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Erwagungen

E. 1

Die 1976 geborene X._ meldete sich am 6. August 2014 (Eingangsdatum) bel der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle , zum Leistungsbezug an

(Urk. 8/11). Diese zog die Akten des Krankentag geld versicherers bei (Urk. 8/17), fuhrte
ein Standortgesprach durch (Urk. 8/19) und tétigte erwerbliche (Urk. 8/2-3, 8/21-22) sowie
medizinische (Urk. 8/20, 8/25-27, 8/40-43) Abklarungen. Mit Schreiben vom 5. Juni 2015
teilte die 1V-Stelle der Ver sicherten mit, sie ibernehme die Kosten fur eine
Potenzialabklarung (Urk. 8/32). Der Schlussbericht wurde am 21. Juli 2015 erstattet

(Urk. 8/35). Mit Mitteilung vom 2. September 2015 wurde die Versicherte dartiber
informiert, dass keine be ruf lichen Eingliederungsmassnahmen durchgefihrt werden
konnten (Urk. 8/36). In der Folge veranlasste die | V-Stelle die Erstellung eines
polydisziplindren Gut achtens beim Universitatsspital Y., Z.  Begutachtung, welches
am 3. Oktober 2016 erstattet wurde (Urk. 8/59). Nach durchgefthrtem
Vorbescheidverfahren verneinte die I V-Stelle mit Verfigung vom 14. Juli 2017 einen
Anspruch der Versicherten auf Leistungen der Invalidenversicherung (Urk. 2 [= 8/71]).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des

Bundesgesetz es Uber den Allge meinen Teil des Sozialversicherungsrechts[ ATSG ]). Sie
kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetzes U ber die Invalidenversicherung, IVG) . Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgegli che nen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG ).

E.12

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 547 E. 5, 131V



49E. 1.2,130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_125/2015 vom 1 8.
November 2015 E. 5.4).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose vor aus (vgl. BGE 143V
409E. 4.5.2,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unab héngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weit gehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V 281
E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art.

E.13

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

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

4.2.1).

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

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

E.14

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



281) 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) -
Ausprégung 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
«Sozialer 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)

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

E.15

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 arbeitsunféhig ist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitseistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kénnen (BGE 125 V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.16

Das Sozialversicherungsgericht 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 zuverlassige Beurteilung des strittigen Leistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Griinde anzugeben, wa rum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsétze entscheidend, ob es fr die Beantwortung der ge
stellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor allem bel psy chischen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden ist, ob esin der Dar legung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Expertenin
einer Weise begriindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Ex per te oder die Expertin nicht auszurdumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmaglichen,
gegebe nenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c;
Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Soziaversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen , Das érztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24 f.). 2.

E.2

Dagegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 14. September 2017 Beschwerde beim
hiesigen Sozialversicherungsgericht und beantragte, es seien ihr Leistungen der
Invalidenversicherung (Rentenleistungen sowie berufliche Massnahmen) zuzu sprechen . In



prozessualer Hinsicht wurde beantragt, es sei ihr die unentgeltliche Rechtspflege zu
gewahren sowie eine unentgeltliche Rechtsvertreterin in der Person von Rechtsanwaéltin
Stephanie C. EIms zu bestellen (Urk. 1).

Mit Beschwerdeantwort vom 25. Oktober 2017 schloss die 1 V-Stelle auf Abwel sung der
Beschwerde (Urk. 7), was der Beschwerdefuhrerin mit Verfiigung vom 26. Oktober 2017
angezeigt wurde (Urk. 9). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Im angefochtenen Entscheid wurde erwogen, die medizinischen Abklarungen hétten
gezeigt, dass sich der Gesundheitszustand der Versicherten mit einer adaquaten Therapie
verbessern kénne. Daher liege kein invalidisierender Gesund heitsschaden vor (Urk. 2).

E.22

Demgegeniiber macht die BeschwerdefUhrerin geltend, der Umstand, dass noch nicht alle
Behandlungsmadglichkeiten ausgeschopft seien, stehe dem Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung nicht entgegen. Die Gutachter seien zum Schluss gekommen, dass
sie ab dem Begutachtungszeitpunkt zu 50 % arbeitsfahig sei. Daher steheihr ab dem

1. Januar 2017 eine halbe Invalidenrente zu. Da sie nach Ansicht der Gutachter vor dem
Begutachtungszeitpunkt vollstandig arbeits unféhig gewesen sei, sei ihr vom 1. Dezember
2014 bis 31. Dezember 2016 eine ganze Invalidenrente zuzusprechen (Urk. 1). 3. 3.1

ImZ.  -Gutachten vom 3. Oktober 2016 wurden folgende Diagnosen mit Aus wirkung
auf die Arbeitsfahigkeit aufgefuhrt (Urk. 8/59 S. 12): - rezidivierende depressive Stérung,
aktuell einer mittelgradigen depres si ven Episode entsprechend (ICD-10: F 32.1) -
Panikstdrung mit Agoraphobie (ICD-10: F 41.0) - akzentuierte Personlichkeitsziige mit
abhangigen und angstlichen Zigen (ICD-10: Z 73.1) - negative Verdnderung der
Familienbeziehung in der Kindheit (Adoption und Tod der Adoptivmutter im Kindesalter
der Explorandin) - femoropatellares Schmerzsyndrom beidseits, linksbetont (ICD-10: M
22.2) mit/bei: - beginnender Femoropatel lararthrose rechts betont - Chondromalazie Grad
[1-111 links (MRI linkes Knie 2008) - beginnend medialer Gonarthrose links bei Status nach
dreimalig KAS mit u.a. medialer TME und Plicaresektion - Uber-/Fehlbelastung bei
Quadricepsinsuffizienz und bei Ubergewicht 3.2

Im psychiatrischen Teilgutachten wurde ausgefihrt, die Explorandin klage Uber
Schlafprobleme. Sie kénne morgens nicht aufstehen, da sie den Wecker nicht hore. In der
Nacht erwache sie schweissgebadet mit beschleunigter Atmung. Sie gerate schnell unter
Druck, habe auch Mhe, die administrativen Tétigkeiten zu erledigen, weshab sie sich um
einen Beistand bemihe. Friher habe sie gerne gelesen. Diesfalle ihr nun schwer, weil sie
die Worter nicht abrufen kdnne. Sie habe zudem Probleme mit Menschenmengen

(Urk. 8/59 S. 42).

Die Explorandin sei bewusstseinsklar und allseits orientiert. Es léagen keine Hin weise auf
Storungen der kognitiven Funktionen vor. Die affektive Schwing ungs fahigkeit sel
herabgesetzt, im Kontakt sei die Explorandin ruhig und mache wenig spontane
Ausserungen (Urk. 8/59 S. 45).

Die Explorandin sei in vielen Bereichen des Funktionsniveaus eingeschrankt. Das betreffe
vor alem die Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von Aufgaben, Flexibilitét und
Umstellungsfahigkeit sowie Belastbarkeit und Durchhalte fahig keit. Die Kontaktfahigkeit
zu Dritten und die Fahigkeit zu familidren Beziehungen scheine aufrecht erhalten zu sein.



Die Explorandin gebe zwar an, Mtihe mit der Selbstpflege zu haben, erscheine jedoch sehr
gepflegt. Weiter schildere sie, Muhe in 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu haben. Dasie diese
jedoch benutze, sai eher von einer leichten Beeintréchtigung auszugehen (Urk. 8/59 S. 46).

Zur Arbeitsfahigkeit wurde festgehalten, aufgrund des mittelgradig ausgepragten
depressiven Zustandsbildesin Verbindung mit der Panikstérung sei die Ver si cherte
grundsétzlich zu 50 % belastbar (Urk. 8/59 S. 49). 3.3

Im neurologischen Fachgutachten wurde festgehalten, die Explorandin klage Uber sténdige
Mudigkeit. Sie sei korperlich und geistig erschopft. Seit Anfang 2015 wache sie in der
Nacht regel méassig schweissgebadet auf. Sie habe Schwierig keiten, die normalen
Haushaltsarbeiten zu erledigen. Auf Nachfrage gebe sie an, Schmerzen in den Knien zu
haben. Diese stiinden jedoch nicht im Vordergrund (Urk. 8/59 S. 52-53).

Die neurologische Untersuchung sai unauffallig. Aus neurologischer Sicht sei die
Versicherte daher zu 100 % arbeitsfahig (Urk. 8/59 S. 58). 3.4

Im rheumatol ogischen Teilgutachten wurde ausgefhrt, die Explorandin klage Uber seit
langerem bestehende Beschwerden am Bewegungsapparat. Riicken pro bleme habe sie seit
ihrer Jugendzeit. Oft sai sieim Bereich von Nacken und Schultergelenken verspannt. Auch
habe sie Probleme mit den Kniegelenken, vor allem jeweils abends (Urk. 8/59 S. 60-61).

Die radiologischen Befunde an den Knien wiirden derzeit gering imponieren, doch sei
bereits im Jahr 2008 im linken Kniegelenk eine hohergradige Chondromalazie

festgestellt worden, weshalb die angegebenen Beschwerden nachvollziehbar seien . Bei der
Explorandin wirden sich eine Haltungsinsuffizienz sowie eine Fehlstatik mit

Uberbel astung der dekonditionierten rumpfstabilisierenden Muskulatur zeigen .
Anhaltspunkte fir eine Kompromittierung neuromeningealer Strukturen wiirden klinisch
nicht bestehen (Urk. 8/59 S. 66).

Zur Arbeitsfahigkeit wurde festgehalten, in ihrer angestammten Tétigkeit sei die
Versicherte derzeit zu 50 % arbeitsfahig. Korperlich leichte bis gelegentlich mittel schwer
bel astende Tétigkeiten in wechsel bel astenden K 6rperpositionen im Gehen, Sitzen und
Stehen, ohne Arbeiten in vorniiber geneigter Korperhaltung oder im Uberkopfbereich sowie
in rumpfrotierenden Stereotypien oder in Knie belastung seien der Versicherten hingegen
zu 100 % zumutbar (Urk. 8/59 S. 66). 3.5

In der interdisziplindgren Zusammenfassung wurde ausgefuhrt, in ihrer ange stammten
Tétigkeit sai die Versicherte aufgrund des mittelgradig ausgepragten depressiven
Zustandsbildes in Verbindung mit der Panikstérung zu 50 % arbeits féhig. Auch in einer
angepassten Téatigkeit sei von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen (Urk. 8/59 S. 15).
4,

Die Beschwerdefuihrerin macht geltend, es sel auf die Einschétzung der Gutachter
abzustellen. Das Gutachten beruhe auf umfassenden Untersuchungen und erfille sémtliche
Anforderungen, die an eine bewei staugliche medizinische Expertise gestellt wirden (Urk. 1
S.9).

Das rheumatol ogi sche sowie das neurologische Teilgutachten beruhen auf sorg féltigen und
allseitigen Untersuchungen (Urk. 8/59 S. 56-57, S. 63-65), bertick sichtigen die geklagten
Beschwerden (Urk. 8/59 S. 52-53, S. 60-61) und sind in Kenntnis der relevanten Vorakten
abgegeben worden (Urk. 8/59 S. 20-34). Die beiden Gutachter haben detaillierte Befunde



erhoben und hieraus begriindete Diag nosen gestellt, die medizinischen Zustande und
Zusammenhange schliissig dargelegt und ihre Schlussfolgerungen nachvollziehbar
begrindet. Diese Teilgut achten erfiillen die rechtsprechungsgemassen Anforderungen an
bewei staugliche Entscheidungsgrundlagen, weshalb darauf abgestellt werden kann.

Die psychiatrische Gutachterin tétigte zwar Untersuchungen. Sie erhob indes nur wenige
objektive Befunde. Grosstenteils beschrankte sie sich darauf, subjektive Befindlichkeiten
der Beschwerdef Uhrerin wiederzugeben. Unubersehbar finden sich zudem Widerspriicheim
Gutachten. So wird unter dem Titel «psycho pa thologischer Befund» von einer
herabgesetzten affektiven Schwingungsfahigkeit berichtet (Urk. 8/59 S. 45), wahrenddem
an anderer Stelle darauf hingewiesen wird, die Explorandin sei freundlich zugewandt,
lachelnd und durchaus schwing ungsfahig (Urk. 8/59 S. 11). Eine Auseinandersetzung mit
widerspriichlichen Aus sagen der BeschwerdefUhrerin fehlt im psychiatrischen
Teilgutachten ganzlich. So hatte die Beschwerdefuhrerin gegentiber der 1V-Stelle anlasslich
ihres Erst gespréchs am 13. Februar 2015 angegeben, viel mit ihrer Tochter zu unternehmen
und jeweils um 5.00 bis 5.30 Uhr aufzustehen (Urk. 8/37 S. 4). Bei der Begut achtung gab
sie demgegentiiber an, seit anfangs 2015 unter Schlafstdrungen zu leiden und vor dem
Mittag kaum aus dem Bett zu kommen (Urk. 8/59 S. 55). Unklar erscheint ferner, wie der
Umstand, dass bei der Beschwerdefiihrerin bel der Potenzial abkl&rung weder
Aufmerksamkeits- noch Konzentrations schwierig keiten beobachtet werden konnten

(Urk. 8/35 S. 3), mit der Diagnosestellung einer mittelgradigen depressiven Episode zu
vereinbaren ist. Daher erscheint fraglich, ob auf die Einschétzung der psychiatrischen
Gutachterin abgestellt werden kann. Selbst wenn dies indes der Fall wére, wirde sich im
Ergebnis nichts andern, wie nachfolgende Erwégungen zeigen. 5.

5.1

Wie bereits erwdhnt, sind gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung grund sétzlich
samtliche psychischen Leiden einem strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281
zu unterziehen (vgl. E. 1.3). Nachfolgend ist deshalb die Arbeits fahigkeit der
Beschwerdefuhrerin anhand der vom Bundesgericht genannten Indi katoren zu prifen. 5.2

Unter dem Aspekt ,, funktioneller Schweregrad” ist in Betracht zu ziehen, dass die
diagnoserel evanten Befunde und Symptome nicht ausgepragt erscheinen. Der im Rahmen
der Begutachtung erhobene Psychostatus war weitgehend unaufféllig. Hinwel se auf
Stoérungen der kognitiven Funktionen lagen nicht vor (Urk. 8/59 S. 45). In der
interdisziplindren Zusammenfassung wurde festgehalten, dass die Beschwerdefihrerin
lachelnd, freundlich zugewandt und durchaus schwingungs fahig erscheine (Urk. 8/59 S.
11). Auf den rheumatol ogischen Gutachter wirkte sie von der Stimmungslage her
ausgeglichen (Urk. 8/59 S. 63). Zu berticksichtigen ist ferner, dass die
Behandlungsmadglichkeiten nicht ausgeschdpft sind. Die Be schwerdefiihrerin begibt sich
lediglich alle zwei bis drei Wochen in psycho thera peutische Behandlung (Urk. 8/59 S. 16).
Nach Einschétzung der psychiatrischen Gutachterin wére eine Intensivierung der Therapie
angezeigt und wrde sich wohl positiv auf die Arbeitsfahigkeit auswirken (Urk. 8/59 S. 16).

Psychiatrisch liegt zwar aufgrund der diagnostizierten Angststorung eine Komor biditét vor.
Indesist nicht ersichtlich, inwiefern sich diese zusétzlich einschran kend auswirken kénnte,
zumal die Beschwerdefiihrerin dffentliche Verkehrsmittel trotzdem benitzen kann

(Urk. 8/59 S. 46). 5.3



Zum Komplex ,, Personlichkeit ist festzuhalten, dass zwar eine Personlichkeits
akzentuierung , jedoch keine Personlichkeitsstérung diagnostiziert wurde ( Urk. 8/59 S. 46
). Hinsichtlich des Komplexes,, Sozialer Kontext* ist zu bertick sichtigen, dass zahlreiche
Ressourcen vorhanden sind. Die Beschwerdefihrerin lebt zusammen mit ihrer Tochter und
deren Freund ( Urk. 8/59 S. 44 ). Zudem pflegt sie engen Kontakt zu ihrem Vater, mit dem
sie sich haufig trifft (Urk. 8/59 S. 5). Damit verfugt sie tber ein intaktes soziales Umfeld.
54

Zum - beweisrechtlich entscheidenden - Aspekt der Konsistenz ist zu erwdhnen, dass die
Beschwerdefiihrerin diverse Freizeitaktivitéten ausiibt. So gab sie gegen Uber der IV-Stelle
an, gerne an Spielabenden teilzunehmen, auszugehen und zu stricken (Urk. 8/37 S. 4). Die
Beschwerdefuhrerin besitzt 13 Aquarien, kimmert sich um mehrere Terrarien und hat drei
Katzen. Die Tiere seien ihr grosstes Hobby (Urk. 8/59 S. 55). Ihre Tochter habe einen
Verein gegrindet, um Aquarien und Terrarien optimal einzurichten. Dieser Verein
unterhalte eine Webseite, um die sich gelegentlich kiimmere (Urk. 8/59 S. 55). Weiter gab
die Beschwerdefuhrerin an, sich sonst aus dem Verein ihrer Tochter herauszuhalten

(Urk. 8/59 S. 55). Der rheumatol ogische Gutachter wies darauf hin, die Beschwerdefihrerin
habe gegenliber der medizinischen Praxisangestellten Uber eine Auffangstation mit
Aquaristik und Terraristik, die 30 Aquarien und Terrarien umfasse, berichtet. Das
tatséchliche Ausmass der Aktivitét in diesem Verein erscheine punkto Ver einbarkeit mit
einer die Arbeitsfahigkeit limitierenden Psychopathologie zumin dest priifenswert

(Urk. 8/59 S. 62). Der Homepage des Vereins, Uber den bereits diverse Male in der Presse
berichtet wurde, |&sst sich entnehmen, dass die Beschwerdefiihrerin Mitbegriinderin des
Vereinsist. Dieser betreibt eine Auffangstation fur Fische und Reptilien in den
Raumlichkeiten der BeschwerdefUhrerin. Der Verein nimmt nicht nur gefundene Tiere auf
und betreut diese, sondern verkauft sie auch weiter. Zudem werden Dienstleistungen wie
Ferienbetreuung, Services fur Terrarien und solche fir Aquarien angeboten. Ange sichts
dieses Engagements der Beschwerdefihrerin kann nicht von einer gleichméassigen
Einschrankung des Aktivitatsniveaus in allen vergleichbaren L ebens bereichen gesprochen
werden. Aufgrund der nicht ausgeschdpften thera peutischen Massnahmen kann zudem
nicht von einem erheblichen Leidensdruck ausgegangen werden. 5.5

Zusammenfassend ergibt sich aus der Priifung der Standardindikatoren und deren
Gesamtwurdigung, dass die Beschwerdefihrerin bei Ausschopfung der vorhande nen
Ressourcen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit in der Lage ist, eine leidens angepasste
Tatigkeit zu verrichten. DafUr sprechen nebst den objektiven Befunden insbesondere das
intakte soziale Umfeld, der fehlende Leidensdruck sowie ihr ausserordentlich hohes
Aktivitatsniveau . Damit ist mit dem im Sozial versicherungsrecht geltenden Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die BeschwerdefUhrerin in einer
angepassten Téatigkeit zu 100 % arbeitsfahig ist.

6.6.1

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditatsgrad geméss Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.



Valideneinkommen ). Der Einkommens ver gleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditéts grad bestimmen |&sst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE

130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 6.2

Aus den Akten geht hervor, dass die Beschwerdefihrerin als Restaurations fach frau tétig
war und im Jahr 2014 einen monatlichen Bruttolohn von Fr. 4'108.-- erzielte (Urk. 8/21

S. 2), was einem Jahreseinkommen von Fr. 49'296.-- (12 x Fr. 4'108.--) entspricht. Damit ist
dem Einkommensvergleich ein Validenein kommen in dieser Hohe zugrunde zu legen. 6.3

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens kdnnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgege benen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E.5.2,129V 472 E. 4.2.1,126 V 75 E. 3b). Dabel sind grundsétzlich dieim
Verfligungszeitpunkt aktuellsten verdffentlichten Tabellen der L SE zu verwenden (BGE
143V 295 E. 4.1.3; zur Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bei
Rentenrevisionen vgl. BGE 143V 295E. 4.2.2, 142V 178 E. 2.5.8.1, 133V 545 E. 7.1).
Der Griff zur Lohnstatistik ist subsididr, das heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine
Ermittlung des Invalideneinkommens auf grund und nach Massgabe der konkreten
Gegebenheiten des Einzelfalles nicht moglichist (vgl. BGE 142V 178 E. 2.5.7, 139 V 592
E. 2.3,135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth, IVG, 3. Aufl. 2014, N 55 und 89 zu
Art. 28a, mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung). Wird das Invalideneinkommen
auf der Grundlage von statistischen Durch schnitts werten ermittelt, ist der entsprechende
Ausgangswert (Tabellenlohn) allenfalls zu kiirzen. Damit soll der Tatsache Rechnung
getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art und Ausmass der
Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie und
Beschéfti gungsgrad Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben konnen (BGE 124 V 321

E. 3b/ aa). Aufgrund dieser Faktoren kann die versicherte Person die verbliebene
Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt moglicherweise nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten (BGE 126 V 75 E. 5b/ aa). Der
Abzug soll aber nicht automatisch erfolgen. Er ist unter Wirdigung der Umstande im
Einzelfall nach pflichtgem&ssem Ermessen gesamthaft zu schdtzen und darf 25 % nicht
Ubersteigen (BGE 135V 297 E. 5.2; 134V 322 E. 5.2und 126 V 75 E. 5b/ bb -cc). Die
Rechtsprechung gewahrt insbesondere dann einen Abzug auf dem Invalideneinkommen,
wenn eine versicherte Person selbst im Rahmen koérperlich leichter Hilfsarbeitertétigkeit in
ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (BGE 126 V 75 E. 5a/ bb ). Zu beachten ist
jedoch, dass allféllige bereitsin der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit
enthaltene gesund heitliche Einschrankungen nicht zusétzlich in die Bemessung des
leidensbe dingten Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben
Gesichtspunkts fuhren dirfen (Urteil 9C_846/2014 vom 22. Januar 2015 E. 4.1.1 mit
Hinweisen; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_805/2016 vom 22. Mérz 2017 E. 3.1).

Nach standiger Rechtsprechung darf das (kantonale) Sozialversicherungsgericht sein
Ermessen, wenn es um die Beurteilung des Tabellenlohnabzuges geméss BGE 126 V 75
geht, nicht ohne triftigen Grund an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen; es muss
sich auf Gegebenheiten abstiitzen kdnnen, welche seine ab wel chende Ermessensausiibung
als naheliegender erscheinen lassen (BGE 137V 71 E. 5.2 und 126 V 75 E. 6). Wurde bei



der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein bestimmter
Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt oder zu Unrecht beriicksichtigt, hat
die Beschwerdeinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schétzen (vgl. Urteile des
Bundesgerichtes 8C_113/2015 vom 26. Mai 2015 E. 3.2 und 8C_808/2013 vom 14. Februar
2014 E. 7.1.1 mit Hinweisen).

Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens ist vorliegend ein statistischer Tabellenlohn
heranzuziehen. Angesichts dessen, dass de r Beschwerdefthrer in

nur noch k orperlich leichte bis gelegentlich mittel schwer belastende Téatigkeitenin
wechsel bel astenden Kdrperpositionen im Gehen, Sitzen und Stehen, ohne Arbei tenin
vorniiber geneigter Korperhaltung oder im Uberkopfbereich sowie in rumpf rotierenden
Stereotypien oder in Kniebelastung zumutbar sind, ist auf den Lohn fir praktische
Téatigkeiten (Zentralwert), Kompetenzniveau 1, abzustellen und so mit von einem
standardisierten monatlichen Einkommen von Fr. 4’ 300 . -- auszu gehen (LSE 2014, S. 35,
Tabelle TAL, TOTAL, Kompetenzniveau 1). Aufgerechnet auf die durchschnittliche
betriebstibliche Arbeitszeit von 41,7 Stunden pro Woche (vgl. Bundesamt fur Statistik,
Betriebsibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsab teilungen, A-S) ergibt dies bei einem
Beschaftigungsgrad von 100 % , welcher de r Beschwerdefihrer in zumutbar ist, ein
Bruttoeinkommen von rund Fr. 53' 793 .-- ( Fr. 4300 .-- / 40 x 41,7 x 12).

Bei Gewahrung eines behinderungsbedingten Abzuges von 10 % resultiert ein
Invalideneinkommen von Fr. 48'414.-- (Fr. 53'793. -- x 0,9). 6.4

Bel einem Invalideneinkommen von Fr. 48'414.-- resultiert im Vergleich zum
V alideneinkommen von Fr. 49'296. -- eine Erwerbseinbusse von Fr. 882.--, was einem
rentenausschliessenden Invaliditétsgrad von rund 2 % entspricht. 6.5

Nach dem Gesagten ist die Verfligung vom 14. Juli 2017 nicht zu beanstanden, weshalb die
Beschwerde abzuweisen ist.

E.7
Abs. 2 ATSG).

E.71

Mit ihrer Eingabe vom 14. September 2017 ersuchte die Beschwerdefthrer in um
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung sowie um Bestellung eine r unent geltlichen
Rechtsvertreterin in der Person von Rechtsanwadltin Stephanie C. EIms (Urk. 1 S. 2).
Vorliegend sind die Voraussetzungen zur Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung
und unentgeltl ichen Rechtsvertretung geméass 8§ 16 Abs. 1 des Gesetzes Uiber das
Soziaversicherungsgericht ( GSVGer ) erflllt (vgl. Urk. 4-5), weshalb dem Gesuch
stattzugeben ist.

E.7.2

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 7 00.-- festzulegen. Ausgangsgemass sind sieder
Beschwerdefiihrer in aufzuerlegen, zufolge Bewilligung der unentgelt lichen
Prozessfuihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtkasse zu nehmen. Die Beschwerdefihrer
inist auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach sie zur Nachzahlung der
Gerichtskosten verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lageist.

E.73



Das Gericht setzt die Entschédigung der unentgeltlichen Rechtsvertreterin, Rechts anwadltin
Stephanie C. EIms nach Ermessen fest ( §

E.8

in Verbindung mit 8 7 Abs. 2 der Verordnung tber die Gebuhren, Kosten und
Entschédigungen vor dem Sozialversicherungsgericht [ GebV

SVGer ]). Vorliegend erscheint eine Entschadi gung von Fr. 1 7 00.-- angemessen.
Rechtsanwaéltin Stephanie C. EImsist daher mit Fr. 1* 7 00.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse zu entschédigen. Das Gericht beschliesst: In
Bewilligung des Gesuchs vom 14. September 2017 wird der Beschwerdefuhrerin die
unentgeltliche Prozessfiihrung gewahrt und es wird ihr Rechtsanwaltin Stephanie C. EIms
as unentgeltliche Rechtsvertreterin fUr das vorliegende Verfahren bestellt, und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

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

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin der Beschwerdefuhrerin, Rechtsanwdltin Stephanie C.
Elmswird , wird mit Fr. 1° 7 00.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus der Gerichtskasse
entschadigt. Die BeschwerdefUhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8§ 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwéltin Stephanie C. Elms -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 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 wéhrend 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 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). Sozia versicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstCuriger

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



