. aund b AHVG).

Anspruch auf Leistungen der Invali denversicherung haben geméss Art. 6 Abs. 1 IVG
schwei zerische und ausléndische Staatsangehorige sowie Staaten |ose nach den

V oraussetzungen der nachfolgenden Bestimmungen des IVG. Art. 39 IV G ( Bezligerkreis
von ausserordentlichen Renten) bleibt vorbehalten. 2.1.2

Auslandische Staatsangehdrige sind gemass Art. 6 Abs. 2 1VG (vorbehaltlich Art. 9 Abs. 3
IV G) nur anspruchsberechtigt , solange sie ihren Wohnsitz und ge wohnlichen Aufenthalt
(Art. 13 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts,
ATSG) in der Schweiz haben und sofern sie bel Eintritt der Invaliditdt wahrend mindestens
eines vollen Jahres Bei trage geleistet oder sich ununterbrochen wahrend zehn Jahren in der
Schweiz aufgehalten haben. Fur im Ausland wohnhafte Angehdrige dieser Personen werden
keine Leistungen gewahrt.

V orbehalten bleiben Sonderregelungen, welche dieser Gesetzesbesti mmung vorgehen.
Dazu gehtren abweichende zwischenstaatliche Vereinbarungen wie

internationale

Sozialversicherungsabkommen ( Urteil e des Bundesgerichts 8C_713/2014 vom 4. Mai
2015 E. 2.2 und 8C_321/2012 vom 1 4. August 2012 E.

12).2.13

Gemass Art. 36 Abs. 1 1VG (in der bis 31. Dezember 2007 gultig gewesenen Fas sung)
haben (schweizerische oder ausléndische) Versicherte, die bei Ein tritt der Invaliditét
wahrend mindestens eines Jahres Beitrége geleistet haben , Anspruch auf eine ordentliche
Rente der Invalidenversicherung. Seit dem 1. Januar 2008 wird fur den Anspruch auf eine
ordentliche Rente der Invali den versicherung

eine Beitragszeit von mindestens drel Jahr en voraus gesetzt (Art. 36 Abs. 1 1VG; in der seit
1. Januar 2008 geltenden Fassung). 2.2 2.2.1

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Erwerbs unfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korper lichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumut barer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglich keiten auf dem in Betracht kommenden ausge glichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vor liegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsun fahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsge massiist bei psychischen Beeintrachti gungen
zu priufen, ob ein seelische s Lei den mit Krankheitswert besteht, welche s die versicherte



Person auch bel Auf bietung 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. Dezember 2015E. 5

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

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 Bun desge richts 8C_616/2014 vom 25. Februar 201 5

E. 5.3.3.3und 9C_739/2014 vom 30. November 2015 E. 3.2). Eine fachérztlich festgestellte
psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen
einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit unabhangig 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
Leidensdie Verwertung ihrer Restarbeits fahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen
stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt 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. De zember 20 15 E. 5 und
8C_731/2015 vom 18. April 2016 E. 4.1).
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Gemass Art. 4 Abs. 2 IVG gilt die Invaliditét als einge treten, sobald sie die fur die
Begrundung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (System des | eistungsspezifischen Ver siche rungsfales ; Urtell des
Bundesgerichts | 659/06

vom 2 2. Februar 2007 E. 4 mit Hinweisen). Im Falle einer Rente gilt die Invaliditét in dem
Zeitpunkt als eingetreten, in dem der Anspruch nach Art. 28 Abs. 1 1VG (in der ab 2008
geltenden Fassung; in der bis zum 31. Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung : Art. 29
Abs. 11VG) entsteht, das heisst frii hestens, wenn die ver sicherte Person wahrend eines Jah
res ohne we sentlichen Unterbruch durch schnitt lich mindestens zu 40 % arbeits unfahig ge
wesen war ( lit. b; vgl. Urteil des Bundesgerichts | 74 2/02 vom 21. Juli 2003 E. 3.3) .

Auch

im bisherigen Aufgabenbereich ist die Einbusse an funktionellem Leis tungsvermogen
gemass

Art. 28 Abs. 1 IVG (bis Ende 2007: Art. 29 Abs. 11VG)) auf der Basis medizinischer
Stellungnahmen zu beziffern. Sie richtet sich somit nicht nach den Ergebnissen der
Haushaltabklarung ( BGE 130 V 97

E. 3.3.3; Urtell des Bundesgerichts 9C_77/2009
vom 2 6. August 2009E. 4.1) .

Art. 29 Abs. 1 IVG (in der seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung) sieht zu dem vor, dass der
Renten anspruch jedenfalls nicht vor Ablauf von sechs Monaten nach Geltendmachung des
Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG ent steht. 2.3
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Bei der Beurteilung der Arbeits (un) fahigkeit stiitzt sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von arztlichen und gege benenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfiigung zu stellen sind. Arztliche Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die ver sicherte Person arbeitsunfahig ist. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arzt berichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der VVorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der medizi nischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (BGE 134 V 231 E.
5.1; 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgericht 8C_125/2016

vom 4. November 2016 E. 2.1.1). 2.3.2

Im Rahmen der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG; vgl. BGE 132V 393 E. 3.2
und E. 4) darf sich die Verwaltung - und im Streitfall das Gericht - weder Gber die (den
bewei srechtlichen Anforderungen ge nligenden; vgl. BGE 134V 231 E.5.1; 125V 351 E.
3amit Hinweis) medizinischen Tatsachen feststellungen hinwegsetzen noch sich die
arztlichen Einschéatzungen und Schlussfolgerungen zur Arbeitsfahigkeit unbesehen ihrer
konkreten sozia versicherungsrechtlichen Relevanz und Tragweite zu eigen machen. Die
rechtsanwendenden Behdrden haben diesfalls mit besonderer Sorgfalt zu prifen, ob die
arztliche Einschdtzung der Arbeitsunfahigkeit auch invali di tatsfremde Gesichtspunkte
(insbesondere psychosozia e und soziokulturelle Belastungsfaktoren) mitberticksichtigt, die
vom invaliditéatsrechtlichen Stand punkt aus unbeachtlich sind (vgl. BGE 140V 193; 130 V
352 E. 2.2.5; Urteil e des Bundesgerichts 9C_ 146/2015 vom 19. Januar 2016 E. 3.1 und
8C_125/2016

vom 4. November 2016 E. 2.1.2). 3.
31

Die Beschwerdegegnerin stellte sich in der angefochtenen Verfligung auf den Stand punkt,
die medizinischen Abklarungen hétten ergeben, dass keine gesundheitliche
Beeintrachtigung vorliege, welche eine langandauernde und anhaltende Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit habe. Ein Gesundheits scha den mit dauerhaftem Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit sai zu keinem Zeit punkt ausgewiesen (Urk. 2 S. 11.). 3.2

Dagegen wendet die Beschwerdefuhrerin ein, im Urteil vom 2 3. Mai 2014 sei bereits
festgestellt worden, dass tatséchlich eine Gesundheitsschadigung bestehe und dass die fur
die Invaliditadt massgebliche Arbeitsunfahigkeit nicht vor 2007 und noch viel weniger bel
der Einreise in die Schweiz (im Jahr 2002, Urk. 11/1/1) bestanden habe. Da keine neuen
Beweise hétten bel gebracht werden kénnen, die das Gegenteil beweisen wirden, bleibe es
bei der Feststellung, dass eine Arbeitsunféhigkeit bestehe, diese aber vo r 2007 nicht
massgeblich gewesen sei. Zudem sei nunmehr erwiesen, dass sie bereits seit 2005 als
Nichterwerbstétige Beitrége an die Sozialversicherungen bezahlt habe, womit sie zum
Zeitpunkt des Rentenanspruchs im Juni 2011 die Be dingungen der dreijahrigen
Beitragszeit erfulle. Aufgrund der mit A.___ - Gut ach ten vom 6. September 2009
festgestellten Arbeitsunfahigkeit von 50 % stehe ihr eine halbe Rente zu. Auf das Gutachten
von Prof. Dr. B, vom 3. Juli 2015 kénne dagegen nicht abgestellt werden, da dessen



Glaubwaurdig keit nicht den bundesgerichtlichen Anforderungen ge niige. So sei mit Bezug
auf die Frage der Unparteilichkeit festzuhalten, dass das Vertrauensverhaltnis von beiden
Seiten bereits vor der eigentlichen Begutachtung gestort gewesen sei , daes (im
Zusammenhang mit der Einhaltung des ersten Untersuchungs termins ) zu Differenzen
gekommen sai. Zum einen sei sie dadurch in eine emotional e Stresssituation gebracht
worden , wodurch sie sich genétigt gese hen habe, ein Krankenhaus aufzusuchen. Zum
anderen habe d er Gutachter sie schon vor der Begutachtung der Lige bezichtigt. Unter
diesen Umsténden sei der Gutachter nicht mehr als neutral anzusehen . Es sei zudem
bekannt, dass sie wéhrend vieler Jahre Gewalt durch einen Mann erfahren habe. Es sei
daher nicht verwunderlich, dass sie nach den Vorkommnissen vom 2 2. Juni 2015
(verpasster

Unter suchungstermin , Urk. 11/82) kein Ver trauen in den Gutachter gehabt habe, um ihm
diese Gewalte rlebnisse und die Symptome nach 1CD-10 zur Diagnose einer
posttraumatischen Be lastungs stérung genauer zu schildern, und dass Prof. Dr. B.___ von
einer solchen Diag nosestellung abgesehen habe. Auch sel es widerspriichlich, dass dieser
einerseits schreibe, er kdnne zur Zeit vor 2009 wegen der fehlenden belast baren
psychopathol ogischen Doku mentationen insbesondere zur Arbeitsun fahigkeit zum
Zeitpunkt der Einreisein der Schweiz keine seridse Aussage machen und andererseits
festhalte, dass die Auswirkungen der histrio nischen Personlichkeitsstorungen bereits bei
der Einreise vorbestanden hétten. Schliesslich sei seine Feststellung, dass psychosoziale
Faktoren zur Arbeits unf&higkeit fihren wirden, nicht schliissig. Denn solche Faktoren
wurden bei allen psychischen Stérungen in einem gewissen Ausmass eine Rolle spielen.
Dievon Prof. Dr. B.____in den sozialen Kompetenzen fest ge stell ten Einschrankungen
wirden

unabhangig von der Tatigkeit im ersten Arbeitsmarkt unabdingbare V oraussetzung en
darstellen. Sie seien urséchlich auf die Diagnose n, welche heute ein eigenes Krankheitsbild
darstellen wir de n, zurtickzuftihren. Dieses Krankheitsbild habe dann zu weiteren
psychoso zialen Faktoren gefiihrt, die nun aber F olge der Krank heit und nicht deren
Ursache bilden wirden (Urk. 1 S. 9ff.). 3.3

Streitgegenstand bildet der Anspruch auf eine Invalidenrente. Vorab ist dabel strittig und zu
kl&ren, ob die Beschwerdefiihrerin bel Eintritt einer allfdligen Invaliditat (Art. 8 Abs. 1
ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 2 und Art. 28 1VG) die versicherungsmassigen und
rentenspezifischen Voraussetzungen geméss Art. 6 Abs. 2 IVG

und Art. 36 Abs. 1 IV G (in der bis Ende 2007 guiltig gewesenen respektive ab 2008 gultigen
Fassung) erfullt hat.

Sowohl die Frage, ob die Beschwerdeflhrerin die versich erungs massigen
Voraussetzungen nach Abs. 6 Abs. 2 IV G erflllt hat, als auch die Frage, ob sie Anspruch
auf eine ordentliche Invalidenrente (Art. 36 Abs. 1 IVG) hat, ist somit davon abhéngig, ob
und bejahendenfalls wann - aufgrund desselben Ver sicherungs falles (vgl. BGE 136 V 369
E. 3.2) - die leistungsspezifische Invaliditét eingetreten ist.

War die Beschwerde fuhrerin bel der erstmaligen Einreise in die Schweiz im Jahre 2002
(Urk. 11/1/1 , Urk. 11/ 23) bereits zu mindestens 40 Prozent (Art. 28 Abs. 1 lit . c und Abs.
21VG) invalid, war der Versicherungsfall Rente eingetreten, bevor die
Anspruchsvoraussetzung der Leistung von Beitragen wahrend mindestens eines vollen
Jahres nach Art. 6 Abs. 2 IVG erfillt sein konnte (BGE 136 V 369 E. 1.1, SVR 2007 IV Nr.



7S.23,1 76/05 E. 2).
4.4.1

Gemass dem Urtell des Sozialversicherungsgerichts 1V. 2013.00124 vom 23. Mai 2014 galt
es zunéchst abzukléren, ob die Beschwerdefuhrerin Staats angehdrige der Republik

Serbien oder der ( er st

seit 17. Februar 2008 unab hangigen ) Republik Kosovo sei. Denn fir letztere wurde die
Anwendung des zwischen der Schweiz und der (ehemaligen) Foderativen Volksrepublik
Jugoslawien am 8. Juni 1962 abgeschlossene Ab kommen Uber Sozial versiche rung (SR
0.831.109.818.1)

mit Wirkung ab 1. April 2010 beendet
(E. 4.2.2; Urk. 11/43/9).

Zudem ist nach Art. 6 Abs. 3 bei Personen, die mehrere sich abldsende Staatsan
gehdrigkeiten besessen haben, fir die Leistungsberechtigung die Staats angehdrigkeit
wahrend des L el stungsbezuges massgebend. 4.2

Wie den Akten nunmehr zu entnehmen ist, ist die BeschwerdefUhrerin

gemass ihrem Pass Staatsangehorige der Republik Kosovo (Urk. 11/54 ). Dadie
Anmeldung am 2 0. September 2010 erfolgte (Urk. 11/1) und somit eine allféllige Rentein
Anwendung von Art. 29 Abs. 2 1VG (in der seit Januar 2008 gel tenden Fassung) frihestens
sechs Monat spéter, mithin erst ab Juni 2010 in Frage kommt, ist aufgrund von Art. 6 Abs. 3
IV G festzustellen, dass auf die Beschwerdeftihrerin kein Sozial versicherungsabkommen
anwendbar ist. 5. 5.1

Im Urteil vom 23. Mai 2014 wurde weiter festgehalten, dass bel damaliger Aktenlage eine
Arbeitsunfahigkeit wahrend eines Jahres im Umfang von durchschnittlich mindestens 40 %
Im massgeblichen Zeitraum im Jahr vor der Einreise in die Schweiz am 7. Oktober 2002
nicht ausgewiesen gewesen sai. Eine erhebliche Gesundheitsbeei ntrachtigung mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit sei in sdmtlichen Arztberichten - wenn tUberhaupt - erst
ab dem Jahr 2007 festgehalten worden. Auch ausdem A, -Gutachten (vom 6. Sep
tember 2012, Urk. 11/28) habe sich nichts anderes ergeben. Allein das Vorliegen einer
psychischen Gesundheitsschadigung und korperlicher Be schwer den wirden nicht fir den
Nachweis einer erheblichen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit im Sinne von Art. 29 Abs.
1lit. bIVG (in der bis Ende 2007 gultig gewesenen Fassung; ab 2008: Art. 28 Abs. 11it. b
IV G) gentigen. Nicht der Beginn einer Erkrankung sei massgeblich, sondern ent scheidend
sei die durch eine Gesundheitsschadigung verursachte, fur die Invaliditdt mass gebliche
Arbeitsunfahigkeit (E. 4.2.1; Urk. 11/43/8) . 5.2

Entgegen der Ansicht der Beschwerdefthrerin

(Urk. 1 S. 9) hat das Gericht damit nicht bereits abschliessend festge stellt , dass eine fur
den Renten an spruch erhebliche Gesundheits s chadigung vorliege und auf dasA._
-Gutach ten vom 6. September 2012 abzustellen sai , mithin eine 50%ige Arbeitsunfa
higkeit in jeglicher Tétigkeit (Urk. 11/28/ 33 ) anzunehmen sei, wenn die einzu holen den,
erganzende n Abklérung en ergeben wirde n , dass vor 2007 noch keine

massgebliche Arbeitsunfahigkeit bestanden habe.



Das Gericht hat mit Bezug auf die damals strittige Frag e, ob bereits bel der Einreisein die
Schweiz im Jahr 2002 eine invaliditétsbegrindende Ge sund heitsschadigung vorgel egen
habe (Urk. 11/43/5) ,

lediglich festgestellt, dass mit der damaligen Aktenlage nicht aus gewiesen sei, dass eine
Arbeits unfa higkeit fir die Zeit vor der Einreisein die Schweiz am 7. Oktober 2002

vor gelegen habe (E. 4.2.1), zumal sich (auch) die A.__ -Gutach ter nicht ein ge hender zur
Arbeitsfahigkeit im Jahr 2002 gedussert hétten (E. 4.1 aE .; Urk. 11/43/8).

5.3

531

In medizinischer Hinsicht lag en
im Wesentlichen die folgende n
Berichte vor:

In der Anmeldung zum L eistungsbezug vom 20. September 2010 gab die Be
schwerdefUhrerin an, sie wurde seit drel bis vier Jahren unter den mass ge blichen
Gesundheitsbeschwerden, nament lich Ohn machtsanfalle n und Schmer zen leiden (Urk. 11
I5/7).

G emass dem Bericht von Dr. med. F.____, Facharz t in fir Allge mein medizin, vom 1 6.
Februar 2011, bei der die Beschwerdefhr erin seit 2003 in Behandlung stand

(Urk. 12/10/1) , besteht eine Einschrankung in psychischer und physischer Hinsicht seit
2007 (Urk. 11/10/4 ). Und zwar seien fur die attestierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit (Urk.
11/10/ 6) die folgenden Diag no sen relevant: Angst und depressive Storung mit
dissoziativen Zustanden, multiple psycho so ziale Belastungen, der Zustand nach
psychischen und kér perlichen Gewalter fahrungen in der Ehe, der Verdacht auf eine post
trauma tische V erarbeitungsstorung, eine Anstrengungsdyspnoe, Unter schen kel 6deme und
Thoraxschmer zen , differentialdiagnostisch im Rahmen einer hypertensiven Herz
erkrankung, Kardiomyopathie anderer Genese (Urk. 11 /10/5). Im Bericht vom 7. Juli 2011
be stétigte Dr. F.____aus driicklich, dass die massiven, vor alem psychischen
Einschrénkungen seit zirka 2007 bestiinden, wobei sich der Gesund heitszustand seither
eher ver schlechtert habe. Der Zustand vor ihrer Einreise in die Schweiz kdnne sie nicht
beurteilen, da sie die Beschwerdefihrerin erst ab Juni 2003 vor allem wegen Infekten und
frauendrztlichen Problemen gesehen habe (Urk. 11 /20).

Dem Bericht der G.__ vom 27. No vem ber 2009, wo die Beschwerdefihrerin ambulant
von August bis De zember 2009 in vier Sitzungen ab geklart wurde , ist zu entnehmen, dass
nebst den massiven psycho sozi alen Problemen seit zirka einem bis zwei Jahren depres sive
und Angstsymp tome mittlerer Auspragung mit fraglichen dis soziativen Episoden
bestiinden. Aus psychopathologischer Sicht sei die Be schwerde fuhrerin zu zirka 50 %
arbeitsfa hig (Urk. 11 /10/11-13).

Dr.med. H.___, Facharzt fir Innere Medizin und Pneumologie, kam gemass dem Bericht
vom 10. April 2007 aufgrund der Untersuchungen vom 1 9. Mérz und 2. April 2007 zum
Schluss, ausrein kardiopulmonaler Sicht sei die Be schwerdefihrerin trotz der
Throaxschmerze n rechts bei Status nach Lungenspit zenresektion rechts mit partieller
Pleurektomie am 5. J uli 2002 in Deutschland (Urk. 11 /10/18-19), Anstrengungsdyspnoe
und Grenz wert hypertoniein der Lage, Reinigun gsarbeiten durchzufthren (Urk. 11



/10/14-15). Auch d em Bericht der Klinik fir Th oraxchirurgie des Klinikumsl.__ vom
16. Juli 2002, wo wahrend des stationéren Aufenthaltes der Beschwerde fiihrerin vom 2. bis
16. Juli 2002 am 5. Juli 2002 wegen eines Spontan pneumothorax rechts eine
Bronchoskopie und eine videoassi stierte L ungen spitzenresektion rechts mit partieller
Pleurektomie durchgefiihrt wor den seien , ist kein Hinweis auf eine langerfristige
Arbeitsunfahigkeit auf grund dieser Operation zu entnehmen, zu mal sich der post operative
Verlauf komplikationslos gestaltet hatte (Urk. 11 /10/18-19). 5.3.2

DieA._ -Gutachter fihrten im interdisziplindren Gutachten vom 6. Sep tem ber 2012
dazu aus, faktisch kénne von diesem durchge machten Spontan pneumothorax keine
Restsymptomatik mehr festgestellt wer den. Die pneu mologischen Abkl& rungen hétten
eine leichte restriktive und obstruktive Venti lationsstorung ergeben, die fir die
Arbeitsfahigkeit irrelevant sei (Urk. 11/28 / 29- 30).

| nder Anamnese hieltendie A, -Gutachter fest , die Beschwerdefihrerin habe
ausgefuhrt, sie leide seit zirka vier Jahren an einer De pres sion, seit zirka 2007 an einem
erhohten Blutdruck und seit zirka funf Jah ren an zu nehmen den Schmerzen im Bereich des
gesamten Bewe gungs ap parates (Urk. 11 /2 8 /9). Die Riickenbeschwerden wurden al's seit
dem Jahr 200 2 bestehend festgehal ten (Urk. 11/29/28). Die A.___ -Gutachter schlossen
diesbe zuglich jedoch auf eine Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit. Und
zwar sel die Diagnose eines cervika len und thorakalen myofascialen

S chmerz syndroms mit/bel Haltungs schwéache und muskulérer Dysbalance , diffenti
aldiagnostisch atypischem Fibromyalgiesyn drom im Rahmen der psycho somatischen
Symp tomatik bei praktisch blan dem

R6n genbefund zu stellen

(Urk. 11 /2 8 /29). Die geklagten Beschwerden missten einerseits auf die chronische
Dekonditio nierung und andererseits auf die deutliche psycho somatische Uberlagerung
zuruckgefuhrt werden. Auch sonst bestiinden - ausser fur korperliche Schwerarbeit - keine
Ein schrankungen der Arbeits féhigkeit in somatischer Hinsicht (Urk. 11/28/32).

Das Hauptproblem der Beschwerdefihrerin liege eindeutig auf psychischer Ebene. Und
zwar liege eine histrionische Personlichkeitsstérung mit Pseudo demenz , dis soziati ven
und psycho somatischen Symptomen im Sinne einer Konversionsstérung und
aggravatorischen Tendenzen vor . Aus serdem be stiinden Pro blemein Verbindung mit
Ausbildung und Bildung (ICD-10 Z55), mit der Berufstétigkeit und Arbeits losigkeit
(ICD-10 Z56) sowie mit ko no mischen Verhdlt nissen (ICD-10 Z59),
Anpassungsproblemen bel Verén derun gen der Lebens umstande (ICD-10 Z60.0), eine
atypische familiare Situation (ICD-10 Z60.1) und Schwierig kel ten bei der kulturellen
Einge wohnung (ICD-10 Z60.3 ). Die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sei aus schlies slich
aus psychiatrischer Sicht vorzunehmen und gestalte sich ausser ordentlich schwierig. Es
handle sich um eine erhebliche psychische Stérung, wobel die Beschwerdefthrerin neben
ihrer ausgepragt |eidenden, auch eine sehr sthenische Seite habe, mit der sie ihre Umgebung
manipuliere und ganz bewusst in dieser leidenden und klagenden Rolle verharre. Hinzu
komme der Umstand, dass auch soziale Faktoren eine ganz wesentliche Rolle spielen
wurden. Die Arbeitsfahigkeit der Be schwerde fuhrerin sei quasi in salomo nischer Teilung
der kranken und sthe nischen Anteile im gesamten Geschehen aus rein medizinischer Sicht
zu 50 % eingeschrénkt (Urk. 11 /2 8/ 28 -33).



Retrospektiv hielten die A.__ -Gutachter fest, sie kdnnten mangels eigener Un
tersuchungen nicht sagen, wie sich der affektive Zustand in jener Zeit, gemeint in der
Entwicklung bis etwa 2007, beziiglich welchen Zeitpunkts sich die Beschwerdefiihrerin als
depressiv bezeichnet habe, verhalten habe. Zwar schlossen die A, -Gutachter darauf,
dass die Wurzeln der diag nosti zierten histrioni schen Personlichkeitsstorung in der
kindlichen und jugend lichen Ent wicklung l&gen und folglich schon immer vorha nden
gewesen seien. Die histrio nische Personlichkeitsstorung mit multiplen damit assozi ierten
Symptomen habe mit allergrosster Wahrscheinlichkeit bereits vor der Einreise in die
Schweiz 2002 bestanden. Gleichzeitig raumten die A.__ -Gutachter aber ein, dassdie
Auswir kungen solcher erheb licher Per sonlich - keits stdrungen zu unter schiedlichen Zei
ten in unter schied lichem Ausmass rele vant seien und von der aktuellen sozialen Lage, der
Um gebung im engeren Familienkreis und anderen psychol ogischen und sozialen dus seren
Faktoren abhangen wiirden (Urk. 11 /29/34-35). Eine Angabe zum tiber wiegend wahr
scheinlich konkreten Umfang der Arbeits (un) féhigkeitim Jahr 2002 istdem A.___
-Gutachten nicht zu entnehmen. 5.4

541
Aus den nunmehr vorliegenden Akten geht hervor , dassdie IV-Stelle trotz weitere r

Abklérungen bei den Arzten, welche die Beschwerdefiihrerin vor der Einreisein die
Schweiz im 2002 behandelt hatten (Urk. 11/93 -106 ) , keine neuen zeitnahen Erkenntnisse
zur damals bestehenden Leistungs- und Arbeitsfahigkeit gewinnen konnte . Die Abkl&rung
ergab, dass die Be schwer de fihrerin damals (Juli 2002) - soweit ermittelbar - allein
aufgrund der bereits bekan nten (Urk. 11/ 10/18-21 ) und von den somatischen A,
-Gutachtern als fir die Arbeitsfahigkeit nicht mehr erheblich beurteilten (Urk. 11/28/30)

L ungen- respektive Spontanpneumothorax -Problematik mit Operation vom 5. Juli 2002
und gutem Heilverlauf behandelt worden war (Urk. 11/106/1-5) .

54.2

Prof. Dr. B.____hielt im psychiatrischen Gutachten vom 3. Juli 2015 zur Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit retrospektiv fir die Zeit vor 2007 und ins besondere vor Oktober 2002
zudem fest, er kdnne sein Gutachten nur auf dem Ist-Stand der Akten, welche er alsun
vollstandig erachte, erstellen , daihm keine Berichte von den Arzte n vorliegen wiirden,
welche die Beschwer de fuhrerin in den Jahren 2001 bis 2007 behandelt hatten (Urk.
11/90/56-57). Es wirden fur die Zeit vor 2009 bel astbare psychopathol ogische Dokumen
tationen fehlen, weshalb er hierzu keine serigse Aussage machen kénne. Er konn e indes
zumindest die prinzipiellen Ausserungen desA. - Vor gutach tersDr. med. J.___,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, zum Wesen von Personlichkeitsstorungen und
dem Auftreten von Symp tomen vollumfanglich stiitzen. Er teile dessen Ansicht, dass sich
die bei der der Be schwerdefiihrerin

diagnostizierte

hi strionische Personlichkeitsstorung bereits wahrend des Heranwachsens entwickelt habe
und seither bestehe, was zur Definition dieser Diagnose gehore. Richtig sei auch, dass das
Auftreten von Symptomen einer Personlichkeitsstorung und ihre Auswirkungen stark von
Umweltfaktoren abhangig seien . Die Belastungen seien bei Einreiseim 2002 bis 2007
angesichts der damaligen Verfolgung durch den Ehemann, der neuen Situation in eéinem
neuen Land, der damaligen jingeren Kinder und ihrer damit geringeren Selbstandigkeit



eher hoher gewesen alsim Zeitraum nach 200 7. Dabel kdnnte unter der Pramisse, hohe
psychosoziale Belastun gen wiirden das Auftreten der Aus wirkungen der vorliegenden
Personlich keitsstérung fordern, der Schluss gezogen werden, dass das Krank heits bild
auch vor 2007 vorhanden gewesen sein misse und in seiner Aus pragung nicht weniger
stark vorgelegen habe. Mangels vorliegender be lastbarer psy chopathol ogischer Befunde
bleibe dies jedoch spekulativ. Die Frage zur Arbeitsfahigkeit ab ein Jahr vor Einreisein die
Schweiz am 7. Ok tober 2002

konne er nicht beantworten (Urk. 11/90/63 -6 6 ). 5.4.3
V or dem Hintergrund dieser neuen Aktenlage ist abschliessend

davon auszu gehen, dass e ine Beurteilung der Leistungs- und Arbeitsfahigkeit der Be
schwerde fuhrerin in der Zeit von Oktober 2001 bis zur Einreise im Oktober 2002 und
weiter auch bis Ende 2006 aus medizinischer Sicht mangels kon kreter zeitnaher Angaben
zum Gesundheitszustand und L eistungsniveau der Be schwerdeftihrerin rickwirkend den
gutachterlichen Experten nicht méglich ist und auch die weiteren Abklarungen jedenfalls
keinen Beweis fur eine erhebliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ergeben haben .
Allein von der Fest stellung der Gutachter, dass eine histrionische Personlichkeitsstorung
definitionsgemass bereits vor und bei Einreisein die Schweiz bestanden haben musse, kann
- wie bereits mit Urteil vom 2 3. Mai 2014 festgehalten - nicht auf eine erhebliche
Arbeitsunfahigkeit geschlossen werden.

Im Ubrigen sind entgegen der Ansicht der Beschwerdefiihrerin (Urk. 1 S. 10) die
diesbeziiglichen Ausfihrungen von Prof. Dr. B.___ nicht wider sprichlich. Im Gegenteil un
terschied er Uberzeugend und mit sachlich gerechtfertigter Differenzierung die
riickwirkende Ein schitzung der Arbeits unfahigkeit von den diagnos tisch relevanten Uber
legungen. Denn er

stellte riick wirkend lediglich theoretische Uberlegungen zu den Auswirkungen der
diagnostizierten Personlichkeitsstorung bel belastendem sozialem Umfeld an und traf keine
konkrete Eins chéatzung der Arbeitsunfahigkeit . Dabei wies er zur Klarstellung explizit
darauf hin, dass es sich ohne echtzeitliche Doku mente ab 2001 nur um spekul ative und
damit nicht verlassliche Einschét zung en handeln kénne (Urk. 11/90/63-64).

54.4

Damit ist festzuhalten, dass der Beweis fur eine Arbeitsunfahigkeit der Be
schwerdeflhrerin

im Zeitraum von Oktober 2001 bis Ende 2006 von durch schnittlich mindestens 40 %
wahrend eines Jah res (Art. 28 Abs. 1 lit . b 1V G) mit anschliessender 40%iger Invaliditét
(Art. 28 Abs. 1 1it . ¢ IVG) nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit erbracht wurde .
Dies entspricht letztlich denn auch dem von der Beschwerdegegnerin im angefochtenen
Entscheid nunmehr ver tretenen Standpunkt (Urk. 2).

Zu prifen bleibt im Folgenden, ob ab 2007 und insbesondere ab Juni 2009 (ein Jahr vor
dem hypothetisch friihestens moglichen Rentenbeginn nach Eingang der Anmeldung am 7.
Dezember 2010, Urk. 11/1; vgl. Art. 28 Abs. 1 und Art. 29 Abs. 1 1VG in Verbindung mit
Art. 29 ATSG) eine Invaliditét eingetreten ist. 6. 6.1

In somatischer Hinsicht ist insofern unstrittig ausgewiesen, dass klinisch und bildgebend
bei praktisch blandem Rontgenbefund, einer Weichteilsymp to matik des



Bewegungsapparates unklarer Genese mit Haltungsschwéche und muskulérer Dysbalance ,
Odematdsen Verédnderungen im Bereich der Hande und Fiisse sowie Knick- und
Spreizfussen , beginnendem beidseitigem Karpal tunnelsyndrom , klinisch beidseitiger
Patellachondropathie , fehlenden neuro lo gischen Befunden (Urk. 11/10/10, Urk. 11/28/19
-20) sowie

bei inter nistisch und allgemeinmedi zinisch nicht gravierenden, behandelbaren Beschwerde
bildern ( leichte obstruktive und restriktive Ventilationsstorung, Nikotinabu sus, Adipositas
[BME 35.6], arteri elle Hypertonie, unklare Hautveranderungen im Unterbauchbereich,
Eisenmangelanamie, Urk. 11/28/16 ) keine objek tivier bare gesund heitliche Beein tréch
tigung mit Auswirkung auf die Arbeits fahig keit in einer korperlich mittel schweren bis
leichten Tétigkeit vorliegt (Urk. 11/28/29-30, Urk. 11/28/32) .

Hierzu kann auf dasA.___ -Gutach ten vom 6. September 2012 abge stellt werden (Urk.

11/28/ 28/29 ) , welches diesbe zuig lich im Wesent lichen mit den Berichten der behan
delnden Arzte tiber ein stimmt. So ist insbesondere auch den Verlaufsb erichten von Dr.
F.__ vom 15. September 2014 , vom 2 4. Februar und vom 26. Mai 2016 zu ent nehmen,
dass die Beschwerdefiihrerin bis auf das ventse Leiden und die gelegentliche Ent gleisung
der Blutdruck-Werte in somatischer Hinsicht ge sund sei und weiterhin die Angstzustande
mit vege tativer Symptomatik Hauptursache fir die (von ihr attestierten 100%igen)
Arbeitsunfahigkeit bil den wirden (Urk. 11/59, Urk. 11/116/1-2, Urk. 11/116/3) . 6.2

6.2.1

In psychischer Hinsicht
kam Prof. Dr.

B.

nach der Untersuchung vom 3. Juli 2015 geméass seinem psychiatrischen Gutachten vom
3. Juli 2015 (Urk. 11/90/1) zum Schluss, die vom psychiatrischen A.____ -Gutachter Dr.
J.___ gestellten Diag nosen konne er vollumfénglich bestdtigen und esliegeim
Wesentlichen ein unverénderter psychischer Gesundheitszustand vor

(Urk. 11/90/59Urk. 11/90/64-65). Dabel seien die multiplen psychosoziaen und
soziokulturellen Belastungsfaktoren mit/bei Pro bleme nin Verbindung mit Ausbildung und
Bildung (ICD-10 Z55), mit der Berufs tétigkeit und Arbeitslosigkeit (ICD-10 Z56) sowie
mit 6ko nomischen Verhalt nissen (ICD-10 Z59), Anpassungsproblemen bei Verén
derungen der Lebens umstéande (ICD-10 Z60.0), eine r atypische n familidre n Situation
(ICD-10 z60.1) und Schwierig kei ten bei der kulturellen Einge wéhnung (ICD-10 Z60.3)
als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu beurteilen .

Als Diagnose m it Auswir kung auf die Arbeitsfahigkeit sei dagegen
die

histrionische

Person lichkeits storung

(ICD-10 F60.4) mit Pseudodemenz und Pseudo vergesslichkeit sowie mit dis soziati ven
und psycho somatischen Symptome n



(ICD-10 F44.7) zu nennen (Urk. 11/90/64). Und zwar bestehe dadurch eine mittelgradige
Ein schrankung in der Anpassungsfahigkeit an Regeln und Routinen, in der Fle xibilitét und
Umstellungsfahigkeit. Die Gruppenféhigkeit sei schwer ein ge schrénkt . Auch familiére
und intime Beziehungen seien beeintrachtigt. In den Ubrigen Fahigkeitsbereichen geméss
MINI-1CF bestiinden keine wesent lichen Einschrankungen, welche die Norm Uberschreiten
wu rden. Téatigkeiten ohne besondere Anforderungen an soziale Kompetenzen, bei denen
mithin soziale und interpersonelle Aktionen keinen hohen Stellenwert hétten, seien zu 100
% zumutbar, dies sicher seit dem A.___ -Vorgutachten und hochst wahr scheinlich auch seit
der Untersuchung im G.____im Jahr 2009, wahr scheinlich aber bereits seit Jahren vorher
(Urk. 11/90/65-66).

Zu beachten sai , dass d ie psycho sozialen und soziokulturellen Faktoren das psycho

pathol ogische Stérungsbild dominieren wirden. Die Festlegung des Anteils dieser Faktoren
sel primér juristische Aufgabe. Er schétze diesen mit zirka zwei Dritteln der
Gesamtfaktoren ein, da sie auch das private L eben der BeschwerdefUhrerin bestimmen
wurden (Urk. 11/90/61). Bei seiner medizi nisch-theoretischen Einschdtzung des
beruflichen Leistungsvermbgens seien diese Faktoren ausgeschlossen worden (Urk.
11/90/65).

Der Einschétzung der A, -Gutachter einer 5 0%igen Arbeitsunfahigkeit (Urk. 11/28/33)
hingegen sai in sich inkonsistent . Denn es kénne nicht gleichzeitig geurteilt werden, eine
versicherte Person sei einerseits einem Arbeitgeber nicht zumutbar und andererseits sei eine
50%ige Arbeitsfahigkeit gegeben. Auch sei im A, -Gutachten mehrfach darauf
hingewiesen worden, dass psycho soziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren auf die
Arbeits fahigkeit einen hohen Antell hétten. Esgeheausdem A._ -Gutachten jedoch
nicht hervor , in welcher prozentualen Hohe dieser IV-fremde Anteil gewich tet worden sei.
Auch weise der Vorgutachter ( Dr. J.___ ) auf Aggravation hin, wobel nicht klar werde,
inwieweit er esin seine Arbeitsunfahigkeitsbeur tei lung habe einfliessen lassen. Des
Weiteren spreche er von einer salomo nischen Ent scheidung. Die Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit sei jedoch keine eminenz basierte Ents cheidung, sondern muisse auf
objektiv i erten medizi nischen Kriterien und handicapierenden Féhigkeitsstorungen einer

psychiat rischen Storung beruhen. Daher kénne er der Einschétzung der A._ -Gut achter
nicht folge n (Urk. 11/90/61) . 6. 2.2
Das Gutachten von Prof. Dr. B.____ist nachvollziehbar, dessen Schluss folgerungen

uberzeugend und es erfillt in Bezug auf die hier massgeblichen psychischen Beschwerden
samtliche rechtsprechungsgemass erforde rlichen Kriterien fir beweis k réftige érztliche
Entscheidungs gr undlagen (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢)

So ist insbesondere korrekt, dass er - im Gegensatz noch zu den A, -Gutach tern (Urk.
11/28/28-29) - samtliche Diagnosen mit Z-Ko die rungen (Kapitel XXI des
|CD-10-Systems) a's solche ohne Einfluss auf die Arbeits féhigkeit beurteilte. Denn dabel
handelt es sich zwar um Faktoren, die den Ge sundheits zustand beein flussen und zur
Inanspruchnahme des Gesund heits wesens fuhren. Sie sind aber fir Félle vorgesehen, in
denen Sachverhalte als,, Diagnosen” oder ,, Probleme" angegeben sind, die nicht als
Krankheit, Ver letzung oder dussere Ursache unter den Kategorien A-Y von ICD-10 klas
sifi zierbar sind. Diese Belastungen fallen al's sol che rechtsprechungsgemass nicht unter den
Begriff des rechtserheblichen Gesundheitsschadens ( BGE 127 V 294 E. 5g; Urteile des
Bundesgerichts 9 C_537/2011 vom 2 8. Juni 2012 E. 3.1, 8C_302/2011 vom 20. September



2011 E. 2.3, 8C_663/2010 vom 15. November 2010 E. 5.2.4, 8C_570/2008 vom 4. Mai
2009 E. 4.2.5, SVR 2008 IV Nr. 15 =1 514/06 E. 2.2.2.2). Alle von den Gutachtern Gberein
stim men d gestellten

Z- Diag nosen bleiben daher ohne Einfluss auf die hier stritti gen Belange und wurden von
Prof. Dr. B.____ zu Recht von der Beurtei lung der Arbeitsféhigkeit ausgeklammert . 6.2.3

Ebenfalls z utreffend ist die Kritik von Prof. Dr. B.__am A.__ -Gutachten , insbesondere
auch

hinsichtlich der hier evident dominierenden sozio kultu rellen und psycho sozialen
Belastungsfaktoren in Abgrenzung zu den psycho pathologisch bedingten
Einschrankungen.

Denn d ie Arzte haben sich in ihrer Beurteilung an die massgebenden normati ven
Rahmenbedingungen zu hal ten, d as heisst, auf objektivierter Grundlage ausschliesslich die
funk tionelle n Ausfélle zu berticksichtigen , welche Folgen der gesund heitlichen Beein
trachtigung sind (Art. 7 Abs. 2 ATSG ), was vom Recht s anwender frel zu prifenist (
Urteil des Bundesgerichts 8C_399/2016

vom 2 4. August 2016 E. 4.1) . Eine lege artis gestellte Diagnose ist V oraussetzung fur eine
Anspruchsberechtigung, wahrend der Leistungs anspruch gegentiber der
Invalidenversicherung ab hangt von den funktionel len Auswirkungen der Beeintrachtigung
auf die Arbeits- und Erwerbsfahig keit (BGE 141V 281 E. 2.1 und 2.1.2; vgl. z.B. auch
bereits Urteil des Bun desgerichts | 139/02 vom 1 8. Juni 2002 E. 2b).

Dabei gelten die psycho sozi alen und soziokul turellen Belastungsfaktoren

rechtsprechungs gemass weiter hin alsinvaliditatsfremd, die vom invaliditéts rechtlichen
Standpunkt aus unbe achtlich sind (vgl. BGE 140V 193; 130V 352 E. 2.2.5). Wo
psychosozi ale und soziokulturelle Einflisse das Bild pragen, ist bei der Annahme einer
rentenbegriindenden Invaliditét Zuriick haltung geboten (BGE 127 V 294 E. 5a; Urteile des
Bundesgerichts 8C_746/ 2015 vom 3. Februar 2016 E. 2.2, 9C_146/2015 vom 1 9. Januar
2016 E. 3.1, 9C_534/2015vom 1. M&z 2016 E. 1.4).

6.2.4

DieA._ -Gutachter hatten fest gestellt , dass die Auswirkungen ,,solcher Person
lichkeitsstorungen “ (wie der diagnostizierten histrionischen

Person lichkeitsstorung ) zu unterschiedlichen Zeiten in unterschiedlichem Aus mass
relevant seien und auch von der aktuellen sozialen Lage, der Um gebung im engeren
Familienkreis und anderen psychol ogischen und sozialen ausseren Faktoren abhéngen
wurden (Urk. 11/28/35). Bereits dies verdeutlicht, dass nicht bereits der diagnoseinharénte
Schweregrad des Stérungsbildes erheb lich ist , sondern die Schwere des Leidens
weitgehend von weiteren Umstéan den ab hangt .

Ausserdem betonten die A, - Gutachter , dass die schwierigen sozialen Prob leme hier
im Gesamten im Vordergrund stiinden und die Beschwerde fuhrerin daher gar keine andere
Wahl sehe as digenige der Krankenrolle. Damit ver kniipf t sei - nebst der
Personlichkeitsstorung - auch eine eindeutig demonstrative und aggravatorische
Komponente im gesamten Verhalten der Beschwerde fuhrerin (Urk. 11/28/31). Auch habe
die Be schwerdefuhrerin eine sehr sthenische Seite, mit der sie ihre Umgebung manipuliere
und ganz bewusst in dieser leidenden und klagenden Rolle verharre. Diese gebe ihr Macht



und Einfluss auf ihre Umgebung. Hinzu komme der Umstand, dass auch soziale Faktoren
eine ganz wesentliche Rolle spielen wirden (Urk. 11/28/32-33). Dem psychiatrischen
A. _ -Teilgutachten ist zudem zu entnehmen, dass sich die hintergrindigen psychischen
Kon flikte kaum eru ieren liessen und von den sozialen Problemen vollig Gber deckt wirden
(Urk. 11/28/27). Esist daher auch mit Blick auf das A.____ -Gut achten v on einer
erheblichen Prégung des Storungsbildes durch invaliditatsfremde Fak toren auszu gehen.

Ferner nahmen die A.__ -Gutachter zu den rein psychopathol ogisch be ding ten konkreten
funktionellen Aus wirkungen der diagnostizierten histrio ni schen Personlichkeitsstorung
nicht Stellung. So wurde nicht geschildert, welche Tétigkeiten weshalb respektive aufgrund
welchen (un -)zumutbaren Belastbarkeitsprofils bedingt durch die histrionische
Personlichkeitsstorung erschwert seien.

Vor diesem Hintergrund stellte Prof. Dr. B.__ zu Recht fest, dassdievonden A,
-Gutachtern ,,in quasi salomonischer Teilung” (anstatt auf objekti vierten medizi nischen
Kriterien und Fahigkeitsstorungen) festgesetzte 50%ige Arbeitsunfahigkeit (gemeint wohl
in jeglicher Tatigkeit, Urk. 11/28/33) trotz ansonsten nachvollziehbar begriindeter
diagnostischer Wirdi gung letztlich nicht Uberzeugt. 6.3 6.3.1

Woas die Beschwerdefihrerin dagegen vorbringt (Urk. 1 S. 101.) , fuhrt zu keiner anderen
Betrachtungsweise. Namentlich vermag sie nichts zu ihren Gunsten daraus abzuleiten, dass
dievon Prof. Dr. B.___ festgestellten Einschrankungen in den sozialen Kompetenzen auf
die

Diagnose und nicht auf psychosoziale Faktoren zurtickzufihren seien . Dies wurde von
Prof. Dr. B.___ nicht anders dargestellt und beriicksichtigt , indem er nur ein fache
Tétigkeiten ohne besondere Anforderungen an soziale Kompetenzen als zumutbar erachtete
(Urk. 11/90/65). Prof. Dr. B.____ prufte dabei zu tref fend die funk tionellen Folgen der
psychopathol ogischen Stérung. Dabel stellte er nicht in Abrede, dass es sich bei der
diagnostizierten histrionischen Personlichkeitsstérung (ICD-10 F60.4) mit Pseudodemenz
und Pseudover gesslichkeit sowie mit dis soziati ven und psycho somatischen Symptomen
(ICD-10 F44.7) um eine selbstandige Krankheit mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
handelt.

Sowohl er alsauch die A._ -Gutachter befanden jedoch -
wie dargelegt (E. 6.2) -

Uber ein stimmend und nachvollziehbar , dass die sozialen Be las tungsfaktoren das
Storungsbild dominieren wirden (Urk. 11/90/65) . Die daraus sich erge ben den
zusétzlichen Leistungseinschrénkungen sind daher nicht beacht lich .

Denn es

ist anzunehmen, dass die Beschwerdefiihrerin ohne diese Belast ungsfaktoren trotz der
diagnostizierten Storung fahig wére, eine 100%ige |eidensangepasste und damit
rentenausschliessende Tétigkeit im Erwerbs- und/oder Aufgaben bereich auszufiihren (vgl.
dazu auch E. 6.4.1 hernach) . 6.3.2

Dies zeigt sich unter anderem

auch darin, dass sie nach Uberzeugender Begriin dung der Gutachter aus eigener
(sthenischer) Kraft fahig ist, das Um feld durch ihre Krankenrolle bewusst fir ihre Zwecke
zu mobilisieren (Urk. 11/28/32 , Urk. 11/90/62 ) und lei stungsbegiinstigende Ressourcen



zur Verflugung stehen (vgl. BGE 141V 281 E. 4.3.3). Prof. Dr. B.____

hielt fest, es stlinden zahlreiche Res sourcen zur Verfligung. Die Beschwerdefihrerin
geniesse einen hohen sekun daren Krankheitsgewinn hierdurch. Die Schwie ger tochter
helfe ihr im Haus halt, der Sohn kiimmere sich um sie und ihre Finanzen. Das Sozialamt
habe ihr eine Betreuerin zur Seite gestellt, die sich um die Kinder kimmere

(Urk. 11/90/50).

Daneben zeigt der Tagesablauf der Beschwerde fuhrerin aber auch , dass sie auch
selbsténdig zur Einhaltung einer

gewissen Tagesstruktur ( mit Bringen und Holen des Sohnes in den und vom Kindergarten,
Zubereiten der Mahlzeiten fur sich und ihn sowie Haus halts arbeiten und Therapiebesuchen

)
durchaus fahig ist (Urk. 11/90/50).

Das teilweise aggravatorische Verharren der BeschwerdefUhrerin in ihrer Kran kenrolle,
wofUr die Invalidenversicherung nicht einzustehen hat (BGE 141V 281 E. 2.2.1-2.2.2),
zeigt sich weiter dadurch, dass sie sich trotz ihrer seit 2007 geklagten Angste und
Depressionen auch nach der Abklarung im G.__ Jahr 2009 (Urk. 11/10/11, Urk. 11/90/49)
nie psychiatrisch behandeln liess (Urk. 11/10/12). 6.3. 3

Dass die soziokulturellen und psychosozialen Belastungsfaktoren al's Folge der gestellten
Diagnose anzusehen sai en, trifft nicht zu. D ie Lebensumsténde , so die friih arrangierte
Ehe, die Flucht aus dem Kriegs gebiet nach Deutschland , die Flucht vor dem da maligen
gewaltsamen Ehemann als allein er ziehende Mutter mit sechs Kindern in die Schweiz , der
andauernde

un sichere Status als vorlaufig Aufge nommene in der Schweiz, die kulturelle Entwurze
lung, die Aus weisung des neuen Partners und Vatersihres jingsten Kindes (geboren 2009)
aus der Schweiz , diefinanzielle n belastende n Ver hadtnisse, die sprachliche n Verstan
digungs schwierig keiten , die fehlende Ausb ildung und ( bereits vor 2007) fehlende

Berufs erfahrung ( Urk. 10/12/22-23, Urk. 11/28/27 , Urk. 11/90/54, Urk. 11/90/46-48,
Urk. 11/90/65 ),

sind klarer weise

nicht auf gesund heitliche, von der Inval idenversicherung zu vertre tende
Ursachen zurtickzufthren.

6.3.4

Nicht stichhaltig ist sodann das Vorbringen der Beschwerdefthrerin, es sei nicht
verwunderlich, dass Prof. Dr. B, von der Diagnosestellung einer posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS) abgesehen habe, nachdem wegen den Geschehnissen vor der
Untersuchung das Vertrauensverhaltnis gestort ge wesen sei und sie daher ihre
Gewalterlebnisse mit eilnem Mann sowie die ent sprechenden Symptome nicht habe
schildern kénnen (Urk. 1 S. 10).

Denn eine solche Diagnose war

auch vom psychiatrischen A, -Gutachter (Urk. 11/28/ 28-29 ) und von den Arzten der
G.___ (Abklarungs b ericht vom 27. No vember 2009, Urk. 11/10/11) nicht gestellt worden



. Siewurd e alein von der Hausérztin Dr. .

aufgeflhrt , und zwar vorerst als ,, p ost traumatische Verarbeitungsstérung” (Urk. 11/ 10/5)
und hernach ledig lich als Verdachtsdiagnose (Urk. 11/59/1, Urk. 11/118/2). Ausserdem ist
Dr.F.__

keine Fachérztin der Psychiatrie (vgl. zu dieser Anforde rung : BGE 141V 281 E. 2.1 mit
Hinweis, 142V 106 E. 3.3).

Im Ubrigen setzte sich Prof. Dr. B.____ eingehend mit den Diagnose krite rien

der PTBS auseinander und begriindete tiberzeugend, weshalb diese Diagnose nicht zu
stellen gewesen sei (Urk. 11/90/60).

Hierzu ist auch auf die bundes gerichtliche

Rechtsprechung zu verweisen , wonach Konstellationen mit einem erst lange nach den
traumati schen Ereignissen beginnenden Krank heitsverlauf in dem Sinne ausser Betracht zu
bleiben haben, dass die Annahme einer invalidisierenden posttraumatischen
Belastungsstorung nicht gerechtfertigt ist (Urteile des Bundesgerichts 9C_388/2016 vom 2.
November 2016 E. 4.1, 8C_200/2013 vom 1 6. September 2013 E. 4.3 und 9C_228/2013
vom 2 6. Juni 2013 E. 4.1.2-3,in: SVR 20141V Nr. 1 S. 1). 6.3.5

Sodann ist e ntgegen der Ansicht der Beschwerdefhrerin ( Urk. 1 S. 10) nicht davon
auszugehen , dass der Gutach ter Prof. Dr. B.____ bei seiner Begut achtung nicht unabhéngig
respektive voreingenommen oder in anderer Weise befan gen gewesen wére.

Befangenheit ist anzunehmen, wenn Umstande vorliegen, die geeignet sind, Misstrauen in
die Unparteilichkeit zu erwecken. Bei der Befangenheit handelt es sich um einen inneren
Zustand, der nur schwer bewiesen werden kann. Es braucht daher fur die Ablehnung nicht
nachgewiesen zu werden, dass die sach verstandige Person tatséchlich befangen ist. Es
geniigt vielmehr, wenn Umstande vorliegen, die in objektiv begriindeter Weise den
Anschein der Befangenheit und die Gefahr der VV oreingenommenheit zu begriinden ver mé
gen

(BGE 132V 93 E. 7.1 mit Hinwels).

Solche Umstande liegen hier nicht vor. Allein der Umstand, dass ein neuer
Untersuchungstermin bei Prof. Dr. B, angesetzt werden musste, nach dem der erste von
der Beschwerdefuhrerin nicht wahrgenommen worden war ( Urk. 11/77-83) , genuigt hierzu
nicht . Wie der E-Mail von Prof. Dr. B.__ vom 23. Juni 2015 ( Urk. 11/83/1) und seinem
Gutachten ( Urk. 11/90/-5) zu entnehmen ist, reagierte er darauf sachlich und professionell.
Der Beweiswert des Gutachtens ist dadurch jedenfalls nicht in Frage gestellt. Ausserdem
legen auch

die dllsaits differen zierten , neutral und sachlich verfassten
Aus sagen in seinem Gutachten vom 3. Juli 2015 (Urk. 11/90)

kei ne n Verdacht auf Befangenheit nahe , zumal Prof. Dr. B, indiag nostischer Hinsicht
die fachérztliche Einschédtzung des psychiatrischen A.___ -Gutachter weitge hend teilte.

Ebenfalls nichts zu ihren Gunsten kann die Beschwerdefthrerin aus dem Vor bringen
ableiten, dass sie sich tiber den Vorfall dermassen aufgeregt habe, dass sie sich habe
hospitalisieren lassen ( Urk. 11/79). Dies vermag nichts tber die Objektivitét des Gutachters



auszusagen und mindert den Bewelswert des Gutachtens angesichts des hiervor
dargelegten, von Prof. Dr. B.___ eingehend diskutierten psychischen Beschwerdebildesin
keiner Weise. 6.4

6.4.1
Nach dem Gesagte n ist ausgehend vom Gutachten von Prof. Dr. B,

vom 3. Juli 2015 von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer Tatigkeit ohne besondere
Anforderungen an soziale Kompetenzen, bei denen soziale und interpersonelle Aktionen
keinen hohen Stellenwert haben (Urk. 11/90/ 65 ) , auszugehen. 6.4.2

Da die BeschwerdefUhrerin bisher stetsim Aufgabenbereich tétig und nie erwerbstétig war
sowie im hier untersuchten Zeitraum ab 2007 (massgeblich ab Juni 2009) noch
minderjahrige Kinder (geboren 1998, 2001 und 2009) zu betreuen waren, ist davon
auszugehen, dass sie im Gesundheitsfall - wenn Uberhaupt - hochstens zeitweise ein
Teilzeitpensum ausgelibt hétte.

Angesichts des massgeblichen Leistungsprofilsist im Aufgabenbereich ohne Weiteres
davon auszugehen, dass keine L eistungseinschrénkung von 40 % und mehr bestehen wiirde,
zumal au ch im bisherigen Aufgabenbereich die Einbusse an funktionellem

L eistungsvermogen gemass Art. 28 Abs. 1 1V G (bis Ende 2007: Art. 29 Abs. 1 1VG) auf der
Basis medizinischer Stel lung nahmen zu beziffern ist (BGE 130 V 97 E. 3.3.3; Urteil des
Bun desgerichts 9C_77/2009 vom 2 6. August 2009 E. 4.1).

Auch unter Bertcksichtigung des Erwerbsbereich s kann kein fur die Invaliditét
ausreichender Invaliditétsgrad resultieren. Denn bei einem Einkom mensvergleich

ware

sowohl in Bezug auf das Validen- als auch in Bezug auf das Invalideneinkommen (vgl.
dazu BGE 134V 322 E. 4.1 mit Hin weis, 126 VV 75 E. 3b; Urteil des Bundesgerichts
8C_322/2011 vom 21. Juli 2011 E. 4.1) auf die Tabelle TA 1 der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung des Bundes amtes fir Statistik (L SE) abzustellen (je
Anforderungsniveau 1; ab L SE 2012: Kompetenzniveau 1 ; vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.8.1
) und damit von demsel ben Lohn auszugehen , wobei beim | nvalideneinkommen recht
sprechungs gemass (gegebenenfalls) maximal ein sogenannt |eidens bedingter Abzug von
25 %

(BGE 129V 472 E. 4.2.3 mit Hin weisen) moglich wére . Damit wirde - selbst wenn die
Voraussetzung von Art. 28 Abs. 1 1it . b IV G as erfillt ange sehen werden miisste - in
jedem Fall kein Invaliditétsgrad von mindestens 40 % resultieren (Art. 28 Abs. 1 lit. c
IVG).

6.4.3
Insgesamt ist damit festzuhalten, dass keine Invaliditét eingetretenist. 6.5

| m Ergebnisist somit nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin im
angefochtenen Entscheid davon ausging, dass bei der BeschwerdefUhrerin in der Zeit von
2001 bis zum Erlass der angefochtenen Verfigung vom 30. August 2016 ( Urk. 2) , was
recht spre chungsgeméss die zeitliche Grenze der richterlichen Uberprifungsbefugnis bildet
(BGE 132V 215E. 3.1.1, BGE 122 V 77 E. 2b, Urteil des Bundesgerichts 8C_76/2009
vom 1 9. Mai 2009 E. 2, je mit Hinweis), keine Gesundheitsschadigung



ausgewiesen ist , welche eine Invaliditéat ( Art. 8 ATSG) im Sinnevon Art. 6 Abs. 2, Art.
28 und Art. 36 Abs. 1 IV G begrindet hat. Die L eistungsvoraussetzungen sind damit nicht
erfallt.

Die Beschwerde ist folglich abzuweisen. 7 .

Der Streitgegenstand des Verfahrens betrifft die Bewilligung oder Ver weige rung von
Versicherungsleistungen. Das Verfahren ist daher kosten pflichtig. Die Ge richtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
bis| VG) und er messens weise auf Fr. 700.-- anzuset zen. Ausgangsgemass sind die
Gerichts kosten der Beschwerdefuihrerin aufzu er legen , jedoch zufolge der ge wahrten
unentgelt lichen Prozessfiihrung einst weilen auf die Staatskasse zu nehmen . Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 7 00.-- werden der Beschwerdefihrerin auferlegt ,

zufolge Ge wahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die
Gerichts kasse genommen. Die Beschwerdefuhrerin wird auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Departement Soziales der Stadt Winterthur -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - die Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4 .

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesge richt
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 Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigHartmann

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



