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Erwagungen

E. 1

Die 1978 geborene X.___, Mutter zweier Tochter (geboren 2003 und 2006) und ohne
abgeschl ossene Berufsaushildung, arbeitete zuletzt aushilfsweise vom 1. Januar bis

30. September 2015 bei der A._ als Buffet-/Office-Mitarbeiterin (Urk. 8/17) Am 26. Mai
2016 (Eingangsdatum) mel dete sich X.__ unter Hinweis auf Depressionen sowie
Ruckenschmerzen bel der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, zum
Leistungs bezug an (Urk. 8/2, Urk. 8/14). Zur Klérung der erwerblichen und medizinischen
Verhdltnisse zog die 1 V-Stelle einen Auszug aus dem individuellen Konto (1K-Auszug,
Urk. 8/9) bei und holte Berichte bei den behandelnden Arzten (Urk. 8/15, Urk. 8/22) sowie
der letzten Arbeitgeberin (Urk. 8/17) ein. Nach durchgefiihrtem V orbescheidverfahren
(Vorbescheid vom 30. Dezember 2016 [Urk. 8/25], vor sorglicher Einwand vom 5. Januar
2017 [Urk. 8/27], begrindeter Einwand vom 9. Februar 2017 [Urk. 8/29]) verneinte die
IV-Stelle mit Verfigung vom 6. Marz 2017 einen Leistungsanspruch der
Beschwerdefihrerin (Urk. 8/32 = Urk. 2).

E.111

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 [IVG] ). Erwerbsunfahigkeit ist
der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgegliche
nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beein trachtigung
zu bertcksichtigen. Eine Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.112

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 psychi schen Beeintréchtigungen zu
priufen, ob ein psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert besteht, welcher die
versicherte Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein
rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen (vgl. BGE 139V 547E. 5,



131V 49E. 1.2,

130V 352 E. 2.2.1 ; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_125/2015 vom 18. 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 voraus ( 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 unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausge wiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend 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. 113

). Ob bel der Beschwerdefihrerin ein solches Leiden besteht, kann aufgrund der vorlie
genden medizinischen Akten weder abschliessend bejaht noch verneint werden , zumal
bislang weder die Beschwerdegegnerin noch der RAD zum neurologischen
beziehungswei se neuropsychol ogischen Gesundheitszustand der Beschwerdefiih rerinin

gentigendem Masse Stellung bezogen hat. Es wurde nicht schllissig begriindet, aus welchen
Grunden auch in neurologischer Hinsicht keine invalidi sierende Einschrénkung bestehe.

Wird wie hier einzig gestiitzt auf eine versicherungsinterne Beurteilung entschie den, sind
rechtsprechungsgemass strenge Anforderungen zu stellen. Diesfalls sind bei auch nur
geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der Fest stellungen
versicherungsinterner Arztinnen und Arzte erganzende Abklarungen vorzunehmen. Solche
Zweifel liegen in casu nicht nur aufgrund der Nichtbertick sichtigung der neurologischen
Befunde und Einschrankungen vor, sondern auch deswegen, weil ein invalidisierender
Gesundheitsschaden in psychiatrischer Hin sicht einzig mit der Fahigkeit der
Beschwerdefihrerin, trotz ihrer psychischen Beeintrachtigung, als aleinerziehende Mutter
zwei Kinder aufzuziehen begrindet wird. Inkonsistenzen kdnnen zwar —im Lichte der
neusten Rechtsprechung zu den psychischen Leiden (BGE 143 V 409 und 418) — als
gewichtiges Indiz dafiir dienen, dass ein invalidisierendes L eiden Uberwiegend
wahrscheinlich nicht vor liegt. Ob und inwiefern die BeschwerdefUhrerin in psychiatrischer
Hinsicht in invalidenversicherungsrechtlich massgebender Weise eingeschrankt ist, 18sst
sich jedoch (noch) nicht abschliessend beantworten. 4.4

Nach dem Gesagten ist e ine Aufhebung der angefochtenen V erfligung sowie Riickwei sung
an die Beschwerdegegnerin zur Vornahme von erganzenden Abklarungen fr eine
zuverlassige Anspruchsprifung angesichts der unvollstan digen Abklarung des
entscheldrelevanten Sachverhaltes unabdingbar (vgl. E.

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern



kénnen; b.

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

E.13

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskuinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, wel che Arbeitdeistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden
koénnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.14

Die regionalen arztlichen Dienste (RAD) stehen den 1V-Stellen zur Beurteilung der

medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfligung. Sie setzen die fir
die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende funkti onelle Leistungsfahigkeit
der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tétigkeit im Aufgabenbereich
auszulben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhangig

(Art. 59 Abs. 2 bis1VG). Nach Art. 49 der Verordnung tber die Invalidenversicherung
(IVV) beurteilen die RAD die medi zinischen Voraussetzungen des L el stungsanspruchs.
Die geeigneten Priifmetho den kdnnen sie im Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz
und der alge meinen fachlichen Weisungen des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Die
RAD koénnen Versicherte bei Bedarf selber arztlich untersuchen. Sie halten die Unter
suchungsergebnisse schriftlich fest (Abs. 2; Urteil des Bundesgerichts 9C_406/2014 vom
31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweis auf 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 Leistungsanspruch zu entscheiden haben — den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und zu wirdigen, wozu namentlich auch gehort, bel
widerspriichlichen medizinischen Akten eine Wer tung vorzunehmen und zu beurteilen, ob
auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung
vorzunehmen sei. Sie wiir digen die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht (Urtell
des Bundesge richts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweisen).

RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 IVV kommt Beweiswert zu, sofern sie den von der
Rechtsprechung umschriebenen Anforderungen an ein arztliches Gut achten gentigen (
BGE 137V 210

E. 1.2.1). Selbst eine Aktenbeurteilung ohne eigene Untersuchung kann beweiskréftig sein,
sofern ein luckenloser Befund vor liegt und es im Wesentlichen nur um die fachérztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte
arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt. Dies gilt grund
sétzlich auch in Bezug auf Berichte und Stellungnahmen der RAD (Urteil 9C 196/2014
vom 18. Juni 2014 E. 5.1.1 mit Hinweisen). Nach der Rechtspre chung ist es dem
Sozialversicherungsgericht nicht verwehrt, einzig oder im Wesentlichen gestitzt auf die
(versicherungsinterne) Beurteilung des RAD zu ent scheiden. In solchen Féllen sind an die



Bewei swirdigung jedoch strenge Anfor derungen in dem Sinne zu stellen, dass bel auch nur
geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der &rztlichen Feststellungen
erganzende Abkl&rungen vorzunehmen sind ( BGE 135V 465

E. 4.4; 122V 157

E. 1d; Urteil des Bundesgerichts 9C_28/2015 vom 8. Juni 2015 E. 3.3; vgl. auch Urteil des
Bundesgerichts 9C_335/2015 vom 1. September 2015 E. 3).

E.15

Im Rahmen der freien Beweiswirdigung darf sich die Verwaltung - und im Streit fall das
Gericht - weder Uber die (den beweisrechtlichen Anforderungen genti genden)
medizinischen Tatsachenfeststellungen hinwegsetzen noch sich die &rzt lichen
Einschétzungen und Schlussfo Igerungen zur (Rest-) Arbeitsfahigkeit unbe sehen ihrer
konkreten sozial versicherungsrechtlichen Relevanz und Tragweite zu eigen machen. Die
rechtsanwendenden Behdrden haben diesfalls mit besonderer Sorgfalt zu prifen, ob die
arztliche Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit auch invaliditatsfremde Gesichtspunkte
(insbesondere psychosoziale und soziokultu relle Belastungsfaktoren) mitberiicksichtigt,
die vom invaliditatsrechtlichen Standpunkt aus unbeachtlich sind (vgl. BGE 140V 193

; 130V 352

E. 2.2.5). Wo psychosoziae Einflisse das Bild prégen, ist bel der Annahme einer
rentenbegrin denden Invalidité Zurtickhaltung geboten ( BGE 127V 294

E. 5a; vgl. Urteil des Bundesgerichtes 9C_146/2015 vom 19. Januar 2016).

E.16

). Die angefochtene Verfligung ist daher aufzuheben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen, damit diese selber abklart oder gutachter lich
abklaren lasst, ob bei der Beschwerdefthrer in ein invalidenversicherungs rechtlich
relevanter psychischer und/oder neurologischer Gesundheitsschaden vorliegt, und hernach
Uber den Leistungsanspruch de r Beschwerdefhrer in (berufliche Massnahmen und Rente)
neu verflige.

In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen. 5.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG),
und auf Fr. 600.-- anzusetzen sowie ausgangsgemass der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom

6. Mérz 2017 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zirich, IV-Stelle, zurickgewiesen wird, damit diese nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwagungen neu verflige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Departement Sozialesder Stadt Y. -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstHausammann

E.2

Gegen diese Verfugung erhob die Versicherte mit Eingabe vom 6. April 2017 Beschwerde
(Urk. 1) und beantragte, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben und es sei ihr eine
ganze IV -Rente zuzusprechen, eventuell seien der Beschwer defiihrerin berufliche
Wiedereingliederungsmassnahmen zuzusprechen, subeven tuell sei die Sache zur

V ornahme von erganzenden Abklarungen an die Beschwer degegnerin zuriickzuweisen und
diese anzuweisen, betreffend den aktuellen Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin ein
polydisziplindres Gutachten anzuordnen. In prozessualer Hinsicht ersuchte die
Beschwerdefihrerin um Bewil ligung der unentgeltlichen Prozessfihrung (Urk. 1 S. 2). Mit
Beschwerdeantwort vom 18. Mai 2017 beantragte die Beschwerdegegnerin Abweisung der
Beschwerde (Urk. 7, unter Beilage ihrer Akten (Urk. 8/1-36), was der Beschwer defUhrerin
mit Verfigung vom 15. Juni 2017 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 9).

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Entscheid, die Beschwerdefiih rerin
leide nicht an einem invalidisierenden Gesundheitsschaden, es bestdnden Inkonsistenzen,
die genannten Symptome und der Krankheitsverlauf widerspré chen den gestellten
Diagnosen. Ein Gutachten sei nicht angezeigt (Urk. 2).

E.22
Die Beschwerdefuhrerin brachte dagegen in ihrer Beschwerde vor, laut dem neu
ropsychol ogischen/neurologischen Bericht von Dr. B.___, FMH Neurologie, liege eine

deutliche Minderfunktion der links betont bifronto-limbi schen sowie bifrontalen Hirnareale
vor, weswegen von einer deutlichen kogniti ven Einschrankung und von keiner auf dem
ersten Arbeitsmarkt vermittelbaren Téatigkeit auszugehen sei. Dies habe die
Beschwerdegegnerin unberiicksichtigt gelassen. Hinsichtlich der behaupteten
Inkonsistenzen hétte zu deren Ausmer zung zumindest ein polydisziplindres Gutachten in
Auftrag gegeben werden mis sen (Urk. 1). 3.

E.3



Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen . Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.31

Dr.C.___, FMH Allgemeine Innere Medizin, berichtete am 29. August 2016 zu Handen der
Beschwerdegegnerin (Urk. 8/15/6), die Beschwer defihrerin sei seit Jahren wegen einer
rezidivierenden mittelgradigen depressiven Storung und auch wegen einer Angststérung in
seiner Behandlung. Er habe die BeschwerdefUhrerin nun in eine ambulante Psychotherapie
zur D.__ geschickt. Eine stationéare Behandlung habe bisher nicht stattgefunden. Die letzte
Konsultation habe am 17. Juni 2016 wegen einer Muskel zerrung statt gefunden. Bei
Besserung des psychischen Zustandes wére die BeschwerdefUhrerin fur jegliche Arbeiten
zu 100 % arbeitsfahig (Urk. 8/15/6).

E.3.2

Dem Bericht von Dr. B.__ vom 8. September 2016 zu Handen der behandeln den
Psychologin (Urk. 8/22/15-17) ist zu entnehmen, zu den aktuellen Beschwer den habe die
BeschwerdefUihrerin angegeben, sich sehr schlecht konzentrieren zu kénnen und ein
schlechtes Gedéachtnis zu haben. Depressivitét sei verneint wor den ( Urk. 8/22/15).

Dem Bericht ist sodann zu entnehmen, die aktuelle verhaltensneurol ogisch-neu

ropsychol ogische Untersuchung zeige bei dieser allseits prézise orientierten, deut lich
nervosen, im Gesprach mitteilsamen, weitschweifigen, unstrukturierten und impulsiven
sowie etwas affektlabilen und nur vermindert belastbaren Linkshéan derin mit leicht
unterdurchschnittlichem Leistungsniveau im Vordergrund ste hende leichte bis mehrheitlich
deutliche Einschrankungen in attentionalen Funk tionen. Insbesondere zeigten sich
Einschrankungen in den Bereichen Konzentra tionsleistung, fokussierte und geteilte
Aufmerksamkeit, phasische Alertness mit einer daran assoziiert und deutlich
eingeschrankten Fehlerkontrolle, Wiederho lungen und Regel briichen sowie auch auf

V erhaltensebene beobachtbaren Auf merksamkeitsschwankungen. Diese wirden die we
iteren kognitiven Einbussen mitbedingen und diese akzentuieren. Es fanden sich eine
schwere verbal-betonte Lernstérung bei ansonsten unauffalliger Gedachtnisleistung,
mittelgradige Ein bussen in exekutiven Funktionen (Ideenproduktion, Strukturierungs- und
Pla nungsfahigkeit, Impulskontrolle), auf sprachlicher Ebene schwer eingeschrankte Lese-
und Rechtschreibefahigkeiten und eine Rechenstérung sowie leichte kon
struktiv-planerische Schwierigkeiten. Die kognitiven Befunde sowie die Befunde auf
Verhatensebene wirden auf deutliche Minderfunktionen links betont bifronto-limbischer
sowie bifrontaler Hirnareale hinweisen. Unter Beriicksichti gung der anamnestischen
Angaben seien diese im Rahmen einer frihkindlichen zerebralen Entwicklungsstérung mit
L egasthenie, einer Rechenschwéche, deutli chen Aufmerksamkeitsdefiziten
(Differentialdiagnose ADHS), einer entsprechend assoziierten Lernstérung sowie
verminderten kognitiven Kompensationsmecha nismen und einer Beguinstigung fur die
Entwicklung affektiver Erkrankungen zu interpretieren. Aufgrund der mehrheitlich
deutlichen kognitiven Einschrankun gen und der verminderten Belastbarkeit sowie unter
Berticksichtigung der psy chiatrischen Komponente sei aktuell von keiner auf dem ersten
Arbeitsmarkt ver mittelbaren Arbeitsfahigkeit auszugehen. Auch aus psychologischen
Griunden sei jedoch eine leichte und repetitive , vor allem kérperliche Téatigkeit ohne
sprachli che Komponente (L esen, Schreiben, Rechnen) in einem wohlwollenden, stérarmen



und den Einschrénkungen der BeschwerdefUihrerin angepassten Arbeitsumfeld (kein
Zeitdruck, Begleitung beim Erlernen neuer Inhalte, vor allem repetitives Lernen kurzer
Einheiten) empfehlenswert ( Urk. 8/22/17).

E.33

Dr. E.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie, hielt im Bericht vom 24. Oktober 2016
(Eingangsdatum) zu Handen der Beschwerdegegnerin (Urk. 8/22/1-6) folgende Diagnosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest (Urk. 8/22/1): - rezid ivierende depressive
Stoérung, gegenwaértig schwere Episode mit psy chotischen Symptomen, bestehend seit
Kindheit (1CD -1 O F33.3) - Agoraphobie mit Panikstorung, bestehend seit 2007 ( ICD-10
F40.01)

- somatoforme autonome Funktionsstérung, Urogenital system: psychogene Steigerung der
Miktionshaufigkeit, bestehend seit mind. 2008 /200

E.34

Der fir den Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) tatige F.___, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, hielt mit Stellungnahme vom 7. Dezember 2016 (Urk. 8/24/4) fet, die
vorliegenden aktenanamnestischen Dokumente mit dokumentierten Angaben der Kundin
seien inhaltlich gepragt von Inkonsistenzen. Erhobene psychopathol ogische Befunde
widersprachen den gestellten Diagnosen und eigenanamnestischen Angaben. Dieim
Arztzeugnis vom Oktober 2015 gestellte Diagnose einer rezidivierenden depressiven
Stoérung gegenwartig schwerer Auspragung mit begleitenden psychotischen Symptomen
bestehend seit der Kindheit, mache die bestatigte Austibung der Aufgaben als
alleinerziehende Mutter ohne fremde Hilfe tUberwiegend wahrscheinlich unmdg lich. Das
Ausmass an Inkonsistenzen und offenen Widerspriichen beziiglich

medi zinisch-psychiatrischer Angaben der Beschwerdefthrerin, psychopathologi scher
Befunde und gestellter Diagnosen liessen die genannten psychosozialen Bel astungsfaktoren
(mangelnde Unterstiitzung durch die Familie, schwierige finanzielle Situation,
alleinerziehende Mutter zweier Tochter) Uberwiegend wahr scheinlich ursachlich fur die
aktuelle Problematik sein. Ein Gesundheitsschaden, der dauerhaft die Arbeitsfahigkeit
einschranken konne, liege mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht vor (Urk. 8/24/4). 4.
4.1

Nach Art. 43 Abs. 1 ATSG prft die I V-Stelle die Begehren, nimmt die notwendi gen
Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein (Satz 1). Das
Gesetz weist dem Durchfihrungsorgan die Aufgabe zu, den rechtserheblichen Sachverhalt
so abzukléren, dass gestitzt darauf die Verfigung Gber die in Frage stehende Leistung
ergehen kann (Art. 49 ATSG). Die IV-Stelle hat folglich den anspruchsrel evanten
(medizinischen und erwerblichen) Sachver halt mit der erforderlichen Sorgfalt zu
untersuchen (vgl. Urteil des Bundesgerich tes 9C_366/2016 vom 11. August 2016 E. 5.3).
4.2

Die Beschwerdegegnerin stitzt ihre Auffassung, wonach zufolge festgestell- ter
Inkonsistenzen und Widerspriiche auf die Ursachlichkeit psychosozialer und
soziokultureller Faktoren fir die aktuelle Problematik geschlossen wer- den kénne und
somit Uberwiegend wahrscheinlich nicht von einem invalidisierenden Gesundheitsschaden
aus zugehen sei , auf die Stellungnahme von RAD- Ar zt F._ vom 7. Dezember 2016
(val.E. 3.4).



Hierbei handelt es sich um eine reine Aktenbeurteilung; eine eigene Untersu chung hat
RAD-Arzt F.___ nicht vorgenommen. Wie eingangs dargelegt, kann eine reine
Aktenbeurteilung bewei skraftig sein, sofern ein ltickenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen um die fachérztliche Beurteilung eines feststehenden medizinischen
Sachverhaltes geht. Diese Voraussetzungen sind vorliegend mindestens in Bezug auf den
neurol ogischen respektive neuropsycho logischen Aspekt des Gesundheitszustands nicht
gegeben. Der fur den RAD tétigeF._ nimmt in seiner Stellungnahme denn auch gar nicht
Bezug auf dievon Dr. B.____ dargelegten kognitiven Einbussen der Beschwerdefihrerin.
Im Feststellungsblatt vom 6. Marz 2017 notierte die Kundenberaterin mit Blick auf den
neurol ogischen Gesundheitszustand lediglich, sie habe beziiglich des Berichts von

Dr. B.___ mit dem RAD Riicksprache genommen, die genannte Arbeitsunfahigkeit sei
jedoch fir den ersten Arbeitsmarkt nicht gerecht fertigt (Urk. 8/30/2). 4.3

Wie die BeschwerdefUhrerin zu Recht bemerkte, sind aus den Fachgebieten Psy chiatrie
und Neurol ogie/Neuropsychologie vorliegend — nebst der Stellungnahme des RAD (E. 3.4)
—einzig die folgenden zwei fachéarztlichen Berichte aktenkundig: Dr. E.___ hielt neben
einer Agoraphaobie mit Panikstorung und einer somatofor men autonomen Funktionsstorung
eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode, fest, dies bei
Vorliegen mehrerer Z-Diagnosen res pektive psychosozialer und soziokultureller Faktoren
(vgl. E. 3.3). Von neurolo gischer Seite her liegt der Bericht von Dr. B, vom

8. September 2016 (vgl. E. 3.2) auf, welchem zu entnehmen ist, dass aktuell aufgrund
deutlicher kogniti ver Einschrankungen keine auf dem ersten Arbeitsmarkt vermittelbare
Arbeitsfa higkeit bestehe.

Dievon Dr. B.____inihrem Bericht vom 8. September 2016 erhobenen kogni tiven Befunde
sowie die Befunde auf Verhaltensebene, welche auf eine deutliche Minderfunktion links
betont bifronto-limbischer sowie bifrontaler Hirnareale hinweisen wirden, sind laut der
zitierten Rechtsprechung invalidenversiche rungsrechtlich nur (aber immerhin) dann
relevant, wenn sie durch ein medizi nisch-diagnostisch fassbares L eiden mit Krankheitswert
erklarbar sind, das mit Blick auf Schweregrad, Dauer und Intensitét zugleich alseine die
Arbeitsfahigkeit beeintréchtigende Krankheit im gesetzlichen Sinn gelten kann (vgl. E.

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 einem

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

E.9

(1CD-10 F45.34) - at ypische familidre Situation (alleinerziehende Mutter zweier Tochter
2003,

2006, geschieden, lediglich minimale Unterstiitzung durch den Vater der Kinder [ ICD-10
Z60.1] - Ausg ebranntsein (1CD-10Z73.0)



Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hielt Dr. E.___ folgende fest: -
Probleme mit Bezug auf negative Kindheitser | ebnisse (ICD-10 Z61)

- Verlust einer nahen Bezugsperson in der Kindheit (ICD-10 Z61.0)

- Herausl 6sen aus dem Elternhaus in der Kindheit (ICD-10 Z 61.1) - Veradnderung der
Struktur der Familienbeziehungen in der Kindheit

(ICD-10 261.2)

- Ereignisse, die den Verlust des Selbstwertgefihls in der Kindheit zur Folge hatten
(ICD-10 Z61.3) - Probleme mit Bezug auf korperliche Misshandlung eines Kindes (ICD-10
Z61.6) - institutionel | er Aufenthalt und Erziehung (ICD-10 Z62.2 ) - ungeniigende
familidre Unterstiitzung (ICD-10 Z63.2)

Zur Arbeitsfahigkeit ist dem Bericht zu entnehmen, seit Behandlungsbeginn am 2 8. April
2016 sei die Beschwerdefihrerin zu 100 % arbeitsunfahig. Korperlich sei sie durch starke
Erschopfung, Tagesmudigkeit und wegen einer ,, Stressblase”, die zu haufigen
Toilettengéngen fuhre, sowie wegen der Riickenschmerzen ein geschrénkt. Aus psychischer
Sicht | &gen eine hohe Vergesslichkeit, einge schrankte Konzentrations- und Merkfahigkeit,
Affektlabilitdt und eine Vermin derung von Antrieb und Energie vor. Kognitiv gesehen
bestiinden leichte bis mit tel schwere Einschrénkungen. Insgesamt sei die
Beschwerdefiihrerin deutlich ein geschrénkt , so dass derzeit keine Arbeitsfahigkeit bestehe
(Urk. 8/22/4).
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