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Erwagungen

E. 1

Mit Urtell vom 29. Mai 2015 im Verfahren Nr. 1V.201 5.00112 hob das hiesige Gericht die
Verfigung der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, vom

10. Dezember 2014 (Urk. 7/57 ) auf und wies die Sache zur Einholung eines
psychiatrischen Gutachtens und anschliessendem erneuten Entscheid Uber den
Leistungsanspruch von X. , geboren 1955, an die IV-Stelle zurtick (Urk. 7/64 E. 4.3,
Dispositiv Ziff. 1).

DielV-Stelle veranlasste in der Folge ein psychiatrisches Gutachten bei Dr. med. Y.,
Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, wel ches am 27. November 2015 erstattet
wurde (Urk. 7/74 ). Nach durchgefihr tem V orbescheidverfahren (Urk. 7/77, Urk. 7/85,
Urk. 7/94) verneinte die IV Stelle mit Verfiigung vom 13. Oktober 2016 einen Anspruch
der Ver sicherten auf Leistungen der Invalidenversicherung (Urk. 7/96 = 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 ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende 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
aus schliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu beriicksich tigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
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 des Bundesgesetzes Uber
die Invalidenversicherung (IVG) in Verbin dung mit Art. 8 ATSG bewirken.
Rechtsprechungsgemass ist bei psychischen Beeintréchtigungen zu prifen, ob ein seelische
s Leiden mit Krankheitswert besteht, welche s die versicherte Person auch bei Aufbietung
allen guten Willens daran hindert, ein rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu
erzielen (Art. 7 Abs. 2 Satz 2 ATSG; BGE 139V 547 E. 5; 131V 49 E. 1.2; 130V 352

E. 2.2.1; vgl. Urtelle des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom 15. Dezember 2015 E. 5

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



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

E.13
Zur Annahme der Invaliditét nach Art.

E.14

Bei 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 Dreivier telsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.15

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Auf gabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden
konnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu chungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢). 2.

E.2

Die Versicherte erhob am 14. November 2016 Beschwerde gegen die Verfi gung vom

13. Oktober 2016 ( Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sai ihr mit Wirkung
ab 1. September 2013 eine ganze Rente zuzuspre chen , eventuell sei ihr eine bisam

30. September 2015 befristete Rente zuzusprechen, subeventuell sei die Sache an die
IV-Stelle zurtickzuwei sen, damit sie den medizinischen Sachverhalt erneut erganze und
hernach neu verfuge (Urk. 1 S. 2).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 20. Dezember 2016 ( Urk. 6) die
Abweisung der Beschwerde.

Mit Gerichtsverfigung vom 28. De zember 2016 wurden antragsgemass (vgl. Urk. 1 S. 2)
die unentgeltli che Prozessfiihrung und Rechtsvertretung bewilligt und der Beschwerde
fUhrerin die Beschwerdeantwort zugestellt ( Urk. 8). Mit Schreiben vom 17. Januar 2017
(Urk. 11) reichte Rechtsanwalt Stephan Kiibler seine Honorarnote (Urk. 10) ein. Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete ihre Verfigung (Urk. 2) damit, dass auf das
psychiatrische Gutachten von Dr. Z._ abgestellt werden kdnne. Demnach seien die



psychischen Leiden aufgrund der psychosozialen Belastungssituation entstanden und
aufrechterhalten worden. Nach dem Weg fallen dieser Faktoren sel wieder die frihere
Belastbarkeit zu erwarten. Damit handle es sich nicht um eine versel bstandigte psychische
Stérung mit Auswirkung auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit. Durch Weiterfihrung einer
antidepressiven Medikation kdnne eine Verbesserung des Gesundheits zustandes erwartet
werden. Auch aus somatischer Sicht liesse sich keine Einschrankung der Arbeitsféahigkeit
begrinden. Es liege damit kein invalidi sierender Gesundheitsschaden vor, womit kein
Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung bestehe (S. 1 f1.).

E.22

Dagegen machte die Beschwerdefuhrerin in ihrer Beschwerde (Urk. 1) gel tend, dem
psychiatrischen Gutachten von Dr. Z._ komme kein Beweis wert zu. So sel weder eine
sorgféltige Anamneseerhebung noch eine einge hende A useinandersetzung mit den
Vorakten erfolgt (S. 7 f. Ziff. 2.2). Es sel bel der Anamneseerhebung zu Missversténdnissen
und Ungenauigkeiten gekommen, aus welchen die Gutachterin die falschen Schliisse
gezogen habe (S. 8 ff. lit. a). Zudem sei infolge einer anzunehmenden erheblichen wirt
schaftlichen Abhangigkeit der Gutachterin von der Beschwerdegegnerin auf Befangenheit
zu schliessen (S. 10 lit. b ). Weiter machte die Beschwerdefihre rin geltend, dass kein
Sachverhalt aus ihrem psychosozialen Umfeld als wahrscheinlich ursachlich dafir
erscheine, dass sie Ende 2010 psychisch erkrankt sei (S. 11 unten). Ihr Leiden stelle eine
von psychosoziaen Faktoren versel bstandigte psychische Stérung dar, die Krankheitswert
habe. Aufgrund der selbst gemaéss der Gutachterin relevanten psychischen Leiden sei ihr mit
Wirkung ab 1. September 2013 bis mindestens am 30. September 2015 eine ganze,
eventuell eine halbe Rente zuzusprechen, und es sei nicht Uber wiegend wahrscheinlich,
dass sie seit dem 14. Juni 2015 wieder voll arbeitsféhig sal (S. 15 Ziff. 3.2).

E.23

Strittig und zu prif en ist der Leistungsanspruch der Beschwerdefiihrerin und dabel
insbesondere die Frage, ob in psychischer Hinsicht ein invalidisierender
Gesundheitsschaden vorliegt. 3. 3.1

Die Fachpersonen der Privatklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, A. __, stelltenin
ihrem Be richt vom 29. April 2013 (Urk. 7 /18) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit (Ziff. 1.1):

- rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittel- bis schwergra dige Episode mit
somatischem Syndrom , ICD-10 F33.11, anam nestisch bestehend seit etwa 25 Jahren -
Probleme verbunden mit Schwierigkeiten bei der L ebensbewaltigung; Burnout-Syndrom,
bestehend seit Ende 2012 und Anfang 2013 - Probleme verbunden mit Schwierigkeiten bel
der Lebensbewadltigung: Verdacht auf akzentuierte Personlichkeitsziige mit zwanghaften
und angstlich-vermeidenden Anteilen, vermutlich bestehend seit friher Kindheit und
Jugendzeit

Die Fachpersonen fihrten aus, die Beschwerdefiihrerin sei am 17. April 2013 zur
stationdren Behandlung in die Klinik eingetreten und der Entlassungstag sei voraussichtlich
der 18. Juni 2013 (Ziff. 1.3).

Die BeschwerdefUhrerin habe sich in einem schwergradig depressiven Zustandsbild mit
einem Burnout-Syndrom prasentiert . Sie scheine mit den seit dem letzten Aufenthalt in der
Klinik Pint ab Mitte Oktober 2012 erlebten Veranderungen im privaten und beruflichen



Umfeld innerpsychisch nicht mehr zurecht gekommen zu sein. Aufgrund ihrer mal adaptiv
entwickelten Bewaltigungsmuster sei sie schnell in massive Uberforderungsgefiinle gera
ten, was zu einer erneuten depressiven Dekompensation mit deutlichen
Erschopfungssymptomen gefiihrt habe. Es lasse sich eine starke emotionale und
gedankliche Verstrickungstendenz aufgrund einer realitétsverzerrten Aussenwahrnehmung
feststellen. Dabel wiirden psychosozial belastende Ereignisse wie die Trennung von ihrem
Ehemann und die Unsicherheiten an ihrer Arbeitsstelle durch aktivierte Gefuihls- und rigid
fordernde Uber-Ich-Muster permanent getriggert und setzten die Patientin unter extrem
starken innerpsychischen Druck.

Im Gespréch zeige sie haufig Trauerreaktionen wahrend ihren leicht weit schweifigen und
sich inhaltlich verlierenden Ausfiihrungen tber das erlebte und fir sie schwer zu fassende
Aussengeschehen. Dabei werde eine unter schwellig leicht anklagende,
dysphorisch-gereizte sowie leicht appellative Beziehungsgestaltung sichtbar. Die Patientin
scheine ihre extrem hohen Selbst- und Fremdanspriiche sowie einen damit verbundenen
unterschwelli gen Anspruch auf Selbstwerterhéhung und Anerkennung tiberkompensato
risch durch rigide und zwanghafte K ontrollbedurfnisse verwirklichen zu wollen. Insgesamt
gebe es anamnestische Hinweise auf |ch-strukturelle Defi zite bei der Affektregulation, der
Frustrationstoleranz, der Realitatsprifung, der emotionalen Kommunikation und den
Bewaltigungskompetenzen. Ent sprechend bestehe der Verdacht auf eine
narzisstisch-zwanghaft abgewehrte Sel bstwertproblematik mit selbstunsicheren und
histrionischen Anteilen. Prognostisch glinstig einzuschétzen seien die Therapiemotivation,
die Reflexions fahigkeit und die zuverlassige Teilnahme an den Therapiestunden sowie die
Bemihungen zur Umsetzung des Gelernten. Prognostisch un guinstig erschienen der
rezidivierende Verlauf der depressiven Erkrankung sowie die aufgrund der Ich-strukturellen
Defizite entwickelten selbstabwer tenden Schemata und dysfunktionalen
Bewaltigungsmuster, die sich insbe sondere in sozialen Interaktionen und Situationen
zeigten (Ziff. 1.4).

Die Fachpersonen fuhrten aus, in der zuletzt ausgeiibten Téatigkeit habe vom 20. Februar bis
6. Méarz 2013, wahrend des teilstationédren Aufenthaltesin der Tagesklinik der B.___ vom
7. Mérz bis 16. April 2013, wahrend des stationdren Aufenthaltesinder A.____, Punt Mitte,
vom 17. April bis 18. Juni 2013 und vom 19. bis 30. Juni 2013 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bestanden (Ziff. 1.6).

Geistig bestiinden eine leicht verminderte Konzentration und Aufmerksam keit, eine
Tendenz zum eingeengten formalen Gedankengang mit leicht ver zerrter
Realitdtswahrnehmung, schwarz-weiss-Denken, Gribeln und Gedan kendréngen,
Pessimismus, Ablenkbarkeit und eine erhdhte Ermidbarkeit.

Psychisch bestehe ein depressiv-angstliches Zustandsbild, eine starke Affekt la bilitét,
Gefuihle von Erschopfung, Niedergeschlagenheit, Unsicherheit, Unzu friedenheit, Frust und
Arger, hohe Erregbarkeit sowie Spannungs- und Stresszustinde, Antriebsverluste, sozialer
Rickzug sowie Phasen von Ver zweiflung, einhergehend mit Suizidgedanken oder Ruhe-
und Erlésungs wiinsche und reduzierter Belastbarkeit.

Die Beschwerdefhrerin tendiere zu Uberangepasstem und abhangigem Verhal ten mit
Unterordnung unter Bedurfnisse anderer und Vernachlassi gung eigener Bedrfnisse sowie
aufgrund ihrer verinnerlichten rigid-fordern den Bewertungs-lnstanzen (Uber-Ich-Anteilen)
zur Ubernahme vieler Aufga ben. Diese versuche sie mit perfektionistischen



Selbstanspriichen und zwang haften Kontrollbedirfnissen unter Missachtung eigener
Grenzen zu erledigen. Aufgrund der Suche nach existentieller Sicherheit, Anerkennung und
Beachtung besttinden sehr hohe Anspriiche im Aussen, welches tendenziell realitatsverzerrt
wahrgenommen werde. Deshalb gerate die Beschwerde fuhrerin schnell unter
innerpsychischen Druck, wenn andere nicht wie vor gestellt funktionierten. Sie tendiere
dabei zu Gefiihlen von Enttauschung, Kréankung, Verzweiflung und Ohnmacht, was sie
durch impulsive verbale und unterschwellig histrionisch geféarbte appellative Norgeleien bis
hin zu Wut ausbrtichen zu bewéltigen versuche. Dies wiederum kénne zu Gefihlen von
Stress, Uberforderung und Frust, einhergehend mit hohen Spannungs- und
Erregungszustanden, Blockiertheit und depressiver Dekompensation fuhren.

Die bisherige Tétigkeit sei aus medizinischer Sicht noch zumutbar . In wel chem zeitlichen
Rahmen dies sein werde, musste in einer 1V-gestltzten Integrationsmassnahme abgekl &rt
werden. Die Patientin werde voraussicht lich bis mindestens am 30. Juni 2013 zu 100 %
arbeitsunfahig sein (Ziff. 1.7). Die Einschrankungen liessen sich durch eine ambulante
psychotherapeuti sche Behandlung und medikamenttse Begleittherapie, welcheim
gunstigsten Fall zu einer Symptomreduktion und Zunahme der Belastbarkeit fihrten,
vermindern. Ob mit einer Wiederaufnahme der beruflichen Tétigkeit gerech net werden
kdnne, kdnne aufgrund der Beobachtungssituation im klinischen Behandlungssetting nicht
schliissig beurteilt werden. Die Beschwerdefiihrerin sei aktuell in ungekiindigtem
Anstellungsverhdtnis. Eine |V -gestutzte beruf liche Massnahme erscheine aus

medi zi ni sch-therapeutischer Sicht sinnvoll. Dies aufgrund einer von der Belastbarkeit in
einem Arbeitspensum zumindest leicht eingeschrankten Arbeitsfahigkeit und der getrennt
lebenden Ehesituation, die bel der Patientin zu nachvollziehbaren Existenzangsten infolge
der bevorstehenden Pensionierung des Enemannesim 2014 fihre (Ziff. 1.9). Eine langsame
und schrittweise Steigerung des Arbeitspensums sei sinnvoll. Ein motivierendes
Arbeitsumfeld mit personlicher Ansprechperson, moglichst geringem Zeit- und
Leistungsdruck sowie klar abgestecktem Aufgaben- und Kompetenzbereich kdnne
unterstiitzend sein (S. 8). 3.2

Dr.med. C.___, Oberérztin, sowielic. phil. D.___, Klini scher Psychologe, beide vom
Ambulatorium desE.____ -Ingtituts, stellten in ihrem Bericht vom 7. April 2014

(Urk. 6/30/1-9) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. 1.1): -
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittel gradige Episode mit somatischem
Syndrom (ICD-10 F33.11), bestehend seit min destens dem 28. September 2011 -
kombinierte Personlichkeitsstorung mit zwanghaften und angstlich-vermeidenden Anteilen
(ICD-10 F61.0), bestehend seit frihem Erwachsenenalter

Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nannten Dr. C.___ sowielic.
phil. D.____einen Status nach Burnout-Syndrom und funktionelle Darmbeschwerden
(ziff. 1.1). Vom 28. Mé&rz bis 31. August 2011 und erneut seit dem 14. Dezember 2011 sei
die Beschwer defuhrerin bei ihnen in Behandlung. Die letzte Kontrolle habe am 7. April
2014 stattgefunden (Ziff. 1.2).

In der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Sekretarin habe vom 1. bis 4. No vember 2012 eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 %, vom 5. November bis 21. De zember 2012 eine von 50 %,
vom 1. bis 22. Januar 2013 eine von 30 % und ab dem 23. Januar 2013 eine von 100 %
bestanden (Ziff. 1.6). Es bestehe eine erheblich reduzierte psychophysische Belastbarkeit.
Kleinste Anderungen in einem Setting destabilisierten die Klientin vollkommen. So habe
beispielsweise der Wechsel vonder F.__ indieG.__ anfangs 2014 die



Beschwerdefuhrerin vollkommen aus dem Gleichgewicht geworfen. Esfalle ihr schwer,
sich gegentiber anderen Menschen abzugrenzen und sie empfinde Situationen mit mehreren
Menschen in einem Raum as Bedrohung. Sie sei im Umgang mit anderen Menschen sehr
fixiert auf bestimmte Ablaufe und unflexibel in Bezug auf spontane Anderungen. Sie sei
nicht konfliktfahig und nehme unbedeutende Geschehnisse aufgrund ihrer
Selbstunsicherheit sehr personlich. Sie erwarte zu viel von sich und kénne nur schwer Hilfe
von aussen annehmen. Sie habe M uhe, ihren Krankheitszustand anzunehmen und mache
sich viele Vorwirfe und habe Schuldgefihle (Ziff. 1.7).

Die Beschwerdefiuhrerin sei Anfangs Juli 2012 mit ihrem Mann in eine neue Wohnung
gezogen. Sie sel in dieser Zeit zu Hause durch den mehrfach erkrankten Ehemann sehr stark
bel astet gewesen und habe nach verschiede nen Operationen immer wieder seine Pflege zu
Hause Ubernommen. Kurz darauf habe sie einen Zusammenbruch erlitten , von dem sie sich
bis heute nicht wirklich erholt habe. Die Beziehung zwischen ihr und ihrem Mann sei seit
mehreren Jahren nicht mehr intakt und die Patientin habe unter der fehlenden Zuneigung
und Lethargie des Partners sowie der fehlenden Kommunikation innerhalb der Beziehung,
der mangelnden Unterstiitzung und Fursorge

gelitten. Die Trennung sei im Herbst 2012 erfolgt. Die Mutter der Beschwerdefihrerin leide
unter einer demenziellen Erkrankung und habe vermutlich friiher Depressionen gehabt, die
weder diagnostiziert noch behan delt worden seien.

Seit der Trennung von ihrem Ehemann lebe sie aleinein einer kleinen Miet wohnung. Sie
fuhle sich damit sehr wohl. Durch die Erkrankung und die Trennung von ihrem Mann habe
sie viele Freunde verloren, was sie sehr traurig stimme.

Derzeit bestehe eine deutliche Einschrankung im Alltag. Die Beschwerde fihre rin sei nicht
belastbar und fuhle sich auch emotional schnell Gber fordert. Zurzeit fehlten ihr die
Fahigkeit sich gentigend abzugrenzen und sie suche die Schuld immer bei sich. Sie sai oft
abwesend durch ihr Gedan kenkreisen und Grubeln und neige zur sozialen Isolation. Die
Beschwerde fuhrerin sei aufgrund ihrer fehlenden Belastbarkeit zurzeit nicht arbeitsfahig.
Das Bewusstsein sei klar und sie sl allseits orientiert. Die Patientin weise Konzentrations-
und Merkfahigkeitsstorungen auf. Das Denken sei gehemmt, umstandlich, perseverierend,
gribelnd und ideenflichtig. Die Patientin sei misstrauisch und zeige Zwangsdenken,
Zwangsimpulse und Zwangshand lungen, jedoch keine inhaltlichen Denkstérungen,
Sinnestéauschungen oder Ich-Stérungen. Sie sai ratlos, deprimiert, hoffnungslos, &ngstlich,
gereizt, innerlich unruhig und ambivalent. Sie weise eine Storung der Vitalgefihle,
Insuffizienzgefiihle, Schuldgefiihle und Verarmungsgefiihle auf. Der Antrieb sei gehemmt.
Die Prognose sei zum jetzigen Zeitpunkt unklar (Ziff. 1.4). Der zeit finde wochentlich eine
integrierte, ambulante psychiatrisch-psychothe rapeutische Behandlung statt (Ziff. 1.5). Die
Beschwerdefuhrerin wiirde gerne arbeiten, was mit ihrem gesundheitlichen Zustand zurzeit
leider nicht zu ver einbaren sei. Es sei zu hoffen, dass sie zu einem spéteren Zeitpunkt
wieder eine reduzierte Belastungsfahigkeit erreichen werde. Zu gegebener Zeit sei eine
Potentialanalyse mit anschliessendem Arbeitstraining und einem stu fenweise n
Wiedereinstieg in Begleitung durch die Invalidenversicherung zu empfehlen. Ein
Teilpensum von 50 % wére erstrebenswert und hoffentlich ein realistisches Ziel (S. 9). 3.3

Die Fachpersonen der B.___ stellten inihrem Bericht 10. Juli 2014 (Urk. 6/39/2-9)
folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (Ziff. 1.1): - rezidivierend e
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) - agitierte



Depression auf dem Boden einer Personlichkeit mit zwang haf ten Zugen, Erstdiagnose
Mérz 2013

Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie eine Osteoporose
(Ziff. 1.1).

Die BeschwerdefUhrerin sei seit dem 7. Februar 2013 bei ihnen in Behand lung gewesen
und die letzte Kontrolle sei am 24. April 2014 erfolgt (Ziff. 1.2).

Waéhrend der Behandlung in der Tagesklinik sei die BeschwerdefUhrerin vom 3. Februar bis
24. April 2014 zu 100 % arbeitsunféhig gewesen, und diese Arbeitsunfahigkeit bleibe auch
nach Austritt bestehen. Wahrend des tages klinischen Aufenthaltes sei es nicht gelungen,
eine Tagesstruktur, welche die Beschwerdefihrerin nach Austritt in Anspruch hétte nehmen
konnen, aufzu bauen. Zu diesem Zeitpunkt sei sie psychisch noch zu instabil gewesen. Fur
die weitere Genesung sei langerfristig der Aufbau der Tagesstruktur sinnvoll (S. 1).
Waéhrend der Behandlung in der Tagesklinik sei esihr aufgrund ihrer inneren Unruhe, ihrem
Streben nach Perfektionismus, sowie ihrer Kraft- und Energielosigkeit mit rascher
korperlicher Erschopfung kaum gelungen, ihren Hobbys nachzugehen (S. 2 oben).

In der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Biroangestellte sei die Beschwerde fuhrerin zu

100 % arbeitsunfahig (Ziff. 1.6). Es bestehe eine mittelgradige Beeintrachtigung in der
Planung und Strukturierung von Aufgaben, insbe sondere in der Priorisierung. Zudem
bestehe eine mittelgradige bis schwere Beeintréchtigung in der Fahigkeit, sich im
Verhalten, Denken und Erleben wechselnden Situationen anzupassen. Bei der
Beschwerdefihrerin bestehe eine schwere Beeintrachtigung, in unterschiedlichen
Situationen unter schiedliche Verhaltensweisen zu zeigen (Flexibilitét und
Umstellungsféhig keit). Ausserdem bestehe eine mittelgradige bis schwere
Beeintrachtigung in der Durchhaltefahigkeit. Es gelinge ihr kaum, ein durchgehendes
Leistungs niveau Uber eine Zeitspanne von langer als 40 Minuten aufrecht zu erhaten. Die
Kontaktfahigkeit zu Dritten erscheine mittelgradig bis schwer beein trachtigt. Sie stehe
unter starker Anspannung im Kontakt mit anderen und es falle ihr schwer, unverbindlich zu
kommunizieren. Des Weiteren falle es ihr schwer, emotionale Zuwendung zu geben und zu
empfangen und mit ande ren Rollenerwartungen und dem beruflichen Umfeld befriedigend
abzu stimmen. Spontanaktivitdten kénnten von ihr ohne vorgangige Planung kaum initiiert
werden. Die ursprungliche Tétigkeit sei grundsétzlich zumut bar, aktuell bestehe jedoch
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit.

Zu empfehlen sai die Neuevaluation der Arbeitsunfahigkeit und Belastbarkeit durch den
ambulanten Therapeuten Ende Juli 2014 (Ziff. 1.7).

Aufgrund der Lénge der Abwesenheit vom Arbeitsmarkt sei bei einem geplan ten
Wiedereinstieg ein vorgangiges Belastungstraining mit initialem Pensum von 20 % zu
empfehlen. Das Pensum sollte anhand der Klinik schrittweise erhoht und in wochentlichen
Gesprachen Uberpruft werden. Eine Wiedereingliederung sollte in Absprache mit dem
ambulanten Therapeuten erfolgen (Ziff. 3).

Zur psychiatrischen Anamnese fuhrten die Fachpersonen der B.____aus, die
Beschwerdefuhrerin habe sich im Februar 2011 auf Anraten des Hausarztes bei der
Psychiatrischen Poliklinik gemeldet, well sie zunehmend das Gefiihl gehabt habe, die
Probleme in der Familie und am Arbeitsplatz nicht mehr bewdltigen zu kénnen (lange
Krankengeschichte des Ehemannes, die zunehmende Hilfsbedurftigkeit der Mutter und



damit verbundene Spannun gen bei der Aufgabenteilung unter den Geschwistern sowie die
zunehmend schwierige Situation am Arbeitsplatz mit steigendem L eistungsdruck). Nach
einer weiteren Operation des Ehemannes sei sie angesichts der ihr bevorste henden
Pflegepflichten so verzweifelt gewesen, dass sie in suizidaler Absicht auf einer Briicke
gestanden sei, habe aber aus Rucksicht auf ihre Kinder keinen Selbstmord begangen. Im
Mai 2012 sei ihr Ehemann nach Ablauf der Zahlungspflicht des Arbeitgebers krank
entlassen worden, was einen Umzug bedingt habe. Vom 12. Juli bis 10. Oktober 2012 sei
siein der Psychothera piestation der Klinik H.__ gewesen, wo ihr bewusst geworden sei,
wie schlecht es um ihre Ehe stehe. Zuletzt habe ab 2013 die Arbeitsbel astung noch
zugenommen, und zudem hétten die Geschwister nach einer Periode eisiger Stimmung
untereinander die Mutter ohne Absprache mit der BeschwerdefUhrerin in einem Heim
untergebracht. Dies habe den aktuellen Zusammenbruch 2013 letztlich ausgel 6st. Sie habe
damals unter uncharakte ristischer Gefihlslabilitét, Schwindel und Schiafstérungen gelitten.

Die Fachpersonen fuhrten weiter zur Prognose aus, die mittlere Episoden dauer behandelter
unipolarer Stérungen werde auf 16 Wochen geschétzt. Bei der Beschwerdefihrerin sei
dieser Zeitraum Uberschritten und bis anhin sei noch keine vollstandige Remission erfolgt,
was die Wahrscheinlichkeit einer erneuten depressiven Episode erhohe.

Prognostisch ungiinstig seien die lange Episodendauer, die unvollstandige Remission,
mangel nde soziale Unterstiitzung und Schwierigkeiten von Seiten der BeschwerdefUhrerin,
Hilfe annehmen zu kdnnen, sowie die belastende Beziehung zum Ehemann und die
léangerfristig durch die Erkrankung beste henden finanziellen Einbussen. Weliter sai die
psychische Komorbiditét durch eine Personlichkeit mit zwanghaften Ziigen a's unguinstig
anzusehen. Prog nostisch giinstig sei die hohe Reflexionsféhigkeit der Beschwerdefihrerin.
Insgesamt sei die Prognose des weiteren Verlaufs der Erkrankung al's eher unglin stig zu
betrachten (Ziff. 1.4). 3.4

Dr.Z.___ stellteinihrem psychiatrischen Gutachten vom 27. November 2015 (Urk. 7/74)
folgende Diagnosen (S. 38 Ziff. 1): - Status nach zweimaliger depressiver Reaktion im
Kontext von psycho so zialen Belastungsfaktoren, erstmals 1990, zuletzt 2011 bis 2015 im
Sinne einer lange anhaltenden, Uberwiegend mittelgradigen depressiven Episode,
gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4), ausgel 6st und unterhalten durch: - Probleme mit
Bezug auf die primére Bezugsgruppe, einschliesslich familidrer Umstande - Problemein
Verbindung mit Berufstétigkeit - Probleme mit Bezug auf die Wohnbedingungen und
wirtschaftli chen Verhdltnisse - akzentuierte Personlichkeitsziige

Dr. Z.___ fuhrt aus, die Versicherte sei gelernte Burofachfrau. Aufgrund der durch die
genannten psychosozialen Belastungsfaktoren ausgel sten mittelgradigen, kurz auch
schwergradigen depressiven Episode mit nur langsamer Remission unter intensiver
psychiatrischer Behandlung, sei im Zeitraum 2012 bis 2015 folgende lang anhaltende
Arbeitsunfahigkeit gege ben: Vom 12. Juli bis 4. November 2012 habe einer
Arbeitsunfahigkeit von 100 % bestanden, vom 5. November bis 31. Dezember 2012 eine
von 50 % und vom 1. bis 22. Januar 2013 habe eine Arbeitsunfahigkeit von 30 %
bestanden. Dann habe vom 2 3. Januar 2013 bis 2 5. Marz 2015 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bestanden . Ab dem 26. Mé&rz 2015 sai die antidepressive Medikation
graduell ausgeschlichen worden, weswegen ab diesem Datum von einer sehr erheblichen
Zustandsverbesserung auszugehen sei, da ansonsten die behandelnde Psychiaterin ja nicht
das ,Risiko" eingegangen wére, nach so langer und schwer zu beeinflussender
Depressivitét die Medi kation zu reduzieren (S. 38 1. Ziff. 2).



Die Versicherte habe auch ab Mérz 2015 ihre Tétigkeit in der Bibliothek aufge nommen
und beschreibe diesbeziliglich von Anfang an Freude an dieser neuen Tétigkeit und Struktur.
Am 14. Juni 2015 sei die Dosis Venlafaxin auf die Erhaltungsdosis, wie sie nach Remission
einer depressiven Episode fir zumindest drei bis sechs M onate empfohlen werde, reduziert
worden. Damit sei bei ansonsten nicht mehr psychiatrisch dokumentierten psychopatholo
gischen Verlaufsbefunden von folgendem Verlauf der Arbeitsfahigkeit ab 26. Marz 2015
auszugehen: Vom 26. Mérz bis 13. Juni 2015 habe eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit
bestanden und ab dem 14. Juni 2015 bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. Heute liege
mit einem unauffalligen psychopa thologischen Befund sowie psychometrisch
untermauerter Remission der Depression weiterhin uneingeschrankt eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit vor (S. 39 oben).

Dr. Z.___ fuhrte aus, der bisherige Aufgabenbereich als Blroangestellte sei der
Versicherten seit dem 1 4. Juni 2015 wieder uneingeschrankt zumut bar . Angepasste
Téatigkeiten, in denen gegebenenfalls schon friher eine voll standige Arbeitsfahigkeit
wiederhergestellt hatte werden konnen, seien retrospektiv nicht sicher zu benennen (S. 39
Ziff. 3).

Die Versicherte sai seit dem 14. Juni 2015 wieder uneingeschrénkt arbeitsfa hig, nachdem
im Zeitraum vom Mérz 2011 bis zum Begutachtungszeitpunkt adaquate und wirksame
therapeuti sche M assnahmen beansprucht worden seien. Es sei darauf hin zu weisen, dass
eine Vulnerabilitét fur neue depres sive Phasen bestehe, beziehungsweise bel erneuten
erheblichen psychoso zialen Stressoren selbstverstandlich das Risiko einer erneuten
depressiven Reaktion bestehe. Weiter sei auf einen weiterhin nicht gel6sten Konflikt mit
dem Ehemann hinzuweisen, der die Versicherte drénge, wieder zu ihm zurtickzukehren,
was ein Risiko fur ein Wiederaufflammen der Depressivitét darstelle (S. 39 1. Ziff. 4).

Dr.Z.___ fiuhrteinihrer Wirdigung der vorhandenen Arztberichte aus, im Vergleich zu den
psychiatrischen Arzt- und Therapieberichten der Behandler im Zeitraum 2011 bis 2014
|&gen keine relevanten diagnostischen oder arbeitsmedizinischen Diskrepanzen vor.

Anzumerken sei eine Inkonsistenz in den Berichten der Klinik H. 2013
beziehungsweise sei im Arztbericht (2013), der sich auf die zweite Hospitalisierung
beziehe, die Rede von akzentuierten Personlichkeitsziigen und im Austrittsbericht (2013)
von einer kombinierten Personlichkeitsstorung - ein diagnostischer Wechsel, der auch von
der damaligen behandelnden Psychiaterin Dr. 1. (2014) Ubernommen worden sei. Dem
Austrittsbericht sal aber nicht zu entnehmen, worauf die Annahme einer Personlichkeitsstd
rung gestiitzt werde, die Diagnose sei nicht an den ICD-10 Kriterien einer
Personlichkeitsstorung nach F60 geprift worden. Die Versicherte weise eine konsistente,
psychodynamisch gut nachvollziehbare Biographie auf. Die Ein gangskriterien einer
Personlichkeitsstorung gemass |CD-10 seien nicht erflillt. Auch hétten hierfir in der
Interaktion mit der Gutachterin keine Hin weise vorgelegen. Die Versicherte weise ein
normvariantes Personlichkeitsin ventar mit gut ausgebautem affektivem Spektrum, Streben
nach Bedurfnis- und L ebensentwurfsbefriedigung sowie sehr guten sozialen Kompetenzen
und korrekten Umgangsformen auf, beziehungsweise sei heute in keinerlel Weise eine
etwaige krankheitswerte Personlichkeitsstorung zu diagnosti zieren. Diein der
Krankheitsentwicklung erheblichen und hoch relevanten psychosozialen
Belastungsfaktoren seien auch von den Behandlern in sdmtli chen Berichten ausfihrlich
beschrieben worden (S. 40 1. Ziff. 6).



Zur Frage, ob psychosoziale Faktoren tiberwiegen wirden oder eine allféllige
Arbeitsunfahigkeit vor allem auf ein psychisches Leiden mit Krankheitswert
zurlckzufihren sai, fihrte Dr. Z._ aus, als Ausldser fr die beiden depressiven Episoden
1990 und 2011 hétten psychosozia e Belastungsfakto ren vorgelegen, die vor allem 2011
sehr erheblich gewesen seien. So hétten diese in der frustrierenden Beziehung zum
Ehemann, den finanziellen Sorgen im Falle seiner erneuten und dann tatséchlich
eingetretenen Arbeitslosigkeit und in einer Erschopfung der emotionalen Ressourcen nach
seiner sehr langen Krankheitsgeschichte bestanden. Welitere Belastungsfaktoren hatten im
Bereich der eigenen beruflichen Belastung und in der ungentigenden beruflichen
Anerkennung verbunden mit finanziellen-existenziellen Angsten gelegen, die die
Versicherte schliesslich an einem eigentlich von ihr gewiinschten Stellenwechsel gehindert
hétten (S. 41 Ziff. 7). Die Exploration habe eindeutig ans Licht gebracht, dass die
voribergehende Arbeitsunfahig keit von Juli 2012 bis Juni 2015 vorwiegend auf
psychosozial e Belastungs faktoren zurtickzuf ihren gewesen sai, die - bel wohl auch
pradisponierender Personlichkeitsakzentuierung - im Sinne eines psychoreaktiven Leidens
eine langdauernde, fluktuierende depressive Reaktion hervorgerufen hétten (S. 41 f.

Ziff. 8). 3.5

Dr. med. J.___, Fachérztin fur Chirurgie und Handchirurgie, nannte in ihrem Bericht vom
15./20. Juli 2016 (Urk. 7/92) als Diagnose eine stark symptomatische Rhizarthrose links.
Als Nebendiagnosen nannte sie eine depressive Storung und eine Osteoporose/Osteopenie
(S.5). Dr.J.___ fuhrte aus, die Konsultation habe am 15. Juli 2016 stattgefunden. Die
rechtsdomi nante und aktuell in leichter Burotétigkeit beschéftigte Patientin berichte tber
fast t&glich auftretende Beschwerden an der Daumenbasis links, dies vor allem bel
feinmotorischen Arbeiten. Einen Dauerschmerz habe sie nicht. Eine ergotherapeutische
Betreuung sei bereits begonnen worden, dort habe die Patientin verschiedene Orthesen
erhalten (S. 5 unten). Eine Arbeitsunfahig keit fir die zuletzt ausgelibte Tatigkeit sei nicht
attestiert worden (Ziff. 1.6). Dr. J.___ fihrte aus, offensichtlich sei der Leidensdruck noch
nicht so, dass die Patientin irgendwel che Interventionen wiinsche, dies betreffe auch intra
artikul&re Cortison-Injektionen (S. 6). 4.

4.1

Die Beschwerdegegnerin ging gestiitzt auf das psychiatrische Gutachtenvon Dr. Z.__ vom
November 2015 (vgl. vorstehend E. 3.4) davon aus, dass das psychische Leiden durch
psychosozial e Belastungsfaktoren verursacht und aufrecht erhalten worden sei und keine
versel bstandigte psychische Stoérung mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vorgelegen
habe (vgl. vor stehend E. 2.1). 4.2

Das psychiatrische Gutachtenvon Dr. Z.

vom November 2015 beriick sichtigt die von der Beschwerdefiihrer in geklagten
Beschwerden und setzt sich mit diesen und ihrem Verhalten umfassend auseinander. Es
wurde sodann in Kenntnis und in Auseinandersetzung mit den wesentlichen V orakten
abgegeben, leuchtet in der Darlegung der medizinischen Situation ein, und die
Schlussfolgerung ist in nachvollziehbarer Weise begriindet. Es erfillt daher die
Anforderungen an eine beweiskréft ige Expertise (vorstehend E. 1.5).

Dem Gutachten lassen sich tiberdies keine Anhatspunkte entnehmen, welche auf eine
Befangenheit von Dr. Z.___ schliessen lassen wirden. Der Umstand, dass eine
sachverstandige Person wiederholt von einem Versiche rungstréger fir Begutachtungen



herangezogen wird, stellt von vornherein keinen Grund fir eine Befangenheit dar, wie das
Bundesgeri cht wiederholt festgestellt hat. Auch I&sst die grundsétzliche Gefahr, welche
eine alfélige

wirtschaftliche Abhangigkeit fur die Qualitét der Gutachten birgt, nicht automatisch den
Schluss auf die Befangenheit zu (vgl. dazu Kieser , ATSG-Kommentar, 3. Auflage, Zirich
2015, Rz 39 zu Art. 44 mit weiteren Hinwel sen; BGE 137V 210E. 1.3.3) .

In nachvollziehbarer Weise begriindete Dr. Z.___, weshalb sie die unter anderem von
Dr.C.___undlic. phil. D.____inihrem Bericht vom April 2014 (vgl. vorstehend E. 3.2)
gestellte Diagnose einer kombinier ten Personlichkeitsstorung mit zwanghaften und
angstlich vermeidenden Anteilen (ICD-10 F61.0) nicht bestétigen konne,

Dr. Z.___ nannteinihrem Gutachten als Diagnosen einen Status nach z weimaliger
depressiver Reaktion, erstmals 1990, zuletzt 2011 bis 2015 im Sinne einer lange
anhaltenden, Uberwiegend mittelgradigen depressiven Episode, gegenwartig remittiert
(ICD-10 F33.4), ausgel 6st und unterhalten durch eine psychosoziale Belastungssituation im
Sinne von Probleme n mit Bezug auf die primére Bezugsgruppe, einschliesslich familiarer
Umstande, Problemen mit der Berufstétigkeit, den Wohnbedingungen und den wirt
schaftlichen Verhaltnissen. Ausdriicklich bestdtigte Dr. Z.__, dass die voribergehende
Arbeitsunfahigkeit von Juli 2012 bis Juni 2015 vorwiegend auf psychosoziale
Belastungsfaktoren zurtickzufiihren gewesen sai.

AuchwiesDr. Z.  auf dasRisiko einer erneuten depressiven Reaktion beim Auftreten
von psychosozialen Stressoren hin, namentlich darauf, dass der nicht geldste Konflikt mit
dem Ehemann ein Risiko fur ein Wiederauf flammen der Depressivitét berge, was klar
aufzeigt, dass die psychische Problematik von den psychosozialen Belastungsfaktoren
abhangig ist und kein eigensténdiges psychisches Leiden vorliegt.

Diein der Einsprache vom 10. Mai 2016 (Urk. 7/85) und beschwerdeweise von der
Beschwerdefuhrerin aufgefihrten Ungenauigkeiten im Rahmen der Anamneseerhebung de
r Gutachte rin vermdgen an der Verwertbarkeit des Gutachtens und der Schllissigkeit der
Diagnosenvon Dr. Z.__ nichts zu anhdern. So sind die V orbringen unwesentlich und soweit
die Beschwerde fuhrerin daraus ableiten mochte, dass keine psychosoziaen Belastungsfak
toren zur Begriindung und Aufrechterhaltung ihrer psychischen Leiden aus schlaggebend
gewesen selen, steht diesim Widerspruch zur medizinischen Aktenlage (vgl. vorstehend E.
3.1-3) und zu den von ihr selbst ver schiedentlich getétigten Ausfihrungen auch im Rahmen
der ersten Hospitalisation in der Klinik H.___ vom Juli bis Oktober 2012 (vgl. Urk. 7/12/3-
7S.1).

Betreffend die gestiitzt auf die medizinische Aktenlage rickwirkendvon Dr. Z.
bestétigte Arbeitsunfahigkeit ab Juli 2012 ist zu beachten, dass d ie Beurteilung, ob ein
invalidisierender Gesundheitsschaden vorliegt, eine Rechtsfrage ist und damit nicht den
Arztinnen und Arzten obliegt , sondern den rechtsanwendenden Behorden. Esist folglich
mit der bundesgerichtlichen Rechtsprechung vereinbar, einem Gutachten vollen
Beweiswert zuzuerken nen, jedoch von der medizinischen Einschéatzung der
Arbeitsfahigkeit unter Beriicksichtigung sozialversicherungsrechtlicher Aspekte
abzuweichen (BGE 140V 193 E. 3.1 1., 130V 352 E. 3; Urtell des Bundesgerichts
9C_636/2007 vom 28. Juli 2008 E. 3.3.1). Davorliegend gestiitzt auf das beweiskréftige
Gut achtenvon Dr. Z.___, welchesim Einklang mit der medizinischen Aktenlage steht,
davon auszugehen ist, dass psychosoziale Belastungsfakto ren das psychische Leiden



ausgel 6st und unterhalten haben und damit kein eigensténdiges psychisches Leiden besteht
beziehungswei se bestand, war und ist aus invalidenversicherungsrechtlicher Sicht kein
relevanter psychischer Gesundheitsschaden ausgewiesen (vgl. vorstehend E. 1.3).

Auch liegen in somatischer Hinsicht keine Berichte vor, die auf einerele vante
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit schliessen lassen
wuirden. Dr. J.____ attestierte in ihrem Bericht vom Juli 2016 (vgl. vorstehend E. 3.5) keine
Arbeitsunfahigkeit und fihrte weiter aus, dass der Leidensdruck der Beschwerdefihrerin
noch nicht so hoch sei, dass sie irgendwel che Interventionen wiinsche. 4.3

Aufgrund des Gesagten ist gestuitzt auf das psychiatrische Gutachtenvon Dr. Z._ vom
November 2015 der medizinische Sachverhalt als dahin gehend erstellt zu erachten, al's dass
im hier relevanten Zeitraum kein von psychosozia en Belastungsfaktoren unabhangiges
psychischen Leiden bestand, womit kein invalidisierender Gesundheitsschaden
ausgewiesen ist. Dies fuhrt zur Abweisung der Beschwerde. 5.5 .1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsle stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind unabhéngig vom Streitwert festzulegen
(Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 800.-- anzu setzen. Entsprechend dem Aus gang des
Verfahrens sind sie der unterliegen den BeschwerdefUhrer in aufzuerlegen, zufolge
Gewdhrung der unentgeltli chen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse
zu nehmen. 5.2

Mit Kostennote vom 17. Januar 2017 ( Urk. 10 ) machte der unentgeltliche Rechtsvertreter
de r Beschwerdefuhrerin e inen Aufwand von insgesamt 9.00 St unden und Barauslagen
von Fr. 32.50 geltend, was als angemessen erscheint ( 8 34 Abs. 3 des Gesetzes Uber das
Sozialversicherungsgericht, GSV Ger). Demgemass ist Rechtsanwalt Stephan Kibler mit
Fr. 2'173.50 (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse zu entschadigen.
Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse
genommen. Die Beschwerdefuhrerin wird auf die Nachzahlungs pflicht gemass 8 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdefhrerin, Rechtsanwalt Stephan Kibler,
Winterthur, wird mit Fr. 2 173.50 (inkl. Barauslagen und MW St) aus der Gerichtskasse
entschadigt. Die Beschwerdefuhrerin wird auf die Nachzahlungs pflicht geméss 8 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Stephan Kibler -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 5.

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
Bundesgesetzes Uiber 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,
zuzustellen.

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

E.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 Invaliditat. In jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung 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
Leidens die Verwertung ihrer Restarbeits fahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen
stehenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt noch sozial-praktisch zumutbar und fir die
Gesellschaft tragbar seil (BGE 141V 281 E. 3.7.3; 136 V 279 E. 3.2.1; BGE 127V 294

E. 4c; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom 15. Dezember 20 15 E. 5 und
8C_731/2015 vom 18. April 2016 E. 4.1).

E.8

ATSG ist —auch bel psychischen Erkrankungen —in jedem Fall ein medizinisches Substrat
unabdingbar , das (fach-)arztlicherseits schltissig festgestel It wird und
nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréachtigt. Je
stérker psy chosozia e und soziokulturelle Faktoren wie beispielsweise Sorge um die
Familie oder Zukunftsangste (etwa ein drohender finanzieller Notstand) im Einzelfall in den
Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgepragter muss eine
facharztlich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert vorhanden se in. Das
bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in Beeintrachtigungen, welche von
den belas tenden soziokulturellen Faktoren herriihren, bestehen darf, sondern davon
psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu umfassen hat, zum Beispiel eine von
depressiven Verstimmungszustanden klar unterschei dbare andauernde Depression im
fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren psychischen L eidenszustand.
Solche von der soziokulturellen Belastungs situation zu unterscheidende und in diesem
Sinne versel bstandigte psychi sche Stérungen mit Auswirkungen auf die Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit Uberhaupt von Invaliditét gesprochen werden
kann.

Wo die begutachtende Person dagegen im Wesentlichen nur Befunde erhebt, welche in den
psychosozialen und soziokulturellen Umstéanden ihre hinrei chende Erklarung finden,
gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein invalidi sierender psychischer Gesundheitsschaden
gegeben ( BGE 127 V 294 E. 5a; Urteil des Bundesgerichts 8C_730/2008 vom 23. Méarz
2009 E. 2).

Wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren zu einer eigentli chen
Beeintrachtigung der psychischen Integritét flihren, indem sie einen versel bstandigten
Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wir kungs grad seiner — unabhangig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden — Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich



mittelbar invaliditats begriindend auswirken (Urteil des Bundesgerichts 9C_537/2011 vom
2 8. Juni 2012 E. 3.2 mit Hinweisen).
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