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Erwagungen

E. 1

Die 1981 geborene X._ war vom 1. Mai 2011 bisam 31. Mé&rz 2014 bel einem
Telekommunikationsanbieter als Call-Center-Mitarbeiterin in einem Vollzeitpensum
angestellt. Am 9. Juli 2014 (Eingangsdatum) meldete sie sich unter Hinweis auf eine
psychische Dekompensation mit psychosomatischen Au s wirkungen bel der
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (Urk. 8/12). Die IV-Stelle tétigte Abkl&rungen beziglich der
erwerblichen und medizinischen Ver hélt nisse und zog die Akten der
Krankentaggeldversicherung bei (Urk. 8/26/1-72). Mit Vorbescheid vom 11. November
2014 verneinte die IV-Stelle einen Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung
(Urk. 8/29), wogegen die Versicherte mit Eingabe vom 5. Dezember 2014 Einwand erhob
(Urk. 8/31). Mit Verfiigung vom 19. Januar 2015 wies die IV-Stelle das L eistungsbegehren
wie vorbe schie de n ab (Urk. 8/36). Dagegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom

14. Februar 2015 (Urk. 8/41) ,Rekurs* bel der 1V-Stelle; diese Gberwies die Eingabe nach
Ruck sprache mit der Versicherten am 20. Februar 2015 als Beschwerde an das hiesig e
Gericht (Urk. 8/43-45). Nachdem die IV-Stelle in ihrer Vernehmlassung vom 5. Mai 2015
(Beschwerdeantwort) im Sinne einer teilweisen Gutheissung der Beschwerde eine
Ruckweisung der Sache zur Vornahme weiterer Abklarungen beantragt hatte (Urk. 8/55),
wurde die Beschwerde vom hiesigen Gericht mit Urteil vom 26. Mai 2015 in dem Sinne
gutgeheissen, als die angefochtene Ver fiigung vom 19. Januar 2015 aufgehoben und die
Sache zur erneuten An spruchs prifung an die 1V-Stelle zurtickgewiesen wurde (Urk. 8/56).
DielV-Stelle nahm in der Folge weitere Abklarungen vor und veranlasste eine psychia
trische Begutachtung der Versicherten (Urk. 8/83). Dr. med. G. Y., Facharzt FMH fir
Psychiatrie und Psychotherapie, erstattete sein Gutachten am 1. Dezem ber 2016

(Urk. 8/105/1-114). Hierzu nahm die Versicherte mit Eingabe vom 6. Dezember 2016
Stellung (Urk. 8/109). Nach durchgeftihrtem Vorbe scheid verfahren (Vorbescheid vom

12. Dezember 2016 [Urk. 8/113]; Einwand vom 19. Januar 2017 [Urk. 8/119]) verneinte die
IV-Stelle mit Verfigung vom 22. Februar 2017 einen Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung (Urk. 2 [= Urk. 8/122)).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts[ ATSG | ). Sie kann Folge von Ge burtsgebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [ IVG ]
). Erwerbsunféhigkeit ist der durch Beein tréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung



verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht

kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bel psy chischen Beeintréchtigungen zu
prufen, ob ein seelische s Leiden mit Krank heits wert 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
49E. 1.2; 130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urteile des Bundesgerichtes 8C_614/2015 vom

15. Dezember 2015E. 5

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

Die Annahme eines psychischen 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 abgestUitzte psy chiatrische Diagnose voraus (vgl.
BGE 130V 396; Urteile des Bundesgerichts 8C_616/2014 vom 25. Februar 2015 E. 5.3.3.3
und 9C_739/2014 vom 30. Novem ber 2015 E. 3.2). Eine fachérztlich festgestellte
psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres glei chbedeutend mit dem Vorliegen
einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits- und Er
werbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsitzlich unbesehen der Atiologie
ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Esist nach einem weitgehend
objektivierten Massstab zu beurteilen, ob und inwiefern der ver sicherten Person trotz ihres
Leidens die Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten offen
stehenden ausgeglichenen Arbeits markt noch sozial-praktisch zumutbar und fir die
Gesellschaft tragbar sei (BGE 141V 281 E. 3.7.3; 136 V 279 E. 3.2.1; BGE 127V 294

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

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.
ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch

zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen;
b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 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, bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bel einem
Invaliditadtsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.13



Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls 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
beztiglich 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 noch zugemutet werden ko
nnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

Fir die verléssliche Beurteilung des psychischen Gesundheitszustandes und se iner
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sind in der Regel psychiatrische Fach arzte
beizuziehen (BGE 130 V 352 E. 2.2.3; Urtell des Bundesgerichts 8C_989/2010 vom

16. Februar 2011 E. 4.4.2 mit weiteren Hinweisen; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts
8C_880/2015 vom 30. Mé&rz 2016 E. 4.2.4). Wichtigste Grundl age gutachterlicher
Schlussfolgerungen bildet — gegebenenfalls neben standardisierten Tests — die klinische
Untersuchung mit Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhal tensbeobachtung
(Urteil des Bundesgerichts 8C_47/2016 vom 15. Méarz 2016 E. 3.2.2 mit Hinweis).
Bezuglich der Wahl der Untersuchungsmethoden kommt der Expertin oder dem Experten
ein weiter Ermessensspielraum zu, und es ist nicht zwingend notwendig, dass fremd anam
nestische Angaben eingeholt oder Zusatzuntersuchungen angeordnet werden (Urtei e des
Bundesgerichts 8C_660/2013 vom 15. Mai

2014 E. 4.2.3, 8C_602/2013 vom 9. April 2014 E. 3.2 und 9C_275/2014 vom 21. August
2014 E. 3). Rechtsprechungsgemass gibt es keine verbindliche Mindestdauer fur eine
psychiatrische Exploration, sondern eswird lediglich verlangt, dass die Exper tise inhaltlich
vollstdndig und im Ergebnis schlissig ist, wobel der fur eine psy chiatrische Untersuchung
zu betreibende zeitliche Aufwand der Fragestellung und der zu beurteilenden

Psychopathol ogie angemessen sein muss (Urteile des Bundesgerichts 8C_660/2013 vom
15. Mai 2014 E. 4.2.3, 8C_602/2013 vom 9. April 2014 E. 3.2 und 8C_47/2016 vom

15. M&z 2016 E. 3.2.2).

E.14

Das Soziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzu stellen und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
Zu entscheiden, ob sie eine zuverléssige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vor lie gen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erle digen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grunde anzuge ben, 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 fur die Beantwortung der gestellten
Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersu chungen beruht, die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor alem bel psychischen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gege be nen falls in Auseinandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen Zustande und
Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Expertenin
einer Welse begriindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdumende Unsicherheiten und Unklar
heiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmaoglichen,



gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122 V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Soziaversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen, Das é&rztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24 1.).

E.15

Beruht die Leistungseinschrénkung auf Aggravation oder einer ahnlichen Kon stel lation,
liegt regelméassig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor (siehe Meyer-Blaser, Der
Rechtsbegriff der Arbeitsunfahigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung,
namentlich fur den Einkommensvergleich in der Invaliditdtsbemessung,
Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Schmerz und Arbeitsunfahig keit, St. Gallen 2003, S. 92 1.).
Eine solche Ausgangslage ist etwa gegeben, wenn: eine erhebliche Diskrepanz zwischen
den geschilderten Schmerzen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht;
Intensive Schmerzen ange geben werden, deren Charakterisierung jedoch vage bleibt; keine
medizinische Behandlung und Therapie in Anspruch genommen wird; demonstrativ vorge
tragene Klagen auf den Sachverstandigen unglaubwtirdig wirken; schwere Ein
schrankungen im Alltag behauptet werden, das psychosoziale Umfeld jedoch weitgehend
intakt ist (siehe Kopp/Willi/Klippstein, Im Graubereich zwischen Korper, Psyche und
sozialen Schwierigkeiten, in: Schweizerische Medizinische Wochenschrift 1997, S.1434,
mit Hinweis auf eine grundlegende Untersuchung von Winckler und Foerster; BGE 131V
51).

E.16

Zur An nahme der Invaliditat nach Art. 8 ATSG ist — auch bei psychischen Erkrankungen —
in jedem Fall ein medizinisches Substrat unabdingbar, das (fach-)arztlicherseits schllissig
festgestellt wird und nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich
beeintrachtigt. Je starker psycho so ziale 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 fachérztlich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert
vor handen sein. Das bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in
Beeintrachtigungen, welche von den bel astenden soziokulturellen Faktoren her rihren,
bestehen darf, sondern davon psychiatrisch zu unterschei dende Befunde zu umfassen hat,
zum Beispiel eine von depressiven Verstimmungszustanden klar unterscheidbare
andauernde Depression im fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren
psychischen Leidenszustand. Solche von der sozio kulturellen Belastungssituation zu
unterscheidende und in diesem Sinne ver selb standigte psychische Stérungen mit
Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar, damit Gberhaupt
von Invaliditét gesprochen werden kann. Wo die begutachtende Person dagegen im
Wesentlichen nur Be funde erhebt, welche in den psychosoziaen und soziokulturellen
Umsténden ihre hinreichende Erklarung finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein inva
lidisierender psychischer Gesundheitsschaden gegeben (BGE 127 V 294 E.

5a; Urtell des Bundesgerichts 8C_730/2008 vom 23. Méarz 2009 E. 2).

Wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren zu einer eigent lichen
Beeintrachtigung der psychischen Integritét flihren, indem sie einen versel bstandigten
Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad seiner — unabhéngig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden — Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich
mittelbar invaliditatsbegriindend aus wirken (Urteil des Bundesgerichts 9C _537/2011 vom



28. Juni 2012 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.2

Dagegen erhob die Versicherte am 27. Mérz 2017 Beschwerde und beantragte die
Aufhebung der angefochtenen Verfligung sowie die Zusprechung der geset z lichen

L eistungen, namentlich die Zusprechung einer Rente der Invaliden ver sicherung; eventuell
sel eine Begutachtung durch das Gericht zu veranlassen oder die Sache an die
Beschwerdegegnerin zur weiteren Abklarung zurtickzu weisen. Subeventuell sei die
Angelegenheit zur Abklarung und Durchfhrung beruflicher Massnahmen an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. In pro zessuaer Hinsicht beantragte die
Beschwerdefihrerin die Anordnung eines zweiten Schriftenwechsels sowie die Gewahrung
der unentgeltlichen Rechts pflege (Urk. 1 S. 2 f.). Mit Beschwerdeantwort vom 16. Mai
2017 beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde (Urk. 7). Der
Beschwerde fuhrerin wurde mit Verfigung vom 18. Mai 2017 die unentgeltliche Prozess
fuhrung gewahrt und Rechtsanwalt Dr. Kaspar Saner a's unentgeltlicher Rechts vertreter
bestellt; die Anordnung eines zweiten Schriftenwechsels wurde nicht as erforderlich
erachtet. Sodann wurde der BeschwerdefUhrerin die Beschwer de antwort der
Beschwerdegegnerin zugestellt (Urk. 9). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Entscheid, das Gutachtenvon Dr. Y.
sei beweiskréftig. Gestitzt darauf sei der Beschwerdeflihrerin eine ange passte Tétigkeit in
vollem Umfang zumutbar. Fur die berufliche Einglie derung sei die Regionale
Arbeitsvermittlung zustéandig (Urk. 2).

E.22

Demgegenuiber brachte die Beschwerdefuhrerin vor, es werde bestritten, dass das Gutachten
vonDr. Y.  verwertbar sei und dass kein rentenbegriindender Gesundheitsschaden
vorliege (Urk. 1 S. 6). Die Behandelbarkeit eines psychi schen Leidens sage fur sich alleine
betrachtet nichts Abschliessendes Uiber dessen invalidisierenden Charakter aus (Urk. 1

S. 71.). Esliege sodann eine versel bstandigte depressive Stérung vor, welche bereits
chronifiziert sei (Urk. 1 S. 81.). Das Gutachtenvon Dr. Y. sai nicht verwertbar. Es
enthalte Fehler beziehungsweise Fehleinschdtzungen (wie falsche Jahreszahlen,
unvollsténdig erfasste Allergien, wenig taugliche M edikamentierungsvorschlage), welche
die BeschwerdefUhrerin im Gutachten markiert habe. Am schwersten wiege der Vorwurf,
anléasslich der Begutachtung sei aggraviert worden. Auf die Einwande dagegen sei die
Beschwerdegegnerin nicht eingegangen, weshalb das rechtliche Gehor verletzt worden sei
(Urk. 1 S. 10). Die Beurteilung des Regionalen Arzt lichen Dienstes (RAD) vermoge
ebenfalls nicht zu Uberzeugen, da die Arztin als Chirurgin fachfremd sei (Urk. 1 S. 11). Die
im Gutachten genannte Literatur sei verschiedentlich veraltet und der Gutachter habe sich
nicht mit der genetisch bedingten Vulnerabilitét der Beschwerdef iihrerin auseinandergesetzt
(Urk. 1 S. 11 1.). Der Gutachter habe keine Abgrenzung zwischen Verdeutlichung und
Aggravation vorgenommen und seinen Vorwurf nicht auf gentigende Abkl&rung en
gestutzt (Urk. 1 S. 12 f.). Wenn denn trotzdem auf das Gutachten ab gestellt werde, sei von
einer 20%igen Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit
auszugehen, was einen Anspruch auf berufliche Mass nahmen begrinde (Urk. 1 S. 14 1.).

E.3



Dr.Y.___ erhobin seinem psychiatrischen Gutachten vom 1. Dezember 2016 einen
psychopathol ogischen Befund geméss den AMDP-Richtlinien. In der detai | lierten
Befundungstabelle stellte er die Auspragung und Schwere der objektiven Befunde in der
Untersuchungssituation dar (Urk. 8/105/62-65). Darin wurden ,, Bewusstseins- und
Orientierungsstorungen” (je 4 Kategorien), ,,formale Denk storungen” (12 Kategorien),
»Wahn* (14 Kategorien), ,, Sinnestéuschungen® (6 Kategorien), ,,Ich-Stérungen* (6
Kategorien) und ,, Circadiane Besonderheiten” (3 Kategorien) allesamt verneint.
»Aufmerksamkeits- und Gedachtnisstérungen* wurden — mit Ausnahme von
Konzentrationsstorungen, welche als mittelgradig aus gepragt beurteilt wurden — ebenfalls
verneint (Auffassungsstérungen, Ge déacht nis stdrungen, Konfabulationen und
Paramnesien; zu den Merkfahigkeits stbrungen wurde keine Angabe gemacht).

» Beflrchtungen und Zwange* wurden sodann ebenfalls weitgehend verneint (Misstrauen,
Hypochondrie, Zwangsge dan ken, Zwangsimpulse und Zwangshandlungen), Einzig die
Auspragung von Phobien wurde als leichtgradig angegeben. Bei den ,, Stérungen der
Affektivitét" wurde angegeben, es liege eine mittelgradige Auspragung von Deprimiertheit,
Hoffnungslosigkeit, Angstlichkeit, Affektlabilitat und Insuffizienzgefiinlen vor. Der
Gutachter beurteilte die Beschwerdefiihrerin sodann als leichtgradig klag sam/jammerig.
Das Vorhandensein sémtlicher Ubriger 15 Kategorien der Sto rungen der Affektivitat
(ratlos, Gefuihl der Gefuhllosigkeit, affektarm, Storung der Vitalgefiihle, euphorisch,
dysphorisch, gereizt, innerlich unruhig, gesteigerte Selbstwertgeftihle, Schuldgefihle,
Verarmungsgefihle, ambivalent, Parathymie, affektinkontinent, affektstarr) wurde verneint.
Sodann wurden auch ,, Antriebs- und psychomotorische Stérungen* fast ausnahmslos
verneint (antriebsgehemmt, antriebsgesteigert, motorisch unruhig, Parakinesen,
manieriert/bizarr, theatra li sch, mutistisch, logorrhoisch); die Beschwerdefthrerin wurde
einzig als leicht gradig antriebsarm beschrieben. Des Weiteren wurden unter den ,, Anderen
Sto rungen” ein mittelgradiger sozialer Riickzug und eine schwergradig ausgepragte
Suizidalitat aufgefiihrt. Im Ubrigen wurden samtliche K ategorien (weitere sieben ) verneint
(Urk. 8/105/64 1.). Der Gutachter fuhrte zusétzlich aus, die Beschwerde fuhrerin habe
angegeben, taglich suizidale Gedanken zu haben, von der Briicke oder vor einen fahrenden
Zug springen zu wollen. Eine akute Gefahrdung sei aus der Gutachtenssituation heraus
jedoch nicht ableitbar. Die objektive psy cho pathologische Befundung zeige vor allem
Aufféligkeiten im affektiven Be reich, die Uberwiegend als mittel schwer einzuordnen
seien. Zudem gebe die Versicherte an, Suizidgedanken und auch Ausfihrungspléane
grundsétzlich zu haben. Es bestiinden sodann Zukunftsangste. Bezlglich der hier genannten
psy chopathol ogischen Befundung sei eine anderweitig testpsychol ogisch festge stellte
Aggravationsneigung noch nicht berticksichtigt (Urk. 8/105/65). Der Gutachter erhob
sodann einen psychopathol ogischen Befund nach der Hamil ton-Depressions-Skala
(HAMD). Er fuhrte aus, die Beschwerdefuhrerin erreiche auf der Skala einen Score-Wert
von 18 Punkten, was einer aus ge pragten Depression entspreche (unaufféllige Werte
erreichen 0-6 Punkte, eine leichte Depression 7-17 Punkte, eine ausgepragte Depression
18-24 Punkte und eine besonders schwere Depression Uber 24 Punkte). Aspekte von
Aggravation seien bei diesem Test definitionsgemass nicht beriicksichtigt (Urk. 8/105/66
f.). Dr. Y. dstellte die Diagnose einer rezidivierenden mittel gradigen depressiven Episode
(Urk. 8/105/86). Dazu merkte er an, in der Untersuchung sei vom Schweregrad her eineim
Grenzbereich zwischen mittelgradiger und schwerer Depression liegende klinische
Symptomatik begutachtet worden. Unter Beriick sichtigung der festgestellten Aggravation
(die nach Vorgaben der Invalidenver sicherung in die Beurteilung mit eingerechnet werden



musse) sel gutachter licherseits bei der Beschwerdefihrerin eine mittelgradige
rezidivierende de pressive Episode zuordenbar. Rezidivierend deshalb, weil in den
Vorbefunden bereits depressive Erkrankungen bei der Beschwerdefihrerin beschrieben
worden seien, die aber auch zur Remission gebracht worden seien. Die Ausldser 1&gen im
sozialen Kontext mit hoch wahrscheinlich multipler Trauerreaktion, die im Prinzip zun&chst
als Anpassungsstorung mit depressiver Reaktion nach 1CD-10 codiert werden muisse,
alerdings nur fur maximal zwel Jahre auf der Zeitachse. Deshalb sei aktuell der Begriff
einer rezidivierenden depressiven Erkrankung zutreffend (Urk. 8/105/89). Eine wesentliche
Ursache der rezidivierenden de pressiven Erkrankung sei in einer verlangerten
Trauerreaktion sowie in Unregel massigkeiten im Umgang eines Arbeitgebers mit der
Beschwerdefuhrerin zu sehen. Diese depressive Symptomatik sollte, wie auch nach der in
der Aktenlage ersichtlichen phasenweisen Remission der depressiven Symptomatik, bel ada
guater psychotherapeutischer und psychopharmakol ogischer Behandlung auch zukiinftig
wieder remissiv therapiert werden konnen (Urk. 8/105/100). Dr. Y. hielt sodann fest, in
der Begutachtungssituation hétten nach Angaben der Beschwerdefthrerin nicht alle
Kriterien fUr eine somatoforme autonome Funktionsstorung bestétigt werden kénnen.
Speziell fehle der Nachweis von mindestens zwei vegetativen Symptomen. Zudem sei die
Symptomatik der so ma toformen autonomen Funktionsstorung bezuglich des
Gastrointestina ltrak tes von der Beschwerdefhrerin in der Begutachtungssituation nicht
Uberzeugend dargestellt worden. Dies obwohl ausreichend Raum gewesen sei, die Sympto
matik zu beschreiben (Urk. 8/105/86 f.). Dartiber hinaus sei eine Laktosein to leranz
nachgewiesen worden, welche zu Durchféllen und Unregelmassigkeit in der Stuhlabgabe
und der Stuhlfrequenz, auch in Abhangigkeit von der Nah rungszufuhr, fihren kénne.
Insofern bestehe aus psychiatrischer Sicht eine erhdhte tberwiegende Wahrscheinlichkeit,
dass derartige Beschwerden des Gas tro intestinaltraktes zum Grossteil einer

L aktoseintoleranz zuzuordnen seien (Urk. 8/105/88 f.). Dr. Y. verneinteim Ubrigen
auch eine in den Akten pos tu lierte andauernde Personlichkeitsstérung nach
Extrembelastung (Urk. 8/105/89 ff .) und eine Panikstérung (Urk. 8/105/91 f.). Der
Gutachter schlug sodann eine V erbesserung der medikamentGsen Behand lung vor; es
bestehe noch Therapiepotential (Urk. 8/105/96 f.). Es bestehe sodann weiteres
Remissionspotenzial durch stationére intensivierte Behand lungen im Fall einer
Verschlechterung der depressiven psychischen Sympto matik. Die behandelnde
Psychiaterin habe in ihrem Bericht vom 1. September 2015 allerdings erwahnt, dass die
Beschwerdefiihrerin einer tagesklinisch oder stationéren psychiatrischen Behandlung
verschlossen sei (Urk. 8/105/104). Dr. Y. gelangte ferner zum Schluss, aufgrund der
Beurteilung des Aktivitats- und Partizipationsniveaus seien der Beschwerdefuhrerin
Eingliederungsmass nahmen grundsétzlich zumutbar (Urk. 8/105/98). Die
Beschwerdefiihrerin habe in der Vergangenheit im Erwachsenenalter deutliche
psychosoziale Belastungs situationen, wie den Suizid des Vaters oder den Verlust des

L ebenspartners durch ein Malignom, den Verlust der Grossmutter in Italien oder eine
Mobbing situation am Arbeitsplatz, erlebt. Diese Belastungssituationen hétten im Wesent
lichen zu einer depressiven Symptomatik gefihrt. Die Beschwerdefuhrerin habe jedoch
ausserhalb dieser Phasen in der Vergangenheit eine ordentliche Anstren g ungsbereitschaft
fur den Arbeitsmarkt gezeigt, was auch die positiven Zeug nisse, auch im Bereich der
Telekommunikation, zeigten. Zum Begutachtungs zeitpunkt habe das Aktivitatsniveau
gemass den Parametern des Mini-1CF bei circa 80 % gelegen, was mit einer Tétigkeit auf
dem ersten Arbeitsmarkt ver einbar sei (Urk. 8/105/103). Der Gutachter gelangte zum



Schluss, die bisherige letzte Tétigkeit als Callcenter Mitarbeiterin sei der
Beschwerdefihrerin nicht mehr zu empfehlen (Urk. 8/105 /104). In einer angepassten
Téatigkeit mit vorwiegend Routineauf gaben, ohne Nachtschichten, begrenztem
Kundenkontakt und klar definierten Aufgabenbereichen, mit Jobcoaching bei mdglichen
Schwierigkeiten im Team und initial, sei der Beschwerdefihrerin mittelfristig eine
angepasste Tatigkeit zu 80-100 % zumutbar. Die teils 20%ige Einschrankung ergebe sich
aus Schwan kungen der klinischen Symptomatik im Bereich der affektiven Stérung
(Urk. 8/105/110). Da die Beschwerdefuhrerin seit zumindest 2011 nicht mehr (voll)
gearbeitet habe, sei ein Beginn der Tétigkeit mit 50 % zumutbar. Dieses Arbeitspensum
konne dann mit den formulierten Anpassungen im Verlauf von einem Jahr aus
versicherungsmedizinischer Sicht auf 80-100 % gesteigert werden (Urk. 8/105/111).

E.41

Der Einwand der Beschwerdefuhrerin, es seien nicht alle Daten im Gutachten korrekt
erhoben worden (Urk. 1 S. 10), ist berechtigt. Nach Angaben der Be schwerdefiihrerin
verstarb ihre Grossmutter nicht im Jahr 2013, sondern im Jahr 2015 (Urk. 8/118/61).
Ausserdem war die Beschwerdefuhrerin nicht schon ab dem Jahr 2011 nicht mehr (voll)
arbeitstétig, sondern erst ab dem Jahr 2014 (Urk. 8/118/111). Inwiefern die von der
Beschwerdefihrerin beklagten redaktio nellen Mangel die Unverwertbarkeit des Gutachtens
zur Folge haben sollten, ist allerdings nicht nachvollziehbar. Dasselbe gilt fr
moglicherwelse unvollstandig erfasste Allergien (Urk. 8/118/60), welche fur die
psychiatrische Beurteilung praktisch nicht von Relevanz sind, oder fur einen alenfalls
untauglichen Ver besserungsvorschlag — einen von vielen — zur medikamentdsen
Behandlung (Urk. 8/118/97).

E.42

Die BeschwerdefUhrerin machte des Weiteren geltend, das psychiatrische Gut achten
geniige den Qualitatsleitlinien fur versicherungspsychiatrische Gutachten nicht und stiitze
sich auf veraltete Grundlagen (Urk. 1 S. 11). Weder Gesetz noch Rechtsprechung schreiben
den Psychiatern eine Begutachtung nach den entsprechenden Richtlinien vor. Ob das
seitens der Beschwerdegegnerin einge holte psychiatrische Gutachten den
Qualitatsleitlinien der Schwelzerischen Ge sellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie
SGPP fir versicherungspsy chiatrische Gutachten vom 16. Juni 2016 entspricht, bedarf
daher im vorliegenden Fall keiner vertieften Prifung; insbesondere verliert es (auch) bel
Verneinung seine Beweiskraft nicht (Urteile des Bundesgerichts 8C_105/2017 vom 6. Juni
2017 E. 4.4 und 9C_715/2016 vom 24. Januar 2017, E. 3.2). Massgebend ist, ob das
Gutachten sorgféaltig erarbeitet wurde. Der Gutachter erhob eine ausfihrliche Anamnese
(Urk. 8/105/56 ff.), berticksichtigte die ge klag ten Beschwerden und stellte die Befunde
ausfuhrlich dar (Urk. 8/105/62 ff.). Gestlitzt darauf stellte er die Diagnose und begriindete
diese (Urk. 8/105/86 ff.). Er setzte sich sodann eingehend mit Inkonsi stenzen ausei nander
(Urk. 8/105/98 f.) und legte die funktionellen Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit
begrindet und nachvollziehbar dar (Urk. 8/105/104 ff.), dies auch unter Berticksichtigung
des analysierten Mini-ICF (Urk. 8/105/100 ff.). Dass einlassliche gutachterliche
Uberlegungen zum Schweregrad der psychischen Storung fehlen wirden (Urk. 1 S. 11),
trifft nicht zu (vgl. E. 3 und Urk. 8/105/89). Der Gutachter erstellte zudem — entgegen der
Darstellung der Beschwerdefihrerin (Urk. 1 S. 12) —fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit ein nega tives Anforderungsprofil und ein
positives Anforderungsprofil flr eine ange passte Arbeitstatigkeit. Er fuhrte konkret aus,



unter Beriicksichtigung vor allem der rezidivierenden depressiven Symptomatik und der
gastrointestinalen Be schwerden sei die bisherige Tétigkeit aus gutachterlicher Sicht ohne
Anpassung en fur die Beschwerdefthrerin nicht mehr zu empfehlen (Urk. 8/105/104). In
einer angepassten Tatigkeit mit vorwiegend Routineaufgaben, ohne Nacht schich ten,
begrenztem Kundenkontakt und klar definierten Aufgabenbereichen, mit Jobcoaching bei
maoglichen Schwierigkeiten im Team und initial, sei der Beschwerdefihrerin eine
angepasste Tatigkeit zu 80-100 % zumutbar. Die teils 20%ige Einschrankung ergebe sich
aus Schwankungen der klinischen Sympto matik im Bereich der affektiven Storung (Urk.
8/105/110). Eine angepasste Tétigkeit konne bei spiel sweise Aufgaben in einem Buroumfeld
als Sachbear bei terin, mit begrenztem Kundenkontakt, umfassen. Im Prinzip kamen auch
leichte korperliche Arbeiten fir die Beschwerdefihrerin in Betracht, beispielsweise in
einem produktiven Betrieb (Urk. 8/105/1101.).

Das p sychiatrische Gutachtenvon Dr. Y. vom 1. Dezember 2016 (Urk. 8/105 ) erweist
sich somit als grundsétzlich beweistauglich.

E. 431

Bei der Befundung ordnete Dr. Y. die Auffalligkeiten im psychopatho lo gischen
Befund einer mittel schweren Symptomatik zu und zwar sowohl gemass den
AMDP-Richtlinien als auch der Hamilton Depressions-Skala (E. 3). Bel der Hamilton
Depressions-Skala erreichte die BeschwerdefUhrerin einen Wert von 18 , welcher am
untersten Rand der Skala ausgepragter Depressionen liegt. Bel einem score von 17 Punkten
ist lediglich noch von einer leichten Depression auszugehen. Esist deshalb nicht
nachvollziehbar, weshalb Dr. Y. vor diesem Hintergrund festhielt, in der Untersuchung
sel vom Schweregrad her eine im Grenzbereich zwischen mittelgradiger und schwerer
Depression liegende klini sche Symptomatik begutachtet worden. Einzig das Kriterium der
Suizidalitét wurde a's schwergradig eingestuft. Allerdings vermag dies allein die Einstufung
des Schweregrades nicht zu erkl&ren, ging Dr. Y. doch nicht von einer aku ten
Gefahrdung aus (E. 3). Vom Befund her liegt somit eher eine mittel schwere depressive
Symptomatik im Grenzbereich zu den leichten Depressionen vor. Unter Berticksichtigung
desvonDr. Y.  festgestellten aggravatorischen Ver haltens der Beschwerdefthrerin ist
daher bloss von ener leichtgradigen rezidi vierenden depressiven Episode auszugehen.
Inwiefern sich Dr. Y. ausfUhrlicher mit einer moglichen genetischen Kom ponente der
psychischen Erkrankung beziehungsweise einer Vulnerabilitét oder Pradisposition der
Beschwerdefihrerin hétte auselnandersetzen sollen (Urk. 1 S. 12), erhellt sich nicht. Die
Vorbelastung der Beschwerdefuhrerin war dem Gutachter bekannt (Urk. 8/105/56), er
konnte diese selbstredend jedoch nicht al's einzige massgebende Komponente flr seine
Beurteilung berticksichtigen. Viel mehr musste er auch die Personlichkeit der
Beschwerdefihrerin miteinbeziehen und elne umfassende Prifung vornehmen. Dies tat er
denn auch. Er erhob zu néchst einen psychopathol ogischen Befund und fihrte anschaulich
aus, dass die Beschwerdefuhrerin grundsétzlich tber einige Ressourcen verflge. |hr werde
die Fahigkeit, Fachwissen zu erwerben, bescheinigt. Gleiches gelte fur die Um set zung in
die Praxis, beispielsweise im Bereich der Entgegennahme und Bear bel tung von
telefonischen Anfragen in einem Telekommunikationsunter neh men. Sie sei auch fahig,
den Arbeitsaufwand gemass den Ziel setzungen abzustimmen. Die Einhaltung von
Vorgaben erscheine ihr tber léngere Zeit moglich. Sie kdnne konzentriert arbeiten und
insgesamt auf dem ersten Arbeitsmarkt gute Leis tung en erbringen, was aus den
Zeugnissen hervorgehe. Es bestehe demnach eine Uberdurchschnittlich gut ausgepragte



Anpassungsfahigkeit an berufliche Situa tionen und Aufgaben. Auch habe sie gezeigt, dass
sie verantwortungsbewusst arbeiten konne. Ihr Verhalten werde als freundlich und
hilfsbereit gewertet und es bestehe auch eine gute Teamfahigkeit, aus ressourcenorientierter
Sicht. Zu dem werde von den Behandlerinnen die Ressource der guten Kommunikations
fahigkeit gewdrdigt, was auch in der Gutachtenssituation festzustellen sei (Urk. 8/105/78).

E.43.2

Die Beschwerdeftihrerin brachte sodann vor, der Vorwurf der Aggravation sei unbegriindet
(Urk. 1 S. 13) und werde vehement bestritten (Urk. 1 S. 10). Das Vorgehen des Gutachters
erweise sich Uberdies a's methodisch fehlerhaft (Urk. 1 S. 12). Wie bereits gesagt, schreiben
weder Gesetz noch Rechtsprechung den Psy chiatern eine Begutachtung nach den
Qualitatdeitlinien der Schweizerischen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie
SGPP fur versicherungs psychiatrische Gutachten vor (E. 4.2) . Ebensowenig kann dem
Gutachter unter Hinweis auf den Forschungsbericht 4/08 des Bundesamtes fur
Soziaversicherungen

( Bericht im Rahmen des mehrjahrigen Forschungsprogramms zu Invaliditét und
Behinderung [ FoP-1V ], Der Einsatz von

Beschwerdevalidierungstests

in der 1V-Abklarung ) ein methodisch fehlerhaftes V orgehen vorgeworfen werden.
Entgegen der Auffassung der Beschwerdefthrerin ging der Gutachter lege artis vor und
wandte zunéchst zwei Verfahren (Strukturierter Fragebogen Simulierter Symptome [SFSS]
und ein sprachfreies Verfahren) an (Urk. 8/105/66). Sodann gelangte er gestitzt auf die
eigenen Beobachtungen zum Schluss, es liege ein aggravatorisches Verhalten vor.

D as Vorbringen der Klagen durch die Be schwer defuhrerin wirke teilweise appellativ. Die
Schilderung der Symptomatik sei Uber weite Bereiche unprazise. Die Problematik des
Magen-Darmtraktes, welche nach Aktenlage vorhanden sei, werde von der
Beschwerdefuhrerin trotz ausreichenden zeitlichen Raums kaum erwahnt. Das
Funktionsniveau der All tags bewdltigung scheine Gber weite Bereiche intakt
beziehungsweise Routine aufgaben im Haushalt schienen Gberwiegend selbstéandig
durchgefuhrt zu werden (Urk. 8/105/ 75). Diese gutachterliche Einschétzung erweist sich
as schlissig, elne weitergehende Auseinandersetzung mit der Abgrenzungsproblematik zur
Verdeutlichung ist daher nicht erforderlich.

E. 433

Im Zusammenhang mit der gutachterlich festgestellten Aggravation brachte die
Beschwerdefihrerin sodann vor, die Beschwerdegegnerin habe sich nicht mit den
Einwanden im V orbescheidverfahren auseinandergesetzt (Urk. 1 S. 10) und bloss
Ruicksprache mit dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD), Dr. A.___, Facharztin fir
orthopadische Chirurgie und Traumatologie, genommen. Mit diesem V orgehen verletze die
Beschwerdegegnerin die Begrindungspflicht und das rechtliche Gehor (Urk. 1 S. 11). Im
angefochtenen Entscheid vom 22. Februar 2017 (Urk. 2) wurden die Uber legun gen
genannt, von denen sich die Beschwerdegegnerin in ihrem Entscheid hat leiten lassen und
auf die sich der Entscheid stitzt. Auch ging die Be schwerde gegnerin im Wesentlichen auf
die Einwande der BeschwerdefUhrerin vom 19. Januar 2017 ( Urk.

8/119) ein; dabei musste sie sich nicht mit jedem ein zelnen Einwand ausei nandersetzen.
Sie hielt im Wesentlichen fest, es seien keine neuen, bisher unberticksichtigten



medi zinischen Sachverhalte mitgeteilt worden. Aufgrund dessen werde am Entscheid
festgehalten (Urk. 2 S. 2). Vor die sem Hintergrund ist keine Verletzung des rechtlichen
Gehors festzustellen. Doch selbst wenn eine solche vorlage, wiirde diese nicht schwer
wiegen . Denn die Beschwerdefhrerin vermochte den Entscheid sachgerecht anzufechten
und konnte ihr Anliegen vor einer Beschwerdeinstanz vortragen, die sowohl den
Sachverhalt wie die Rechtslage frel U berprift (vgl. BGE 127V 431 E . 3d/aa S. 437). Eine
alfdlige Verletzung wéare daher jedenfalls als geheilt zu betrach ten.

E.44

Entgegen dem Vorbringen der Beschwerdefthrerin (Urk. 1 S. 9) sind Uberdies psy
chosoziale Faktoren in erheblichem Ausmass auszumachen. Inihrer An meldung vom

9. Juli 2014 gab die BeschwerdefUhrerin an, es sei im Jahr 2013 zu einer psychischen
Dekompensation mit psychosomatischen Auswirkungen gekommen (Urk. 8/12/5).

Ausgel 6st wurde diese Dekompensation durch eine Mobbingsituation am Arbeitsplatz.
Konkret ging es um den betriebsinternen Versand einer geschmacklosen E-Mail Uber die
Beschwerdefuhrerin an rund 700 Mitarbeiter des Telekommunikationsunternehmens, wo
die Beschwerdeftihrerin angestellt war (vgl. den Austrittsbericht der B. AG vom 7. Mai
2014 [Urk. 8/11/3]; den Case Management Zwischenbericht vom 16. April 2014, in
welchem festgehalten wurde, die heutige, aktuelle Arbeitsunfahigkeit konne deutlich und
klar auf die Situation beim ehemaligen Arbeitgeber zurlickgefthrt werden [Urk. 8/11/8]
sowie das Gutachtenvon Dr. Y. [Urk. 8/105/56]). Einen zusétzlichen, fur die
Beschwerdefuhrerin sehr bel astenden Faktor stellte sodann der Umstand dar, dass sie in der
V ergangenheit mehrere nahestehende Personen verloren hatte: Ihr Vater suizidierte sich im
Jahr 2004, ihr Lebenspartner verstarb im Januar 2015 an Krebs und die Grossmutter im Juni
2015. Die Beschwer defiihrerin gab an, sie habe den Tod des L ebenspartners und den Tod
der Grossmutter noch nicht verarbeitet (Urk. 8/105/56 beziehungsweise Urk. 8 /118/56). Sie
unternahm am 3. Januar 2015 auf dem Friedhof, wo das Grab ihres Vaters liegt, einen
Suizidversuch (Urk. 8/33). Vor diesem Hintergrund gelangte Dr. Y. zum Schluss, durch
einen Wegfall der psychosozialen Be las tungsfaktoren kdnne die psychische Stérung
grundsétzlich zur Remission ge bracht werden, insbesondere durch eine weitere adaquate
Behandlung und Bear beitung der Verluste/der Trauerreaktion und der stattgehabten
Mobbingsi tuation (Urk. 8/105/111). DassDr. Y.  dasVorliegen einessich

versel bstandigten psychischen Leidens verneinte (Urk. 8/105/111), erscheint daher
durchaus nachvollziehbar. Esist des halb nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin unter Berticksich tigung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung

(E. 1.6) von keinem invalidi sie renden psychischen Gesundheitsschaden ausging (Urk. 2).

E. 45

Das Vorbringen der Beschwerdeflhrerin, das Vorliegen eines austherapierten Dauerleidens
sei nicht Voraussetzung fur das Gewahren einer Invalidenrente (Urk. 1 S. 7), geht vor
diesem Hintergrund an der Sache vorbei. Es trifft zwar zu, dassDr. Y. eine

V erbesserungsmaoglichkeit in der med ikamentdsen Behand lung und zusétzlich
bestehendes Therapiepotential erkannte, nicht zuletzt auch deshalb, dadie
Beschwerdefiihrerin gemass Bericht der behandelnde n Psychiater in vom 1. September
2015 einer tagesklinisch en oder stationaren psychia trischen Behandlung verschlossen
gewesen sel ( E. 3). Die Ablehnung eines Ver sicherungsanspruchs wurde aber nicht mit
einer fehlenden Therapieresistenz begriindet, obgleich im Sinne der aktuellen
bundesgerichtlichen Rechtsprechung (Urteil des Bundesgerichts 8C_222/2017 vom 6. Juli



2017, E. 5.2 mit weiteren Hinweisen) davon auszugehen wére.

E.4.6

Eine bis zu 20%ige Einschréankung der Arbeitsfahigkeit begriindete Dr. Y. schliesslich
mit Schwankungen der klinischen Symptomatik im Bereich der affektiven Stérung
(Depression). Vor dem Hintergrund, dass er von keinem ver selbstandigten psychischen

L eiden ausgegangen war und damit kein versi cher ter Gesundheitsschaden vorliegt

(E. 4.4), kann nicht von einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden.
Dr.Y.  erachtete eine angepasste Téatigkeit von 80-100 % sodann bloss mittelfristig, das
heisst nach Ablauf von ungeféhr einem Jahr, als zumutbar.

Davor sal ein Einstieg in den Arbeitsmarkt mit 50 % vorzunehmen (Urk. 8/105/110f.). Der
Vorschlag eines schrittweisen Ein stiegs 18sst sich darauf zurtickfihren, dassDr. Y. von
einer langer fristigen Absenz der Beschwerdefthrerin vom Arbeitsmarkt ausging. Die
Beschwer defuhrerin wies aber zu Recht darauf hin, dass sie erst ab dem Jahr 2014 nicht
mehr erwerbstétig war und nicht bereits ab dem Jahr 2011 (E. 4.1). Angesichts dieser doch
erst kurzen Absenz vom Arbeitsmarkt erscheint ein schrittweiser Einstieg ins Berufsleben
indes nicht notwendig.

E. 4.7

Im Sinne des Gesagten ist auf das bewei skraftige Gutachten abzustel len. Weitere
Abklarungen in medizinischer Hinsicht sind somit nicht erforderlich. Grund sétzlich wirde
sich ein Einkommensvergleich erlibrigen, da nicht von einem invalidisierenden
Gesundheitsschaden (E. 4.4) auszugehen ist. Selbst wenn aber auf die gutachterliche
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit abgestellt wirde, resul tierte bei einem
Einkommensvergleich kein rentenbegriindender Invaliditéts grad, was nachfolgend zu
zeigen ist.

E.51

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

E.5.2

Gemass Auszug aus dem individuellen Konto vom 22. August 2014 erzielte die
Beschwerdefuhrerin in ihrer Tétigkeit als Call-Center-Mitarbeiterin im Jahr 2012 ein
Bruttojahreseinkommen von Fr. 71°663.-- (Urk. 8/17/3). Darauf ist abzu stel len. Das
Einkommen im Jahr 2013 ist nicht massgebend, da es ab dem 4. Juni 2013 zu
Arbeitsunterbriichen kam. Auch auf die Angabe im undatierten Ar beit geberfragebogen
(Eingang bei der Beschwerdegegnerin am 2. September 2014 [Aktenverzeichnis]) ist nicht



abzustellen. Darin wurde ein Jahreseinkommen von Fr. 64°417.50 ab dem 1. April 2012
angegeben (Urk. 8/18/2). In diesem Ein kommen sind jedoch nicht sdmtliche
Zusatzleistungen enthalten (vgl. Urk. 8/18/12). Angepasst an die Nominallohnentwicklung
ergibt sich im Jahr 2015 (frihestmdglicher Rentenbeginn nach der Anmeldung im Juli 2014
[Art. 29 Abs. 1 1VG]) somit ein Valideneinkommmen von Fr. 73 18

E.53

| n einer angepassten Tétigkeit mit vorwiegend Routineaufgaben, ohne Nacht schichten,
begrenztem Kundenkontakt und klar definierten Aufgabenbereichen, mit Jobcoaching bei
moglichen Schwieri gkeiten im Team und initial, ist der BeschwerdefUhrerin eine
angepasste Tatigkeit zu 80-100 % zumutbar. Diet ells 20%ige Einschrankung ergibt sich
aus Schwankungen der klinischen Sympto matik im Bereich der affektiven Stérung (Urk.

8/105/110). Durchschnittlich ist somit maximal von einer 10%igen Einschrénkung und
damit von einer Arbeits fahigkeit von 90 % auszugehen. Da der Beschwerdefiihrerin die
bisherige Arbeitstétigkeit nicht mehr zumutbar ist, sind zur Bemessung des
Invalideneinkommens die Tabellenlhne der Schwei zerischen Lohnst rukturerhebung
(LSE) 2014 heranzu ziehen . Die Beschwerdefuhrerin verflgt zwar nicht Gber eine
abgeschlossene Berufs lehre, sie hat aber gute bis sehr gute lohnwirksame Kenntnissein
drei Landes sprachen (Deutsch, Italientisch und Franzdsisch) und verftigt Gber profunde
EDV-Kennt nisse (vgl. Urk. 8/104/1-5 und Urk. 8/18/12). Ausserdem wurden ihr in samt li
chen Arbeitszeugnissen sehr gute Leistungen bescheinigt (Urk. 8/104/5-12). Diese Faktoren
wirken sich lohnerhohend aus. Abzustellen ist daher auf das standardisierte monatliche
Einkommen fur weibliche

Arbeits kréfte (LSE 2014, TOTAL in der Tabell e TAL) im Kompetenzniveau 2 ( Prak
tische Tatigkeiten wie Verkauf/Pflege/ Datenv erarbeitung und Administration/ Bedienen
von Maschi nen und el ektronischen Geraten/Sicherheitsdienst/ Fahrdienst )

von Fr. 4'808.--. Dieses monat liche Einkommen ist unter Berticksichtigung der
durchschnittli chen Arbeitszeit im Jahr 2015 von 41,7 Stunden pro Woche (vgl. Bundesamt
fur Statistik, Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsa bteilungen [NOGA 2008], in
Stun den pro Woche, 2004-2015, A-S 01-96) sowie der Nominallohnent wick lung bi sins
Jahr 2015 (Indexstand 2673 [2014]

auf 2686 [2015]; vgl. Bundes amt fur Statistik, Schweizerischer Lohnindex , Landesindex
der Konsumenten preise, T 39, Entwicklung der Nominall6hne, der Konsumentenpreise un
d der Reall6hne, 1976-2016, Nominall6hne Frauen ) au f ein Jahreseinkommen fir eine 9
0%ige Tatigkeit hochzurechnen. Es resultiert somit ein Invalideneinkommen von
Fr.54'397 . -- ( Fr. 4'808.-- x

E.54

Die aus dem Einkommensvergleich resultierende Erwerbseinbusse betragt dem nach Fr. 18
‘792 .--

(Valideneinkommen von Fr. 73* 18 9. -- abzlgl ich Invaliden ein kommen von Fr. 54'397 .
--), was einem rentenausschliessenden Invaliditéts grad von gerundet 26 % ent spricht.

6.
6.1



Die BeschwerdefUhrerin beantragte berufliche Massnahmen fir den Fall, dassihr keine
Invalidenrente zugesprochen werde (Urk. 1 S. 14 f.). 6.2

Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8 ATSG) unmittelbar bedrohte Versi cherte haben
Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, sowelit diese notwendig und geeignet sind, die
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufga ben bereich zu betétigen, wieder
herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern, und die Voraussetzungen auf die einzelnen
Massnahmen erfillt sind (Art. 8 Abs. 1 1VG). Die Eingliederungsmassnahmen beruflicher
Art bestehen in Berufsbera tung, erstmaliger beruflicher Ausbildung, Umschulung,
Arbeitsvermittlung und Kapitalhilfe (Art. 8 Abs. 2 lit. b IVG). 6.3

Bei jeder beruflichen Massnahme wird die subjektive Eingliederungsfahigkeit
vorausgesetzt. Vor dem Hintergrund der ausgepragten und anhaltenden Krank heits
Uberzeugung der Beschwerdefihrerin (vgl. ihre gegentiber dem Gutachter gemachten
Angaben, Urk. 8/105/84) ist diese fraglich. Bezeichnenderweise unter 18sst sie denn auch
jegliche Ausfuhrungen zu allenfalls gewlinschten und eingliederungswirksamen
Massnahmen. Insbesondere ist auch nicht ersichtlich, inwiefern sie durch die
gesundheitliche Beeintréchtigung bel der Stellensuche eingeschrankt sein sollte.
Entsprechend ist es nicht zu beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin im
Verfugungszeitpunkt einen Anspruch auf berufliche Mass nahmen verneinte. 7.

Nach dem Gesagten erweist sich die Beschwerde als unbegriindet, weshalb sie abzuweisen
ist. 8.8.1

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 800.-- festzulegen und ausgangsgemass der
Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG ), zufolge Bewilli gung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung in der Verfliigung vom 18. Mai 2017 (Urk. 9) jedoch
einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen. 8.2

Rechtsanwalt Kaspar Saner machte mit seiner Honorarnote vom 24. Mai 2017 einen
Aufwand von 13.10 Stunden und Barauslagen von Fr. 117.90 geltend (Urk. 11).
Rechtsanwalt Kaspar Saner waren die Akten bereits aus dem Verwaltungs ver fahren
bekannt ; er vertrat die BeschwerdefUhrerin zudem schon im letzten Be schwerdeverfahren
(1V.2015.00236). Aufgrund der Aktenkenntnis sowie des Um stands, dass die
Beschwerdeschrift tellweise der Stellungnahme zum Gutachten vom 6. Dezember 2016
(Urk. 8/109) und teilweise der Einsprache vom 19. Janu ar 2017 (Urk. 8/119) entspricht,
sind fur das Aktenstudium und das Ab fassen der Beschwerdeschrift anstelle der insgesamt
geltend gemachten 8.7 Stunden ledig lich 6 Stunden zu entschadigen. Zudem sind in der
Honorarnote auch Posi tio nen aufgefihrt , welche grundsétzlich nicht entschadigt werden
(vgl. das Merk blatt Amtliche Mandate der Oberstaatsanwaltschaft des Kantons Zrich,
Version 1. Januar 2016, welches weitgehend den friiher massgebenden Richtlinien des
Buros fur amtliche Mandate des Bezirksgerichts Zirich entspricht). So werden
administrative Arbeiten, welche vom Sekretariat verrichtet werden kénnen, wie

bei spiel sweise Schreibarbeiten, Terminabsprachen, Bestellung/V erpacken/ Rick sen dung
von Akten, Adressnachforschungen, Aktenablage, Erstellung der Hono rar rechnung,
Verfassen administrativer Schreiben, Aktenverkehr und der zeit liche Aufwand zur
Erstellung von Fotokopien nicht entschadigt. Dasselbe gilt fir soziale Betreuung, minimale
Aufwande wie bei spiel sweise Kenntnisnahme von Vorladungen, Bemihungen in parallelen
Verfahren und Rechtsstudium.



Vor liegend wurden folgende Positionen aufgefiihrt, welche grundsétzlich nicht entschédigt
werden : ,, Schreiben an Klientin betreffend UP-Formular usw. zur Erledigung” (0.2 Std),
»E-Mail von Klientin betr. Sozialhilfebezug usw. (0.1 Stunde) und ,, Eingabe an
Sozialversicherungsgericht d. Kt. Zrich betr. Hono rar” (0.2 Stunde). Demgegentiber kann
eine Stunde Aufwand (anstelle der gel tend gemachten 0.5 Stunde ,, Studium
Urteil/Erérterung mit Klientschaft*) aner kannt werden, wenn berticksichtigt wird, dass der
Re chtsvertreter das Urteil mit der BeschwerdefUhrer in noch zu besprechen hat.

Zu entschadigen ist somit ein Gesamtaufwand von 10.4 Stunden (13.10 Std. abzuglich 2.7
Std.) , was unter Berticksichtigung des gerichtsiiblichen Ansatzes von Fr. 220.-- ein Hono
rar von Fr. 2 288 .-- ergibt. Entschadigt werden bloss notwendige, effektive (nicht pau
schale) Barauslagen (vgl. das vorgenannte Merkblatt Amtliche Mandate). Die geltend
gemachten Auslagen von Fr. 117.90 sind nicht ausgewiesen, weshalb Rechtsanwalt Kaspar
Saner die mutmasslichen Auslagen fur die Einreichung der Beschwerdeschrift von Fr. 5.30
sowie Telefonkosten von circa Fr. 5.-- zu vergiten sind. Rechtsanwalt Kaspar Saner ist
deshab mit Fr. 2°482.15 (Honorar von Fr. 2*288.--

plus Barauslagen von Fr. 10.30, zuzugl ich Mehrwertsteuer von 8 % [Fr. 183.85]) aus der
Gerichtskasse zu entschédigen. 8.3

Die Beschwerdefuhrerin ist auf 8 16 Abs. 4 des Gesetzes Uber das Sozialvers
cherungsgericht (GSV Ger) hinzuweisen, wonach sie zur Nachzahlung der Ge richtskosten
und der Entschadigung an Rechtsanwalt Kaspar Saner verpflichtet ist, sobald sie dazu in der
Lageist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefihrerin auferlegt , zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Die Beschwerdefhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin, Rechtsanwalt Dr. Kaspar
Saner, Zirich, wird mit Fr. 2'482.15 (inkl. Barauslagen und MWSt) aus der Gerichts kasse
entschadigt. Die Beschwerdefuhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 4.

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

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 HurstMuraro

E.9

. -- (Indexstand 2630 [2012] auf 2686 [2015]; vgl. Bundesamt fir Statistik,
Schwelzerischer Lohn index , Landesindex der Konsumentenpreise, T 39, Entwicklung der
Nominal 16hne, der Konsumentenpreise un d der Reall6hne, 1976-2016, Nominall6hne
Frauen).

E.12

140 x 41,7: 2673 x 2686 x 9 0 %). Ein zusétzlicher |eidensbedingter Abzug rechtfertigt sich
nicht, dain der 20%igen Einschréankung der Arbeitsfahigkeit die Schwankungen im Bereich
der affek tiven Stérung bereits berticksichtigt wurden.

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



