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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1974, Mutter von zwel Sohnen (Jahrgange 1999 und 2001), hat in
Serbien-Montenegro eine Ausbildung zur Schneiderin/Naherin absolviert und Ubte nach
ihrer Einreisein die Schweiz im Jahr 1997 verschiedene Hilfsar beitertétigkeiten aus,
zuletzt vom 3. April 2014 bis zum 28. Februar 2015 sowie seit dem 1. August 2015 bei
Y.  AGasUnterhatsreinigerinin Tellzeit (Urk. 7/4/5, Urk. 7/11, Urk. 7/12/2). Am
19. Mai 2015 war sie Opfer von hauslicher Gewalt durch ihren damaligen Ehemann
geworden. Sie hatte dabei Verletzungen im Bereich des Kopfes, der Halswirbelsaule
(HWS), am Hals sowie an Oberkdrper und Becken erlitten (Urk. 7/17/6). Ab dem

11. Dezember 2015 wurde ihr durch ihren Hausarzt, med. pract. Z.__, eine fortlaufende
100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (Urk. 7/17/7, Urk. 7/21/3, Urk. 7/37/4-23,

Urk. 7/39/4). Daraufhin kiindigte der Arbeitgeber das Arbeitsverhéltnis auf den 31. Mai
2016 (Urk. 7/12/8). Unter Hinweis auf chronifizierte Rickenbeschwerden bel degenerativer
Veranderung der Lendenwirbelséule, einer Chondrosis

interver tebralis L4/5 sowie Spondylarthrosen und einem chronifizierten

zervikobrachia len Schmerzsyndrom meldete sie sich am 4. Juli 2016 bel der
Invalidenversiche rung zum Leistungsbezug an (Urk. 7/4). Die Sozialversicherungsanstalt
des Kantons Zurich, 1V-Stelle, klarte die medizinische und erwerbliche Situation ab, zog
wiederholt Akten der Krankentaggeldversicherung bei (Urk. 7/17, Urk. 7/37) und teilte der
Versicherten am 8. September 2016 mit, dass keine beruflichen Eingliederungsmassnahmen
maoglich seien (Urk. 7/23). In der Folge liess sie die Arbeitsfahigkeit der Versichertenin
Beruf und Haushalt durch die A.__ polydisziplindr abkldren ( A.__ -Gutachten vom

18. Juni 2018, Urk. 7/62). Hernach veranlasste sie eine Stellungnahme des Regionaen
Arztlichen Dienstes (RAD) vom 29. Juni 2018 (Urk. 7/65/7 f.). Gestiitzt darauf stellte sie
der Versicherten mit VVorbescheid vom 10. Juli 2018 die Abweisung des
Leistungsbegehrensin Aussicht (Urk. 7/66). Daraufhin liess diese am 31. August 2018
Einwand erheben (Urk. 7/72) und reichte einen aktuellen Bericht der behandelnden
Psychologin lic. phil. B.___ sowie ihres Hausarz tes ein, aus welchem unter anderem
hervorging, dass sie seit September 2018 am Programm der Arbeitsintegration C.
teilnehme (Urk. 7/69/2). Am 13. Sep tember 2018 verfiigte die I V-Stelle im angekindigten
Sinne (Urk. 7/77 = Urk. 2).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Erwerbsunfahigkeit 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 kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Bei Versicherten, die nur zum Tell erwerbstétig sind, wird fir diesen Teil die Invaliditét
nach Art. 16 ATSG festgelegt. Danach wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung
und allfélliger Eingliede rungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére.

Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird die Invaliditét fir diese
Téatigkeit nach Art. 28a Abs.

E.13

Sowohl bei der erstmaligen Prifung des Rentenanspruchs als auch bei der Ren tenrevision
und im Neuanmeldungsverfahren ist die Methode der Invaliditatsbe messung ( Art. 28a
IVG) zu bestimmen (BGE 144 | 28 E. 2.2, 117 V 198 E. 3b).

Diefur die Methodenwahl (Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betéti
gungsvergleich) entscheidende Statusfrage, namlich ob eine versicherte Person als
ganztagig oder zeitweilig erwerbstétig oder al's nichterwerbstatig einzustufen ist, beurteilt
sich danach, was die Person bei im Ubrigen unveranderten Umstan den tate, wenn keine
gesundheitliche Beeintréchtigung bestiinde. Entscheidend ist somit nicht, welches Ausmass
der Erwerbstétigkeit der versicherten Person im Gesundheitsfall zugemutet werden konnte,
sondern in welchem Pensum sie hypothetisch erwerbstétig ware. Bel im Haushalt tétigen
Versicherten im Beson deren sind die personlichen, familidren, sozialen und erwerblichen
Verhéltnisse ebenso wie allfélige Erziehungs- und Betreuungsaufgaben gegentiber
Kindern, das Alter, die beruflichen Fahigkeiten und die Ausbildung sowie die personlichen
Neigungen und Begabungen zu berticksichtigen. Massgebend sind die Verhdlt nisse, wie sie
sich bis zum Erlass der Verwaltungsverfiigung entwickelt haben, wobei fur die
hypothetische Annahme einer im Gesundheitsfall ausgelibten (Teil-)Erwerbstétigkeit der im
Soziaversicherungsrecht Ubliche Beweisgrad der Gber wiegenden Wahrscheinlichkeit
erforderlichist (BGE 144 | 28 E. 2.3,141V 15E. 3.1, 137V 334 E. 3.2, 125V 146 E. 2c,
117V 194 E. 3b).

E.14

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrei festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und



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 Arbeits eistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.15

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 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 Leistungsve rmdgen einzuschédtzen (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 rentenbegriindenden Invaliditétsgradesist nur zuldssig, wenn die
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheit lichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schlis sig und
widerspruchsfrei mit (zumindest) Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind.
Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell bewei sbel astete 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.16

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.

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

E. 17



Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231E.5.1; 125V 351 E. 39). 2.

E.2

des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversi cherung (IVG) festgelegt. In diesem Fall sind
der Antell der Erwerbstétigkeit und der Anteil der Tétigkeit im Aufgabenbereich
festzulegen und der Invaliditatsgrad entsprechend der Behinderung in beiden Bereichen zu
bemessen ( Art. 28a Abs.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete die angefochtene Verfligung damit, dass die
Beschwerdefiihrerin seit dem 9. Februar 2016 gesundheitlich eingeschréankt sei. Die
Abklarungen hétten jedoch ergeben, dass weder aus somatischen noch aus psychischen
Grunden eine gesundheitliche Beeintrachtigung vorliege, die eine anhaltende
Arbeitsunfahigkeit zur Folge habe. Zudem seien die therapeutischen Massnahmen, welche
zu einer Verbesserung des Gesundheitszustandes fiihren wiirden, nicht gentigend
ausgeschopft (Urk. 2 S. 1). Aus dem mit dem Einwand eingereichten Bericht von lic. phil.
B.  sowiemed. pract. Z._ vom 27. August 2018 gingen keine neuen medizinischen
Tatsachen hervor. Der objek tive Befund sei nur leichtgradig einschrénkend, sodass nicht
von einem erhebli chen Gesundheitsschaden ausgegangen werden konne, welcher die
Arbeitsfahig keit langandauernd einschranke. Erfreulich sei, dass die Beschwerdefihrerin
an einem Programm der C.___ teilnehme, was jedoch nichts an der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit andere (Urk. 2 S. 2). Die Voraussetzungen fur Leistungen der
Invalidenversicherung seien nicht erfiillt und es liege keine relevante Einschran kung vor
(Urk.2S. 1).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin stellte sich demgegentber auf den Standpunkt, entgegen der
angefochtenen Verfiigung sei sie nicht erst seit dem 9. Februar 2016 gesund heitlich
eingeschrankt. Die von den Gutachtern der A, diagnostizierte mittel schwere depressive
Episode (mit attestierter Arbeitsunfahigkeit von 100 %) bestehe mindestens seit Dezember
2015 und habe gemaéss Gutachten zumindest bis September 2017 zur vollumfanglichen
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit gefuhrt (Urk. 1 S. 4). Zum Zeitpunkt des
fruhestmoglichen Rentenanspruches im Januar 2017 sai ihr eine 100%ige Arbeits un
fahigkeit im Erwerbsbereich und eine solche von 30 % im Haushalt gutachterlich attestiert
worden. Bei einer Qualifi kation von 30 % Erwerbstétigkeit und 70 % Haushaltstétigkeit
ergebe sich ein Anspruch auf eine (befristete) halbe Rente. Sofern von einer (bestrittenen)
ren tenausschliessenden Verbesserung ab September 2017 ausgegangen wrde, hétte die
halbe Rente gestiitzt auf Art. 88a Abs. 1 1VV frihestens per 1. Januar 2018 aufgehoben
werden dirfen. Entgegen dem Gutachten sei die posttraumatische Bel astungsstorung
(PTBS) sodann nicht weitgehend remittiert und nur noch subsyndromal vorhanden (Urk. 1
S. 5). Die Berichte der behandelnden Psycholo gin sowie des Hausarztes vom



13. November 2017 sowie 27. August 2018 wiirden belegen, dass sie an einer
tiefgreifenden, mit der Depression verbundenen PTBS leide. Zudem liege geméss diesen
Berichten noch eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung vor. Sie sei derzeit immer
noch zu 100 % arbeitsunfahig und kénne auch die Hausarbeiten nur langsam, mihsam und
mit Pausen erledigen, weshalb ihr die halbe Rente auch nach dem 1. Januar 2018 weiterhin
auszurichten sai (Urk. 1 S. 6). Die Beschwerdegegnerin habe ferner ihre Untersuchungs
pflicht verletzt, indem sie nicht wenigstens den Anspruch auf eine befristete Rente gepruift
habe. Uberdies habe sie ihren Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt, indem sie sich nicht
mit den Vorbringen im Einwand und dem damals einge reichten Bericht der Behandler vom
27. August 2018 auseinandergesetzt oder ihn dem RAD unterbreitet habe. Des Weiteren
hétte die Beschwerdegegnerin ihren Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen
prufen mussen, insbeson dere, da sie Kenntnis davon erhalten habe, dass sie ab September
2018 am Programm der Arbeitsintegration C.____ teilgenommen habe (Urk. 1 S. 7).

E.23

Strittig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin den Sachverhalt in genli gender
Weise abgekléart hat und bejahendenfalls, ob die Beschwerdefthrerin Anspruch auf eine
Invalidenrente hat. 3.

E.3

IVG); diesist die gemischte Methode der Invali ditétsbemessung (vgl. BGE 141V 15E. 3.2
mit Hinweisen).

Nach der bis 3 1. Dezember 2017 gultig gewesenen Gerichts- und Verwaltungs praxis zur
Invaliditétsbemessung nach der gemischten Methode (grundlegend BGE 125 V 146; vgl.
Art. 27 und 27 bis der Verordnung tber die Invalidenversi cherung, IVV , in der seit dem 1.
Januar 2018 geltenden Fassung und Ubergangs bestimmung zur Anderung der 1VV vom 1.
Dezember 2017, in Kraft seit 1. Januar 2018) wird zundchst der Anteil der Erwerbstatigkeit
und derjenige der Tétigkeit im Aufgabenbereich (vgl. Art. 27 1IVV) ermittelt. Die Invaliditét
bestimmt sich in der Folge dadurch, dassim Erwerbsbereich ein Einkommens- und im
Aufgaben bereich ein Betétigungsvergleich vorgenommen wird, wobei im Erwerbsbereich
praxisgemass berlicksichtigt wird, was die versicherte Person im Gesundheitsfall ausihrer
Teilerwerbstétigkeit erzielen wirde. Die Gesamtinvaliditét ergibt sich aus der Addierung
der in beiden Bereichen ermittelten und gewichteten Teilinvaliditdten (BGE 131V 51 E.
55.1,130V 393 E. 3.3, 125V 146 E. 2b und 5c).

E.31

Dr.med. D.___, Facharzt fir Rheumatol ogie und Physikalische Medizin, erklarte in
seinem Bericht vom 20. Januar 2016 (Urk. 7/20/7 f.), die Beschwerde fuhrerin leide an
einem lumbospondylogenen bis panvertebralen Schmerzsyn drom bei leichten
degenerativen Verénderungen lumbal mit Osteochondrose (L4/L5). Ferner hielt er ein
zervikovertebrales bis zervikospondylogenes Syndrom mit wiederkehrender Cephalgie bei
dringendem Verdacht auf eine Schmerzverar beitungsstorung bei psychosozialer
Belastungssituation und Traumatisierung vo m 19. Mai 2015 fest. Dazu erklarte Dr. D,
die BeschwerdefUhrerin berichte schon seit l&angerem Uber tiefe lumbale Rickenschmerzen.
Diese hétten seit einem Jahr deutlich zugenommen und wirden ins linke Bein ausstrahlen
und sich auch thorakal bis okzipital und frontal ausbreiten. Am 19. Mai 2015 sei es zu einer
Mehrfachverletzung durch den Ehemann mit anschliessender Notfallhos pitalisation im
Kantonsspital E._ gekommen. Dort seien mehrere Abklarungen im



Schédel -Hal swirbel sdulen-Bereich vorgenommen worden, wobei stets unauffallige osséren
Strukturen beschrieben worden seien (Urk. 7/20/7). Die Beschwerdefthrerin leide an einem
komplexen Schmerzsyndrom, vordergriindig lumbospondylogen bis panvertebral mit
Cephalgie. Die Beschwerden seien durch die somatischen Befunde nur zum Teil erkl&arbar.
Denkbar sai, dass die schwierige psychosozia e Belastungssituation mit einer moglichen
reaktiven depressiven Entwicklung schmerzverstérkend sei. Aus rein somatischer Sicht
bestehe eine Arbeitsfahigkeit fir leichte bis mittel schwere Tatigkeiten. Die
Beschwerdefihrerin selbst wiinsche ebenfalls, eine leichte Tétigkeit auszufiihren

(Urk. 7/20/8).

E.32
Dem Austrittsbericht vom 8. Dezember 2016 des Rehaz entrums

F._ (Urk. 7/32) ist zu entnehmen, dass sich die Beschwerdefihrerin dort vom 28. Oktober
bis 17. November 2016 in stationédrer Behandlung befand. Die behandelnden Arzte stellten
folgende Diagnosen (Urk. 7/32/1): - Somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.4),
Differentialdiagnose (DD) im Rahmen der posttraumatischen Stérung, therapieresistente
chronifizierte Rlckenbeschwerden: Degenerative Verénderungen der Lendenwir belsaule
(LWS), Chondrosis

intervertebralis L4/5 sowie Spondylarthrose (MRI vom 23. April 2014) - Posttraumatische
Belastungsstorungen nach hauslichem Missbrauch (ICD-10 F43.1), letzter Gewaltlbergriff
im Mai 2015: Leichte traumatische Hirn verletzung, Kontusion infraorbital links mit
Weichteilhdmatom, Kontu sion parietal links, Kontusion Halswirbelsaule (HWYS),
Wirgemale am Hals, Kontusion sternal und Oberbauch mittig, Kontusion Becken. Seitdem
Flashbacks, Schlafstérungen, innere Unruhe, Angste, K onzentrationssto rungen,
Stressintoleranz, depressive Verstimmung, Kopfschmerzen, vegetative Ubererregbarkeit -
Mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F32.11), mit
Inappetenz, Schlafstérungen, Konzentrations- und Gedacht nisstorungen - Generalisierte
Angststérung (ICD-10 F41.1) - Verdacht auf Kopfschmerzattacken im Sinne einer Migrane

Dazu erganzten sie, die BeschwerdefUhrerin leide vor dem Hintergrund einer PTBS nach
héuslicher Gewalt unter einer chronischen Schmerzstérung, einher gehend mit einer
depressiven Stérung und Angsten. Wahrend des stationaren Aufenthaltes sei esihr
gelungen, erste Fortschritte im Hinblick auf das Erkennen und Wahren eigener Grenzen
durch Erhéhung der Selbstfiirsorge zu machen und ihr Krankheitsverstandnisin ersten
Ansdtzen zu erweitern

(Urk. 7/32/3). Betref fend die Arbeitsfahigkeit hielten sie fest, die Beschwerdefuhrerin sel
bis zum 1. Dezember 2016 zu 100 % arbeitsunféhig gewesen. Eine berufliche Reintegra
tion erschiene zum Zeitpunkt des Austrittes kurzfristig noch wenig realistisch, zumal sich
die Beschwerdefthrerin in der Alltagsbewaltigung, vor allem auch in administrativer
Hinsicht, noch tUberfordert fihle (Urk. 7/32/4).

E.33

Dem Abschlussbericht der i ntegrierten Psychiatrie G.__ vom 16. Oktober 2017
(Urk. 7/47) ist zu entnehmen, dass sich die Beschwerdefihrerin dort vom 8. Juni bis
8. September 2017 in tagesklinischer Behandlung befand. Die Behandler hielten eine
mittel gradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) sowie eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung (ICD-10 F45.40) fest (Urk. 7/47/1). Des Weiteren erklarten sie, das



psychische Zustandsbild der Beschwerdefihrerin sei im Verlauf der Behandlung besonders
durch das Setting der Bewegungsthera pie und durch den Kontakt zu weiblichen
Mitpatientinnen giinstig beeinflusst worden. Wahrend der Behandlung sei die Medikation
gemass med. pract. Z._ welitergefuihrt worden. Eine antidepressive Medikation sei ihr
empfohlen und mit ihr besprochen worden. Sie habe sich jedoch diesbeztglich sehr kritisch
gezeigt und lehne eine psychopharmakol ogische Einstellung ab. Die objektivierbare
Diagnose einer depressiven Episode sei vor dem Hintergrund einer Traumafolge stérung bei
in der Vergangenheit erlebten psychisch traumatisierten Ereignissen interpretiert worden.
Symptome, welche konkret fir eine PTBS sprechen wiirden, seien keine gedussert worden.
Es sai jedoch auch keine traumaspezifische Explo ration durchgefiihrt worden. Eine solche
werde empfohlen. Im Behandlungsver lauf habe eine leichte Zustandsverbesserung erreicht
werden kdnnen. Die Beschwerdefhrerin wirke zunehmend hoffnungsvoller,
kontaktfreudiger und schwingungsfahiger. Sie wiinsche keine Anbindung an eine
ambulante Tages struktur. Am 8. September 2017 habe sie in leicht stabilerem Zustand
ohne Hinweise auf akute Selbst- oder Fremdgeféhrdung entlassen werden kdnnen

(Urk. 7/4712).

E.34

Inihrem Bericht vom 1 3. November 2017 (Urk. 7/49) fuhrten die behandelnde
Psychologin lic. phil. B._ sowie med. pract. Z.__ die Diagnosen einer mittel gradigen
depressiven Episode (ICD-10 F32.1), einer PTBS (ICD-10 F43) sowie einer anhatenden
somatoformen Schmerzstérung (1CD-10 F45.40) als Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit auf (Urk. 7/49/1). Gleichzeitig hielten sie fest, dass nicht mehr mit einer
Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit gerech net werden kénne (Urk. 7/49/3). Im
Weiteren fuhrtelic. phil. B.___ aus, die Beschwerdefuhrerin sei seit dem 17. Mérz 2017 bel
ihr in delegierter Psychothe rapie. Sie leide unter chronischen Schmerzen im Rucken-,
Nacken- und Kopfbe reich. Auch die Brust (Schmerzen, Zysten) habe ihr einige Male
Probleme bereitet. Vor dem Hintergrund traumatisierender Erfahrungen (Missbrauchs- und
Gewalt erfahrung in der Ehe, Schussverletzung am Bein im Alter von 14 Jahren) und
aktueller psychosozialer Belastungen habe sie zunehmend unter Depressionen gelitten. Eine
dreiwochige stationére Behandlung in der Klinik F.__, im Jahr 2016 habe keine
nennenswerte Zustandsverbesserung gebracht. Sie sei im Kontakt gut zuganglich, wirke
aber besorgt und pessimistisch beztiglich ihrer gegenwértigen Situation und der Zukunft.
Friher habe sie teil zeitlich as Putzfrau gearbeitet, doch jetzt gehe aufgrund der Schmerzen,
die sie sehr beschéftigen wirden, nichts mehr. Auch ihre Konzentration sei schlecht
geworden, sie vergesse sehr viel und berichte tber sorgenvolles Gedankenkreisen. Die
Schilderungen tber das ambulante Setting inder G, liessen verringerte
Aufgeschlossenheit gegeniiber Neuem (was bel ihr leicht Verunsicherung ausl 6se),
hingegen positive Reaktionen auf Bekanntes erkennen, wo sie sich sicher fihlen konne
(Urk. 7/49/6).

Betreffend die Arbeitsfahigkeit fuhrten die Behandler aus, zur Zeit bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % fir jegliche Arbeiten, auf lange Sicht. Dies begriin deten sie
mit den beschriebenen psychischen Problemen und dem gesamten Gesundheitszustand.
Dadurch sei en auch die Alltagsbewaltigung eingeschrankt und die Lebensqualitét reduziert.
Psychotherapeutisch gehe es gegenwartig darum, die Beschwerdeftihrerin auf ihrem
welteren Lebensweg zu unterstiitzen, momentan sei eine Tendenz zur Besserung zu
erkennen (Urk. 7/49/7).



E.351

Am 18. Juni 2018 erstattete das A.____ das polydisziplinare Gutachten in den Bereichen
Psychiatrie, Innere Medizin, Orthopadie/Traumatol ogie und Neu rologie (Urk. 7/62). Darin
hielten die Gutachter als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine

mittel schwere depressive Episode (ICD-10 F32.1) fest. Als Diagnosen ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie die folgen den (Urk. 7/62/6): - Spezifische Phobie
(ICD-10 F40.2) - Somatoforme Schmerzstorung (1CD-10 F45.4) - Subsyndromale PTBS
(ICD-10 F43.1, weitgehend remittiert) - Kopfschmerzen vom Spannungstyp, ausserdem
Verdacht auf Migréane ohne Aura, Verstarkung der Symptomatik seit dem Traumavom Mai
2015 - Hypercholesterindmie - Refluxbeschwerden - Vitamin-D-Mangel - Vitamin
B12-Mangel - Fibrozystische Mastopathie rechts (Mammographie und Mammasonogra
phie vom 13. Februar 2017) ohne Anhaltspunkte fir Malignitét - Allergien auf Tierhaare,
Huhner, Staub - Panvertebrales Schmerzsyndrom bei - chronisch rezividierenden

Zervikobrachialgien linksbetont ohne Hinwels auf fortgeschrittene degenerative
Veranderungen oder Funk tionseinschrénkungen - rezidivierende Dorsalgien ohne Hinwels
auf fortgeschrittene degenerative Veranderungen und Funktionseinschrénkungen - ohne
Anhaltspunkte fir radikul&re Reiz- beziehungsweise Ausfalls symptomatik - Chronische
Lumbalgien, Lumboischialgien mit leichtgradigen degenerati ven Veranderungen (
Spondylarthrose L4/5) ohne Hinweis auf Funktions einschrankungen

E.35.2

Im psychiatrischen Fachgutachten vom 16. April 2018 (Urk. 7/62/17-37) hielt Dr. med.
H._ , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie sowie Neurologie, fest, bel der
Beschwerdefiihrerin bestehe eine depressive Grundstim mung, verkntipft mit Verbitterung
und Vorwdirfen, insbesondere gegentiber dem Vater. Dartiber hinaus schildere sie auch
Selbstwertzweifel sowie neben Herab stimmung auch Beeintrachtigungen in der Fahigkeit,
Freude zu empfinden. Neben den Kardinal symptomen wirden auch akzessorische
Symptome einer Depression vorliegen, welche insgesamt die Diagnose einer mittelgradigen
depressiven Episode bestétigen wirden. Ferner bestiinden einzelne Merkmale einer Trauma
folgestérung , diese seien aber gegenwaértig nicht so ausgepragt, dass das Vollbild einer
PTBS —wievom Hausarzt med. pract. Z.___ und der Psychologin lic. phil. I.____ er wahnt —
bestétigt werden konne. Des Weiteren bestiinden keine Hinweise auf eine dissoziative
Storung. Betreffend die somato forme Schmerzstorung hielt der psychiatrische Gutachter
fest, die von der Beschwerdefiihrerin geschilderten Schmerzen seien nicht vollumfénglich
und in ihrer Auspragung und Ausgestaltung durch korperliche Symptome zu erkléren. Das
Vorliegen eines andauernden schweren und quélenden Schmerzes sei trotz des
Zusammenhanges mit emotionaen Konflikten und psychosozialen Belastun gen nicht so
ausgepréagt, dass die Diagnose einer somatoformen Schmerzstorung in schwerwiegender
Form bestétigt werden konne (Urk. 7/62/30).

Zusammenfassend sai mithin festzuhalten, dass bei der Beschwerdefihrerin, wie auch
seitens der behandelnden Arzte und Therapeuten attestiert, eine mittelgra dige depressive
Episode vorliege. Eine PTBS bestehe jedoch nur subsyndromal und eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung in geringer Auspragung. Daraus ergebe sich, dass fur die
Arbeitsfahigkeit lediglich die depressive Episode relevant sei (Urk. 7/62/30). Dieim
Austrittsbericht des Reha z entrums



F.__ genannte Diagnose der generalisierten Angststorung konne nicht bestatigt werden.
Die Beschwerdefuhrerin habe zwar einzelne Angste geschildert, diese hatten jedoch den
psychopathol ogischen Befund zu keinem Zeitpunkt gepragt. Daher seien sieim
Zusammenhang mit der depressiven Episode zu interpretieren. Zudem sei die spezifische
Phobie (Hohenangst, Phobie in der Nahe von Baustellenkranen) ohne Relevanz auf die
Arbeitsfahigkeit (Urk. 7/62/31).

Betreffend die Beurteilung von Konsistenz und Plausibilitét notierte der Gutach ter, auch
wenn die Beschwerdeflhrerin sich subjektiv vollsténdig invalidisiert erlebe, zeige sie
durchaus Aktivitaten im Alltag, welche erkennen liessen, dass — wenngleich mit
Einschrénkungen — eine Bewaltigung und Strukturierung des Alltags moglich sai. Die
beklagte Schmerzintensitét und die geschilderten Funk tionseinbussen wirden sich nicht
vollumfanglich im Untersuchungsbefund wiederspiegeln (Urk. 7/62/32).

In Anlehnung an das Mini-I CF-APP besttinden diverse leicht- bis mittelgradige
Einschrénkungen (Urk. 7/62/321.).

Mit Bezug auf die Arbeitsfahigkeit erklarte der Gutachter, die Arbeitsfahigkeit in
angestammter sowie angepasster Tétigkeit betrage 70 %. Retrospektiv gelte diese
Arbeitsfahigkeit ab Austritt ausder G, im September 201 7. Eine Arbeitsunfa higkeit
von 100 % seit Dezember 2015 konne aufgrund der Akten nicht widerlegt werden. Uber
weiter zurtickliegende Zeitrdume kdnne keine Aussage getroffen werden (Urk. 7/62/33 1.).
Die Arbeitsfahigkeit konne durch eine fortgesetzte psychiatrisch-psychotherapeutische
Fachbehandlung auf 100 % gesteigert wer den. Mit einer Behandlungsdauer von zwei
Jahren sei alerdings zu rechnen. Neben der fortgesetzten und gegebenenfalls auch noch zu
intensivierenden ambulanten psychotherapeutischen Behandlung sei eine psychiatrische
Mitbe handlung einschliesslich Psychopharmakatherapie zu erwagen. Die Beschwerde
fUhrerin berichte zwar Gber Nebenwirkungen friher verordneter Antidepressiva.

M oglicherweise konne aber ein Wechsel der Substanzklasse oder ein vorsichtiges
Einschleichen einer antidepressiven Therapie zur Stabilisierung beitragen (Urk. 7/62/35).
Im Haushalt besttinden aus psychiatrischer Sicht keine Einschran kungen (Urk. 7/62/351.).

E.353
Im internistischen Fachgutachten vom 7. Juni 2018 (Urk. 7/62/38-51) statuierte Dr. med.
J.__, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, einen weit gehend unauffalligen Befund

(Urk. 7/62/44) und stellte vorwiegend leichte St6 rungen ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit fest (Urk. 7/62/45).

E.354

In ihrer neurol ogischen Begutachtung vom 14. Méarz 2018 (Urk. 7/62/68-78) hielt Dr. med.
K., Facharztin fir Neurologie, ebenfalls einen unauffalligen Untersuchungsbefund
ohne Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest (Urk. 7/62/73-75).

E. 355

Aus orthopadischer Sicht stellte Dr. med. L., Facharzt fur Orthop&di sche Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, in seinem Teilgut achten (Urk. 7/62/52-63)
ebenfalls keine Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Das panvertebrale
Schmerzsyndrom bei leichtgradiger Skoliose bewirke keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit. D ie Beschwerden liessen sich durch somatische Befunde nur zum Teil
erklaren. Bei der aktuellen klinischen Untersuchung hétten sich im gesamten



Wirbel sdulenbereich keine wesentlichen Funktionseinschrénkungen gezeigt. Auffallig sei
lediglich eine leichte skolioti sche Fehlhaltung mit rechtskonvexer Seitablenkung der

L endenwirbel sdule mit Gegenschwingung der Brustwirbelsdule. Die Funktionen der Hals-,
Brust- und Lendenwirbel sdule stellten sich nicht funktionseingeschrankt dar. Radiologisch
wurden sich keine Hinweise auf fortgeschrittene degenerative Veranderungen ergeben.
Signifikante Umfangsverminderungen an oberen und unteren Extremi tdten liessen eine
seitendifferente sensomotorische Defizitsymptomatik nicht objektivieren. Aus
orthopadischer Sicht wiirden sich keine Gesundheitseinschrén kungen ergeben, welche die
Arbeitsfahigkeit in zuletzt ausgelibter oder leidens adaptierter Tatigkeit einschranken
wurden (Urk. 7/62/59). Mit dem Ereignis vom 19. Mai 2015 (Kontusion des Beckens, der
Wirbelsaule und des Kopfes) hétte die Arbeitsfahigkeit sistiert. Aus orthopadischer Sicht
liesse sich die Persistenz der lumbalen Schmerzen und Extremitétenschmerzen linksbetont
jedoch nicht ablei ten (Urk. 7/62/60). Den physiologischen Gesetzen der Heilung folgend
sei eine Kontusion des Beckens, der Wirbelsaule sowie des Kopfes spétestens seit drei bis
vier Wochen ausgeheilt. Die BeschwerdefUhrerin sei in der Lage, korperlich leichte bis
mittel schwere Té&tigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis zu 15 kg durchzufiihren
(Urk. 7/62/61).

E.3.5.6

Im polydisziplindaren Konsens wurde zusammenfassend ausgefuhrt, einzig die

mittel schwere depressive Episode bewirke eine Einschrankung der Arbeitsfahig keit um

30 %. Die Beschwerdefiihrerin sei in der Lage, Tatigkeiten, die ihrem Ausbildungs- und
Kenntnisstand entsprechen wirden, regel massig auszutben. In Anlehnung an das Mini-ICF
besttinden nur geringfugige Einschrankungen in einzelnen Teilbereichen. Eine Tatigkeit im
Haushalt konne sie vollumfanglich austiben. Aus somatischer Sicht sei sie ferner in der
Lage, korperlich leichte bis mittelschwere Téatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten
bis zu 15 kg durch zufiihren. Die zuvor attestierte Arbeitsunfahigkeit von 100 % in
angestammter sowie angepasster Tétigkeit von Dezember 2015 bis September 2017 sai auf
Basis der vorliegenden Befunde nicht zu widerlegen. Seit September 2017 (Austritt aus der
Behandlung inder G.___ ) sal die Arbeitsfahigkeit im Umfang von 70 % wiederhergestellt
(Urk. 7/62/8). Von Mai 2015 bis September 2017 habe sodann eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit im Haushalt im Umfang von 30 % bestanden. Seit September 2017 bestehe
keine Einschrankung mehr im Haushalt (Urk. 7/62/9 1.).

E.36

In seiner Stellungnahme vom 29. Juni 2018 (Urk. 7/65/7-8) hielt der RAD-Arzt dipl. med.
M., Facharzt fir Neurologie sowie Psychiatrie und Psy chotherapie, fest, dasA.
-Gutachten sei nachvollziehbar und in seinen medi zinischen Schlussfolgerungen plausibel.
Einschrankungen in Bezug auf die bisherige Téatigkeit als Reinigungskraft ergében sich
infolge der reduzierten psychischen Belastbarkeit sowie Durchhalteféhigkeit. Ferner seien
keine schwe ren korperlichen Belastungen maglich. Das Belastungsprofil umfasse jegliche
einfachen, leichten bis mittel schweren korperlichen Tétigkeiten. Die Arbeitsunfa higkeit in
angestammter sowie angepasster Tétigkeit betrage 100 % von Dezem ber 2015 bis

8. September 2017 und ab dem 9. September 2017 70 %. Durch Intensivierung der
psychiatrischen Behandlung und gegebenenfalls eine n neuen Versuch mit Antidepressiva
koénne in ein bis zwei Jahren eine weitere Verbesse rung erreicht werden. Betreffend den
Schweregrad des Gesundheitsschadens hielt dipl. med. M. fest, zu Beginn der
Erkrankung habe vom Vorliegen einer PTBS ausgegangen werden kdnnen. Spéter habe sich



komorbid eine depressive Episode, meist mittelgradigen Ausmasses, entwickelt. Spéter
seien auch noch die Auswir kungen der Schmerzverarbeitungsstorung hinzugetreten.
Insgesamt hétten zu Beginn ausgepragte L ei stungseinschrénkungen bestanden. Der Zustand
habe sich jedoch im Verlauf verbessert, die PTBS sei weitgehend remittiert. Die Beschwer
defuhrerin sai wieder in der Lage, den Haushalt ohne wesentliche Einschrénkun gen zu
fuhren (Urk. 7/65/7 f.). Subjektiv fuhle sie sich vollsténdig invalidisiert. Es bestiinde kein
ausgepragter sozialer Riickzug, psychische Ressourcen seien vorhanden, kdnnten jedoch im
Rahmen der dysfunktionalen Kognitionen nicht immer aktiviert werden. Insgesamt sei die
objektivierbare Symptomatik zurtick gegangen (Urk. 7/65/8).

E.3.7

Inihrem Bericht vom 27. August 2018 (Urk. 7/69) verwiesen die behandelnde Psychologin
lic. phil. B._ sowie Hausarzt med. pract. Z._ auf ihren Bericht vom 1 3. November
2017 (Urk. 7/49), welcher nach wie vor zutreffe. Sie erklarten, an den damals gestellten
Diagnosen der mittelgradigen depressiven Episode (ICD- 1 0 F32.1), der PTBS (ICD-10
F43) sowie der anhaltenden somatoformen Schmerz stérung (1CD-10 F45.40) misse
festgehalten werden. In den Gesprachen sel zutage getreten, dass die oberfl&chlich
wahrnehmbare Depression durchaus mit einer tiefgreifenden PTBS und zwar F43.1
verbunden sei. Bei der BeschwerdefUhrerin zeigten sich immer wieder Gedankenkreisen,
Zustande der Verzweiflung und Verbitterung Uber das erlittene Unrecht, was nach
18-jahriger Ehe mit korperli chen Misshandlungen und psychischen Demiitigungen nicht
verwunderlich sal. Dies decke sich mit der allgemeinen Erfahrung, dass kurzzeitige schwere
Schockerlebnisse von Patienten eher leichter Gberwunden werden konnten, wah rend
langanhaltende Bel astungen, welche auch — wie vorliegend — sehr destruktiv auf das
Selbstwertgefuhl eingewirkt hétten, sehr viel hartnéckiger seien. Die BeschwerdefUhrerin
habe auch immer wieder die Angst gedussert, in diesem Zustand gefangen zu bleiben.
Zudem bestehe die somatoforme Schmerzstérung weiterhin. Die Beschwerdefihrerin
verrichte heute ihre Hausarbeiten nur noch langsam, mihsam und mit Pausen (wegen der
Schmerzen und schneller Ermud barkeit), was im offenen Arbeitsmarkt nicht brauchbar sei.
Bei korperlich schwe ren Arbeiten, wie bel spiel sweise Staubsaugen, bendtige sie die Hilfe
ihrer beiden Sohne (Urk. 7/69/1). Seit September 2018 nehme sie am Arbeitsintegrationspro
gramm C.___ teil. Ferner solle auch etwas zur physischen Stéarkung (Nahrungs
ergéanzungsgetranke) unternommen werden, da sie an Appetitstoérungen leide und sich oft
mude und kraftlos fuhle. Es bestehe nach wie vor eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %.
Durch die Teilnahme am Programm der C.___ bestehe die Chance, wieder eine (wenn auch
reduzierte) Arbeitsfahigkeit zu erlangen (Urk. 7/69/2). 4. 4.1

Die Beschwerdegegnerin qualifizierte die Beschwerdefthrerin als Teilerwerbsta tige mit
einem Erwerbsantell von 30 % und einem Haushaltsanteil von 70 % (Urk. 7/65/6). In
medizinischer Hinsicht stiitzte sie sich in der leistungsabweisen den Verfigung auf das
A.  -Gutachten. In diesem hatten die Gutachter als einzige Diagnose mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit eine mittel schwere depressive Episode (ICD-10 F32.1) genannt.
Zudem hatten sie ausgefuhrt, gestiitzt auf die nicht widerlegbaren Angaben der
Vorbehandler sei eine Arbeitsunfahig keit von 100 % in angestammter sowie angepasster
Téatigkeit von Dezember 2015 bis September 2017 ausgewiesen. Seit September 2017
(Austritt aus der Behand lung inder G.__ ) sal die Arbeitsfahigkeit im Umfang von 70 %
wiederhergestellt (Urk. 7/62/8). Zur Einschrankung im Haushalt dusserten sie sich
dahingehend, dass diese von Mai 2015 bis September 2017 30 % betragen habe. Seit



September 2017 bestehe keine Einschrankung mehr im Haushalt (Urk. 7/62/9f.). Basierend
darauf nahm die Beschwerdegegnerin eine «Priifung der Diagnosen durch den
Rechtsanwender» vor und kam zum Ergebnis, dass kein langanhaltender, invali disierender
Gesundheitsschaden ausgewiesen sei, welcher eine anhaltende Arbeitsunfahigkeit zur Folge
habe (Urk. 7/65/9, Urk. 2 S. 1). 4.2 4.2.1.

Die Beschwerdegegnerin nahm die sozialversicherungsrechtliche Qualifizierung gestitzt
auf die Angabe der Beschwerdefuhrerin im Rahmen der Anmeldung zum L el stungsbezug
vor. Darin gab sie auf die Frage der aktuellen bzw. letzten Arbeitstétigkeit ein 30%iges
Erwerbspensum an (Urk. 7/4/6). Eine eigene Abkl& rung nahm die Beschwerdegegnerin
nicht vor , weder zur tatséchlich ausgelibten Tatigkeit, noch zur entscheidenden Frage,
welche hypothetische Aufteilung die Beschwerdefthrerin

im Gesundheitsfall gewahlt hétte.

Fir die Beurteilung der Statusfrage haben sich Gericht und Verwaltung insbe sondere am
unmittelbar vor Eintritt des Gesundheitsschadens geleisteten Arbeits pensum zu orientieren
(Urtell des Bundesgerichts 8C_122/2018 vom 27. August 2018 E. 4.3). Einetellweise
Arbeitsunfahigkeit wurde der Beschwerdefthrerin ab 1 5. November 2015 vom Hausarzt
attestiert, ab 1 0. Dezember 2015 sodann eine génzliche ( Urk. 7/21/13). Fur die Zeit davor
ergibt sich aus den Akten , dass die Beschwerdefihrerin ab 1. August 2015 im Umfang von
3.75 Stunden pro Woche bel der Y.__ AG tétig war (Urk. 7/12/3). Dies entspricht einem
Pensum von zirka 9 % beziehungsweise allenfalls einem geringfiigig hdheren tat schlich
geleisteten Arbeitseinsatz, was auch die Beschwerdegegnerin im Fest stellungsblatt so
erkannte (Urk. 7/12/11, Urk. 7/65/2). Wie die Beschwerdefthre rin zur Angabe von 30 %
gekommen war, ist nicht ersichtlich. In welchem Umfang die Beschwerdefhrerin vor
August 2015 tatig war, bleibt ebenfalls unklar. Dem Auszug aus dem individuellen Konto
(IK) l&sst sich entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin jewells sehr tiefe Jahreseinkommen
erzielte (Urk. 7/11/1-4). Dies spricht eher fir ein geringes Arbeitspensum und einen hohen
Haushalts anteil, was wohl auch mit der damaligen Familienkonstellation der Beschwerde
fuhrerin zu tun gehabt hat, war doch hauptséchlich ihr damaliger Ehemann berufstétig
(Urk. 7/62/24). Allerdings lebt e sie seit dem 19. Mai 2015 getrennt von ihm und ist
zwischenzeitlich geschieden (Urk. 7/3, Urk. 7/69/1). Zudem bedirfen ihre in den Jahren
1999 und 2001 geborenen Sohne (Urk. 7/4/3) grund sétzlich keiner Betreuung mehr. Die
Beschwerdefuhrerin flihrte sodann gegentiber dem psychiatrischen Gutachter aus, sie habe
vor der Gewalttat ihres Enemannesim Mai 2015 bei einer Bank als Reinigungskraft
gearbeitet und ihr Pensum eigentlich steigern wollen (Urk. 7/62/19). Daher ist es ebenfalls
maoglich, dass die Beschwerdefihrerin im Gesundheitsfall ein hoheres als das unmittel bar
vor Ein tritt des Gesundheitsschadens innegehabte Pensum von 9 % ausgelibt hatte. Somit
bleibt der hypothetische Status der BeschwerdefUihrerin — insbesondere im zeitlichen
Verlauf seit Dezember 2015 bis zum Erlass der angefochtenen Verfii gung im September
2018 —unklar. 4.2.2

Ferner liess die Beschwerdegegnerin die konkreten Einschrénkungen der
Beschwerdefuhrerin im Haushalt nicht abkléren, obwohl sie selbst von einem erheblichen
Haushaltsanteil von 70 % ausging (Urk. 7/65/6). Im Zusammenhang mit den
Einschrénkungen im Haushalt ist praxisgemass nicht die medizinisch-theoretische
Arbeitsunfahigkeit ausschlaggebend, sondern wie sich der Gesund heitsschaden in der
nichterwerblichen Betétigung konkret auswirkt, was durch die Abklarung an Ort und Stelle
zu erhebenist (vgl. etwa Urteil des Bundesge richts 9C_399/2016 vom 18. Januar 2017



E. 4.7.1 mit Hinweisen). So stellt die von einer qualifizierten Person durchgefiihrte
Abkléarung vor Ort (nach Massgabe des Art. 69 Abs. 2 IVV; vgl. auch Rz. 3081 ff. des
Kreisschreibens Uber Invaliditdt und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung, KSIH,
gultig ab 1. Januar 2015) fur gewohnlich die geeignete und gentigende V orkehr zur
Bestimmung der gesundheitlichen Einschrankung im Haushalt dar. Ein
Haushaltsabklarungsbe richt ist auch bei der Bemessung einer psychisch bedingten
Invaliditét unentbehr lich, um die gesundheitlichen Einschrankungen im hauslichen Bereich
festzustel len und die Gutachter bei Abweichungen damit zu konfrontieren (Urteil e des
Bundesgerichts 8C_157/2017 vom 6. November 2017 E. 4.3 und 8C_817/2013 vom 2 8.
Mai 2014 E. 5.1).

Die Gutachter attestierten der Beschwerdefthrerin zwar fur die Zeit von Mai 2015 bis
Dezember 2017 eine Leistungsverminderung im Haushalt von 30 % (Urk. 7/62/91.).
Allerdings befragten sie die Beschwerdefthrerin nicht zu ihrer konkreten Haushaltstétigkeit
respektive allfaligen Einschrankungen, weshalb dazu keine Angaben vorliegen. lhre nicht
ndher begrindete Einschétzung erweist sich insbesondere vor dem Hintergrund, dass die
Beschwerdefuhrerin geméss Gutachten in der Zeit von Mai bis Dezember 2015 zu 30 % im
Haushalt, nicht jedoch in ihrer Erwerbstatigkeit eingeschrénkt gewesen sein soll (und sie
auch nachweidlich gearbeitet hat, vgl. Urk. 7/12/11), as nicht nachvollziehbar (Urk. 7/62/8
und 10). Dass die Beschwerdegegnerin keine Haushal tsabkl&rung durchgefihrt und den
hypothetischen Status sowie die Einschrankungen im Haushalt nie erfragt hat, stellt eine
Verletzung der Abkl&rungspflicht im Sinne von Art. 43 ATSG dar (vgl. dazu auch Urteil
des Bundesgerichts 8C_533/2010 vom 3. Dezember 2010 E. 5). 4.3

In medizinischer Hinsicht erweist sich das eingeholte A, -Gutachten als unvollstandig
und nicht schllissig. Insbesondere fehlt auch hier eine Verlaufsbe trachtung hinsichtlich
Diagnostik und Arbeitsfahigkeit Uber den Zeitraum von Dezember 2015 bis zum Erlass der
angefochtenen Verfiigung im September 201 8. Die Gutachter gelangten inihrer
Beurteilung zum Schluss, dass die Beschwerdefiihrerin einzig aus psychiatrischer Sicht von
Dezember 2015 bis September 2017 zu 100 % und seit September 2017 zu 30 % in ihrer
Arbeitsfa higkeit eingeschréankt sei (Urk. 7/62/8). Was die Zeitspanne von Dezember 2015
bis September 2017 betrifft, Gbernahmen sie ohne néhere Begriindung und
Auseinandersetzung die von den Vorbehandlern attestierte Arbeitsunféahigkeit von 100 %
(Urk. 7/62/8 und 34). Allerdings wichen sie von den zuvor genannten psychiatrischen
Diagnosen ab, was widerspriichlich erscheint. So gingen sie davon aus, dass einzig die
mittel schwere depressive Episode die Arbeitsfahigkeit eingeschrankt habe. Die seitensder
Arzte de s Rehaz entrums

F.__ genannte Diagnose der generalisierten Angststorung habe demgegen tber nicht
bestétigt werden konnen (Urk. 7/62/31, Urk. 7/32/1). Auch die mehrfach genannte PTBS
sei nur noch subsyndromal und weitgehend remittiert und die somatoforme Schmerzstérung
sei gering ausgepragt (Urk. 7/32/1, Urk. 7/47/1, Urk. 7/62/30 f.). Weshalb jedoch die

mittel schwere depressive Episode alleine eine 100%ige Arbeitsfahigkeit von Dezember
2015 bis September 2017 begriindet haben soll, fuhrten die Gutachter nicht ndher aus und
ist auch nicht ohne Weiteres plausibel. Ausserdem erscheint ihre Beurteilung insofern
widersprichlich, as sie eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % seit Dezember 2015 festhielten,
jedoch gleichzeitig ausfihrten, die Beschwerdefiihrerin habe offenbar bis Dezember 2015
gearbeitet (Urk. 7/62/8). Fir die Zeit ab September 2017 und die fortan attestierte
Arbeitsunfahigkeit von 30 % stellten die Gutachter schliess lich auf den Zeitpunkt des



Austrittsausder G.____ ab (Urk. 7/62/8). Mangels ndherer Begriindung kann jedoch nicht
nachvollzogen werden, weshalb sich die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerinim
Erwerbsbereich ab diesem Zeitpunkt um 70 % gesteigert haben soll. Insbesondere
berichteten die Arzte der G.___ledig lich von einer leichten Zustandsverbesserung
respektive einem leicht stabileren Zustand, was eine derartige Steigerung der
Leistungsfahigkeit kaum zu rechtfer tigen vermag (Urk. 7/47/2).

Ferner hat gemass Rechtsprechung des Bundesgerichts fur samtliche psychiatri schen
Erkrankungen unabhangig von der diagnostischen Einordnung bel psychi schen Leiden in
der Regel eine umfassende Prufung anhand der Standardindika toren zu erfolgen (vgl.
vorstehend E. 1.4). Eine Indikatorenpriifung erweist sich jedoch gestiitzt auf das
vorliegende Gutachten als nicht moglich. So ist unter anderem die im psychiatrischen
Teilgutachten vorgenommene Ressourcenprti fung anhand des Mini-1CF zu wenig konkret,
um den funktionellen Schweregrad beziehungswei se die funktionellen Einschréankungen zu
beurteilen (vgl. BGE 143V 418 E. 5.2.3). Ferner dussert e sich der psychiatrische Gutachter
nicht zum beweisrechtlich entschei denden verhal tensbezogenen Aspekt der Konsistenz
(BGE

141V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mérz 2018 E. 7.4).
Unter diesem Titel hielt er fest, die von der Beschwerdefiihrerin geschil derten
Funktionseinbussen wirden sich nicht vollumfanglich im Untersuchungs befund
widerspiegeln (Urk. 7/62/32). Damit hat er jedoch keine Konsistenzprii fung im Sinne der
Rechtsprechung vorgenommen. 4.4

Zusammenfassend erfillt das Gutachten die rechtsprechungsgemassen Anforde rungen an
eine beweiskréftige arztliche Expertise nicht (vgl. E. 1.7), weshalb darauf nicht abgestellt
werden kann. Auch die anderen Berichte lassen keine abschliessende Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit Gber den ganzen Zeitraum zu. Der Hausarzt Dr. Z. sowiedie
behandelnde Psychologin lic. phil. B.____ begriindeten ihre Diagnosestellung sowie die
Einschéatzung des L eistungsvermo gens in ihrem aktuellen Bericht vom 27. August 2018
(Urk. 7/69) nur vage und allgemein, weshalb darauf nicht abgestellt werden kann. Zudem
ist

in Bezug auf Berichte von Hausérzten wie Uberhaupt von behandelnden Arztpersonen bezie
hungsweise Therapiekréften auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen, dass diese mitunter
im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifels féllen eher zu
Gunsten ihrer Patientinnen un d Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E.
3b/cc). DieArzteder G, dusserten sich nicht zur Arbeitsfahigkeit (Urk. 7/47) und die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit seitens des Reha z entrums

F.___ bezog sich lediglich auf den Zeitraum bis zum 1. Dezember 2016 (Urk. 7/32/4).
Damit erweist sich der medizinische Sach verhalt als ungeniigend abgeklért. 4. 5

Schliesslich merkt die Beschwerdefiihrerin zu Recht an (Urk. 1 S. 7), dass die
Beschwerdegegnerin einen allfélligen Anspruch auf eine befristete Rente nicht gepruift hat,
obwohl sie selbst erkannte, dass ein solcher

maoglicherwel se bestehen konnte (Urk. 7/76/2). Damit hat sie ebenfallsihre
Untersuchungspflicht verletzt. 5. 5.1

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurlckwei sen, besonders wenn der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1



des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger). Gemass stan diger
Rechtsprechung ist in der Regel von der Ruckweisung — 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
ent scheidrel evante Sachverhalt ungenti gend abgeklart ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts
U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2). 5.2

Nach dem Gesagten hat die Beschwerdegegnerin die Statusfrage tiber den gesam ten
strittigen Zeitraum ab Dezember 2015 abzukl&ren und je nach Ergebnis einen

Haushal tsabkl&rungsbericht zu veranlassen. Zudem erweist sich der medizinische
Sachverhalt Uber den gesamten vorgenannten V erlaufszeitraum al's ungentigend erstellt.
Aufgrund der Aktenlage kann immerhin als erstellt betrachtet werden, dass die
BeschwerdefUhrerin aus internistischer und neurol ogischer Sicht im genannten Zeitraum
nicht in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt war (Urk. 7/62/7). Diesist zwischen den
Parteien soweit ersichtlich auch unbestritten. Strittig ist hingegen die Arbeitsfahigkeit aus
psychiatrischer und rheumatologi scher Sicht, insbesondere, da die Beschwerdefihrerin
Uber persistierende lumbale Schmerzen sowie Extremitatenschmerzen klagt (Urk. 7/62/7
und 23). Die Beschwerdegegnerin wird daher ein neues, bidisziplinéres Gutachten in den
Disziplinen Rheumatol ogie und Psychiatrie einzuholen haben. Die Gutachter wer den dabel
die Standardindikatoren gemass BGE 141V 281 E. 4.1.3 ff. in ihre Beurteilung
einzubeziehen haben.

Die angefochtene Verfligung vom 13. September 2018 (Urk. 2) ist nach dem Ge sagten
aufzuheben und die Sache zur weiteren Abklarung in medizinischer und erwerblicher
Hinsicht an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Die Beschwerde ist daher in diesem
Sinne gutzuheissen. 6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.6.1

Die Verfahrenskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis 1V G sind ermessensweise auf Fr. 700.--
festzusetzen und ausgangsgemass der Beschwerdegegnerin aufzuerle gen.

E.6.2

Nach Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fiihrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens
bemessen ( 8 34 Abs. 3 GSVGer).

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die Verwaltung zur
weiteren Abklarung und neuen Verfiigung als vollstandiges Obsiegen (BGE 137V 57
E. 2.2), weshalb die vertretene Beschwerdefiihrerin Anspruch auf eine Prozess
entschadigung hat.

Mit Honorarnote vom 5. Dezember 2018 (Urk. 10) machte Rechtsanwalt Dr. Peter Stadler
einen Aufwand von total Fr. 1'769.35 (Fr. 1'595.-- Arbeitsaufwand fir 7.25 Stunden plus
Fr. 47.85 Barauslagen zuziiglich MWSt) geltend, was der Bedeutung der Streitsache und
der Schwierigkeit des Prozesses (8 34 Abs. 3 GSV Ger) angemessen erscheint.



Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom
13. September 2018 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, zurtickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im
Sinne der Erwagungen, neu verfuge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen Rechtsvertreter der
Beschwerdefiihrerin , Rechtsanwalt Dr. Peter Stadler, Zirich, eine Prozessentschadigung
von Fr. 1'769.35 (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Peter Stadler -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle , unter Beilage einer Kopie von
Urk.

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invalidittsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invalidittsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E. 10

- Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (nach Eintritt der
Rechtskraft im Dispositiv) 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 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,
zuzustellen.

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

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



