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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1959, meldete sich am 16. September 2014 (Urk. 5/3) bei der
Invalidenversicherung zur Friherfassung und am 29. Oktober 2014 unter Hinwel's auf
psychische und somatische Beschwerden zum Leis tungs bezug an (Urk. 5/9). Die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle , gewéhrte als
Fruhinterventionsmassnahme am 8. Januar 2015 eine Potentialab klarung (Urk. 5/18) und
prifte nach Scheitern der beruflichen Ein gliederungs massnahmen (vgl. Urk. 5/29) einen
Rentenanspruch. In der Folge klarte sie die medizinische und erwerbliche Situation ab und
holtebel der Y., ein polydiszi pli nares Gutach ten ein, das am 31. Dezember 2015
erstattet wurde (Urk. 5/57).

Nach durchgefuhrtem Vorbescheidverfahren (Urk. 5/77, Urk. 5/83) verneinte die IV-Stelle
mit Verflgung vom 27. September 2016 einen Rentenanspruch (Urk. 5/85 = Urk. 2).

E.11

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

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbs - unféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwind -
bar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bei psy - chischen Beeintrachtigungen
zu prufen, ob ein seelisches Leiden mit Krank heits wert besteht, welches 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 352E. 2.2.1).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsétzlich eine lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte psy chiatrische Diagnose voraus



(BGE 130V 396; 141V 281 E.

2.1). Einefach &rztlich festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres
gleich bedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beein
trachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diag nose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Aus mass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objek tivierten Massstab zu beurteilende
Frage, ob es der versicherten Person zumut bar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (vgl.
BGE 127V 294 E. 4c; 139V 547 E. 5.2; zur Publikation in der amtlichen Sammlung
vorgesehenes Urteil des Bundesgerichts 8C_841/2016 vom 30. November 2017 E. 4.2.1).

Gemass der fir somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare psychoso matische

L eiden entwickelten Rechtsprechung des Bundesgerichtsist die tat séch liche Arbeits- und
Leistungsfahigkeit der versicherten Person grundsétzlich in einem strukturierten,
ergebnisoffenen Beweisverfahren anhand von auf den funktionellen Schweregrad
bezogenen Standardindikatoren zu ermitteln (BGE 141V 281). Mit zur Publikation in der
amtlichen Sammlung vorgesehenem Urteil 8C_130/2017 vom 30. November 2017 hat das
Bundesgericht erkannt, dass grundsétzlich samtliche psychischen Leiden einem
strukturierten Beweisver fahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen seien, wobel esje
nach Krank heitshild allenfalls gewisser Anpassungen hinsichtlich der Wertung einzel ner
Indikatoren bedirfe. Diese Abklarungen enden laut Bundesgericht stets mit der
Rechtsfrage, ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der nach
BGE 141V 281 rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen
(E. 7).

Im Rahmen des strukturierten Beweisverfahrens sind al's Standardindikatoren die folgenden
Aspekte massgebend (BGE 141V 281 E. 4.1.3): Funktioneller Schweregrad -
Gesundheitsschadigung - Ausprégung der diagnoserel evanten Befunde - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz - Komorbiditéten - Personlichkeit:
Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen - sozialer Kontext Konsistenz
(Gesichtspunkte des Verhaltens) - gleichmassige Einschrankung des Aktivitétsniveausin
allen vergleich baren Lebensbereichen - behandlungs- und eingliederungsamamnestisch
ausgewiesener Leidens druck

Diese Standardindikatoren erlauben - unter Berlicksichtigung leistungshin dern der dusserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotenziaen (Res so urcen) anderseits -
das tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen einzuschét zen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6
und E. 4.1; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_260/2017 vom 1. Dezember 2017 E. 4.2.3).
Die Anerkennung eines renten begriindenden Invaliditétsgrades ist nur zuldssig, wenn die
funktionellen Aus - wirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und
widerspruchsfrel mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind.
Fehlt es daran, hat die Folgen der Beweislosigkeit (nach wie vor) die materiell beweis

bel astete versicherte Person zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; BGE 141V 547 E. 2).

E.13
Anspruch a uf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit 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.

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 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. 1c). 2.

E.2

Die Versicherte erhob am 31. Oktober 2016 Beschwerde gegen die Verfligung vom
27. September 2016 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es seien ihr die
gesetzlichen Leistungen zuzusprechen (Urk. 1 S. 2).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 24. November 2016 (Urk. 4 ) die
Abweisung der Beschwerde. Dies wurde der Beschwerdeftihrerin am 5. Dezem ber 2016
zur Kenntnis gebracht (Urk. 6). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21
Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfiigung (Urk. 2) gestitzt auf die
medi zinischen Abkl&rungen, insbesondere das polydisziplinare Y. - Gut achten vom

31. Dezember 2015 (Urk. 5/57), davon aus, es sei nicht nach voll ziehbar, wieso der
Beschwerdefiihrerin die angestammte Tatigkeit als Pflege dienstleiterin nicht mehr
zumutbar sei. Aus psychiatrischer Sicht sei einein Remission befindliche Depression vom
Begriff her nicht lang andauernd, ebenso seien keine korperlichen Beschwerden vorhanden,
die objektiv nachweisbar waren . Uberdies verfiige die Beschwerdefiihrerin iber zahlreiche
Ressourcen (S. 11.).

In der Beschwerdeantwort vom 24. November 2016 (Urk. 4) fihrte die Beschwer de
gegnerin erganzend aus, zwar hétten die Gutachter aus psychiatrischer Sicht eine
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuihrerin in ihrer letzten Tatigkeit als Pflegefachfrau in
L eitungsfunktion verneint, die diagnostizierten psychischen Stérungen seien aber aus
rechtlicher Sicht und gerade auch mit Blick auf die vorhandenen Ressourcen der
Beschwerdefuhrerin nicht invalidisierend (S. 11.).

E.22

Die Beschwerdefuhrerin machte in ihrer Beschwerde (Urk. 1) demgegeniber im
Wesentlichen geltend, gemass Gutachten bestehe fur ihre Tétigkeit in einer

L eitungsfunktion al's Pflegefachfrau eine vollsténdige Einschrankung in der
Arbeitsfahigkeit. Fur Verweistétigkeiten, die einfache, klar strukturierte pflege rische
Aufgaben beinhalteten, bestehe eine 80%ige L eistungsfahigkeit in einem 100%-Pensum
(S. 41.). Hinsichtlich eines Einkommensvergleiches sei von einem Valideneinkommen von
Fr. 103'669.-- auszugehen, welches jedoch auf ein 100%-Pensum hochzurechnen sei, was
ein bereinigtes Valideneinkommen von Fr. 129°'586.25 ergebe. Das I nvalideneinkommen
sel gestitzt auf die Tabellen |6hne zu ermitteln. Unter Berticksichtigung eines

L eldensabzuges von 10 % errechne sich ein Einkommen von Fr. 38 730.--, womit ein
Invaliditatsgrad von 70 % resultiere, mithin ein Anspruch auf eine ganze Invalidenrente
(S.9f1.).



E.23

Strittig und zu prifen ist, wie es sich mit der Arbeitsfahigkeit der Beschwer de fuhrerin
verhdt und ob in diesem Zusammenhang von einem invalidisierenden Gesundheitsschaden
ausgegangen werden kann , welcher Anspruch auf eine I V-Rente begriindet . 3. 3.1

Med. pract. A.___, Facharztin fur Psychiatrie und Psycho therapie, diagnostizierte mit
Bericht vom 4. September 2014 (Urk. 5/7) der seit 14. November 2013 bel ihr in
Behandlung stehenden Beschwerdefihrerin eine mittelgradige depressive Episode mit
somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11) bei der Differentialdiagnose (DD) rezidivierende
Storung (1CD-10 F33; mindestens zwei frihere depressive Phasen im jlngeren
Erwachsenenalter) sowie zwang hafte Personlichkeitszlge (Ziff. 2). Unter antidepressiver
Medikation und regel massigen psychotherapeutischen Gesprachen sei esim Laufe der
ersten Monate zu einer Besserung, bis jetzt aber nicht zu einer vollsténdigen Remission der
depressiven Symptomatik gekommen. Ab Mitte Februar 2014 habe die Beschwer
defUhrerin ihre Arbeit in der Pflegedienstleistung eines Alters- und Pflegeheims
schrittwei se wiederaufgenommen, bekunde aber Schwierigkeiten vor alem mit
administrativen Aufgaben, die sie wegen der kognitiven Probleme nur mit M Uhe bewaltigen
konne. Gegenwartig sei sie wieder zu 50 % ihres urspringlichen 80%-Pensumsttétig (Ziff. 6
f.). 3.2

Mit Bericht vom 12. November 2014 (Urk. 5/14) zuhanden der Beschwerde geg nerin
nannte med. pract. A, folgende Diagnosen mit Auswir kung auf die Arbeitsfahigkeit
(ziff. 1.1): - mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11)
mit Beginn Herbst 2013, retrospektiv eventuell schon zwel Jahre zuvor erste Anzeichen
einer psychischen Verschlechterung; unter medizinischer und psychotherapeutischer
Behandlung nur unvoll sténdige Remission bei Differentialdiagnose rezidivierende
depressiver Storung - zwanghafte Personlichkeitsziige Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit
attestierte sie der Beschwerdefiihrerin eine maximale Arbeitsfahigkeit von 50% des
friheren 80%-Pensums in angepasster Tétigkeit. Ideal wére ein Betrieb mit klaren
Strukturen, Transparenz, klaren Verantwortlichkeiten sowie ruhigem Arbeitsplatz

(Ziff. 1.7). 3.3

Hausérztin Dr. med. B.___, Fachérztin fUr Allgemeine Innere Medizin, berichtete der
Beschwerdegegnerin am 12. Januar 2015 (Urk. 5/20). Die Beschwer defiihrerin leide
hauptséchlich an einer Erschdpfungsdepression (Erst diagnose 29. Oktober 2013) und an
einer erosiven Supraspinatustendinopathie der linken Schulter seit 2013 (Ziff. 1.1). Die
bisherige Téatigkeit sei der Be schwerdefiihrerin aufgrund der aktuellen Einschrankung
durch die Schulter problematik halbtags bis maximal zu 50 % (sie arbeite seit 1. November
2013 in einem 50%-Pensum, was 40 % bei einem 80%-Pensum ergebe) zumutbar

(ziff. 1.7). Mittels schulterspezifischen Massnahmen und Weiterfihrung der psy
chiatrischen Behandlung kénne das Arbeitspensum gesteigert werden (Ziff. 1.8). 3.4

Zwecks neuropsychol ogischer Evaluierung der kognitiven Stérungen (Merk fahig keit,
Vergesslichkeit, Verlangsamung) wurde die Beschwerdefihrerin am 4. Mai 2015 in der
Klinik fir Neurologieam C.____ untersucht. Die Arzte hielten in ihrem Bericht vom 4. Mai
2015 (Urk. 5/28/2-4) fest, dass in der formalen neuropsychol ogischen Untersuchung
vorwiegend Beein tréchtigungen in attentionalen und exekutiven Funktionen in leichter bis
mittlerer Auspra gung, welche die kognitive Umstellfahigkeit und Flexibilitét, die selektive
und geteilte Aufmerksamkeit, die verbal auditive Erfassungsspanne sowie die



Arbeitsgedachtniskapazitéat umfassten, ergaben. Das Gedachtnis fur nonverbale
Informationen falle leichtgradig vermindert aus, was teilweise mit der vorbesteh enden
Schwéche fur figurales Material im Zusammenhang stehe. Im Ver halten werde eine leicht
reduzierte Stresstoleranz beobachtet. Eine kog ni tive oder psychomotorische
Verlangsamung konne dahingehend nicht konstatiert werden . Vom klinischen Eindruck
wirke die Beschwerdefuhrerin dysthym, eine depressive V erstimmung werde anamnestisch
jedoch verneint. Aus neuropsychologischer Sicht erscheine eine Téatigkeit im Rahmen der
Seniorenbetreuung sinnvoll. Aufgrund der grundsétzlich guten Lernfahigkeit séhen sie
durchaus auch Erfolgsmoglichkeiten in einem PC Anwender-Training (S. 3). 3.5

Dr. med. D.___, Facharzt fir Neurologie, berichtete am 11. Juni 2015 (Urk. 5/31) Gber
seine am 29. Mai und 16. Juli 2015 durchgefihrte Untersu chung . Er nannte folgende
Diagnosen (S. 1): - leichte bis mittlere Beeintrachtigung in attentionalen und exekutiven
Funktionen (neuropsychol ogische Untersuchung vom 4. Mai 2015 am C.____ mit unklarer
Pathogenese; DD im Rahmen einer Erschdpfungs depression) - keine klinischen Hinweise
fur systemdegenerative Erkrankung vom Parkinson-Typ - multiple kleinfleckige Gliosen in
der Gehirn-Resonanztomographie (MRT) vom 3. Juni 2015 bei arterieller Hypertonie
(manifestiert seit zirka 2009) - diskrete atheromatdse V eranderungen an der Arteria carotis
interna rechts, klinisch asymptomatisch Dr. D.____ konnte aus klinisch neurol ogischer Sicht
fur die geschilderten Beschwerden keine korrelierenden Befunde erheben. Zwar wirden die
berichteten Beschwerden sehr gut mit den Befunden, die in der ausfuhrlichen Untersuchung
amC.___ vom 4. Mai 2015 beschrieben worden seien, Ubereinstimmen. Eine Beweg
ungsstorung liege aktuell sicher nicht vor. Aus neurologisch-somatischer Sicht inklusive der
Bildgebung sei kein Hinweis flr eine systemdegenerative Erkrankung vorhanden. Als
Nebenbefund habe er eine minimale Ptosis rechts und eine Myosis entsprechend einem
minimalen Hornersyndrom ohne bildge bendes Korrelat gefunden. Der Befund sei aber
minimal und werde subjektiv nicht wahrgenommen. Die multiplen kleinfleckigen Gliosen
wurden in keiner Art und Weise zu den neuropsychologischen Befunden korrelieren und
seien am ehesten im Zusammenhang mit der arteriellen Hypertonie zu erklédren (S. 1 unten).
3.6

Im am 31. Dezember 2015 erstatteten polydisziplindren Gutachten der ArztedesY.
(Urk. 5/57) wurden folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt
(S. 19 Ziff. 6.1): - in Remission befindliche mittelgradige depressive Episode mit Somai
sierung bei rezidivierender depressiver Stérung (ICD-10 F33.1) - Burn-out-Syndrom bei
akzentuierten Personlichkeitsziigen (1CD-10 Z73.1) - leichte neurokognitive Defizite und
Fatigue-Symptomatik (ICD-10 F06.7) - a.e. im Rahmen der psychiatrischen Diagnosen -
DD: im Rahmen der subkortikalen arteriosklerotischen Enzephal opathie - haufig
auftretender episodischer Kopfschmerz vom Spannungstyp Als Diagnosen ohne Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter eine arterielle Hypertonie (seit 2009
medikamentts behandelt), anamnestisch eine Obstipation bei Hamorrhoidalleiden, eine
unspezifische chronisch rezidivie rende Leukopenie, eine kontrollbedirftige grenzwerte
Hypothyreose, ein Pru ri-tus bei unklarer Dermatitis, ein Schulter-lmpingement nach
Zustand nach suba cromialer Infiltration im Januar 2015 (S. 19 Ziff. 6.2). Die Gutachter
fUhrten in ihrer Gesamtbewertung aus, anlésslich der Untersu chung habe fir die
Beschwerdefiihrerin ein Hautausschlag an den Extremitdten im Vordergrund gestanden,
weswegen sie eine Lichttherapie erhalte. Ausserdem habe sie Uiber Schmerzen im Bereich
der linken Schulter geklagt, wobei sich nach einer Kortison-Infiltration eine Besserung



abgezeichnet habe. Bei der internmedizinischen Untersuchung sei der Blutdruck nicht im
optimalen therapeuti schen Bereich gemessen worden, obwohl die BeschwerdefUhrerin seit
Jahren mit dem verordneten Medikament gut zu Recht komme. Zum Ausschluss einer
systemischen Grunderkrankung sei noch die Immunel ektrophorese ange fordert worden,
wobel im Ergebnis kein pathol ogischer behandlungsbedtirftiger Befund habe erhoben
werden konnen (S. 20f1.).

Bel der psychiatrischen Untersuchung sei aktuell eine Remission der vordiag nostizierten
mittelgradigen depressiven Episode festzustellen, wahrscheinlich durc h die regelméssige
psychiatrische Behandlung und durch das verordnete Trittico. Ein vordiagnostiziertes
Burnout-Syndrom bei akzentuierten Personlich keitsziigen sei nachvollziehbar, alerdings
seien gegenwartig nur noch Residual symptome vorhanden (S. 21 Mitte).

Bel der neuropsychol ogischen Untersuchung seien die Testergebnisse insgesamt als aters-
und bildungsentsprechend bei einer durchschnittlich intelligent ein zustufenden
Beschwerdefiihrerin zu sehen. Zum Zeitpunkt der Untersuchung hétten sich diskrete
Beeintrachtigungen der kognitiven Leistungsfahigkeit, vor allem im Bereich der
Konzentrations-, Aufmerksamkeits- und Gedéachtnis leis tungen, die mit hoher
Wahrscheinlichkeit al's neurokognitive Begleiterschei nung en einer affektiven Stérung zu
interpretieren seien, gezeigt. Die neuro psychologischen Minderleistungen seien gesamthaft
als leichtgradig eingestuft worden. Es bestiinden insbesondere Schwierigkeiten in der
Bearbeitung von komplexen flexibilitétserfordernden Aufgaben (S. 21 unten).

Bei der neurologischen Untersuchung seien die ge klagten Schulterschmerzen links, die
Spannungskopfschmerzen und die Gesichtsfel dstorungen gewirdigt worden. Es kdnne bei
normalem Augenarztbefund eine maximal 10%ige Ein schrankung der Arbeitsfahigkeit
begrindet werden, da eine leichte Gesichtsfeld einschrankung durch die Schlupflider zu
berticksichtigen sei. Arbeiten Uber Kopf seien aufgrund der geklagten Schulterschmerzen
links nicht moglich, alerdings sei ein painful arc in der Untersuchung nicht nachweisbar
gewesen (S. 21 am Schluss).

Zusammenfassend sai aus gesamtgutachterlicher Sicht fur die zuletzt ausgelibte Tétigkeit
als Leiterin eines Altenpflegeheims aufgrund der erhdhten Vulnerabi litét fir ein erneutes
Auftreten einer depressiven Episode von keiner Arbeits fahigkeit der Beschwerdefihrerin
auszugehen (S. 21 Mitteund S. 22 oben). In einer kérperlich leichten Verweistétigkeit ohne
Uber-K opf-Arbeit und mit klar strukturierten Aufgaben sei die Beschwerdefiihrerin
grundsétzlich in einem vollzeitigen Pensum zu 80 % leistungsfahig. Retrospektiv betrachtet
bestehe eine Arbeitsunfahigkeit seit November 2013 zu 50 %, wobei sich mittlerweile eine
Verbesserung des Gesundheitszustandes ergeben habe, spétestens seit dem
Gutachtensdatum bestehe eine 80%ige Arbeitsfahigkeit, wobei diese binnen sechs Monaten
erreicht werde (S. 22 Mitte).

Zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit sei die begonnene psychiatrisch-psycho
therapeuti sche Behandlung fortzusetzen. Die aktuelle Medikation scheine aus rei chend,
zumal sie zu einer Verbesserung der gesundheitlichen Situation beige tragen habe (S. 22
unten). 3.7

Am 22. Juni 2016 (Urk. 5/73) nahm die Leitungdes Y. Stellung zur Rickfrage der
Beschwerdegegnerin. Bei bekannter Diagnose wurde nochmals — ndher ausgefihrt -
dargelegt, weshalb aus psychiatrischer Sicht eine vollsténdige Arbeitsunféahigkeit der
Beschwerdefuhrerin fur eine Leitungsfunktion als Pflege fachfrau bestehe. Dies auch



aufgrund der Schwierigkeiten in der Bearbeitung von komplexen flexibilitétserfordernden
Aufgaben (S. 11.). 3.8

Privatdozent Dr. med. E.___, Facharzt fiir Neurologie, Regionaler Arzt licher Dienst (RAD)
der Beschwerdegegnerin, erachtete in seiner Stellung nahme vom 19. Januar 2016 das

Y. -Gutachten als beweistauglich. Es sei ein nam hafter Gesundheitsschaden
ausgewiesen (Urk. 5/76/4).

RAD-Arztin Dr. med. F.___, Fachérztin fiir orthopédische Chirurgie und Traumatologie,
fuhrtein ihrer Stellungnahme vom 25. Juli 2016 aus, dass keine Diagnosen mit dauerhafter
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ausge wiesen seien. Es bestehe aber aufgrund von
neuropsychol ogischen Defiziten eine verminderte L eistungsfahigkeit fur Aufgaben, dieein
erh6htes Mass an Flexibilitét erfordern wirden (Urk. 5/76/5). 4. 4.1

DasY.__ -Gutachten ( vgl. vorstehend E. 3.6 ) beruht auf fir die strittigen Be lange
umfassenden Untersuchungen und beriicksichtigt die von der Beschwer de flhrerin
geklagten Beschwerden in angemessener Weise. Sodann wurde esin Kenntnis der und in
Auseinandersetzung mit den Vorakten erstattet und trégt der konkreten medizinischen
Situation Rechnung.

Das Gutachten leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange ein und die
vorgenommenen Schlussfolgerungen zu Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit werden
ausfuhrlich begrindet. Esist fir die Beantwortung der Fragen umfassend und erfllt die
praxisgemassen Kriterien (vgl. vorstehend E. 1.4 ) vollumfanglich, so dass fir die
Entscheidfindung darauf abgestellt werden kann. 4.2

Diagnostisch stimmen sdmtliche Arztberichte mit dem Y. -Gutachten weit-gehend
Uberein. Demnach litt die BeschwerdefUhrerin seit Herbst 2013 haupt-sachlich an einer
nunmehr in Remission befindlichen mittelgradigen depressiven Stérung (vgl. vorstehend
E. 3.2, E. 3.6) und weist leichte neurokognitive Defizite auf. Aufgrund der Vorbringen der
Beschwerdegegnerin ist in medi zinischer Hinsicht einzig strittig, ob die bisherige
Tétigkeit der Beschwer de fuhrerin mit dem aus Gutachtersicht noch zumut baren
Tatigkeitsprofil verein bar ist, beziehungsweise ob aufgrund der Gutach tensergebnisse aus
versicherungs medizinischer Sicht auf eine Einschréankung mit dauerhafter Auswirkung ge
schlossen werden kann.

Die Beschwerdegegnerin rdumte zwar ein, dass aufgrund von neuropsycho logi schen
Defiziten fur Aufgaben, die ein erhohtes Mass an Flexibilitét erfor derten, eine verminderte
Leistungsfahigkeit bestehe, hielt aber dennoch fest, dass aus versicherungsmedi zinischer
Sicht keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vorliege (vgl. vorstehend

E. 3.8; vgl. Urk. 4 Ziff. 4). DieY.___-Gutachter erachteten die Beschwerdefihrerin sowohl
aus somatischer wie auch aus psychiatrischer Sicht als zu 20 % arbeitsunféhig, wobei die
Arbeitsfahigkeit speziell fur leitende Tétigkeiten unabhangig von der Arbeitsstelle als
dauerhaft nicht mehr gegeben einzustufen sai (vgl. vorstehend E. 3.6f.). 4.3

Das Bundesgericht hat mit den Urteilen vom 30. November 2017 (8C_841/2016 und
8C_130/2017) seine Praxis zur Beurteilung des Anspruchs auf eine 1V-Rente bel
psychischen Leiden gedndert. Die fir somatoforme Schmerzstérungen entwickelte
Rechtsprechung, wonach in einem strukturierten Beweisverfahren anhand von Indikatoren
die tatschliche Arbeits- und Leistungsfahigkeit der betroffenen Person zu ermitteln ist,
findet kinftig auf samtliche psychischen Erkrankungen Anwendung (vgl. vorstehend E.



1.2).

Diese Standardindikatoren erlauben - unter Berticksi chtigung |eistungshindern der &usserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotenziaen (Ressour cen) anderseits - das
tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen einzu schdtzen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6 und
E. 4.1; Urtell des Bundesgerichts 9C_534/2015 vom 1. Mé&rz 2016 E. 2.2.1).

Beweisrechtlich entscheidend ist der Aspekt der Konsistenz (BGE 141V 281 E. 4.4):

Der Indikator einer gleichmassigen Einschrankung des Aktivitétsniveausin alen
vergleichbaren L ebensbereichen zielt auf die Frage ab, ob die diskutierte Einschrankung in
Beruf und Erwerb (bzw. bel Nichterwerbstétigen im Aufga ben bereich) einerseitsund in
den sonstigen Lebensbereichen (z.B. Freizeitgestaltung) anderseits gleich ausgepragt ist.
Dabel ist das bisherige Kriterium des sozialen Riickzugs (wiederum) so zu fassen, dass
neben Hinweisen auf Ein schrankungen auch Ressourcen erschlossen werden; umgekehrt
kann ein krank heitsbedingter Rlickzug aber auch Ressourcen zusétzlich vermindern.
Soweit erhebbar, empfiehlt sich auch ein Vergleich mit dem Niveau sozialer Aktivitét vor
Eintritt der Gesundheitsschadigung. Das Aktivitéatsniveau der versicherten Person ist stets
im Verhaltnis zur geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit zu sehen (BGE 141V 281 E. 4.4.1;
vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_296/2016 vom 29. Juni 2016 E. 4.1.1).

Die Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen, das heisst das Ausmass, in welchem
Behandlungen wahrgenommen oder eben vernachl&ssigt werden, weist (erganzend zum
Gesichtspunkt Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz unter dem Komplex
"Gesundheitsschadigung") auf den tatséchlichen Leidensdruck hin. Dies gilt allerdings nur,
solange das betreffende Verhalten nicht durch das laufende V ersicherungsverfahren
beeinflusst ist. Nicht auf fehlenden Leidensdruck zu schliessen ist, wenn die
Nichtinanspruchnahme einer empfohlenen und zuganglichen Therapie oder die schlechte
Compliance klarer weise auf eine (unabwendbare) Unfahigkeit zur Krankheitseinsicht
zurckzu fuhren ist. In @nlicher Weise zu berlicksichtigen ist das Verhalten der versi
cherten Person im Rahmen der beruflichen (Selbst-) Eingliederung. Inkonsi sten tes
Verhalten ist auch hier ein Indiz dafir, die geltend gemachte Ein schrénkung sei anders
begrindet als durch eine versicherte Gesundheitsbeein tréchtigung (BGE 141V 281

E. 4.4.2; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_296/2016 vom 29. Juni 2016 E. 4.1.2).

Die Gutachter fihrten anhand der bundesgerichtlichen Standardindikatoren eine Bewertung
der diagnostizierten Leiden der Beschwerdefuhrerin durch (Urk. 5/57 S. 23 1. Ziff. 7.8). In
Bezug auf den funktionellen Schweregrad legten sie dar, dass die BeschwerdefUhrerin aus
gesamtmedizinischer Sicht zu 20 % in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschréankt sei. Die
Beschwerdefuhrerin sei ungeeignet fir jegliche Tétigkeit mit vermehrter

V erantwortungstibernahme oder Anforderung an Flexibilitét, Zeit- und Leistungsdruck

(S. 23 ziff. 2). Bezliglich des Indikators Personlichkeit legten die Gutachter dar, dass die
bei der Beschwerdefiihrerin bestehenden akzentuierten Personlichkeitsziige den Umgang
mit dem Gesund heits schaden erschwerten, die Beschwerdefiihrerin sich mittlerweile
wieder gefan gen habe, was sich unter anderem auch aus dem Tagesablauf ableiten lasse
(S. 24 Ziff. 4). Relevante Kontextfaktoren durch familiére Belastungen, insbesondere die
demenzielle Erkrankung ihres Vaters, der 2014 verstorben sei, hétten aufgrund der grossen
Belastung zu einem verfestigten Krankheitsbild gefhrt, welche durch leitliniengerechte
Therapie habe deutlich verbessert werden kénnen (S. 23 Ziff. 3). In der Kategorie
Konsistenz wiesen die Gutachter darauf-hin, dass die geklagten Beschwerden aufgrund



ihrer Untersuchungen nachvollziehbar gewesen seien und dass sich keine Aggravation hétte
ableiten lassen (S. 24 Ziff. 5). 4.4

DasvondenY. -Gutachtern anhand eines strukturierten, normativen Prifrasters
beurteilte tatsachlich erreichbare L eistungsvermogen der Beschwerde fiih rerin von 80 % in
angepasster Tétigkeit —insbesondere auch mit Berlick sich tigung der neurol ogischen und
neuropsychol ogischen Beeintrachtigungen und mit Blick auf die Konsistenz —ist
nachvollziehbar und vermag zu Uberzeugen. Dementsprechend kann auf die Argumentation
der Beschwerdegegnerin, wonach gemass der - nun tberholten - Rechtsprechung leichte bis
mittelgradige de pressive Storungen in der Regel a's therapeutisch angehbar gelten und zu
keiner Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fuhren (vgl. Urk. 4 S. 2), nicht abgestellt
werden. Ein Leiden als leicht einzustufen, weil diagnostisch kein Bezug zum Schwere grad
desselben gefordert ist und ihm bereits deshalb eine versiche rungs rechtlich relevante
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit abzusprechen, geht fehl (vgl. E.

5.2.2von 8C_130/2017). Im psychiatrischen Fachgutachten vom 1. November 2015

(Urk. 5/57/35-43) eignet sich die Diagnose in Remission befind liche, mittelgradige
depressive Episode mit Somatisierung bei rezidivierender depressiver Stérung zwar nicht
als Schweregradindikator, jedoch zeigt sich die Schwere der Stérung gemass

Y. -Gutachten in ihren funktionellen Auswirkungen. Der Fachgutachter hat eine 20%ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert und ausgefihrt, dass es sich um ein verfestigtes Krankheitsbild
gehandelt habe, welches sich zwar gebessert habe, die Beschwerdefiihrerin jedoch unter
Beibehaltung der Medikation weiterhin in psychiatrischer- und psychotherapeutischer
Behandlung stehe und diese auch aufgrund von Restbeschwerden bedirfe (S. 8

f.). Ausserdem seien Tétigkeiten mit vermehrter Verantwortungsiibernahme oder
Anforderungen an Flexibilitét, Zeit- und Leistungsdruck ungeeignet (S. 9). Zu Recht wies
die Beschwerdegegnerin jedoch auf vorhandene Ressourcen und die Tatsache, dass es sich
um eine remittierende psychische Erkrankung handelt (vgl. Urk. 4 S. 2 mit Verweis auf
Urk. 5/57/11), hin, womit die 20%ige psychisch-bedingte Einschrankung insgesamt eher zu
Gunsten der Beschwer defiihrerin auszufallen scheint, letztlich aber im beschriebenen
Kontext und auch aufgrund der noch vorhandenen Residual symptome al's nachvollziehbar
erscheint . Zwar werden die kognitiven Einschrankungen im neuropsychol ogischen
Fachgutachten (Urk. 5/57/52-68) als leichtgradig eingestuft, aber es wurden dennoch
apparente Beeintrachtigungen der kognitiven Leistungsfahigkeit fest gehalten. Ausserdem
begrindete der begutachtende Arzt nachvollziehbar, dass ebenfalls eine Minderfunktion
von Energie, Antrieb, Aufmerksamkeit und Ge déacht nis vorliegt, womit eine vollschichtige
Arbeitsfahigkeit in der ange stam m ten Téatigkeit ausgeschlossen wurde (S. 16 f.).
Schliesslich wurde im neu rolo gischen Fachgutachten vom 28. Oktober 2015

(Urk. 5/57/44-51) eine 10%ige Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit attestiert und diese mit
Gesichtsfeld-storungen, Kopfschmerzen und Schulterschmerzen links begriindet (S. 8).

Nach dem Gesagten ist davon auszugehen, dass der Beschwerdefhrerin ihre bisherige —
mit gesundheitlichen Unterbrechungen bis Ende September 2014 ausgelibte Tétigkeit als
Pflegefachfrau in leitender Funktion — zurzeit nicht mehr zumutbar ist, sie jedoch in einer
angepassten Téatigkeit sowie auch in der angestammten Tétigkeit ohne Fihrungsaufgaben
seit spatestens Dezember 2015 zu 80 % arbeitsfahig ist. Ausgangsgemass kann jedoch
letztlich offen gelassen werden, ob die angestammte Téatigkeit noch zumutbar ist, da auch
unter Beriick sichtigung der gutachterlich attestierten Arbeitsunfahigkeit kein Rentenan
spruch resultiert. 5. 5.1



Zu prifen sind schliesslich die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen
Einschrénkung. Aufgrund der Erwerbsbiographie ist die Beschwerdefuhrerin als
Teilerwerbstétige ohne anerkannten Aufgabenbereich zu qualifizieren, weshalb vorliegend
die Methode des Einkommensvergleichs anwendbar ist, um den Invaliditétsgrad zu
ermitteln (BGE 142V 290 E. 5,BGE 131V 51 E. 5.1.2). 5.2

Das Bundesgericht hat mit BGE 142 V 290 seine Rechtsprechung zur Inva -
liditatsbemessung bei Teilerwerbstétigen dahingehend gedndert, dass bei teil er
werbstétigen Versicherten ohne Aufgabenbereich die anhand der Einkommens
vergleichsmethode (Art. 16 ATSG) zu ermittelnde Einschrankung im allein ver sicherten
erwerblichen Bereich proportional —im Umfang der hypothetischen Teilerwerbstétigkeit —
zu berticksichtigen ist. Der Invaliditatsgrad entspricht der proportionalen Einschrankung im
erwerblichen Bereich und kann damit den versicherten Bereich, welcher durch das
hypothetische Teilzeitpensum definiert wird, nicht Ubersteigen. Denn andernfalls konnte ein
das hypothetische erwerb - liche Pensum Ubersteigender Invaliditétsgrad resultieren, womit
indirekt unzul &ssigerwei se eine Einschrénkung in den weder Erwerbs- noch
Aufgabenbereich darstellenden, nicht versicherten Freizeitaktivitéten mitabgegolten wirde
(E. 7.3).

5.3

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalidenein kommen ), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig méglichst genau
ermittelt und einander gege n Ubergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invalidi téts grad bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 5.4

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahr schein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, notigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommens ent wicklung angepassten Verdienst angeknipft, da
es empirischer Erfahrung ent spricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden ware. Ausnahmen mussen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; BGE 135V 58 E. 3.1; BGE 134V 322 E. 4.1 mit
Hinweis).

5.5

Die Beschwe rdefuhrerin war zuletzt von Januar 2007 bis 31. Mérz 2015 in der Funktion
Pflegefachfrau mit besonderen Aufgaben, namentlich in pflegerischen Belangen mit
Heimleiterfunktion, beim Zweckverband Alterswohnraum G.___, angestellt , wobel der
letzte Arbeitstag am 1. Oktober 2014 war. Wahrend dieser Zeit war sie in einem Pensum
von 80 % tatig ( Urk. 5/15, Urk. 5/62, vgl. auch Urk. 5/3 S. 1 Ziff. 3). Esrechtfertigt sich



deshalb, fur die Ermittlung des Vali - deneinkommens vom letzten erzielten Lohn aus zu
gehen, welcher im Jahr 2014 monatlich Fr. 6'100.-- zuzuglich 13. Monatslohn (Urk. 5/15
S. 3 Ziff. 2), mithin Fr. 79°300.-- betrug (vgl. auch IV-Anmeldung vom 29. Oktober 2014,
Urk. 5/9 Ziff. 5.4) . Aufgrund des Umstandes, dass die Beschwerdefthrerin keinen
anerkannten Aufgabenbereich (vgl. Art. 27 IVV) ausweisen kann und seit mindes tens 2007
ohne Angaben von Griinden in einem Teil zeiterwerbspensum tétig ist, ist davon
auszugehen, dass die BeschwerdefUhrerin freiwillig einer Teller werbs tétigkeit
nachgegangen ist, womit sie nach der gultigen Rechtsprechung als 80 % Erwerbstétige,
jedoch ohne Aufgabenbereich, zu qualifizieren ist.

Die BeschwerdefUhrerin hétte gemass Arbeitsvertrag bei guter Gesundheit im Jahr 201 4
ein jahrliches Einkommen von rund Fr. 79°300.-- erzielt. Dem Aus zug aus dem
individuellen Konto ( IK-Auszug, Ur k. 5/59 ) lasst sich hingegen ent nehmen, dass die
Beschwerdeftihrerin im Jahr 2011 Fr. 109 424.--, im Jahr 2013 Fr. 100° 930.-- und im Jahr
2013 Fr. 98 195.-- verdient hatte, somit durch schnittlich rund Fr. 102' 847.--. Dies mag mit
regelmassig geleisteten Uber stun den und/oder Nacht- sowie Feiertagszuschlage erklarbar
sein, wobei festzu stellen ist, dass sich diese Zuschlage wahrend den letzten drei Jahren
stetig verminderten, weshalb es zum Vortell der BeschwerdefUhrerin gereicht, vorlie gend
auf ein Valideneinkommen von rund Fr. 102 847.-- abzustellen, ein Ein kommen, welches
fast einen Drittel Uber dem gemass Arbeitsvertrag erzielbaren Jahreseinkommen liegt.

Nicht gefolgt werden kann der Ansicht der Beschwerdefihrerin gestitzt auf ein Urteil des
Versicherungsgerichts des KantonsH.___, das Valideneinkommen auf ein 100%-Pensum
aufzurechnen (vgl. Urk. 1 S. 7 f.), da die Beschwerde fuhrerin —wie ausgefuihrt — freiwillig
zugunsten mehr Freizeit auf ein Vollzeit erwerbspensum verzichtet hat und zum
Beurteilungszeitpunkt BGE 142 V 290 Geltung hatte (vgl. auch vorstehend E. 5.2). 5.6

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Rechtspre chung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausge - gebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, BGE 135V
297 E.5.2; BGE 129V 472 E. 4.2.1; BGE 126 V 75 E. 3b). Dabei sind grundsétzlich dieim
Verfligungszeitpunkt aktuellsten verdffentlichten Tabellen der L SE zu verwenden (Urteile
des Bundesgerichts 9C_699/2015 vom 6. Juli 2016 E. 5.2, 8C_78/2015 vom 10. Juli 2015
E. 4 und 9C_526/2015 vom 11. September 2015 E. 3.2.2; zur Verwendung der aktuellsten
statistischen Daten bel Rentenrevisionen vgl. BGE 142 V 178 E. 2.5.8.1 und BGE 133V
545 E. 7.1). Der Beizug der Lohnstatistik erfolgt nur, wenn eine Ermittlung des
Invalideneinkommens aufgrund und nach Massgabe der konkreten Gegeben heiten des
Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7; BGE 139V 592 E. 2.3, BGE
135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth, IVG, 3. Aufl., N 55 und 89 zu Art. 28a, mit
weiteren Hin weisen auf die Rechtsprechung). 5.7

Der Beschwerdefuhrerin ist die angestammte Tétigkeit als Pflegefachfrau mit

L eitungsfunktion zum Beurteilungszeitpunkt nicht mehr zumutbar, Tatigkeiten im
allgemeinen Pflegeberuf hingegen in einem Pensum von 80 %. Fur die Ermittlung des
Invalideneinkommens rechtfertigt es sich deshalb, auf den standardisierten
Durchschnittslohn fur Tétigkeiten im Sektor Dienstleistungen, Gesundheits- und
Sozialwesen, gemass L SE abzustellen.

Das im Jahr 2014 von Frauen im Durchschnitt fur Tétigkeiten im Sektor Dienst leistungen,
Gesundheits- und Soziawesen, erzielte Einkommen ohne Kader funk tion betrug pro Monat



Fr. 5669 .-- (LSE 2014, Tabellengruppe T1_b , Monat licher Bruttolohn nach
Wirtschaftszeigen, beruflicher Stellung und Geschlecht , Privater und 6ffentlicher Sektor,
Unterstes Kader, Total Frauen ), mithin F r. 68'028.-- pro Jahr (Fr. 5669 .-- x 12). Unter
Berticksichtigung der durchschnittlichen wochentlichen Arbeitszeit im Jahr 201 4 von 41.7
Stunden ( Betriebstibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen total sowie auch nach
dem Wirtschaftszweig Heime , herausgegeben vom Bundesamt fir Statistik, T03.02)

ergibt diesein Invali deneinkommen bei einem noch moglichen Pensum von 80 % von rund
Fr. 56736 .-- fur das Jahr 201 4 (Fr. 68'028 .-- : 40x 41.7 x 0.8).

Die gesundheitlichen Einschrankungen wurden bereits bei der Festsetzung der
verbleibenden Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin ausreichend berticksich tigt.
Namentlich wurdeim Y. -Gutachten die eingeschrankte Arbeitsfahigkeit unter anderem
auch mit einer reduzierten Belastbarkeit, Einbussen in kogni tiven Fahigkeiten und mit dem
Verlust von Tétigkeiten mit Flexibilitéts-, Zeit- und Leistungsdruck begriindet. Ein
weitergehender Einbezug der gesundheitli chen Einschrankungen mittels eines
beschwerdewei se beantragten 10%igen Ab zugs vom Tabellenlohn (vgl. Urk. 1 S. 8) wiirde
somit eine unzul ssige doppelte Berticksichtigung darstellen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_678/2015 vom 9. Juni 2016 E. 5.6 mit Hinweis), weshalb vorliegend kein L eidensabzug
zu gewéhren ist. 5.8

Der Vergleich des Valideneinkommens von Fr. 102847 .-- mit dem Invaliden einkommen
von rund Fr. 56° 736.-- ergibt eine Einkommenseinbusse von Fr. 46°111.-- und damit einen
(ungewichteten) Invaliditétsgrad von rund 45 %. Da die Beschwerdefihrerin al's
Tellerwerbstétige in einem Pensum von 80 % ohn e Aufgabenbereich zu qualifizieren ist, ist
der ermittelte Invaliditétsgrad pro por tional um den Faktor des Pensums zu gewichten (vgl.
vorstehend E. 5.2), was einen nicht rentenbegrindenden Invaliditatsgrad von rund 36 %
ergibt (45 % x 0.8). Folglich hat die Beschwerdefthrerin keinen Anspruch auf eine Rente.
59

Soweit die Beschwerdefihrerin den Schluss zieht, das fortgeschrittene Alter und die
gesundheitlichen Einschrankungen liessen die Restarbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt als nicht mehr verwertbar erscheinen, womit eine vollstandige
Erwerbsunfahigkeit und damit ein Anspruch auf eine ganze Rente der
Invalidenversicherung bestehe (Urk. 1 S. 9f), kann ihr nicht gefolgt werden.

Das fortgeschrittene Alter wird, obgleich an sich ein invaliditétsfremder Faktor, in der
Rechtsprechung als Kriterium anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen und
beruflichen Gegebenheiten dazu fuhren kann, dass die einer versicherten Person
verbliebene Resterwerbsfahigkeit auch in einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht mehr
nachgefragt wirde. Der Einfluss des Lebensalters auf die Mdglichkeit, das verbliebene

L eistungsvermogen zu verwerten, lasst sich nicht nach einer allgemeinen Regel bemessen,
sondern hangt von den konkreten Umstanden ab. Zu denken ist zundchst an die Art und
Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner Folgen, angesichts der beschrankten
verbleibenden Aktivitatsdauer sodann namentlich an den absehbaren Umstellungs- und
Einarbeitungsaufwand und in diesem Zusammenhang auch an die Personlichkeitsstruktur,
an vorhandene Begabungen und Fertigkeiten, die Ausbildung, den beruflichen Werdegang
oder an die Moglichkeit, Berufserfahrung anzuwenden ( Urteil e des Bundesgerichts

9C 118/2015vom 9. Juli 2015 E. 2.1 und

E.24



mit Hinweisen).

Die am 23. Februar 1959 geborene Beschwerdefiihrerin war im Zeitpunkt der

Y. -Expertise vom 31. Dezember 2015 56 Jahre und zehn Monate alt, womit bis zur
regul&ren Pensionierung noch eine Restaktivitétsdauer von sieben Jahren und zwel Monaten
verbleibt. Unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass die BeschwerdefUhrerin bislang auf
dem Arbeitsmarkt integriert war und ange sichts der 80%igen Restarbeitsfahigkeit auch im
angestammten Bereich ohne Fuhrungsfunktion, der gesammelten Erfahrungen im
Pflegebereich sowie der beruflichen Qualifikationen und den vorhandenen Ressourcen ist
nicht ersicht lich, dass die der Beschwerdefhrerin verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischer Weise nicht mehr nachgefragt wird, und
dassihr deren Verwertung nicht mehr zumutbar ist. 5.10

Nach dem Gesagten ist die angefochtene Verfiigung im Ergebnis zu bestétigen und die
dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen. 6.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsle stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind unabhéngig vom Streitwert festzulegen
(Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 8 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des
Verfahrens sind sie der unterliegenden Beschwer deflihrerin aufzuerlegen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Christos Antoniadis -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

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 Beweis-mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal-ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannBrihwiler

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres z u mindestens 40 % invalid (Art.



E.8

ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem

Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).
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