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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Soziaversicherungsrechts[ ATSG | ). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [ IVG ]
). Erwerbsunfé higkeit ist der durch Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychi schen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Ein gliederung
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 aus schliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichti gen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

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 wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

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

E.13

Bei Versicherten, die nur zum Teil erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des
Ehegatten oder der Ehegattin mitarbeiten, wird fir diesen Tell die Invaliditét nach Art. 16
ATSG festgelegt. Waren sie daneben auch im Aufgaben bereich tétig, so wird die
Invaliditat fur diese Tatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IV G festgelegt. In diesem Fall sind der
Anteil der Erwerbstatigkeit oder der unent geltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten
oder der Ehegattin und der Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditatsgrad entspre chend der Behinderung in beiden Bereichen zu bemessen ( Art. 28a
Abs. 31VG); diesist die gemischte Methode der Invaliditéatsbemessung (vgl. BGE 141V 15
E.

E.2
Es sel eine Erganzung des Gutachtens einzuholen, um die Einschrénkung

der Beschwerdefihrerin in der Haushaltsfihrung zu bestimmen.



E.21

Die Beschwerdegegnerin fuhrte zur Begrindung der angefochtenen Verfiigung aus, ihr
Abklarungen hétten ergeben, dass die Beschwerdeflhrerin ihre psychia trischen
Behandlungsoptionen nicht wahrgenommen habe. Eine schwere depressive Stérung liege
nicht vor, was auch der Umstand zeige, dass die Beschwer defiihrerin eine regelmassige
Berufstétigkeit aufgenommen habe. Ebenso seien die Kriterien fir eine posttraumatische
Belastungsstorung nicht erflillt. Aus recht licher Sicht sei eine invalidisierende
Gesundheitsstorung bei der Beschwerde fuhrerin zu verneinen ( Urk. 2).

E.22

Demgegenuber liess die Beschwerdefiihrerin geltend machen, sie sei durch das Erlebnis der
«Sturmung» ihrer Wohnung und des Angriffs auf ihren Ehemann derart schockiert
gewesen, dass sie in der Folge psychisch schwer erkrankt sei. Ab dieser Straftat habe sie
nicht mehr arbeiten kdnnen und die Haushaltsfiihrung habe grosstenteils durch ihren
Ehemann und ihre Mutter ibernommen werden missen. Die Beschwerdefthrerin sei bisim
Februar 2015 regelmassig in psy cho therapeutischer Behandlung gewesen, es sei jedoch
kaum eine Besserung einge treten und es habe eine Chronifizierung des Zustands
festgestellt werden miissen. Dementsprechend habe die BeschwerdefUhrerin die
Psychotherapie auf zwei bis drei Besuche pro Jahr reduziert. Sie nehme auch das
Medikament Temesta ein, woflr sie von ihrer Psychiaterin jeweils ein Halbjahresrezept
erhalte. Im Jahr 2015 habe die Beschwerdefiihrerin eine berufliche Tétigkeit aufnehmen
konnen. Sie arbeite fur rund sieben Stund e pro Woche als Reinigungskraft, wobei die
Arbeit durchfihrbar sei, weil sie keinen Kontakt mit anderen Personen habe. Ihre

Sozia kontakte seien auf ihre Familie und auf eine Freundin beschrénkt. Die
Beschwerdegegnerin verneine den Rentenanspruch entgegen der Beurteilung der

medi zinischen Gutachter, was willkurlich sei. Sie sei offenbar nicht willens, das Vorliegen
einer Invaliditét bei der Beschwerdefiihrerin Gberhaupt in Betracht zu ziehen ( Urk. 1). 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erforderlich, in
den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.31

Gemass dem Arztbericht des Hausarztes Dr. A, (Urk. 8/19) besteht bei der Beschwerde
fuhrerin eine Depression seit dem 14. September 2009, wel che auf den tétlichen Ubergriff
auf ihren Ehemann vom 13. September 2009 zurlick zuftihren sei. Die Beschwerdefhrerin
weine wahrend der ganzen Kon sultation, berichte von Angsten und Schlaflosigkeit. Sie
werde psychiatrisch durch Dr. B, behandelt und nehme Medikamente ein. Well die
Schléger im gleichen Haus wohnten, hétten sie den Wohnort wechseln missen. Auch die
Kinder seien stark verandert. Die BeschwerdefUhrerin habe das Gefiihl, man habeihr alles
zerstort, und sehe keine Zukunftsperspektiven mehr. Der Haushalt werde zum Teil von ihr
und von den Eltern und zum Teil vom Ehemann erle digt. Ein Arbeitsversuch sei
gescheitert. Die BeschwerdefUhrerin sei seit dem 14. September 2009 zu 100 %
arbeitsunfahig. Die Haushaltsarbeiten kdnne sie nur reduziert vollbringen. 3 .2

Laut dem psychiatrischen Gutachten von Dr. C.__ vom 30. November 2010

(Urk. 8/22/3-17) liegt bei der Beschwerdefihrerin eine posttraumati sche Belas tungsstorung
(ICD-10 F43.1) vor. lhre Arbeitsfahigkeit werde durch Denk blo cka den,
Aufmerksamkeits- und Konzentrations storungen, Antriebs armut, Ermid bar keit, passives



Verhalten, innere Unruhe, Anspannung, Ver sagenserleben und Angste beeintrachtigt.
Sowohl in der angestammten wie auch in samtlichen Verweisungs tétigkeiten betrage die
Arbeitsunfahigkeit aktuell 100 %. Die Prog nose sei nicht schlecht, da posttraumatische
Belastungs stérungen in der Regel auch unbe handelt degressiv verlaufen wirden, wenn
nicht andere Faktoren, welche bei der Beschwerdeftihrerin eventuell vorlagen, der
Genesung im Wege stehen wirden. Mit hoher Wahrscheinlichkeit kénne nur ein stationarer
Reha bi litationsaufenthalt zu einer Besserung des Zustandes filhren, da dann einige den
Verlauf ungunstig beeinflussende Faktoren wie die Ubertriebene Riicksicht nahme und
Farsorglichkeit ihrer néheren Umgebung wegfallen wiirden und die Be schwer defthrerinin
eine Tagesstruktur einge bunden ware und intensiv behandelt werden konnte. Nach einer
solchen Behandlung sei durchaus wieder mit einer vollen Arbeitsfahigkeit zu rechnen. 3.3

Geméass dem Bericht der Psychiaterin Dr. B.___ vom 20. Dezember 2010 (Urk. 8/24)
besteht bei der Beschwerdefihrerin eine posttraumatische Belas tungsstorung (ICD-10
F43.1) bel Verdacht auf angstliche Personlichkeit. Die Beschwer deflihrerin leide unter
Angsten und Flashbacks in Folge des Ereignis ses vom 13. September 2009. Sie konne das
Haus fast nicht mehr verlassen und nicht zu einer Arbeit gehen. Die Beschwerdefihrerin sei
vom 13. September bis zum 9. November 2009 zu 100 %, vom 10. November 2009 bis zum
31. Mé&rz 2010 zu 50 % und ab dem 1. April 2010 wiederum zu 100 % arbeitsunfahig. Die
Prognose sai viel schlechter als erwartet, es komme immer wieder zu Ruckféllen, die
Angste und Flashbacks ndhmen zu. Die Beschwerdefiihrerin habe Angst vor Rache. Es sei
sobald als maglich eine stationare Behandlung durchzufihren. 3 .4

Laut dem psychiatrischen Gutachten von Dr. D.___ vom 17. Mérz 2011 (Urk. 8/30) besteht
bei der Beschwerdefiihrerin eine schwere, chronifizierte post traumatische Belastungs
stérung (ICD-10 F43.1) mit komorbid schwerer depres siver Episode (ICD-10 F32.2),
Agora und Soziophobie mit Panikstorung (ICD-10 F40.01/F40.1), somatoformer
Schmerzkomponente (ICD-10 F45.4) sowie low

d ose Benzo diazepinabusus (ICD-10 F13.25). Die akute Symptomatik liege seit dem
Traumavom September 2009 vor. Die schwere psychiatrische Stérung fuhre seit dem

13. September 2009 zu einer gesicherten vollstandigen Ein schrénkung der Arbeitsfahigkeit
in der freien Wirtschaft, lediglich unterbrochen durch eine attestierte (aber wohl nicht
umgesetzte) Arbeitsfahigkeit von 50 % vom 10. November 2009 bis zum 31. Mérz

2010. Generell musse aufgrund der psychiatrischen Polymorbiditét fir T&tigkeiten in der
freien Wirtschaft von einer anhaltenden 100%igen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden.
Eine ange passte Téatigkeit konne nicht definiert werden und auch ein geschiitzter Rahmen
konne der Beschwerdefuhrerin nur in sehr geringem Zeitumfang zuge mutet werden. Weder
die bisherige zweiwotchentliche Therapiefrequenz noch die psycho phar makologische
Behandlung schienen aber adaquat. Es sei eine stationdre Behand lung in einer
psychiatrischen Klinik angezeigt. Es gelte, den Chroni fizierungsprozess zu durchbrechen.
Das wohlwollend umsorgende Famili en system, das sich auch heute noch zentral mit dem
traumatischen Ereignis beschaftige und gleichzeitig die Symptomatik der
Beschwerdefuhrerin durch die Bestatigung ihrer Hilflosigkeit mit Entlastung und
grenzenlosem Ver standnis unterhalte, durfte entscheidend zur Chronifizierung beigetragen
haben. Zudem werde die depressive Symptomatik durch die tégliche Konfrontation mit den
Unzulanglichkeiten im hauslichen Bereich sowohl als Mutter a's auch als Ehe frau
unterhalten. Die Prognose hange damit einerseits von einer Intensivierung des
psychotherapeu tischen Prozesses und der psychopharma kol ogischen Opti mierung,



andererseits aber auch von der Distanzierung von der Familie und damit der dringend
notwendigen psychia trischen Hospitalisierung ab. Fur die Beschwerdefiihrerin sei dieser
Schritt allerdings unvorstellbar, da sie falschli cherweise der Meinung sei, die Familie auf
diese Art erst recht im Stich zu lassen (Urk. 8/30). 3.5

Gemass dem Bericht desE.__ (Urk. 8/57) beste hen bei der Beschwerdefihrerin eine
posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10 F.43.1) sowie eine

M edikamentenabhangigkeit (ICD-10 F13.2) seit Sep tember 2009. Die Prognose sel
unsicher. Die Beschwerdefiihrerin sai in ihrer Arbeits fahigkeit zu 80 % eingeschrankt. Ab
Frihsommer 2012 kénne mit der Erhdhung der Einsatzfahigkeit auf 50 % gerechnet
werden. 3.6

Im Haushal tabklarungsbericht vom 12. Juni 2012 (Urk. 8/80) wird festgehalten, die
Beschwerdefiihrerin klage Uber haufige Kopfschmerzen und Midigkeit wegen der
Medikamente. Sie habe Probleme wegen des damaligen Uberfalls, welche siein der Seele
schmerzten. Auch die Tatsache, dass die Arbeitgeberin ihr bereits nach dreimonatiger
Arbeitsabstinenz gekundigt habe, sei fur die Beschwerde fuhrerin unglaublich verletzend
gewesen. Von den Medikamenten helfeihr einzig Temesta, die anderen hétten nichts
geniitzt. Ein neues Rezept ihrer Arztin habe sie nicht eingel 6st, wenn sie innerliche
Schmerzen habe, esse sie etwas Scharfes wie z.B. eine Peperoncini , wasihr helfe. Einen
Klinik auf enthalt kdnne sie sich nicht vorstellen, da sie nicht von der Familie weg wolle .
Der tagliche Besuch der Gespréachstherapie im Oktober und November 2011 sei ihr gar
nicht gut bekommen. Es hétten nur alle Gber ihre schlechten Erfahrun gen gesprochen, und
es sei ihr dadurch noch schlechter gegangen. Sie gehe jetzt nur noch ale 2-3 Wochen zu Dr.
J____undzuDr.B.__ . DieBeschwer defuhrerin schlafe schlecht. Morgens stehe sie auf
und schicke die Kinder zur Schule. Danach tue sie nichts. Sie schlafe auch nicht, sondern
tue einfach nichts. lhre Mutter komme jeden Tag um ca. 11.00 Uhr, um den Haus halt zu
machen und fir die Kinder zu kochen. Der Ehemann gehe morgens sehr frih zur Arbeit und
komme ent sprechend bereits zwischen 13.00 Uhr und 13.30 Uhr wieder nach Hause. Er
kiimmere sich dann ebenfalls um Haushalt und Kin der. Die Beschwerdefihrerin versuche
nachmittags einen Spaziergang zu machen und sie sei auch schon mit der kleinen Tochter
zum Spielplatz vor dem Haus gegangen. Die Offentlichen Verkehrsmittel kdnne sie wegen
ihren Angsten nicht benutzen. Die Beschwerde fulhrerin habe angegeben, bei guter
Gesundheit wére sie weiterhin zu 50 % erwerbstétig. Sie sel zuhause alleine fur ales
zustandig gewesen, daihr Ehemann so viel gearbeitet habe . Die Abklarungs person der
Beschwerdegegnerin hielt fest, es sai fir sie vor Ort nicht nachvoll ziehbar gewesen, warum
die Beschwerde fuhrerin keinerlei Arbeiten im Haushalt ausfiihren kdnne, da sie korperlich
nicht eingeschrankt sei. Sie werde aufgrund ihrer psychischen Probleme von ihrer
Umgebung mit grosser Ruck sichtnahme und Firsorglichkeit behandelt und habe keinerlei
Verantwort lichkeiten mehr wahrzunehmen. Alle Arbeiten wirden ihr abgenommen. Nach
Ansicht der Abklarungsperson konnte die Beschwerde fiih rerin ihren Haushalt zu 100 %
erledigen, wenn sich dieses innerfamilidre System nicht etabliert hétte und gar nicht mehr in
Frage gestellt wirde. Soweit eine Einschrénkung aus psychiatri scher Sicht anerkannt
werde, sei von folgenden Zahlen auszugehen: Haushalt fihrung : Anteil 2 %,
Einschrankung 0 %; Erndh rung: Anteil 30 %, Ein schrankung 50 %; Wohnungspflege:
Anteil 15 %, Einschrankung 50 %; Einkauf und weitere Besorgungen: Anteil 10 %,
Einschrén kung 20 %; Wasche und Kleiderpflege: Anteil 20 %, Einschrankung 20 %;
Betreuung von Kindern und anderen Fami lienangehorigen: Anteil 20 %, Ein schrankung



70 %; Verschiede nes: Anteil 3 %; Einschrénkung: 0 %. Gesamthaft ergabe diesim
Haushalt eine Ein schrénkung von 42,5 %. 3.7.3.7.1

Laut Stellungnahme von Dr. med. K., Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
vom Regionaen Arztlichen Dienst (RAD) der Beschwerde gegnerin vom 31. Mé&rz 2011
(Urk. 8/91/5) erflillt das Gutachten von Dr. D.____ dierelevanten Kriterien, weshalb darauf
abgestellt werden kdnne. Es sei der Beschwerdefiihrerin aber in Anlehnung an das
Gutachten im Rahmen ihrer Schadenminderungspflicht die Auflage zu machen, eine
engmaschige psy chiatrische Therapie mit Optimierung der Psychopharmakotherapie
durchzu fuihren. Die Hospitalisation in einer psychiatrischen Klinik sei dringend indiziert,
liege aber im Ermessensspielraum des behandelnden Psychiaters. 3.7.2

Am 5. Juli 2011 (Urk. 8/91/5) fuhrte RAD-Arzt Dr. K. aus, die Beschwer de gegnerin
konne der Beschwerdefhrerin nicht vorschreiben, bel wel cher Insti tution sie die
Behandlung durchfiihre. Es sollte aber sichergestellt wer den, dass nach einer achtwdchigen
Behandlung im E.____ die engmaschige Therapie inkl. Medikamenteneinnahme fortge setzt
werde. 3.7.3

Am 13. Februar 2012 (Urk. 8/91/6-7) hielten Dr. K.___und RAD-Arztin Dr.

med. L., FMH Arbeitsmedizin & Allgemeinmedizin, fest, der Arzt bericht desE.____
sai nicht plausibel, und es sei ihm nicht zu entnehmen, in welcher Dosierung die
Medikamente ver ordnet worden seien. Die Schadenminderungspflicht konne erst als erfillt
betrachtet werden, wenn die Auflagen ein Jahr durchgefiihrt worden seien. Zur
Uberpriifung der Ein haltung der Schadenminderungspflicht sei deshalb eine weitere
psychia trische Begutachtung durchzuftihren. 3 .8

Laut dem Arztbericht von Dr. H.__ vom 3 0. September 2016 ( Urk. 7/126/1-6 ) bestehen
bei der Beschwerdefihrerin mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) und eine Migrane ohne Aura sowie ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit eine Stamm- und Astvarikosisder

Vena

saphena magna hach I11 links, eine rezidiv- Varikosis
popliteal rechts bei Status nach Crossektomie, Stripping vena
saphena

parva und Phle bektomie Ende 1990, re-Crossektomie
poplietal rechts, Crossektomie, Stripping Vena

saphena magna bis infragenigul & links und Seitenastphlebektomie beid seits. Die
Beschwerdefihrerin weise aus psychischen Griinden ein sehr geringes Belastungsvermogen
auf. Sie konne ni cht mit anderen Leuten zusammen arbeiten und misse unbedingt alleine
bleiben, da sie sonst eine Panikattacke bekomme. Die Beschwerdefihrerin weise eine
verminderte geistige Belastbarkeit und eine starke psychische L eistungsverminderung auf.
In welchem Umfang ihr die Aus tbung einer Erwerbstétigkeit noch moglich sei, kdnne vom
Hausarzt Dr. H.___ nicht beantwortet werden. Weitere Auskiinfte seien von der
behandelnden Psy chiaterin Dr. B.___ einzuholen. 3.9

Gemass dem Bericht von Dr. B, vom 2 9. September 2016 ( Urk. 7/127) bestehen bei
der Beschwerdefuihrerin eine schwere posttraumatische Bel astungs storung seit 2009



(ICD-10 F43.1) sowie eine angstliche Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.6). Sie habe die
Beschwerdefihrerin letztmals am 4. Februar 2016 und am 8. Juni 2015 gesehen, weshalb
keine klaren Aussagen moglich seien. Am 4. Februar 2016 habe die Beschwerdefhrerin
knapp 3 %2 Stunden als Putzfrau im 1. Arbeitsmarkt gearbeitet. Diese Tétigkeit sei
behinderungsangepasst. Die Leis tungsfahigkeit sei um ca. 60 bis 70 % vermindert
gewesen. Trotz Medika menten sei die Beschwerdefhrerin vollkommen erschopft
gewesen. Eine volle Arbeitsfahigkeit sei wahrscheinlich nicht mehr erreichbar. Am 1 3.
Oktober 2016 ( Urk. 7/128) gab Dr. B.____in Korrektur ihres Berichtes an, die Beschwerde
fUhrerin habe zwei Mal 4 Stunden pro Woch e als Putzfrau gearbeitet.

3.10

Laut dem psychiatrischen Gutachten von Dr. 1. vom 2. Februar 2017 (Urk. 7/134)
bestehen bei der Beschwerdefiihrerin eine posttraumatische Be las tungs stérung (ICD-10:
F43.1) sowie eine rezidivierende depressive Storung, schwere depressive Episode (ICD-10:
F33.2). Im Befund zeige sich bei der Be schwerdeflhrerin ein gedriickter Affekt mit einer
passiv-gekrankten, teilweise miss trauischen Grundhaltung. Es gebe keine
Schwingungsfahigkeit zum positi ven Pol, einmalig habe die Beschwerdefiihrerin bei einem
emotional be lastenden Thema geweint. Antrieb, Gestik und Psychomotorik seien
vermindert. Eigena nam nestisch besttinden Ein- und Durchschlaf stérungen und ein Morgen
tief, deut liche Antriebsminderung tagstiber, eine Gribel neigung sowie eine Freudlosigkeit.
Suizidgedanken wirden verneint, eigenanamnestisch bestehe ein vollstandiger sozialer
Rickzug. Die Beschwerdefiihrerin gebe auf Nachfrage Intrusionen und Flashbacks sowie
Vermeidungsverhalten an, kein Hyperarousal . Im Gegensatz zur Begutachtung bei Dr.
D._ im Mé&rz 2013 berichte die Beschwerdefihrerin Gber vermehrte Aktivitdten, so gehe
siezwel Mal pro Woche auswérts einer Arbeit nach. Sie fahre auch ihre Kinder zum Arzt,
mache den Haushalt, koche und sei auch mit ihrem Mann in den Kosovo in den Urlaub
gefahren. Fir eine Schmerz stérung bestiinden keine Anhaltspunkte, Schmerzen seien von
der Beschwerde fuhrerin nicht thematisiert worden, es légen keine Berichte vor, dass sie
wegen Schmerzen das medizinische System in Anspruch genommen hétte und sie nehme
auch keine Schmerzmittel ein. Ein Low-Dose- Benzodiazepinabusus kénne nicht

ausgeschl ossen werden, eine Abhangigkeit sei aber unwahrscheinlich, zumal der Spiegel
des Beruhigungsmittels Lorazepam ( Temesta) unter der Nachweisgrenze gewesen sei. Die
Angabe der Beschwerdefuhrerin, dass sie mehrmals pro Tag Temesta einnehme, stimme
mit dem Laborbefund nicht Uberein. Es gebe auch keine Hinweise auf eine
Personlichkeitsstorung, die Beschwerdefuhrerin habe die Schule absolviert, erfolgreich eine
Ausbildung abgeschlossen, aufgrund einer Haut erkrankung den Beruf gewechselt und
gearbeitet. Sie habe geheiratet und drei Kinder bekommen. Auffalig sei die sehr niedrige
Therapieintensitét bzw. die faktisch vollig fehlende Therapie. An invaliditatsfremden
Faktoren bestiinden eine lange Abwesenheit vom Arbeitsmarkt bzw. eine seit Jahren
bestehende gering fuigige Berufstétigkeit. Uber weitere invaliditatsfremden Faktoren konne
mangels Angaben der Beschwerdefuhrerin keine Aussage gemacht werden. Fir
Aggravation gebe es keine sicheren Hinweise, ebenso fir ein Suchtleiden. An personlichen
Ressourcen bestiinden ein stabiles familidres Umfeld mit funktio nierender Ehe und
Familie. Ausserdem verfiige die Beschwerdefuhrerin Uber eine abgeschlossene Berufs
ausbildung sowie Uber Berufserfahrung. Die posttrauma tische Belastungsstorung und die
depressive Storung wirden sich gegenseitig negativ verstarken. An verbleibenden
Therapieoptionen bestehe zundchst die Moglichkeit einer regelméssigen



psychotherapeutischen Behandlung und einer leitliniengerechten Psychopharmakotherapie.
Sodann bestehe die M6glichkeit einer tagesklinischen und schliesslich einer vollstationdren
Behandlung. Es bestehe bei der Beschwerdeftihrerin dahingehend eine Diskrepanz, dass sie
einen sehr schlechten psychischen Zustand und hohen Leidensdruck beschreibe, jedoch
keine Therapie wahrnehme. In der angestammten Tétigkeit als Verkauferin be stehe eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % aufgrund der schweren depressiven Antriebs minderung
sowie der mit der posttraumatischen Belastungsstorung verbundenen Intrusionen und
Flashbacks. Die Beschwerdefhrerin konne deshab eine Arb eit, welche regelméssige
Kundenkontakt und gute sozialkommunikative Fahigkeiten erfordere, nicht mehr leisten. In
ihrer jetzigen Tétigkeit als Putzfrau bestehe eine Restleistungsfahigkeit von 15 Stunden pro
Woche, d.h. bezogen auf eine Vollzeitstelle von 37,5 % . Im zeitlichen Verlauf sei eine
Arbeitsfahigkeit fir eine angepasste Tatigkeit von 20 % ab Anfang 2016 und von 50 % ab
Anfang 2017 plausibel. 3 .11

Geméss der Stellungnahme von RAD-Arztin Dr. med. M., Fach &rztin fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, vom 1 0. Februar

2017 (Urk. 7/135/3-5) liegt bei der Beschwerdefuhrerin ein Gesundheitsschaden vor, der
die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit Uberwiegend wahr schein lich seit 2009
verunmoglicht. In einer angestammten (vermutlich gemeint: ange passten) Tétigkeit liege
ab Anfang 2017 eine 50%ige Arbeitsfahigkeit vor. Das psychiatrische Gutachten von Dr.
I.___ erfille die Anforderungen und es werde empfohlen auf dessen Beurteilungen
abzustellen. 4.4 .1

Das psychiatrische Gutachten von Dr. |.____ erflllt die praxisgemé&ssen Kriterien
(vorstehend E.

1.4), setzt sich mit den Aspekten der gesundheitlichen Beeintréach tigungen der
BeschwerdefUihrerin auseinander und beriicksichtigt auch die medi zinischen Vorakten und
begrindet Abweichungen, soweit die Beurteilung mit diesen nicht im Einklang steht.
Insgesamt erweist sich das Gutachten a's nach vollziehbar und vermag in formaler Hinsicht
zu Uberzeugen 4 .2

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich samtliche psychischen
Erkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsféhigkeit einem struk turierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis

mittel schwere Depressionen).

Das fur somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare psychosomatische Leiden
entwickelte strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es—
unter Berlicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungs fak toren einerseits und
von Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich
erreichbare L eistungsvermogen einzuschatzen (BG E 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1;
vgl. statt vieler: Urtell des Bundesgerichts 9C 590/2017 vom 1 5. Februar 2018 E. 5.1).

Die Anerkennung eines rentenbe griin denden Invaliditétsgradesist nur zulassig, wenn die
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und
widerspruchsfrel mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind.
Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell beweisbel astete versicherte Person die



Folgen der Beweidlosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alleim Zeitpunkt der Praxisanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen). 4.3

Gemass der Rechtsprechung des Bundesgerichts kann die arztliche Arbeits fahig
keitsschdtzung, zumindest ohne einl&ssliche Befassung mit den spezifischen normativen

V orgaben und ohne entsprechende Begriindung, zwar den rechtlich geforderten Beweis des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 Abs. 2 ATSG) nicht erbringen, weil sie
weitgehend vom Ermessen des medizinisch-psychia trischen Sachverstandigen abhangt.
Die medizinische Einschdtzung der Arbeits fahigkeit ist aber eine wichtige Grundlage fur
die anschliessende juristische Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistung der
versicherten Person noch zugemutet werden kann (BGE 140 V 193 E. 3.2). Dabel gilt, dass
die versicherte Person al's grundsétzlich gesund anzusehen ist und sie ihrer Erwerbstatigkeit
nachgehen kann (vgl. BGE 141V 281 E. 3.7.2). Hinsichtlich der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit haben sich sowohl die medizinischen Sachversténdigen als auch die
Organe der Rechtsanwendung bei ihrer Einschdtzung des L eistungsvermdgens an den
normativen Vorgaben zu orientieren; die Gutachter im Idealfall gemass der entsprechend
formulierten Fragestellung (BGE 141V 281 E. 5.2). Die Rechts an wender prifen die
medizinischen Angaben frei insbesondere daraufhin, ob die Arzte sich an die massgebenden
normativen Rahmenbedingungen gehalten haben und ob und in welchem Umfang die
arztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit
schliessen lassen (BGE 14 3

V 418 E. 6). Im Rahmen der Beweiswirdigung obliegt es den Rechtsanwendern zu
Uberprifen, ob in concreto

ausschliesslich funktionelle Ausfélle bei der medi zinischen Einschéatzung berticksichtigt
wurden und ob die Zumutbarkeitsbe ur teilung auf einer objektivierten Grundlage erfolgte
(BGE 141V 281 E. 5.2.2; Art. 7 Abs. 2 ATSG). Es soll keine losgel 6ste juristische

Parallel Uberprifung nach Massgabe des strukturierten Beweisverfahrens stattfinden

(BGE 141V 281 E. 5.2.3; vgl. auch Andreas Traub, in: Ueli Kieser [Hrsg.],
Sozialversicherungs rechtstagung 2016, S. 142 Ziff. 3.3.3), sondern im Rahmen der
Beweiswirdigung tberprift werden, ob die funktionellen Auswirkungen medizinisch
anhand der Indikatoren schltissig und widerspruchsfrei festgestellt wurden und somit den
normativen Vorgaben Rechnung tragen (BGE 141V 281 E. 6; Urteil des Bundes gerichts
8C_260/2017 vom 1. Dezember 2017 E. 4.2.4). Entscheidend bleibt |etztlich immer die
Frage der funktionellen Auswirkungen einer Stérung, welche im Rahmen des
Sozialversicherungsrechts abschliessend nur aus juristischer Sicht beantwortet werden
kann. Nach BGE 141 V 281 kann somit der Beweis fir eine lang andauernde und
erhebliche gesundheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit nur dann als geleistet betrachtet werden,
wenn die Prifung der massgeblichen Beweis themen im Rahmen einer umfassenden
Betrachtung ein stimmiges Gesamtbild einer Einschrankung in allen L ebensbereichen
(Konsistenz) fur die Bejahung einer Arbeitsunfahigkeit zeigt. Fehlt es daran, ist der Beweis
nicht geleistet und nicht zu erbringen, was sich nach den Regeln tiber die (materielle)
Beweislast zuun gunsten der rentenansprechenden Person auswirkt ( BGE 144V 50 E. 4.3,
143V 418E.6).4 4



Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143V 418, 143V 409, 141V

81) hat das Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
»funktioneller Schweregrad" (E. 4.3) - Komplex ,, Gesundheitsschadigung” (E. 4.3.1) -
Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
» Personlichkeit” (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
»S0ziaer Kontext" (E. 4.3.3) - Kategorie ,, Konsistenz" (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Bewel srechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Maz 2018 E. 7.4). 4 .5

Hinsichtlich des Komplexes Gesundheitsschadigung ergibt sich, dass bei der
Beschwerdefihrerin laut Gutachten von Dr. I.____ eine posttraumatische Belas tungsstérung
sowie eine rezidivierende depressive Storung, schwere depressive Episode vorliegt. Wie
das Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich bereits im Urteil vom 2 8. November
2014 (Urk. 7/118/11 E. 3.2) festgehalten hat, steht vorliegend in Frage, ob bei der
Beschwerdefuhrerin ein traumatisches Ereignis von ausserge wohnlicher Schwere
aufgetreten ist, welches die Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstérung tberhaupt
erst recht fertigt. Die Beschwer de fuhrerin ist beim Angriff auf ihren Ehemann vollig
unbehelligt geblieben und sie konnte ungehindert die Polizel anrufen. Der Angriff richtete
sich zwar gegen ihren Ehemann und somit gegen eine der Beschwerde fihrerin zweifellos
sehr nahestehende Person , er wies aber keine ausser gewohnliche Schwere auf, zog sich der
Ehemann doch keine bleibenden korper lichen Schaden zu und es bestand auch keine

L ebens gefahr. Eine gewisse Schwere kommt dem Angriff vor allem deshalb zu , weil er in
der Wohnung der BeschwerdefUhrerin stattgefunden hat und somit an jenem Ort, welcher
einem Ublicherweise das Gefiihl von Geborgenheit und Sicherheit verleiht und wo man am
wenigsten mit einem solchen Angriff rechnet, zumal am frihen Abend um 17.30 Uhr.
Ausserdem ist der Angriff durch einen Nachbarn erfolgt, welcher sich aufgrund einer
absoluten Lappalie veran lasst sah, Rache gegen den Ehemann der Beschwerdefhrerin
auszuliben. Nach dem Gesagten sprechen einige Anhalts punkte dafUr, dass an der Diagnose
einer posttraumatischen Belastungsstorung , die sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkt,
gewisse Zweifel angebracht sind. Es sind jedenfalls Anhaltspunkte dafiir vorhan den , dass
es der posttraumatischen Belastungsstorung an d er erforderlichen Schwere fehlt, um damit
eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit zu rechtfer tigen.

Zum Indikator ,, Behandlungserfolg und -resistenz” ist dem psychiatrischen Gut achten zu
entnehmen, dass die Beschwerdefhrerin faktisch keine psychothera peutische Behandlung
mehr in Anspruch nimmt. Esist auch die von den Arzten empfohlene stationare
Behandlung nicht durchgefihrt worden. An Medikamen ten nimmt die Beschwerdeflhrerin
Temesta

und bei Bedarf Frovatriptan gegen Kopfschmerzen ein, der Medikamentenspiegel zeigt aber
auf, dass sie dies nur hdchst unregelmassig tut. Die von der behandelnden Psychiaterin
vorgeschlagene Einnahme von Antidepressiva hat die Beschwerdefiihrerin abgelehnt. Von
einem therapieresistenten Leiden ist unter diesen Umstanden nicht zu sprechen.



An wesentlichen somatischen Begleiterkrankungen, welche ihre Arbeitsfahigkeit
beeintréchtigen, leidet die Beschwerdefihrerin nicht. Es sind keine massgeblichen
Komorbiditéten ersichtlich. 4 .6

Zu den Komplexen ,, Personlichkeit” und , sozialer Kontext* ist festzuhalten, dass bel der
Beschwerdefuhrerin geméss dem Gutachten von Dr. I.___ keine Personlichkeitsstorung
besteht. Die Beschwerdefthrerin wohnt mit ihrem Ehemann und ihren Kindern zusammen
und verfugt Uber ein intaktes Familienleben. Auch zu ihren Eltern scheint sie ein gutes
Verhdltnis zu haben und ihre Mutter unterstiitzt sie bei der Fiihrung des Haushaltes und der
Betreuung der Kinder. Die Beschwer defiihrerin hat wieder eine Teilerwerbstétigkeit
aufgenommen und kann selber mit dem Auto zum Arbeitsort fahren. Damit sind weder
limitierende Personlich keitsmerkmale noch ein ausgepragter sozialer Riickzug erkennbar
und enthdlt der soziae Lebenskontext bestétigende, sich potenziell gunstig auf die
Ressourcen auswirkende Faktoren. Die Ressourcen der Beschwerdefuhrerin liegen sodann
auch gemass den Untersuchungsbefunden weitgehend im Normbereich, die Be
schwerdeflhrerin erschien wach, bewusst seinsklar , zu alen Qualitéten voll orien tiert, in
der Auffassung unaufféllig und der Konzentration ungestort. Es waren keine Hinweise auf
Stérungen der Merkfahigkeit oder des Gedachtnisses zu erkennen. Auffalligkeiten in den
Angaben der BeschwerdefUhrerin waren einzig darin zu erkennen, dass sie Fragen haufig
mit ,, weissich nicht* beantwortet e und sich im formalen Denken auf den Uberfall im Jahre
2009 eingeengt zeigte (Urk. 7/123/18). 4 .7

In der Kategorie ,,Konsistenz* ist beziiglich des Indikators,, gleichméssige Ein schrankung
des Aktivitétsniveaus in alen vergleichbaren Lebensbereichen” fest zustellen, dassdie
Beschwerdefuhrerin zwar nicht dasselbe Aktivitétsniveau erreicht wie vor dem
Zwischenfall im Jahr 200 9. Sie geht aber wieder in geringerem Umfang an zwel halben
Tagen einer Erwerbstétigkeit nach und sie verfligt auch Uber eine aktive Tagesgestaltung,
fuhrt den Haushalt und beschéftigt sich mit den Kindern. Sodann hat sie Ferien bel der
Familie ihres Ehemannes im Kosovo verbracht, wobei esihr dort alerdings nicht gefal len
hat ( Urk. 7/134/12-14). Ansonsten |asst sich Uber das Aktivitétsniveau der
Beschwerdefuhrerin n icht viel sagen, da die Beschwerdefiihrerin dartiber keine Angaben
gemacht hat. Eine ausgepragte Einschrénkung im A lltag ist jedoch nicht ersichtlich und e
ine gleich méssige Einschrankung des Aktivitétsniveaus in allen vergleichbaren Lebensbe
reichen kann nicht als erstellt angesehen werden. 4 .8

Bezuglich des Indikators ,, behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausge wiesener
Leidensdruck® ist festzustellen, dass die Beschwerdefihrerin Psychothe rapie in Anspruch
genommen hat, dies aber mittlerweile praktisch nicht mehr tut. Eslasst sich auch nicht
erstellen, dass die Psychotherapie jemals besonders inten siv gewesen wére und ebenso
wenig hat die Beschwerdefiihrerin eine von den Arzten an sich alsindiziert erachtete
stationére Behandlung in Anspruch ge nommen. Mit Ausnahme von Temesta hat siedie
Einnahme von stimmungsauf hellenden Medikamenten verweigert. Die Einnahme von
Temesta findet ausserdem wie bereits erwdhnt nur unregelméssig statt. Auf einen
wesentlichen Leidensdruck kann unter diesen Umstanden nicht geschlossen werden. 4.9

Damit ist ein erheblicher funktioneller Schweregrad des L eidens zu verneinen. Insgesamt
fehlt es

am Nachweis, dass die geltend gemachte Einschrankung durch eine versicherte
Gesundheitsbeeintrachtigung begriindet ist. A us der psychischen Symptomatik 18sst sich



kein invalidisierender Gesundheitsschaden darstellen, welcher es der BeschwerdefUhrerin
verunmaglicht, ihre Arbeitsfahigkeit in ihrer bisherigen wie auch in einer anderen Té&tigkeit
vollzeitig zu verwerten.

5.

Im Ergebnis fuhrt das Gesagte dazu , dass die Beschwerdefiihrerin aus juristischer Sicht
nicht als arbeitsunfahig zu gelten hat. Esist von einer 100%igen Arbeits fahigkeit
auszugehen und m angels eines invalidisierenden Gesundheits schadens hat die
Beschwerdegegnerin den Rentenanspruch zu Recht verneint. Damit eriib rigt sich auch die
Ermittlung des Invaliditatsgrades aufgrund eines Einkommens vergleichs. Dies fuhrt zur
Abweisung der Beschwerde. 6.

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Abweichung von Art. 61 lit . a ATSG kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unab han gig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Aus gangs gemass sind sieim Betrag von
Fr. 800.-- der BeschwerdefUhrerin aufzuer legen.

Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Britta Keller -
Sozialversicherungsanstalt 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
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bis
und mit 1 5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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

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

E.32
mit Hinweisen).

Nach der bis 3 1. Dezember 2017 gultigen Gerichts- und Verwaltungspraxis zur
Invaliditdtsbemessung nach der gemischten Methode (grundlegend BGE 125V 146 ; vgl.
Art. 27 und 27 bisIVV in der seit dem 1. Januar 2018 geltenden Fassung und



Ubergangsbestimmung zur Anderung der 1VV vom 1. Dezember 2017, in Kraft seit 1.
Januar 2018) wird zuné&chst der Anteil der Erwerbstatigkeit und derjenige der Tatigkeit im
Aufgabenbereich (vgl. Art. 27 IVV) ermittelt. Die Invaliditét bestimmt sich in der Folge
dadurch, dass im Erwerbsbereich ein Einkommens- und im Aufgabenbereich ein
Betétigungsvergleich vorgenommen wird, wobei im Erwerbsbereich praxisgeméss
berticksichtigt wird, was die versicherte Person im Gesundheitsfall ausihrer
Teilerwerbstétigkeit erzielen wirde. Die Gesamtin va liditét ergibt sich aus der Addierung
der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten Tellinvaliditdten (BGE 131V 51 E.
55.1,130V 393E. 3.3,125V 146 E. 2bund 5¢). 1. 4

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

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzu stel len und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhéngig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medi zinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswer tes eines arztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsétze entscheidend, ob es fir die Beantwortung der
gestell ten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Ver halten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor alem bei psychi schen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfallsin Aus ein an dersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der medizini schen Zusténde und
Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfol gerungen der medizinischen Experten in
einer Weise begriindet sind, dass die rechts anwendende Person sie priifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszurdaumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmaglichen,
gegebenen falls deut lich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Soziaversicherung, BIM 1989, S. 30f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen, Das &rztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24f1.). 1.5

Nach der allgemeinen Beweisregel ( Art. 8 ZGB ) hat die versicherte Person die
invalidisierenden Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung mit dem Bewels grad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachzuweisen. Gelingt dieser Nach weis nicht, verfiigt
sie Uber keinen Leistungsanspruch. Mit anderen Worten wird bel Beweislosigkeit vermutet,
dass sich der geklagte Gesundheitsschaden nicht invalidisierend auswirkt: Vermutet wird
Validitét, nicht Invaliditét. An diesem Nachweis kann es unter mehreren Aspekten
mangeln: Die Einschrankung ist nicht gesundheitlich, sondern sozial/soziokulturell bedingt
(2); die gesundheitliche Ein schrankung ist nicht evident, wiegt nicht schwer, sodass sie
uberwindbar und der versicherten Person die Verrichtung einer adaptierten Tétigkeit



dennoch zu mut bar ist (2); die Einschrankung ist medizinisch angeh- oder gar heilbar (3);
die Einschrénkung ist nur voruibergehender Natur, sei es, weil sie von selbst oder nach einer
medizinischen Behandlung abklingt (4). Die entsprechenden Elemente (gesundheitlicher
Charakter, Evidenz und Erheblichkeit, Unheilbarkeit und Dauer haftigkeit der
Beeintrachtigung) sind stets - auch ausserhalb der unklaren Beschwerdebilder -
nachzuweisen, damit ein Anspruch auf eine Dauerleistung der Invalidenversicherung
geltend gemacht werden kann (BGE 139V 547 E. 8.1und E. 9.4; BGE 140V 290 E. 3.3.1).

Den unklaren Beschwerden ist eigen, dass mittels klinischer psychiatrischer Unter
suchungen weder Pathologie noch Atiologie erklérbar sind (BGE 139 V 457 E. 9.4).
Gemass der seit BGE 130 V 352 geltenden Rechtsprechung gentigt die Diagnose eines
pathogenetisch -&tiologisch unklaren Beschwerdebildes ohne orga nische Grundlage und
die allein darauf gestutzte medizinische Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit nicht zum
Nachweis einer rentenbegriindenden Invaliditét. Eine Erwerbsunféhigkeit wurde seither nur
anerkannt, wenn zusétzliche Kriterien (sogenannte , Foerster-Kriterien®, vgl. ferner BGE
131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen) in hinreichendem Ausmass erfillt waren (BGE 139 V 457
E. 5.9 und E. 6). Dabei kam einer fachgerechten Abklérung besondere Bedeutung zu. Der
aus der Diag nosestellung resultierende Rechtsnachteil der bleibenden Beweislast bedingte
eine fachgerechte und aktuelle Untersuchung, welche die rechtsprechungsgemassen
Anforderungen an eine Begutachtung erfiillt (BGE 139V 547 E. 9.2.1).

Mit BGE 141 V 281 hat das Bundesgericht seine Rechtsprechung zu den Vor aussetzungen,
unter denen anhaltende somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare
psychosomatische Leiden eine Invaliditét zu bewirken vermogen, grundlegend tberdacht
und teilweise gesdndert (BGE 141V 574 E. 3.4). Es erfolgte damit nicht eine Anderung der
V oraussetzungen fir den Leistungsanspruch, sondern die Schaffung neuer
Standardindikatoren fiir dessen Beurteilung und eines strukturierten, ergebnisoffenen
Beweisverfahrens (BGE 141V 281 E. 3.6 und E. 6; BGE 141V 585 E. 5.3). Unveréndert
ist auch in Zukunft dem klaren Willen des Gesetzgebers gemass Art. 7 Abs. 2 ATSG
Rechnung zu tragen, wonach im Zuge der objektivierten Betrachtungsweise von der
grundsétzlichen , Validitat* der die materielle Beweislast tragenden versicherten Person
auszugehenist (BGE 141V 281 E. 3.7.2 unter Hinweis auf BGE 139V 547 E. 8.1, BGE
141V 585E. 5.3).

Zwar hatten die Arztinnen und Arzte bereits vor der Praxisianderung geméass BGE 141V
281 ihre Stellungnahmen zur Arbeitsfahigkeit so substanziell wie mdglich zu begriinden,
und es war fur die &rztliche Plausibilitatsprifung wichtig, in welchen Funktionen die
versicherte Person eingeschrankt ist (BGE 140V 193 E. 3.2; BGE 139V 547 E. 9.2.1). Die
diesbeziiglichen Anforderungen hat das Bundesgericht aber nunmehr in BGE 141V 281
konkretisiert. Aus den medizinischen Unterlagen muss genauer als bisher ersichtlich sein,
welche funktio nellen Ausfélle in Beruf und Alltag aus den versicherten
Gesundheitsschéden resultieren. Diagnosestellung und —in der Folge —
Invaliditétsbemessung haben somit stérker als bis anhin die entsprechenden Auswirkungen
der diagnose relevanten Befunde zu beriicksichtigen. Medizinisch muss schlissig begriindet
sein, inwiefern sich aus den funktionellen Ausféllen bei objektivierter Zumut
barkeitsbeurteilung anhand der Standardindikatoren eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit ergibt. Wo dies nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit dargetan
werden kann, trégt weiterhin die materiell beweislastbel astete versicherte Person die
Folgen. Eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und vergleich bare Leiden kénnen



somit eine Invaliditét begriinden, sofern funktionelle Aus wirkungen der medizinisch
festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standard
indikatoren schltissig und widerspruchsfrei mit zumindest Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit in einem anspruchserheblichen Ausmass nachgewiesen sind (BGE 141
V 281 E. 6; BGE 141V 574 E. 4.2). 2.

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 Dreiviertels rente und bei eéinem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).
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