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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1976, war zuletzt von Februar 2013 bis Mai 2014 bei der Schweizerischen
Post als Zustellerin téatig (Urk. 7/27, Urk. 7/15/41-43) . Unter Hin weis auf eine Polyarthritis
meldete sich die Versicherte am 10. Januar 2012 bei der Invalidenversicherung zur
Fruherfassung an (Urk. 7/1). Am 10. Méarz 2014 meldete sich die Versicherte sodann unter
Hinweis auf einen Kreuzband riss am rechten Knie nach einem Unfall am 17. Juli 2013 bei
der Invaliden versicherung zum L eistungsbezug an (Urk. 7/10). Die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, tétigte Abklarungen der

medi zinischen und erwerbli chen Situation und gewéhrte der Versi cherten
Fruhinterventions mass nahmen in Form einer Potentialabklérung (Urk. 7/42). Mit
Mitteilung vom 24. Februar 2015 (Urk. 7/47) gewdhrte die IV-Stelle der Versicherten eine
Kostengutsprache fir ein Belastbarkeitstraining. Am 16. Juli 2015 (Urk. 7/60) schloss die
IV-Stelle die Arbeitsvermittlung aus gesundheitlichen Griinden ab.

Nach durchgefuhrtem Vorbescheidverfahren (Urk. 7/77-83) sprach die 1V-Stelle der
Versicherten mit Verfligung vom 6. Februar 2017 bel einem Invaliditétsgrad von 100 %
eine ganze Rente ab dem 1. September 2014 und bei einem Invalliditdtsgrad von 68 % eine
Dreiviertelsrente ab dem 1. Méarz bis 30. Juni 2016 zu (Urk. 7/97 = Urk. 2).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Ge sund heit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verblei bende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Be tracht 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 unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uber windbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

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



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

E.13

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 Beeintréchtigungen zu
prifen, 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). Eine fach arztlich festgestel lte psychische Krankheit
Ist jedoch nicht ohne weiteres gleich bedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In
jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig
von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem
Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach einem weitgehend objekti vierten
Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine
Arbeitdeistung zu erbringen (vgl. BGE 127V 294 E. 4c; 139 V 547 E. 5.2; zur Publikation
in der amtlichen Sammlung vorgesehenes Urteil des Bun desgerichts 8C_841/2016 vom
30. November 2017 E. 4.2.1).

Gemass der fur somatof orme Schmerzstérungen und vergle chbare psychoso ma - tische
L eiden entwickelten Rechtsprechung des Bundesgerichts ist die tatséch liche Arbeits- und
Leistungsfahigkeit der versicherten Person grundsétzlich in einem strukturierten,
ergebnisoffenen Beweisverfahren anhand von auf den funk tionellen 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 sémtliche psychischen Leiden einem
strukturierten Beweis - verfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen seien, wobei esje
nach Krank heitsbild allenfalls gewisser Anpassungen hinsichtlich der Wertung einzelner
Indikatoren bedurfe. Diese Abkl&rungen 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 als Standardindikatoren die folgenden
Aspekte massgebend (BGE 141 V 281 E. 4.1.3): Funktioneller Schweregrad -
Gesundheitsschadigung - Auspréagung der diagnoserelevanten Befunde - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz - Komorbiditéten - Personlichkeit:
Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen - sozialer Kontext Konsistenz
(Gesichtspunkte des Verhaltens) - gleichmassige Einschrénkung des Aktivitatsniveausin
alen vergleich baren Lebensbereichen - behandlungs- und eingliederungs anamnestisch
ausgewiesener Leidens - druck

Diese Standardindikatoren erlauben - unter Beriicksichtigung leistungshin dernder &usserer
Belastungsfaktoren einerseits und K ompensationspotenzialen (Resso urcen) anderseits - das



tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen einzu schdtzen (BGE 141V 281 E. 3.4-3.6 und
E. 4.1; vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_2 60/2017 vom 1. Dezember 2017 E. 4.2.3). Die
Anerkennung eines renten begruindenden Invaliditatsgradesist nur zul&ssig, wenn die
funktionellen Aus - wir kungen 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). A us
Grunden der Verha tnisméssigkeit kann dort von einem strukturierten Beweisverfahren
nach BGE 141 V 281 abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar nicht geeignet ist.
Ob dies zutrifft, beurteilt sich aufgrund der konkreten Fallumstande und der jeweiligen
Beweisproblematik (zur Publikation vorgesehene Urteile des Bundesgerichts 8C_130/2017
vom 30. November 2017 E. 7.1 und 8C_841/2016 vom 30. November 2017 E. 4.5.3).
Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vor akten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c¢).

E.15

Dieregionalen arztlichen Dienste (RAD) stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der
medizinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfigung. Sie setzen die fir
die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funk tionelle Leistungsfahigkeit
der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétig keit oder Tétigkeit im Aufgabenbereich
auszutiben. Sie sind in ihrem medi zinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhangig

(Art. 59 Abs. 2 bisIVG). Nach Art. 49 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung
(IVV) beurteilen die RAD die medizinischen Voraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die
geeigneten Prifmethoden kénnen sie im Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz und
der allgemeinen fachlichen Welsungen des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Die RAD
konnen Versicherte bei Bedarf selber &rztlich untersuchen. Sie halten die
Untersuchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2; Urteil des Bundesgerichts 9C_406/2014
vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweisauf BGE 135V 254 E. 3.5).

Die Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, aus medizinischer Sicht —
gewissermassen als Hilfestellung fir die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten,
welche in der Folge Uber den L eistungsanspruch zu entscheiden haben — den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und zu wrdigen, wozu namentlich auch gehort, bei
widersprtchlichen medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob
auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung
vorzunehmen sei. Sie wrdigen die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht (Urteil
des Bundesgerichts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweisen).

RAD-Berichte sind versicherungsinterne Dokumente, die von Art. 44 ATSG betreffend
Gutachten nicht erfasst werden; die in dieser Norm vorgesehenen Ver fahrensregeln
entfalten daher bel Einholung von RAD-Berichten keine Wir kung (Urtell des
Bundesgerichts 8C_385/2014 vom 16. September 2014 E. 4.2.1 mit Hinwels auf BGE 135
V 254 E. 3.4).



Praxisgemass kommt einer reinen Aktenbeurteilung des RAD im Vergleich zu einer auf
allseitigen Untersuchungen beruhenden Expertise, welche auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und die Schluss folgerungen widerspruchsfrel begriindet, nicht der
gleiche Beweiswert zu (Urteil des Bundesgerichts 8C_971/2012 vom 11. Juni 2013 E. 3.4).

Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 1VV ist mit je nem externen
medi zinischen Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxisgemassen
Anforderungen an ein arztliches Gutachten ( BGE 134 V 231 E. 5.1) gentigen und die
Arztperson tber die notwendigen fachlichen Qualifi kationen verfugt ( BGE 137 V 210

E. 1.2.1). Allerdings kann auf das Ergebnis ver s cherungsinterner &rztlicher Abkl&rungen
— zu denen die RAD-Berichte geho ren — nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe
Zweifel anihrer Zu ver lassigkeit und SchlUssigkeit bestehen (Urtell des Bundesgerichts
8C _197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4.2 mit Hinweisen auf BGE 139V 225E. 5.2; 135V
465E. 4.4 und E. 4.7).

2.

E.2

Die Versicherte erhob am 8. Mérz 2017 Beschwerde ( Urk. 1) gegen die Ver fligung vom
6. Februar 2017 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es selen zusatzliche
medizinische Abkl&rungen durchzufihren. Gestlitzt darauf sei der Rentenanspruch ab dem
1. Juli 2016 erneut zu prifen (S. 2 Ziff. 1 bis 3). Eventuell seien berufliche Massnahmen
durchzufihren (S. 2 Ziff. 4).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 2. Mai 2017 (Urk. 6) die Abweisung
der Beschwerde. Dies wurde der Beschwerdefiihrerin am 8. Mai 2017 zur Kenntnis
gebracht (Urk. 8).

Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin hielt in der angefochtenen Verfigung (Urk. 2) fest, dass die
Beschwerdefiihrerin seit dem Unfallereignis vom 17. Juli 2013 in ihrer Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt sei. Inihrer bisherigen Téatigkeit als Postzustellerin sei sie zu 100 %
arbeitsunfahig. Nach Ablauf der einjahrigen Wartezeit habe fir alle anderen Tétigkeiten
ebenfalls keine Arbeitsfahigkeit bestanden. Ab dem 17. Dezember 2015 habe sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin verbessert. Ab diesem Zeitpunkt sei ihr eine
angepasste Tatigkeit unter Berticksichtigung des ndher beschriebenen Belastungsprofils zu
30 % zumutbar (Verfugungsteil 2, S. 1). Per 13. April 2016 habe sich der
Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin erneut verbessert. Ab diesem Zeitpunkt sei ihr
in einer angepassten Tétigkeit eine volle Arbeitsfahigkeit zumutbar. Diese V erbesserung
werde gemass den gesetzlichen Bestimmungen ab dem 1. Juli 2016 berlick sich tigt (S. 2).

E.22

Demgegentiber stellte sich die BeschwerdefUhrerin auf den Standpunkt (Urk. 1), dass
vorliegend strittig sei, welche Einschréankungen die psychischen Beschwer den auf die
Arbeitsfahigkeit hétten. Diesbeziglich habe sich der RAD damit begniigt zu sagen, dass die
facharztliche Diagnose von Dr. med. Z.___ nicht zutreffend sei, dadie
Behandlungsabstande zu gross seien und bei einer schwe ren Depression eine stationédre



Behandlung angezeigt sei. Diese Beurtei lung sei von einem RAD-Facharzt fir Chirurgie
vorgenommen worden, weshalb nicht auf sie abgestiitzt werden konne. Die von der
Beschwerdegegnerin vorgenom mene Abklarung sei nicht vollsténdig. Sie sei nach wie vor
in psychiatrischer Behandlung, weshalb nicht von einer massgebenden V erbesserung
ausgegangen werden kénne (S. 4).

E.23

Strittig und zu prufen ist, ob die Beschwerdefthrerin auch ab dem 1. Juli 2016 Anspruch
auf eine Invalidenrente hat. 3. - 3.1 Die Arzte des Spitals A.____ berichteten am 18. Juli
2013 (Urk. 7/15/105-106) und nannten folgende Diagnosen (S. 1):

Kontusion Knie rechts - Kontusion und Exkoriation Oberes Sprunggelenk (OSG) rechts -
Exkoriation Ellbogen rechts - Kontusion Oberschenkel rechts - Hal swirbel sdulen
(HWS)-Distorsion Grad |

Sie fuhrten aus, dass eine notfallmaéssige Vorstellung mittels Ambulanz erfolgt sei,
nachdem die Beschwerdefuhrerin mit dem Motorrad auf die Seite gefallen sei. Bei der
Vorstellung leide die Beschwerdeftihrerin unter starken Schmerzen, vor allem am Knie
rechts (S. 1). Im Rahmen der radiologischen Abkléarung hétten sich mehrere Enchondrome
gezeigt. Differentialdiagnostisch miisse hier an ein Maffucci Syndrom respektive Morbus
Ollier gedacht werden. Diesbezliglich seien weitere Abklarungen empfohlen worden. 3.2

DieArztedesB.___ Klinik berichteten am 15. Oktober 2013 (Urk. 7/8/1-2) und nannten
folgende Diagnosen (S. 1): - Status nach Rollerunfall am 1 7. Juli 2013 mit -
Kniedistorsion/-kontusion - vordere Kreuzband ( VKB ) -Ruptur Knie rechts - Verdacht
Enchondrom - r heumatoide Arthritis mit Hautbefall Hand - und PIP-Gelenke

Sie fuhrten aus, dass die BeschwerdefUhrerin als Postzustellerin seit dem 17. Méarz

2013 zu 100 % arbeitsunfahig sei (S. 1). Es werde ein Ausbau der physiothe rapeutischen
Bellbung des K niegelenks mindestens zweimal pro Woche mit selb stndigem Training
empfohlen. Aktuell bestehe keine Indikation fur ein operatives Vorgehen (S. 2). 3.3

Die Arzte der Rehaklinik C.___ berichteten mit Austrittsbericht vom 2 2. April 2014 ( Urk.
7/21) und nannten folgende Diagnosen (S. 1): - Unfall vom 17. Juli 2013 - Kn
ledistorsion/-kontusion rechts - VKB-Ruptur Knie rechts - Verdacht auf Gonarthrose links -
rheumatoide Arthritis mit Hauptbefall Hand- und PIP-Gelenke - Verdacht Enchondrom

Sie fuhrten aus, dass der Beschwerdefuhrerin die bisherige Tétigkeit als Zustell beamtin
nicht zumutbar sel. A ngepasste, leichte bis mittelschwere Téatigkeit en seien der
Beschwerdefuhrerin unter Berticksichtigung des unfallfremden Vorzu standes (rheumatoide
Arthritis) ganztags zumutbar (S. 2). 3.4

Dr.med. D.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, berichtete am 15. Mai 2014
(Urk. 7/24/1-4) und nannte folgende Diagnosen mit Auswir kung auf die Arbeitsfahigkeit
(S. 1 ziff. 1.1): - Kniedistorsion-/ kontusion rechts mit Ruptur des vorderen Kreuzbandes
am 17. Juli 2013 - Verdacht auf Gonarthrose links - rheumatoide Arthritis mit Hauptbefall
Hand- und PIP-Gelenke

Er flhrte aus, dass die Prognose ungiinstig sei. In aktuellem Zustand sei die
Beschwerdefihrerin weder arbeits- noch eingliederungsfahig. Nach einer Rekon struktion
des vorderen Kreuzbandes kénne eventuell eine Teilarbeitsfahigkeit erreicht werden (S. 2
Ziff. 1.4). 3.5



Dr. med. E.___, Facharzt fir Rheumatologie, berichtete am 2 2. Mai 2014 ( Urk. 7/26 /4-7)
und nannte folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 1 Ziff. 1.1): -
seropositive rheumatoide Arthritis - Roller-Unfall am 17. Juli 2013 mit -
Kniegelenksdistorsion und — kontusion rechts sowie VKB-Ruptur re chts -
Enchondromatose

Er fuhrte aus, dass die Prognose wesentlich davon abhange, ob und wann eine optimale
Basistherapie etabliert werden kénne. Diesbeziiglich seien momentan die
Behandlungsmdglichkeiten bel konkretem Kinderwunsch eingeschrankt. Bel optimalen
Behandlungsverlauf mit vollstandiger Remission der Grunderkran kung sei die Prognose
gunstig (S. 2 Ziff. 1.4). Im Postzustellungsdienst sei die Beschwerdefuhrerin vorerst bis auf
weiteres zu 100 % arbeitsunfahig (S. 3 Ziff. 1.6). 3.6

Suva-Kreisarzt in

Dr.med. F.___, Fachérztin fur Chirurgie, berichtete am 2 2. Juli 2014 Uber die
kreisarztliche Untersuchung vom gleichen Tag ( Urk. 7/35) und nannte folgende Diagnosen
(S. 6): - Restbeschwerden im Bereich des rechten Kniegelenkes bei Status nach konservativ
behandelter vorderer Kreuzbandruptur rechts - seropositive rheumatoide Arthritis -
Enchondromatose

Sie fuhrte aus, es konne weiterhin auf das im Rahmen der stationdren RehainC.___
erstellte Zumutbarkeitsprofil abgestellt werden , da sich in den letzten drel bis vier Monaten
keine gravierende Veranderung der objektiven Befunde ergeben habe. 3.7

Die Arzte des Universitatsspitals G.___, Klinik fiir Rheumatologie, be rich teten am
2. April 2015 ( Urk. 7/68/5-7) und nannten folgende Diagnosen (S. 1): - rheumatoide
Arthritis - schwerer Vitamin D-Mangel - steroidinduzierte Osteopenie - Status nach
Rollerunfall am 17. Juli 2013 mit VKB-Ruptur - Leukozytose - Hdmorrhoidalleiden -
Katarakt - Refluxleiden unter NSAR - Milbenallergie

Siefuhrten aus, dass die aktuelle Beschwerdesituation auf die bekannte rheu matoide
Arthritis zurtickzufthren sei, die unter der aktuellen Basistherapie nur insuffizient
kontrolliert sai. Eine leichte Progression erscheine wahrscheinlich, weshalb die
entziindungshemmende Therapie intensiviert werden sollte mit dem Ziel der
Krankheitsremission (S. 3). 3.8

Dr.D.___ berichteteam 1 7. Dezember 2015 ( Urk. 7/68 /1-4 ) , nannte die bekannten
Diagnosen und fuhrte aus, dass die Prognose unglinstig sei. Die Beschwerdefthrerin sei im
aktuellem Zustand fur eine korperlich mittelschwere bis schwere Tétigkeit voll
arbeitsunfahig. Hingegen sei sief Ur eine korperlich leichte, wechsel bel astende, vorwiegend
sitzende Tétigkeit langfristig zu zirka 30 % arbeitsféhig (S. 2 Ziff. 1.4). 3.9

Dr.med. H.____, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatolo gie , Regionaler
Arztlicher Dienst

( RAD ) berichtete am 1 2. April 2016 ( Urk. 7/70) Gber die Untersuchung der
Beschwerdefuhrerin vom gleichen Tag und nannte folgende Diagnosen mit Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit (S. 7) : - rheumatoide Arthritis - vordere Kreuzbandruptur rechts

Er fuhrte aus, dassim Vergleich zum Bericht der Rehaklinik C.__ aktuell nur diskrete
Reizzustande der Gelenke klinisch hatten nachgewiesen werden kénnen . Im Oktober 2015
sei die medikamentdse Therapie umgestellt worden. Offen sicht lich dadurch bedingt habe



sich die Entzindungsaktivitét der rheumatoiden Arthritis ricklufig entwickelt, so dass jetzt
eine recht blande Situation vorliege (S. 7).

| nder Tétigkeit als Postzustellerin bestehe seit dem 1 7. Juli 2013 keine A rbeits fahigkeit
mehr. | n einer angepasste n Tatigkeit bestehe ab dem 17. Juli 2013 ebenfalls keine
Arbeitsfahigkeit ,

ab dem 1 7. Dezember 2015

jedoch eine 30 % ige

Arbeitsfahigkeit und ab dem 13. April
2016 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (S.
7

).
3.10

Dr.med. Z.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete am 9. Juli 2016 (
Urk. 7/74/6-7) und nannte folgende Diagnose (S.1): - rezidivierende depressive Stérung,
schwankend zwischen mittelgradigen und schweren Episoden ( 1CD-10 F33.11 und ICD-10
F33.2)

Er fUhrte aus, dass die Beschwerdefihrerin Konzentrationsstérungen angebe. Ihre
Einschatzung beziiglich der aktuellen Situation wechsle sich ab zwischen Verzweiflung und
Arger. Ein affektiv-emotionaler Rapport sei herstellbar. Es fanden sporadische
psychotherapeutische Gespréche sowie eine Psychopharma katherapie statt. Die
Beschwerdefiihrerin sei in eine Depression gefallen, nach dem sie von Deutschland in die
Schweiz gekommen sai. Der erwahnte Unfall sowie die rheumatische Erkrankung wirden
die Situation der Beschwerde fih rerin zusétzlich erschweren. Aktuell sei die
BeschwerdefUihrerin aus psychia trisch-psychotherapeutischer Sicht zu 100 %
arbeitsunfahig. Mit einer ihrer Krankheit angepassten beruflichen Umstellung konnte der
Beschwerdefuhrerin geholfen werden, wieder in die Arbeitswelt einzusteigen (S. 2). 3.11

Dr.med. 1., Facharzt fur Chirurgie, RAD, nahm am 8. August 2016 Stellung ( Urk.
7/76/9) und fuhrte aus, dass im Psychostatus Griibeln und eine gestorte Tagesstruktur
dokumentiert wiirden, wobei ein genauer Tagesab lauf nicht beschrieben werde, so dassdie
gestorte Tagesstruktur nicht nach voll zogen werden konne. Die ebenfalls angegebenen
Zukunftsangste wie auch der Wechsel zwischen Verzweiflung und Arger seien keine
invalidenversicherungs rechtlich relevanten Gesundheitsstorungen. Zudem wirden
lediglich Ein- und Durchschlafstdrungen, Angsttraume, Freud- und Lustlosigkeit
dokumentiert. Eine ausgeprégte Tagesmiidigkeit beziehungsweise eine ausgepragte
Mudigkeit bei leichtester Anstrengung werde nicht beschrieben. Ebenfallsfehle die
Beschrei bung des Verlustes des Selbstwertes, der Wertlosigkeit, Schuldgefihle und Suizid
gedanken. Bel einer mittel- oder auch schweren Depression seien sicher mindestens
wochentliche Therapien, allenfalls auch stationér, dringend erforderlich. So entsprachen die
Befunde wie auch die Therapie nicht den VVorgaben fir eine mittel schwere oder auch
schwere Depression wie im Arztbericht doku mentiert. Somit sei die Diagnose nicht
nachvollziehbar. Versicherungsmedizinisch liege kein Gesundheitsschaden vor, der
dauerhaft zu einer Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit fuhre. 3.12



Dr. Z.___ berichtete erneut am 4. Mérz 2017 ( Urk. 7/101/20-21 = Urk. 3) und nannte als
psychiatrische Diagnose wiederum eine rezidivierende depressive Storung, schwankend
zwischen mittelgradigen und schweren Episoden ( ICD-10 F33.11 und ICD-10 F33.2) . Er
fUhrte aus, dass die Beschwerdefiihrerin aktuell aus psychiatrisch-psychotherapeutischer
Sicht sowohl in ihrer angestammten wie auch in einer angepassten Tétigkeit 70 %
arbeitsunfahig sai.

Mit einer ihrer Krankheit angepassten beruflichen Umstellung konnte der
Beschwerdefuhrerin geholfen werden, wieder in die Arbeitswelt einzusteigen, so dass eine
30%ige Téatigkeit moglich wére (S. 2). 4. 4.1

Der orthop&dische RAD-Untersuchungsbericht vom 12. April 2016 (Urk. 7/70) vermag die
an eine bewei skréftige arztliche Entscheidungs grundlage gestellten Anforderungen
(vorstehend E. 1.4-1.5) vollumfénglich zu erfiillen. So basiert er auf einer eingehenden
orthopéadischen Untersuchung der Beschwerdefuhrerin und erging in Kenntnis sowiein
Auseinandersetzung mit de n Vorakten (vgl. S. 1, S. 7). Weiter erfolgte eine detaillierte
Anamneseerhebung (S. 1 ff.) sowie eine ausfihrliche Befundaufnahme (S. 3 ff.). Der
festgestellte synovialitische Reizzu stand der Finger- Grundgelenke und distalen
Interphalangel enke beidseits (S. 5) wurde vom RAD-Arzt als klinisch nur noch diskret
nachweisbar beschrieben, was durch den Umstand der Umstellung der medikamentdsen
Therapie begriin det wurde (S. 7). Die Einschrankungen in den fur eine berufliche Tétigkeit
relevanten Bereichen legte RAD-Arzt Dr. H.____ eingehend dar (S. 3 ff.) und kam zum
Schluss, dass die angestammte Tétigkeit der Beschwerdefihrerin nicht mehr zumutbar sei
(S. 7). Die vorgenommene Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in einer gemass beschriebenem
Belastungsprofil angepassten Tatigkeit steht im Einklang mit der Aktenlage, ist
nachvollziehbar und wurde denn von der Beschwerdefuhrerin auch bestétigt (vgl. Urk. 1 S.
4 unten). Der RAD-Unter suchungsbericht tragt der konkreten medizinischen Situation
Rechnung, leuch tet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge ein und die vorge
nommenen Schlussfolge rungen zu Gesundheitszustand sowie Arbeitsfahig keit werden
ausfuhrlich begriindet, weshalb darauf abgestellt werden kann. 4.2

Soweit die Beschwerdefihrerin geltend mache, ihr psychischer Gesundheitszu stand sei zu
wenig abgeklart worden, vermag dies nicht zu Uberzeugen. Eine relevante depressive
Stérung kann aufgrund der medizinischen Berichte und Beurtellungen mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit aus- ge schlossen werden. So kann die Aussage des
behandelnden Psychiaters, wonach eine gestorte Tagesstruktur bestehe, mit Blick auf den
von der Beschwerde fuhrerin anl&sslich der orthopédischen Untersuchung ausfihrlich
geschilderten Tagesablauf mit unter anderem Fernsehen, mehrfachem Spazieren,
Einkaufen, Internet-Recherchen, Socializing im Jugendverein, Kochen und Besuch von
Kollegen (Urk. 7/70 S. 3) nicht nachvollzogen werden. Wie Dr. Z.____ seine Diagnose
herleitet und auf welche Befunde er sich dabei stiitzt, geht aus seinen Berichten ebenfalls
nicht ausreichend klar hervor. Eine mittelgradige oder gar schwere Depression kann
gestutzt auf die von ihm beschriebenen Befunde sowie die Therapiefrequenz und —
modalitét nicht angenommen werden, zumal

sich im Bericht keine Ausfihrungen zur Schwere der Befunde und Symptome finden. Die
erwahnten zweimal monatlich durchgefihrten psychotherapeutischen Ge sprache
verbunden mit der Verordnung von Cipralex stellen grundsétzlich keine konsequente
Depressionstherapie dar (Urteil des Bundesgerichts 8C_444/2016 vom 31. Oktober 2016 E.
6.2.2 mit Hinweisen) und lassen auf einen nicht allzu grossen L eidensdruck schliessen.



Schliesslich ist aufgrund der Ausfihrungen Dr. Z.__ zu vermuten, dass er bel seiner
Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit auch invaliditatsfremde Gesichts punkte, insbesondere
psychosoziale und soziokulturelle Belastungsfaktoren wie den von ihm erwahnten
Migrationshintergrund, die erheblichen finanziellen Schwierigkeiten im Rahmen der
Geschéftsaufgabe sowie die gesundheitlichen Probleme des Ehegatten (Urk. 7/101/20-21)
mitbertcksichtigte, die vom sozial versicherungsrechtlichen Standpunkt aus unbeachtlich
sind (vgl. BGE 140V 193; 130V 352 E. 2.2.5 S. 355 f.). Insgesamt

fehlt esin den Berichten Dr. Z.___ an einer nachvollziehbaren Begriindung, weshalb der
Beschwerdefiihrerin ein Arbeitspensum in einer leidens angepassten Tatigkeit nur ein
geschrankt zumutbar sein soll. Die Berichtevon Dr. Z._ vermdgen nach dem Gesagten
die Beweiskraft der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch Dr. H.___ nicht in Zweifel zu
ziehen. S owohl der psy chi sche als auch der physische Gesundheitszustand sowie die
Beeintrachtigung der Arbeitsféahigkeit der Beschwerdefiihrerin sind in den Beurteilu ngen
gebuih rend berticksichtigt wo rden. Die BeschwerdefUhrerin vermochte sodann nicht weiter
darzutun, inwiefern die Aktenlage unzutreffend beziehungsweise unvollstandig ist. Da der
Sachverhalt nach dem Gesagten durch gentigende medizinische Einschatzungen abgekl art
wurde, erweisen sich die vorliegenden medizinischen Akten als ausreichend. Auf weitere
Abklarungen kann deshalb verzichtet werden (antizipierte Beweiswurdigung; BGE 122 V
157). Daran @ndert auch die gednderte Rechtsprechung des Bundesgerichts zur Beur teilung
des Anspruchs auf eine | V-Rente bei psychischen Leiden nichts. Wie bereits dargelegt (vgl.
E. 1.3 hiervor) kann a us Grinden der Verhatnisméssigkeit dort von einem strukturierten
Beweisverfahren abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar nicht geeignet ist.
Dementsprechend bleibt ein solchesim vorliegenden Fall entbehrlich, da gestiitzt auf den
beweiswertige n Bericht Dr. H.____eine vollstandige Arbeitsfahigkeit in angepassten
Téatigkeiten in nach vollziehbar begriindeter Weise festgestellt wurde und der gegenteiligen
Ein schét zung des behandelnden Psychiaters aus den genannt en Grinden kein Beweiswert
bei gemessen werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_841 /2016 vom 30.
November 2017 E. 4.5.3). 4.3

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass fur die Beurteilung auf die beweiskréftige
Einschétzung von RAD-Arzt Dr. H.__ abzustellen und somit von einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit ab dem 13. April 2016 in einer ange passten Tétigkeit unter Beachtung des
entsprechenden Belas tungs profils auszu gehen ist. Die Invaliditétsbemessung im engeren
Sinn wurde von der Beschwerdefhrerin nicht in Frage gestellt und gibt aufgrund der Akten
zu keinen Beanstandungen Anlass, weshalb sich weitere Ausfihrungen hierzu eribrigen.

Damit erweist sich die angefochtene Verfligung als rechtens, was zur Abwei sung der
Beschwerde fuhrt. 5.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 700.-- anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des Verfahrens sind sie der
unterliegenden Beschwerdefhrer in aufzuer lege n.

Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.



Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefihrerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden de r Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu
gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - syndicom — Gewerkschaft Medien und
Kommunikation - Sozialversicherungsanstalt des Kanton s Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt
fUr 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, zu
zustellen.

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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannSchiipbach

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu 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 eéinem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

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



