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Erwagungen

E. 1

4. Januar 2016 bei der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an ( Urk. 7/22 Ziff. 6.1).
Die Sozialver siche rungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, klarte die medizinisch e und
erwerbliche Situation ab und holte bel Dr. B.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psycho
therapie, ein psychiatrisches Gutachten ein, das am 1. August 2017 erstattet wurde ( Urk.
7/55).

Nach durchgefihrt em Vorbescheidverfahren ( Urk. 7/57; Urk. 7/58, Urk. 7/62 ) ver neinte
dielV-Stelle mit Verfigung vom 2 2. Juni 2018 einen Anspruch auf Leistungen der
Invalidenversicherung ( Urk. 7/71 = Urk. 2) .

E.11

). Dr. C.___ flhrte aus, d ie Beschwerdefuhrerin befinde sich seit dem 1 0. Februar 2015 in
ambulanter Behandlung, und die letzte Konsultation habe am 2 2. Februar 2016
stattgefunden ( Ziff. 1.2). A Is Mitarbeiterin in einem Kinder hort bestehe geméass dem
Zeugnis des damal s behandelnden Psychiaters seit Novemb er 2014 eine Arbeitsunfahigkeit
. Ab dem 1. Méarz 2015 bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ( Ziff. 1.6). Die bisherige
Téatigkeit sei medizinisch derzeit und wohl auch in Zukunft nicht mehr zumutbar. Nach
Abklingen der depressiven Episode sollte eine zukinftige Stelle ein Belastungsprofil
aufweisen, das intensiven Umgang mit Kindern oder Kunden nicht erfordere. Ebenso sei
eine Arbeit in einem Team fUr die Patientin nachteilig. Wéhrend der seit November 2014
bestehenden depressiven Episode habe im Haushaltsbereich eine Ein schrankung von etwa
50 % bestan den. Dr. C.____

fuhrte aus, n achdem die Versicherte im Februar 2016 nochmals das soziale Umfeld und die
Wohnung gewechselt habe, gehe er davon aus, dass sie ab etwa April /Mai 2016 eine
Arbeitsfahigkeit im Haushaltsbereich von geschétzt 70 % aufweisen werde ( Ziff. 1.7).

Eine mogliche Arbeitstétigkeit respektive die Aufnahme beruflicher Massnahmen kénne
bei gunstigem Verlauf etwaim Mai/Juni 2016 erfolgen ( Ziff. 1.9). 3.2

Dr.C.___ stelltein seinem Bericht vom 1 6. Juni 2016 ( Urk. 7/36/4-5) die gleichen
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.2) wiein seinem Bericht
vom 2 6. Februar 2016 (vgl. vorstehend E. 3.1).

Dr. C.___ fuhrte aus, der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin sei unverandert (
Ziff. 1.1). Entgegen der Prognose vom 2 6. Februar 2016 habe sich die Arbeitsfahigkeit
noch nicht verbessert, und es liege eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % vor ( Ziff. 2.1). Die
Grundstimmung habe sich gebessert. Persistierend sei en jedoch eine abnorme
Tagesmiidigkeit, eine rasche Erschopfbarkeit und eine ausgepragte Schlafstorung. Derzeit



sei die Versicherte zur Abklarung am U niver sitdtsspital D.__, Klinik fiir Neurologie und
Schlafmedizin, angemeldet. Die Untersuchung stehe noch aus ( Ziff. 1.3). 3.3

Dr.C.___ fihrtein seinem Bericht vom 1 6. Januar 2017 ( Urk. 7/43) aus, die Diagnosen im
Bericht vom 2 6. Februar 2016 hétten nach wie vor Geltung. Die Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit als Kleinkinderbetreuerin sowie auch in einer angepassten
Tétigkeit betrage weiterhin 0 % . Berufliche Mass nahmen seien derzeit nicht angezeigt.
Die damals ausstehende Untersuchung im Schlaflabor sei inzwischen durchgefiihrt worden ,
und die beschriebene Ein- und Durchschlafinsomnie mit Tagesmidigkeit werde am ehesten
im Rahmen der psychischen Grunderkrankung gesehen. Es handle sich um eine
chronifizierte Depression mit mangel hafter Ansprechbarkeit auf pharmakol ogische Interven
tionen. Die Prognose sei entsprechend eingeschrankt. 3.4

Am 3 0. Januar 2017 erstattete Dr. E.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, das
v on der Pensionskasse der A.___ ver anlasste psychiatrische Gutachten ( Urk. 7/46/1-3).
Dr.E.___ stelltefol gende Diagnosen (S. 1): - rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome, ICD-10 F33.2 - posttraumatis
che Belastungsstorung, ICD-10 F 43.1

Dr. E.___ fihrte aus, die Beschwerdeflihrerin leide seit vielen Jahren an einer schweren
posttraumatischen Belastungsstérung und wahrscheinlich seit ebenso vielen Jahren an einer
Depression und an einer Angststérung, die sie aber bis vor zwei Jahren abwehren und hinter
einer funktionierenden Maske habe ver stecken konnen. Seit zwei Jahren sei auch die
Depression offensichtlich. Medika mentdse Behandlungsversuche seien wegen starker
Nebenwirkungen und Unver tréglichkeit gescheitert. Die ambulante Psychotherapie werde
fortgesetzt. Aufgrund der Schwere des Krankheitsbildes und der langen Krankheitsent
wicklung sei mit einer Arbeitsunféhigkeit auf Dauer zu rechnen , und eine Invalidisierung
nicht zu vermeiden. Er halte die Beschwerdefihrerin auf Dauer als zu 100 % arbeitsunféhig
(S. 3unten). 35

Am 1. August 2017 erstattete Dr. B.__ dasvon der Beschwerdegegnerin veranlasste
psychiatrische Gutachten ( Urk. 7/55). Dr. B, stellte folgende Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (S. 13 Ziff. 6 lit . @): - rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig mittelgradige Episode, ICD-10 F33.1 - akzentuierte
Personlichkeitsziige mit emotional instabiler Farbung

Dr. B.___ fuhrte zur Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin in der zuletzt ausgelibten
Tatigkeit im Kinderhort und fur eine alternative Tétigkeit aus, auf grund der rezidivierenden
depressiven Stérung, geg enwartig mittelgradige Epi sode (ICD-10 F33.1) , sowie der
akzentuierten Personlichkeitsziige mit emotional instabiler Farbung lasse sich eine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit fir die zuletzt ausgelibte Tétigkeit von 100 %
begrinden. Mit einer Arbeit mit Kindern wére die Versicherte vollig Uberfordert. Fir eine
alternative einfache Tétigkeit bestehe jedoch n ur eine Einschrankung von 40 % (S. 18f.
Ziff.

E.12

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
die Invalidenversicherung (IVG) in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken.
Rechtsprechungsgemass ist bei psychischen Beeintréchtigungen zu prifen, 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 Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
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. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E.

6). Eine fachérztlich einwandfrel festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne
weiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Ein zelfall muss
eine Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen 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 Arbeitseistung zu erbringen (BGE 143V
409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

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 143 V 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).

Fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit sind somit auch bel den leichten bis mittelgradigen
depressiven Storungen 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 als Indiz in die gesamthaft vorzunehmende allseitige
Beweiswirdigung miteinzubeziehen (BGE

143V 409 E. 4.2.2; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_449/2017 vom 7. Mérz 2018 E.
4.2.1).

Die Anerkennung eines rentenbegrindenden Invaliditétsgradesist nur zuldssig, wenn die
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesund heit lichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standard indikatoren schliissig und
widerspruchsfrei mit (zumindest) Gberwiegender Wahrschein lich keit nachgewiesen sind.
Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell beweisbe |astete versicherte Person die
Folgen der Bewelslosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alle im Zeitpunkt der Praxisanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C 580/2017 vom 16. Jan uar 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 « Gesundheitsschédigung » (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 «
Sozialer Kontext » (E. 4.3.3) - Kategorie « Konsistenz » (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichmassige 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. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2 017 vom 1 5. Méarz 2018 E. 7.4).

E.15
Zur Annahme der Invaliditét nach Art.

E.2

2. Juni 2018 ( Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei ihr ab Juli 2016 eine
ganze und ab Januar 2017 eine halbe Rente der Invalidenversicherung zuzusprechen ,
eventuell sei die Angelegenheit zu ergénzenden Abkl&rungen an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen (Urk. 1 S. 2).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 1 3. September 2018 ( Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete ihre Verfugung ( Urk. 2) damit, dass bei der
Beschwerdefiihrerin keine langandauernde gesundheitliche Beeintréchtigung ausgewiesen
sel . Zu Recht sei vom Gutachten abgewichen worden, daihre Schil derungen Uber den
Tagesablauf aufzeigten, dass sie ihren Tag mit dem Putzen der Wohnung, mit Einkaufen fur
die Mahlzeiten, Kochen der Mahlzeiten sowie mit der Betreuung ihres Kindes und mit
verschiedenen Internetrecherchen ver bringe. Geméass Angaben ihres bisherigen
Arbeitgebers habe die Tétigkeit der Beschwerdefiihrerin das Betreuen von Kinder n, die
Reinigung und die Kontrolle der Lebensmittel sowie die Vor- und Zubereitung des
Mittagessens beinhaltet. Demnach sel esihr in einer nicht allzu grossen Tagesstétte und
unter Beriicksich tigung von vermehrten Pausen weiterhin zumutbar, ihre bisherige
Tatigkeit aus zulben (S. 1f1.).

E.22

Dagegen machte die Beschwerdefthrerin in ihrer Beschwerde ( Urk. 1) geltend, die
Einschatzung der Beschwerdegegnerin, wonach eine 100%ige Arbeitsfahigkeit fir jede
Téatigkeit bestehen solle, stiitze sich auf jene der Kundenberaterin und wider spreche den
Einschétzung en des Gutachters, des behan delnden Psychiaters wie auch derjenigen des
Reg ional Arztlichen Dienstes (RAD) . Die Kundenberaterin verfiige nicht tiber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen, um eine solche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
vorzunehmen. Vielmehr seien dem Gutachten vom 1. August 2017 sowie der Einschatzung
des behandelnden Psychiaters volle Beweiskraft zuzuerkennen.



Entsprechend sei davon auszugehen, dass siein ihrer zuletzt ausgelibten Tétigkeit als
Kinderbetreuerin nicht mehr arbeitsféhig sei. In einer angepassten leichten Tatigkeit sel
hingegen ab November 2014 von einer 50%igen und zwischen November 2015 und Herbst
2016 von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit auszu gehen, welche sich aber ab Herbst 2016
auf 40 % reduziert habe (S. 5 ff. lit .

B).

E.23

Strittig und zu prufen ist der Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf eine Invali den rente. 3.
31

Dr.C.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, stellte in seinem Bericht vom 2 6.
Februar 2016 ( Urk. 7/27/6-10) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ( Ziff.

E.6
) die Abweisung der Beschwerde.

Mit Gerichtsverfigung vom 5. Oktober 2018 wurde antragsgemass (vgl. Urk. 1 S.

2 ) die unentgeltliche Prozessfihrung bewilligt und der Beschwerdefihrerin die
Beschwerdeantwort zugestellt ( Urk.

E.6.3
lit .
a).

Die gesamte Psychopathol ogie bewirke eine Einschrankung der Konzentration und der
Aufmerksamkeit, eine Uberforderung, Miidigkeit, Kraftlosigkeit und eine Erschopfung bei
erhohtem Arbeitspensum. Es wére eine hthere Fehlerquote zu beflrchten sowie eine
Exazerbation der depressiven Storung (S. 19 oben).

Dr. B.___ fuhrte zum retrospektiven Verlauf der Arbeitsfahigkeit aus, von 2013 bis
November 2015 sei die Beschwerdefiihrerin in einem Arbeitspensum von 25 % im
Kinderhort beschaftigt gewesen . Damals habe eine Arbeitsunféhigkeit von grob geschétzt
50 % bestanden.

Die Beschwerdefuhrerin sei zunehmend durch den delinguenten &lteren Sohn und den
schulverweigernden jiingeren Sohn sowie durch die Verarbeitung der vor gangigen
traumatisierenden Beziehung absorbiert gewesen. Die Pathologie sei exazerbiert , so dass
sieihre Stelle im November 2015 habe aufgeben missen. Ab November 2015 habe eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % bestanden (S. 19 Mitte).

Im Herbst 2016 sei der jingere Sohn ausgezogen, was zu einer Entlastung der
Beschwerdefiihrerin gefiihrt habe. Approximativ bestehe seit Herbst 2016 eine
Arbeitsfahigkeit von 60 % . Bezuglich der Entwicklung der Arbeitsfahigkeit zwi schen
November 2015 und Herbst 2016 kdnnten keine genaueren Angaben gemacht werden (S.
19 unten). 3.6

Dr. F.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie und fir Neurologie, RAD, fihrtein
seiner Stellungnahme vom 1 5. August 2017 ( Urk. 7/56/4-5) aus, gestutzt auf das
Gutachten von Dr. B.____ sal bei diagnostizierter rezidivierender depressive r Stérung, geg



enwartig mittelgradige Episode ( ICD-10 F33.1), und akzentuierten Personlichkeitsziigen
mit emotional instabiler Farbung davon a usz ugehen, dass in der bisherigen Téatigkeit als
Kin derbetreuerin seit November 2014 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestehe. In einer
angepassten, einfach strukturierten T&tigkeit ohne Zeit- und Termindruck, ohne besondere
Anforderungen an die psychophysische Ausdauerbel astbarkeit und ohne

V erantwortungsiibernahme fir Personen bestehe ab November 2014 eine
Arbeitsunfahigkeit von etwa 50 % , ab November 2015 eine Arbeitsunfahig keit von 100 %
und ab Herbst 2016 eine Arbeitsunfahigkeit von 40 % . Dr. F.___ fihrte aus, die Prognose
sei grundsétzlich gut, lediglich die Behinderungstiber zeugung sei negativ zu werten. 3.7

Dr.C.___ fiuhrtein seiner Stellungnahme vom 1 5. November 2017 ( Urk. 7/61) zum
psychiatrischen Gutachten von Dr. B.____ aus, im Gutachten sai en die Hauptdiagnose einer
rezidivierenden depressiven Storung sowie das Vorliegen akzentuierter Personlichkeitsziige
als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit bestétigt worden. Der Gutachter
habe der Versicherten eine aufgehobene Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit als
padagogische Mitarbeiterin von 100 % und eine Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit
von 60 % attestiert. Dies sai im Sinne des Gutachtens nachvollziehbar. Nicht
nachvollziehbar sei dagegen, dass die beschriebene Residual symptomatik einer
posttraumatischen Belastungsstorung vom Gutachter nicht bestétigt werde . So hétten die
trauma tischen und traumatisierenden Geschehnisse in Chile und deren Bedeutung fir den
weiteren Krankheitsverlauf diskutiert werden mussen (S. 1 Mitte).

Die depressive Storung selbst zeige sich als therapieresistent (S. 2 Mitte). Es sei nicht
nachvollziehbar, weshalb im Gutachten die Prognose als grundsétzlich gut bezeichnet
werde. Diese sai als deutlich eingeschrankt zu bewerten (S. 2 unten).

Trotz gewisser Diskrepanzen zur Einschétzung des Gutachters misse an der im Gutachten
beschriebenen Arbeitsfahigkeit von 60 % in angepasster Tétigkeit und an einer
aufgehobenen Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit fest gehal ten werden (S. 3
oben).

Aufgrund ihres sehr eingeschrankten Gesundheitszustandes sei die Beschwerde fuhrerinim
Zeitraum vom November 2015 bis Herbst 2016 zu 100 % arbeits un fahig gewesen (S. 3
Mitte). 4.

4.1

Die Beschwerdegegnerin ging nach eigens vorgenommener Ressourcenprifung
insbesondere unter Hinwelis auf den von der BeschwerdefUhrerin im Gutachten von Dr.
B.  vom August 2017 (vgl. vorstehend E. 3.5) geschilderten Tagesablauf davon aus, dass
es dieser weiterhin zumutbar sel, in ihrer bisherigen Tétigkeit zu arbeiten ( vgl. vorstehend
E.2.1).4.2

Bel psychische n Erkrankungen

sind fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit systematisierte Indikatoren beachtlich, die -
unter Berlicksichtigung leistungs hin dernder &usserer Belastungsfaktoren einerseits und

K ompensations potentialen (Ressourcen) anderseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
Leistungs ver mo gen einzusc hétzen (vgl. vorstehend E. 1.3 -4). Gemaéss altem Verfahrens
standard eingeholte Gutachten verlieren nicht per seihren Beweiswert. Vielmehr ist im
Rahmen einer gesamthaften Prifung des Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten
und den erhobenen Riigen entscheidend, ob ein abschliessendes Abstellen auf die



vorhandenen Beweisgrund lagen vor Bundesrecht standhdlt (BGE 141 V 281 E. 8; Urteil
des Bundesgerichts 9C_790/2017 vom 24. Januar 2018 E. 2.1.1). Diejuristische
Anspruchsprifung ist in jedem Fall Aufgabe des Rechtsanwenders (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_154/2016 vom 19. Oktober 2016 E. 4.1). 4.3

Im Rahmen der Beurteilung des funktionellen Schweregrades einer Gesund heits
schéadigung missen Funktionseinschrankungen, die auf eine Gesundheits schadi gung
zurckzufiihren sind, von denjenigen abgegrenzt werden, die nicht auf einen
Gesundheitsschaden zurtickzuf ihren sind, namentlich von psycho sozialen
Belastungsfaktoren (vgl. vorstehend E. 1.5) .

Dr.B.___ diagnostizierte in seinem Gutachten vom 1. August 2017 (vgl. vor stehend E. 3.5)
eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1)
, sowie akzentuierte Personlichkeitsziige mit emotional instabiler Farbung und leitete daraus
in der angestammten Tétigkeit im Kinder hort von November 2013 bis November 2015 eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % und ab November 2015 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % ab,
wobel er im Hin blick auf die Ausfuhrungenvon Dr. C.___

(vgl. vorstehend E. 3.1 3)) wohl Novem ber 2014 gemeint haben dirfte.

Bereitsin der Darlegung der Ausgangslage fir das Gutachten fihrte Dr. B, aus, dassdie
Beschwerdeftihrerin wahrend Jahren unter starken psychosozialen Belastungen gelitten
habe, indem ein Sohn delinquent und der andere ein Schul- und Berufsverweigerer
geworden sei (vgl. Urk. 7/55 S. 2 Ziff. 1.1).

D ie Zunahme der Arbeitsunfahigkeit ab November 2014 auf 100 %
begrindete Dr. B.___

durch die Probleme mit dem delinquenten dteren Sohn und dem schulverweigernden
jungeren Sohn.

Die seit Herbst 2016 bestehende Arbeitsfahigkeit von 60 %

befand er dann wiederum as mit dem Auszug des jingeren Sohnes aus der Wohnung im
Zusammenhang stehend . Eine hinrei chende Abgrenzung des tatséchlichen
Krankheitsgeschehens zu den ausinvali denversicherungsrechtlicher Sicht unbeachtlichen
psychosozialen Belastungsfak toren fand demnach nicht statt.

Auch der psychiatrische Befund von Dr. B.____l&sst kein e verlésslichen Ruick schltisse zu.
S o berichtete er einerseits davon, dass die Versicherte fast immer prézise ze itliche
Angaben habe machen kdnnen und

sich wahrend de r gesamten zwei Stunden dauernden Exploration weder
Ermidungserscheinungen noch

Ein schrankungen der Konzentration oder der Aufmerksamkeit hétten fests tellen lassen,
dennoch ging er davon aus, dass die gesamte Psychopathologie bei erhéhtem
Arbeitspensum zu Einschrankungen der Konzentration, der Aufmerk samkeit, zur
Uberforderung und Midigkeit filhre ( vgl. vorstehend E. 3.5).

Was den Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder — resistenz beziehungs weise den
Verlauf und den Ausgang von Therapien als wichtige Schweregrad indikatoren anbelangt,
besteht hier insofern ein unklares Bild, als dass, tro tz bis lang ausbleibenden Erfolg s der
Behandlung bei Dr. C.____und des



gedusser ten Eindruck s der Beschwerdefihrerin, dasssiebei Dr. C.___ nicht weiter komme
(vgl. Urk. 7/55 S. 10 oben), Dr. B.____ dennoch eine gute Prognose stellte (vgl. Urk. 7/55 S.
231it.f).

Vorliegend ist der Beschwerdegegnerin zwar beizupflichten, dass die Beschwer de fihrerin
durchaus einen zumindest im eigenen Haushalt funktionierenden Tagesablauf schilderte
(vgl. Urk. 7/55 S. 10 f. Ziff. 3.2.6) und , wieauch Dr. B.___ festhielt, Gber positive
Ressourcen verfugt (vgl. Urk. 7/55 S. 20 oben). Jedoch kann die Belastungssituation im
eigenen Haushalt nicht mit der jeni gen bel Ausfihrung einer Erwerbstétigkeit in einem
Hort verglichen werden. Bei den nur unzureichenden Ausfuhrungenvon Dr. B,

zu den krankheitsbe dingten Funktionseinschrankungen |&sst sich vorliegend nicht einfach
durch Aufzéhlen der positiven Ressourcen ein aus invalidenver siche rungsrechtlicher Sicht
bedeutsamer Gesundheitsschaden verneinen. So liegen durchaus auch ressourcenhemmende
Aspekte vor, welch e entsprechend zu wirdigen sind.

Zusammenfassend |8sst das Gutachten von Dr. B.__ keine verlasslichen Riickschllisse auf
die Schwere und das Ausmass des Krankheitsgeschehens und damit keine schllissige
Uberpriifung der tatsichlich noch vorhandenen Leistungs fahigkeit der Beschwerdefiihrerin
anhand der Standardindikatoren zu.

Es kann jedoch vorliegend auch nicht unbese hen auf die Ausfiihrungen des behandelnden
PsychiatersDr. C.___

(vgl. vorstehend E. 3.1-3 und E. 3.7) abgestellt werden. So gilt es hinsichtlich seiner
Ausfuhrungen zu berticksichtigen, dass seine auftra gsrechtliche Vertrauensstellung als
hausarztahnlich bezeichnet werden muss, weshalb hier eine gewisse Zuriickhaltung bel der
Wirdigung seiner Berichte angebracht ist (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/cc). Auch das
Kurzgutachten von Dr. E.__ vom Januar 2017 (vgl. vorstehend E. 3.4) lasst die erforder
liche Prifung der noch vorhandenen Leistungsfahigkeit der Beschwerde fiihrerin anhand
von Standardindikatoren nicht zu. 4.4

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurickwel sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger ). Gemass stén diger Rechtsprechung ist in
der Regel von der Rickweisung — da diese das Ver fahren verlangert und verteuert —
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine Riickweisung in Frage, wenn der
Versicherungstrager auf ein Begehren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abgel ennt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der ent scheidrele vante Sachverhalt ungentigend abgeklart ist (vgl. Urtell des
Bundesgerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2). 4.5

Vorliegend ergibt sich, dass ein abschliessender materieller Entscheid gestitzt auf die
vorhandenen medizinischen Akten nicht moglich ist. Die vorhandenen medi zi nischen
Unterlagen erlauben, wie dargelegt, keine zuverldssige Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin im nunmehr anzuwendenden struk tu rierten Beweisverfahren nach
BGE 141V 281. Mangels genugender und nach vollziehbarer Angaben zu den geméss der
Rechtsprechung zu beachtenden Ind i katoren erweist sich eine Beur teilung der
Restarbeitsfahigkeit beziehungs weise des tatséchlich noch erreichbaren restlichen



L eistungsver mogens der Beschwerdefuhrerin im rentenrelevanten Zeitraum ab Juli 2016
anhand der Indi katoren im Sinne der Rechtsprechung vorliegend als unmdglich.

Weiter ist hinsichtlich der von der Beschwerdegegnerin vorzunehmenden Sach ver ha
Itsabklarung zu bemangeln, dass es bei zuletzt von der Beschwerdefthrerin lediglich im
Umfang von 25 % ausgelibter Erwerbstatigkeit (vgl. Urk. 7/25 Ziff. 2.9) sowie der
bisherigen Erwerbsbiographie (vgl. Urk. 7/24, Urk. 7/55 S. 8. Ziff. 3.2.3)

als unwahrscheinlich erscheint, dass sie im Gesundheitsfall einer 100%igen
Erwerbstétigkeit nachgehen wirde. Abkl&rungen

hinsichtlich der Statusfrage unterblieben jedoch genauso wie solche betreffend allfadlige

Ein s chréankungen im Haushaltsbereich. Damit fehlen wichtige Angaben zur Be rech nung
des Invaliditétsgrades .

Die angefochtene Verfiigung vom 22. Juni 2018 (Urk. 2) ist folglich aufzuheben und die
Sache zur Vornahme weiterer Abkl&rungen im Sinne der Erwagungen und zu erneutem
Entscheid Uber den Leistungsanspruch der Beschwerdefihrerin an die Beschwerdegegnerin
zurickzuweisen. 5.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungslei stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhéangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und auf Fr. 7 00.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen , dass die angefochtene Verfiigung vom
22. Juni 2018 aufgehoben und die Sache an die Soziaversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwégungen, neu verfuge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 7 00 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Stadt Zurich Soziale Dienste -
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 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 1 5. Juli bisund 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 mit 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
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E.8

ATSG ist —auch bei psychischen Erkrankungen —in jedem Fall ein medizinisches Substrat
unabdingbar, das ( fach )arztlicherseits schlUissig festgestel It wird und
nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréchtigt. Je
stérker psychosoziae und soziokulturelle Faktoren wie beispielsweise Sorge um die
Familie oder Zukunftsangste (etwa ein drohender finanzieller Notstand) im Einzelfall in den
Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgepragter muss eine
facharztlich festgestellte psychische Stérung von Krankheitswert vor handen sein. Das
bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in Beeintréchtigungen, welche von
den belastenden soziokulturellen Faktoren her riihren, bestehen darf, sondern davon
psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu umfassen hat, zum Beispiel eine von
depressiven Verstimmungs zustéanden klar unterschel dbare andauernde Depression im
fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren psychischen L e denszustand.
Solche von der soziokulturel len Belastungssituation zu unterscheidende und in diesem
Sinne versel bsténdigte psychische Stérungen mit Auswirkungen auf die Arbeits- und
Erwerbsféhigkeit sind unabdingbar, damit Gberhaupt von Invaliditét gesprochen werden
kann. Wo die begutachtende Person dagegen im Wesentlichen nur Befunde erhebt, welche
in den psychosoziaen und soziokulturellen Umstanden ihre hinreichende Erkla rung finden,
gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden
gegeben (BGE 127 V 294 E. 5a; Urtell des Bundesgerichts 8C_730/2008 vom 23. Mérz
2009 E. 2).

Wenn und soweit psychosoziale und soziokulturelle Faktoren zu einer eigentli chen
Beeintréchtigung der psychischen Integritét fuhren, indem sie einen ver selbstandigten
Gesundheitsschaden aufrechterhalten oder den Wirkungsgrad sei ner — unabhangig von den
invaliditatsfremden Elementen bestehenden — Folgen verschlimmern, kdnnen sie sich
mittelbar invaliditatsbegrindend aus wirken (Urteil des Bundesgerichts 9C _537/2011 vom
2 8. Juni 2012 E. 3.2 mit Hinweisen). 1.6

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2.

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



