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Erwagungen

E.1
Die 1961 geborene X.  war zuletzt als Kioskmitarbeiterinim A,

in einem Pensum von rund 40 % bis 50 % tétig. Zuvor hatte sie jahrelang al's
Englischlehrerin gearbeitet. Sie meldete sich am 1 4. November 2014 (Eingangsdatum) bei
der Sozial versicherungs anstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle zum Leistungsbezug an
(Urk. 7/1). In der Folge klarte die IV-Stelle die medi zini schen und erwerblichen
Verhdltnisse ab (Urk. 7/5, Urk. 7/7, Urk. 7/15, Urk. 7/22, Urk. 7/28, Urk. 7/27, Urk. 7/30,
Urk. 7/40) . Insbesondere holte sie im Rahmen des V orbescheidverfahrens ( Urk. 7/31,
Urk. 7/32 und Urk. 7/41) ein psychiatrisch es Gut achten ein (Urk. 7/51 sowie Urk. 7/54).
Mit Verfigung vom 23. Januar 2017 (Urk. 2 [=Urk. 7/59]) wies sie das L eistungsbegehren
ab.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts; ATSG). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung; 1IVG).
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 ausgegli che nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.121

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. Rechtsprechungsgemass ist bei psy chi schen Beeintréchtigungen
zu prufen, ob ein psychischer Gesundheits schaden mit Krankheitswert besteht, welcher die
versicherte Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein
rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen (vgl. BGE 139V 547 E. 5,

131V 49E. 1.2,

130V 352 E. 2.2.1 ; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_125/2015 vom 1 8. 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 eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose vor aus ( vgl. BGE 143V
409E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6 ). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unab héngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weit gehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zumutbar ist, eine Arb eitsleistung zu erbringen (BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V
281 E.3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG

).
E. 122

Fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei Vorliegen einer anhaltenden somato formen
Schmerzstérung oder eines damit vergleichbaren psychosomatischen Leidens (BGE 141V
281 E. 4.2) sind Indikatoren beachtlich, die das Bundesgericht wie folgt systematisiert hat (
BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie,, funktioneller Schweregrad" - Komplex

» Gesundheitsschadigung” - Auspragung der diagnoserel evanten Befunde - Behandlungs-
und Eingliederungserfolg oder — resistenz

- Komorbiditéten - Komplex ,, Personlichkeit" (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res
sourcen) - Komplex ,, Sozialer Kontext" - Kategorie ,, Konsistenz" (Gesichtspunkte des
Verhatens) - gleichméssige Einschrankung des Aktivitatenniveausin allen ver gleich baren
L ebensbereichen - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Lel dens
druck

Diese Standardindikatoren erlauben - unter Beriicksichtigung leistungshin dern der ausserer
Belastungsfaktoren einerseits und Kompensations potenzialen (Resso urcen) anderseits -
das tatséchlich erreichbare L el stungs vermdgen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6
und E. 4.1; Urteil des Bundesgerichts 9C 534/2015 vom 1. Mérz 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 allen
vergleichbaren Lebensbereichen zielt auf die Frage ab, ob die diskutierte Ein schrén kung in
Beruf und Erwerb (bzw. bei Nichterwerbstatigen im Aufgaben bereich) einerseitsund in
den sonstigen L ebensbereichen (z.B. Freizeitgestaltung) anderseits gleich ausgepragt ist.
Dabei ist das bisherige Kriterium des sozialen Rickzugs (wiederum) so zu fassen, dass
neben Hinweisen auf Einschrankungen auch Ressourcen erschlossen werden; umgekehrt
kann ein krankheitsbedingter Riickzug aber auch Ressourcen zusétzlich vermindern. Soweit
erhebbar , empfiehlt sich auch ein Vergleich mit dem Niveau sozialer Aktivitét vor Eintritt
der Gesundheitsschadigung. Das Aktivitatsniveau der versicherten Person ist stetsim
Verhdtnis 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 therapeuti schen Optionen, das heisst das Ausmass, in welchem
Behandlungen wahrgenommen oder eben vernachléssigt werden, weist (erganzend zum
Gesichtspunkt Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz unter dem Komplex
"Gesundheitsschadigung") auf den tatséchlichen Leidensdruck hin. Dies gilt alerdings nur,
solange das betreffende Verhalten nicht durch das laufende V ersicherungsverfahren



beeinflusst ist. Nicht auf fehlenden Leidensdruck zu schliessen ist, wenn die
Nichtinanspruchnahme einer empfoh lenen und zugénglichen Therapie oder die schlechte
Compliance klarerweise auf eine (unabwendbare) Unfahigkeit zur Krankheitseinsicht
zurckzufihren ist. In dhnlicher Weise zu berticksichtigen ist das Verhalten der
versicherten Person im Rahmen der beruflichen (Selbst-) Eingliederung. Inkonsistentes
Verhalten ist auch hier ein Indiz dafUr, die geltend gemachte Einschrénkung sei anders
begrindet als durch eine versicherte Gesundheitsbeeintrachtigung (BGE 141V 281

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

E.1.23

Gemass BGE 143V 418 sind grundsétzlich sémtliche psychischen Erkrankungen, nach
BGE 143 V 409 namentlich auch leichte bis mittel schwere Depressionen, fur die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten Beweisverfahren nach Massgabe von
BGE 141V 281 zu unterziehen (Anderung der Rechtsprechung). Speziell mit Bezug auf
leichte bis mittel schwere depressive Stérungen hielt das Bundesgericht in BGE 143 V 409 —
ebenfallsim Sinne einer Praxisénderung — fest, dass eine invalidenversicherungsrechtlich
relevante psychische Gesundheits schadigung nicht mehr allein mit dem Argument der
fehlenden Therapieresistenz auszuschliessen sal (E. 5.1; zur bisherigen Gerichtspraxis vgl.
statt vieler: BGE 140V 193 E. 3.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_13/2016 vom 1 4. April
2016 E. 4.2). Fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sind somit auch bei den leichten bis
mittelgradigen depressiven Storungen systematisierte Indikatoren beachtlich, die es— unter
Beriicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und von

K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlau ben, das tatséchlich
erreichbare L e stungsvermogen einzuschdtzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1).
Die Therapierbarkeit ist dabel asIndiz in die ge samthaft vorzunehmende allseitige
Beweiswirdigung miteinzubeziehen (BGE 143V 409 E. 4.2.2; vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_449/2017 vom 7. Méarz 2018 E.

4.2.1).

Die Anerkennung eines rentenbegrindenden Invaliditétsgradesist nur zuldssig, wenn die
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesund heitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und
widerspruchsfrei mit (zumindest) Gberwiegender Wahrschein lich keit nachgewiesen sind.
Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell beweis belastete versicherte Person die
Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alle im Zeitpunkt der Praxiséanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C 580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

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

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

wéahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.



E.14

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

E.15

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhéngig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beur - teilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grinde anzu geben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Gutach
tensist im Lichte dieser Grundsétze entscheidend, ob es fir die Beantwortung der gestellten
Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersu chungen beruht, die
geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenen fallsin Auseinandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Expertenin
einer Weise begrindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszuraumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmaglichen,
gegebe nen falls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Soziaversicherung, BIM 1989, S. 30f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen , Das arztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24 1.). 2.

E.2

Dagegen erhob die Versicherte am 2 4. Februar 2017 Beschwerde (Urk. 1) und beantragte,
die angefochtene Verfligung sel aufzuheben und es sei ihr eine Rente zuzusprechen. In
prozessuaer Hinsicht beantragte sie die Gewahrung der unent geltlichen Prozessfihrung.
Mit Beschwerde antwort vom 3. April 2017 (Urk. 6, unter Beilage ihrer Akten Urk. 7/1-65)
schloss die Beschwerdegegnerin auf Ab weisung der Beschwerde, was der
Beschwerdefuihrer in am 5. April 2017 (Urk. 8) zur Kenntnis gebracht wurde.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete ihre abweisende Verfiigung (Urk. 2) damit, es
bestiinden keine hinreichenden Grinde dafUr, dass die Beschwerdefhrerin ihren bisherigen
Beruf nicht mehr in vollem Umfang ausiiben konne. Dem psy chiatrischen Gutachten kénne
entnommen werden, dass die BeschwerdefUhrerin aktuell keinen Wunsch zur Aufnahme
einer ausserhauslichen Aktivitdt hege. Sie habe einen geregelten Tagesablauf und gehe
einer aktiven Freizeitbeschaftigung nach. Die psychischen Ressourcen seien daher nicht
derart ein geschrankt , dass sie die Ausiibung der Berufstétigkeit nicht erlauben wirde n und



ein dauerhafter Gesundheitsschaden sei nicht ausgewiesen.

E.22

Demgegentiber brachte die BeschwerdefUhrerin zusammengefasst vor, sie habe von 2003
bis2013 bei der B._ alsEnglischlehrerin gearbeitet. In der Endphase sei diese Arbeit sehr
belastend gewesen, weshalb sie einen Zu sammenbruch erlitten habe. Aus finanziellen
Grinden habe sie anschliessend vorwiegend am Wochenende als Kioskmitarbeiterin
gearbeitet, wo sie aufgrund der langen Arbeitszeit erneut einen Zusammenbruch erlitten
habe. Seit Mai 2014 befinde sie sich aufgrund der Depression in psychiatrischer
Behandlung, welche in der Regel einmal wochentlich stattfinde. Ausserdem bestehe eine
pharma ko - therapeutische Behandlung, obwohl sie eine solche bislang abgelehnt habe, da
sieinihrer Kindheit jahrelang die beeintréchtigenden Medikamenten nebenwir kungen bei
einer nahen Familienangehorigen habe miterleben missen. Aufgrund der
Behandlungsfrequenz und da sie Medikamente einnehme, sei von eilnem wesentlichen
Leidensdruck auszugehen. Dass sie einen geregelten Tagesablauf habe, soziale Kontakte
und Freizeitaktivitaten aufrechterhalte, sei als Krankheits einsicht zu werten und diene der
Behandlung der Depression. Es sei jedoch kein Ausdruck davon, dass sie einer
Berufstétigkeit nachgehen kénne. Sie habe nach wie vor Angst davor, bei einem
Arbeitsversuch dem Druck nicht gewachsen zu sein. Gestuitzt auf die Berichte der
behandelnden Arzte und das Gutachten bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens

50 %, weshalb eine entsprechende Rente zu gewdahren sei. 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erforderlich, im
Rahmen der nachstehenden Erwéagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.31

Die Beschwerdefuhrerin wurde am 1 3. September 2016 durch Dr. med. C.____, Facharzt
far Psychiatrie und Psychotherapie, psychiatrisch begut ach tet . Das Gutachten vom 2 6.
September 2016 (Urk. 7/51) fasst die bis zur Begut ach tung der Beschwerdeflhrerin
aktenkundigen Berichte zusammen (Urk. 7/51/3-5), weshalb sie an dieser Stelle nicht noch
einmal wiedergegeben werden.

Dr.C.___ stellte anlasslich der Untersuchung eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig leichtgradige Episode (ICD-10 F33.0) fest. Diese zeige sich durch den
ratlosen, deprimierten und hoffnungslosen Affekt , die Verzweiflung, Lust |osigket,
Uberforderung, Interesseverlust, Antriebsarmut, Midigkeit, Kraft losig keit, sozialer
Rickzug, Einschrankung der Konzentration und Merkfahigkeit sowie Einschlafstrungen.
Zudem bestehe eine Personlich keits stérung mit emo tional instabiler Farbung ( Borderline
-Typus; ICD

E.32

Die Beschwerdefihrerin sel im Alter von sechs Monaten durch ihren Stiefvater und ihre
Stiefmutter adoptiert worden , ebenso wie ihr finf Jahre dterer Bruder. D ie Familie sei
danach nach Pakistan gezogen und

I m Alter von zehn Jahren sei eine Riickkehr in die Schweiz erfolgt. In der Schul e sal die
Beschwerdefihrerin oft blossgestellt und ausgelacht worden. Nach Abschluss der Schulzeit
(1982) bis zur Geburt der Tochter (1988) habe die Beschwerdefiihrerin mehrere Stellen inne
gehabt, wobel es nur darum gegangen sel , Geld zu verdienen und nicht darum, einer



eigentlichen Berufstatigkeit nachzugehen. Weiter habe diese als Englisch Iehrerin gearbeitet
und diese Tétigkeit bis 2012 in einem Pensum von rund 50 % ausgelibt. Ab 2012 habe sie
sich beweisen wollen, dass sie einer 100%igen Arbeitstétigkeit nachgehen konne, sei damit
aber Uberfordert gewesen. Seit 2014 befinde sie sich in therapeutischer Behandlung und
dank der medikamenttsen Regulierung des Schlafes fiihle sie sich seit Januar 2016 besser.
Die Beschwer defuihrerin habe angegeben , aleine zu wohnen, zur 28-jahrigen Tochter aber
wochentlich Kontakt zu haben. Zum Kindesvater bestehe jedoch kein Kontakt mehr.
Ausserdem habe sie Freundinnen, welche sie einlade, besuchen gehe oder auch in Cafés
treffe. Finanziell werde sie vom Sozialamt unterstitzt.

Morgens stehe die Beschwerdefhrerin jeweils um 10.00 Uhr auf, mache ihre
Physiotherapie-Ubungen und frihstiicke. Hernach nehme sie Arzttermine wahr und gehe
einkaufen, gefolgt von einem kalten Mittagessen gegen 13.30 Uhr. Wéahrend des Tages lese
die Beschwerdefuhrerin gerne Zeitung und besuche regelméssig die Pestal 0zzi-Bibliothek
oder nutze das Internet. Sie betétige sich ausserdem im Haushalt und kiimmere sich um
ihren kleinen Garten. Zudem engagieresiesichim D.___, welchesfur IV-Rentner
konzipiert sei. Zunachst habe die Beschwerdefihrerin angegeben , ihrer eigenen
Einschatzung nach taglich zwei bisdrel Stunden arbeitsfahig zu sein, was sie dann jedoch
auf sechs Stunden pro Woche korrigiert habe. Als Englischlehrerin habe sich die
Beschwerdefuhrerin frihestens in zwei Jahren wiede r als arbeits féhig eingeschétzt

(Urk. 7/51/5-13).

Im sozialen Kontext verfiige die Beschwerdefiihrerin Gber mobilisierbare Resso urcen, da
sie Uber ein gutes Netzwerk, eine gewisse Kommunikationsfahigkeit und eine gute
Therapieadharenz verflige. Zwischen den Diagnosen der Depression und der
Personlichkeitsstorung bestehe eine Wechselwirkung und insbesondere Krankungen
wurden immer wieder depressive Episoden triggern. Die Kooperation der
Beschwerdefiihrerin bei der Behandlung sei einwandfrei und es bestiinden keine weiteren
Therapieoptionen. Die mangelnde Kooperation bei der beruflichen Eingliederung sei
einersaits durch das Beschwerdebild, andererseits durch die Selbstlimitierung bedingt.
Beziglich der Konsistenz hétten so wohl Diskrepanzen a's auch eine Aggravationstendenz
ausgemacht werden konnen. Die Personlich keitsstorung und die depressive Stérung
wirkten sich auf den Beruf und den Haushalt aus, weniger jedoch auf die sozialen und
Freizeitaktivitaten. Die ange stammte Tétigkeit als Englischlehrerin entspreche einer
angepassten Tétigkeit.

E.33

Wahrend der Untersuchung habe die Beschwerdefiihrerin innert Kirze ein Chaos verbreitet.
Sie habe die Dinge durcheinandergebracht und sei offenbar tberfordert und unkonzentriert
gewesen , wobel sie ein wenig demonstrativ gewirkt habe. Das Selbstwertgefthl sei
eingeschrankt und insbesondere habe sich eine ausgepragte Uberforderung und Instabilitét
gezeigt. Das Denken sal in formaler Hinsicht um stéandlich gehemmt, verlangsamt und zum
Teil nur schwer versténdlich. Im Affekt sei die BeschwerdefUhrerin ratlos, deprimi ert und
hoffnungslos. Es bestiinden Ver zweiflung, Lustlosigkeit, Uberforderung, | nteressever|ust,
Antriebsarmut, Mudig keit, Kraftlosigkeit, sozialer Riickzug und Einschlafstérungen. Die
depres sive Episode imponiere heute als leichtgradi g (Urk. 7/51/9-10). DieE._ habein
ihren Berichten mittelgradige bis schwere depressive Episoden festgehalten (Urk. 7/51/12).
3.4



Dr.C.___ schlossin seiner Diskussion , dass die BeschwerdefUhrerin davon tiberzeugt

sei , im Moment kel ner Arbeit nachgehen zu kénnen, obschon sich ihr Zustand ihren
eigenen Angaben zufolge seit Januar 2016 bei verbesserter Schlaf qualitét subjektiv stark
verbessert habe. Sie sei in der Lage, sich an Regeln anzu passen, verfige Uber eine

Sel bstbehauptungs- und Gruppenfahigkeit sowie Uber die Fahigkeit zur Selbstpflege und
zur Teilnahme am Verkehr. Die Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von Aufgaben,
zur Umstellung, zur Anwendung fachlicher Kompetenzen und zur Fallung von Urteilen und
Entsche iden unterliege jedoch Schwankungen. Bisim Mai 2014 habe stets eine
Arbeitsfahigkeit von 100 % bestanden, obschon die Beschwerdefihrerin dieses Pensum auf
freiwilliger Basis niemal's ausgeschopft hab e. Aufgrund des Zusammenbruchsim Mai 2014
mit depressiver Verstimmung und ausgepragter Instabilit & auf dem Boden der Borderline -
Storung habe die Beschwerdefihrerin die Arbeit niederlegen missen. Seit Januar 2016 habe
sich der Zustand jedoch zufolge der medikamentds behan delten Schlaf problematik
gebessert, weshalb ab diesem Zeitpunkt von einer Arbeitsfahigkeit von 50 % bel einer

L eistungsfahigkeit von 100 % auszugehen sai. Ein Arbeitspensum von 100 % sei nicht
zumutbar, da die Beschwerdefiihrerin bei Uberhdhtem Arbeitstempo, insbesondere bel
Uberforderung , unter Konzen trationsschwierigkeiten und Verwirrung leide, was zu einer
erhohten Fehlerquote, verlangsamtem Arbeitstempo und Leistungsabfall fihren kdnne.
Anléasslich der Untersuchung habe eine leichte Inkonsistenz sowie eine
Aggravationstendenz festgestel It werden konnen, da die Beschwerdefiihrerin dazu neige,,
bei der Angabe ihres Leidens zu Ubertreiben und die Konzentrationsstdrungen zu drama
tisieren . Die von der Beschwerdefihrerin selbst angefuhrte Arbeitsunfahigkeit von 100 %
fur die kommenden zwei Jahre sel aus psychiatrischer Sicht nicht indi ziert. Diesbeziglich
sei von einer subjektiven Krankheits- und Behinde rungstiberzeugung sowie einer dadurch
bedingten Selbstlimitierung auszugehen . Die bisherige kombinierte Gesprachs- und
psychopharmakol ogische Therapie sei weiterzufiihren und kdnne zu einer weiteren
Stabilisierung und einer Verbesse rung insbesondere der depressiven Symptomatik fuhren.
Ob dadurch auch eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit erfolge, konne er jedoch nicht
angeben. Generell sei die Prognose nicht unglnstig . Berufliche Massnahmen seien aus
psychiatrischer Sicht indiziert, wirden aber an der mangelnden Motivation der Beschwer
defUhrerin scheitern (Urk. 7/51/15-18).

E.35

Mit Schreiben vom 1. November 2016 (Urk. 7/54) erstattete Dr. C.___ eine ergdnzende
Stellungnahme zu seinem Gutachten. Darin stellte er klar, dass die diagnostizierte primére
Alkoholabhangigkeit keinen Einfluss auf die Arbeits fahig keit der Beschwer defihrerin
habe.

D iese werde durch dierezidi vierende depressive Storung und ganz besonders durch die
Personlichkeitsstorung ( Border line ) begriindet. Mit der vorliegenden leichten depressiven
Episode (es handle sich um eine leichte depressive Episode, da die Symptome nur in
leichtem Grade besttinden) seien auch die aktiven Téatigkeiten der Beschwerdefiihrerin
vereinbar. Auch sei lediglich eine leichte Aggravationstendenz auszumachen . Die Arbeits
unfahigkeit von 50 % ergebe sich aus dem psychischen, invalidisierenden Ge
sundheitsschaden, da die BeschwerdefUhrerin glaubhaft Gberfordert sei, an Energie- und
Konzentrationsmangel sowie an Verwirrung leide. 4.

41



Das Gutachten (Urk. 7/51) beruht au f einer allseitigen psychiatrischen Unter suchung der
Beschwerdeftihrer in. Dr. C.____ erhob eine ausfuhrliche Anam nese (Urk. 7/ 51/5-9),
berticksichtigte die geklagten Beschwerden und seine Schluss folgerung ergin g in Kenntnis
der Vorakten (Urk. 7/51/ 3-5). Das Gutachten gentigt daher den an eine beweiskraftige
Expertise gestellten Anforderungen (vgl. E. 1.5) und es kann grundséizlich darauf abgestellt
werden. 4.2

Das Gutachten datiert vom 2 6. September 2016 und entstand damit vor der
Rechtsprechungsanderung zum strukturierten Beweisverfahren (vgl. E. 1.2.3). Uber
gangsrechtlich ist bedeutsam, dass die vor der Rechtsprechungsénderung eingeholten
Gutachten nicht einfach ihren Beweiswert verlieren. Vielmehr ist im Rahmen einer
gesamthaften Prifung des Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den
erhobenen Rugen entscheidend, ob ein abschliessendes Abstellen auf die vorhandenen
Beweisgrundlagen vor Bundesrecht standhédlt (BGE 141V 281 E. 8 unter Hinweis auf BGE
137V 210 E. 6). Mithinist im konkreten Fall zu kl&ren, ob die beigezogenen Gutachten —
alenfalls zusammen mit weiteren fachérztlichen Berichten — eine schllissige Beurteilung
anhand der massgeblichen Indikatoren erlauben oder nicht. Je nach Abkl&rungstiefe und
-dichte kann zudem unter Umstanden eine punktuelle Erganzung geniigen (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mérz 2018 E. 5.2.2 und 8C_300/2017 vom

1. Februar 2018 E. 4.2).

Vorliegend enthélt das psychiatrische Gutachten Angaben zur Gesundheits schadigung, der
Personlichkeit und dem sozialen Kontext ebenso wie zur Konsistenz. Eine schliissige
Beurteilung der psychischen Gesundheitsschadigung anhand der massgeblichen Indikatoren
(vgl. E. 1.2 .2) ist daher mdglich und es kann auch unter der Anwendung der neuen
Rechtsprechung auf das Gutachten abgestellt werden. 4.3

Soweit Dr. C.____ auf eine relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus psychischen
Grunden s chliessen will und eine Arbeitstéatigkeit von lediglich 50 % als zumutbar erachtet,
kann ihm indes nicht gefol gt werden.

Hinsichtlich der depressiven Storung schloss Dr. C._ aufgrund der wenig ausgeprégten
Symptomatik auf eine leichte Ausprégung (vgl. E. 3.1 und E. 3.5) , was aufgrund der
beschriebenen Auswirkungen (leicht herabgestimmter Affekt, Antriebsarmut und
Interessensverlust sowie genereller Energie- und Konzentra tions mangel) nachvollziehbar
ist.

Die Auspragung der Personlichkeitsstorung ( Borderline ) beschrieb Dr. C.___ mit einem
deutlichen subjektiven Leiden und deutlichen Einschrénkungen in der beruflichen und
sozialen Leistungs fahig keit . Dies aufgrund der Unausgeglichenheit, Uberforderung und
den auffélligen Verhaltensmustern (E. 3.1) . Dadie Beschwerdefihrerin bislang in der Lage
war , auch Uber léangere Zeit eine geregelte Berufstétigkeit auszutiben und ein intaktes
soziales Umfeld aufrecht zu erhalten und daDr. C.___ die berufliche und soziale
Leistungsfahigkeit zwar eingeschrénkt, nicht aber als aufgehoben erach tet e, ist auch
beziiglich der Personlichkeitsstérung von einem leichten diag no seinharenten Schweregrad
auszugehen. Ausser der priméren Alkoholabhangig keit wurden keine weiteren Befunde
erhoben. Diese hat nach AngabevonDr. C.___

keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (vgl. E. 3.5). IThr kommt keine
ressourcenhemmende Wirkung zu und es bestehen auch keine weiteren Faktoren, welche
als Komorbiditéaten ins Gewicht fallen wirden. Bel



Weiter fiih rung der bisherigen Therapie ist mit einer Stabilisierung und V erbesserung der
Symptomatik zu rechnen (vgl. E.

3.4) weshab keine Behandlungsresistenz auszu machenist. Dr. C.____ beschreibt, dass
diverse Fahigkeiten der Beschwerde fuhrerin insbesondere in Bezug auf Planung und
Strukturierung, Umstellung und Entscheidféllung Schwankungen unterliegen. Hingegen
erachtete er inshesondere die Selbstbehauptungs- und Gruppenfahigkeit, die Selbstpflege
und die Teil nahme am Verkehr a's nicht eingeschrankt (E. 3.4). Esist deshalb davon auszu
gehen, dass die BeschwerdefUhrerin tber erhebliche personlich Ressourcen verfiigt, welche
zu mobilisieren siein der Lageist. Darliber hinaus hat sie einen geregelten Tagesablauf und
verfolgt divers e Freizeitaktivitéten, wie etwa L esen und Biblio theksbesuche oder Treffen
mit Freundinnen und ihrer Tochter (E. 3.2) . Zu ihrem Bruder pflegt sie ebenfalls ein gutes
Verhdtnis (vgl. Urk. 7/12). Ausserdem spielt siein einem Theaterensemble mit, was
sowohl eine aktive Freizeitbeschaftigung darstellt, als auch ein soziales Umfeld garantiert.
Auch besorgt sie ihren Haushalt selbstandig und unterhalt sogar einen kleinen Garten. Dr.
C.___ kommt denn auch nachvollziehbarerwei se zum Schluss, dass die Beschwerdefihrerin
im sozialen Kontext Uber mobilisierende Ressourcen verfigt (E. 3.2). Wahrend sich die
Beschwerdefihrerin einstweilen fir nicht arbeitsfahig erachtet, verfolgt siein ihrer Freizeit
diverse Aktivitdten, besorgt ihren Haushalt und Garten, trifft sich mit Freundinnen und
spielt sogar in einem Theater. Von einer gleichmassigen Einschrankung des
Aktivitétenniveaus in allen Lebensbereichen kann daher nicht die Rede sein. Auch ein
erheblicher Leidensdruck I&sst sich nicht erkennen. Zwar nimmt die Beschwerdefihrerin
regelméssig Termin e zur Gespréchstherapie wahr und die Schlafstérung wird inzwischen
(erfolgreich) mittels Psychopharmaka be han delt , eine medikamentdse Behandlung der
depressiven Storung lehnte sie bis zum Mérz 2016 (Urk. 7/40/2) — mithin bis nach Erlass
des Vorbescheids, welche auf eine fehlende Medikation hinwies—jedoch ab . Der
beruflichen Eingliederung stehen sodann nicht gesundheitliche Einschrénkungen, sondern
die fehlende Motivation der BeschwerdefUhrerin entgegen (E. 3.4). Ausserdem ausserte
sich die Beschwerdefuhrerin beispielsweise auch beziiglich der Einschétzung ihrer
Arbeitsfahigkeit schwankend, indem sie zunéchst angab , zwei bisdrei Stunde taglich
arbeiten zu kénnen, was sie spéter auf sechs Stunden pro Woche redu zierte (E. 3.2).
Insgesamt imponiert

daher das Verhalten der Beschwerde fuhrerin auch aufgrund der von Dr. C.___
beschriebenen Diskrepanzen und Aggra vationstendenz sowie der oben beschriebenen
Aktivitdten als inkonsistent. In der Gesamtschau ist unter Berticksichtigung der
Standardindikatoren eine Ein schrén kung der Arbeitsfahigkeit nicht ausgewiesen . 4.4

Angesichts der erheblichen personlichen und sozialen Ressourcen und insbe sondere
aufgrund der festgestellten Inkonsistenz ist eine wie im Gutachten atte stier te Leis
tungseinschrénkung von 5 0 % nicht aufrecht zu erhalten . Vielmehr ist darauf abzustellen ,
dass die Beschwerdefihrerin tiber eine volle Restarbeits - fahig keit ver fligt, die sie auf
dem Arbeitsmarkt zu verwerten in der Lage ist.

Hieran vermogen auch die Einwénde der Beschwerdefihrerin nichts zu &ndern: 4.5

Entgegen der Ansicht der Beschwerdefthrerin (Urk. 1 S. 8) ist keine mittel- bis
schwergradige depressive Episode ausgewiesen. Dr. C.__ fihrte sowohl im Gutachten (E.
3.1) alsauch in seiner ergdnzenden Stellungnahme (E. 3.5) klar aus, dass es sich aufgrund
der in leichtem Grade vorliegenden Symptomatik um eine leichte Depression handelt.



Weiter wurde d ie Behandlungsfrequenz von einer wichentlichen Therapiesitzung i m
Gutachten berticksichtigt und

obwohl Dr. C.___lediglich das Medikament Sequase zur Schlafregulation jedoch keine
Antidepressiva erwédhnt e, erachtete er die Ph armakotherapie als ausrei chend. Ob daher
samtliche Medikamente bel der Anamnese erhebung berticksichtig t wurden, ist vor diesem
Hintergrund nicht relevant.

Der Beschwerdefuhrerin kann ebenso wenig gefolgt werden, wenn sie einen Widerspruch
zwischen ihrer aktiven Freizeit gestaltung und der geltend gemach ten Arbeitsunfahigkeit
verneint (Urk. 1 S. 9) . Wie oben (E. 4.3.1) beschrieben lassen die Freizeitaktivitéten der
Beschwerdefiihrerin auf mobilisierbare Resso urcen schliessen und eine ungleichmassige
Einschrénkung des Aktivitatsniveaus in den unterschiedlichen Lebensbereichen erkennen .
Die daraus ersichtliche Inkon sistenz | asst den entsprechenden Widerspruch klar erkennen.

4.6
Wie dargelegt ,

sind funktionelle Auswirkungen der genannten psychiatrischen Diagnosen anhand der
Standardindikatoren nicht schllissig nachgewiesen und ist damit eine Arbeitsunfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt. Infolgedessen
kann kein rentenbegrindender Invalidi tatsgrad resultieren und die Beschwerde ist
abzuweisen. 5. 5.1

Schliesslich wirde aber auch die Annahme einer Arbeitsféhigkeit von lediglich 50 %, wie
sieim Gutachten erwéhnt und auch von der Beschwerdef iihrerin vorgetragen wird, nicht zu
einem rentenbegrindend en Invaliditatsgrad fuhren . 5.2

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. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkommens ver gleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die b eiden hypothetischen Erwerbsein kommen ziffernméssig moglichst
genau ermittelt und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditéts grad bestimmen l&sst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 5.3

Die BeschwerdefUhrerin hatte stets ein reduziertes Arbeitspensum von maximal 50 %
gearbeitet (E. 3.1) obschon sie bisim Mai 2014 zu 100 % arbeitsfahig war (E. 3.4). Sie hatte
sich daher auch als Gesunde aus freien Stiicken dauernd mit einer bescheidenen
Erwerbstétigkeit begniigt. Daher ist fur das Validenein kommen auf dieses (
unterdurchschnittliche ) Einkommen abzustellen, wenngleich die Beschwerdefihrerin die
Moglichkeit gehabt hétte , einer besser entléhnten Erwerbstétigkeit nachzugehen (vgl.
Meyer, Bundesgesetz Uber die Invalidenver s - cherung , 3. Auflage, 2014, Art. 28aN 71
m.w.H . ; vgl. auch BGE 142V 290 E. 5 und Urteil des hiesigen Gerichts1V.2017.00243
vom 23. Mai 2018 E. 7). Erzielte die Beschwerdeflihrerin nach ihren eigenen Angaben vor
Eintritt des Gesund heits schaden s ein E inkommen entsprechend einer 50% igen



Erwerbstétigkeit als Englischlehrerin und ware diese Tétigkeit weiterhin in diesem Umfang
zumutbar (vgl. Urk. 7/51/18-19 und IK-Auszug, Urk. 30/1, wonach die Beschwerdefihrerin
in den Jahren 2008 bis 2012 ein jahrliches Einkommen von durchschnittlich rund Fr. 24
000.-- erziehl te) ,

s 0 entstiinde kein Einkommensverlust infolge der Gesund heitsschédigung und es wiirde
folglich auch kein Invaliditétsgrad re sultieren. Demzufolge wére die Beschwerde ebenfalls
abzuweisen. 6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraus setzungen fir die Bewilligung der
unentgeltlichen Prozessfihrung erfiillt, wenn der Prozess nicht aussichtslos, die Partei
bedurftig und die anwaltliche Verbeistén dung notwendig oder doch geboten ist (BGE 103
V 46,100V 61, 98 V 115).

Diese Voraussetzungen sind vorliegend erfillt (Urk. 3/3). Antragsgemass (Urk. 1) ist der
Beschwerdefiihrerin deshalb die unentgeltliche Prozessfiihrung zu bewilligen.

E.6.2

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der Invalidenver siche rung vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Abweichung von Art. 61 lit . a ATSG kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem Verfahrens aufwand und unabhan gig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festge legt .

Vorliegend erw eist sich eine Kostenpauschale von Fr. 7 00. -- al's angemess en.
Ausgangsgemass ist diese der Beschwerdefhrer in aufzuerlegen, zufolge Bewilli gung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts - kasse zu nehmen.

E.6.3
D ie Beschwerdefuhrer in
ist auf 8 16 Abs. 4 des Gesetzes Uber da s Sozia versiche rungs gericht

( GSVGer ) hinzuweisen, wonach sie zur Nachzahlung der Prozess kosten verpflichtet ist,
sobald sie dazu in der Lage ist. Das Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchs vom 24. Februar 2017 w ird der Beschwerdefiihrerin dieu
nentgeltliche Prozessfihrung gewéhrt, und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Die Beschwerdefuhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8§ 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Stadt Y. Soziale Dienste -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir



Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 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 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. 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 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 HurstMeier

E.8

ATSG) sind.

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

Invaliditdtsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E. 10

F10.2) handle es sich um ein priméares Suchtgeschehen, mit welchem die Beschwerde -
fUhrerin versuche, sich zu beruhigen (Urk. 7/51/13-14).

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



