ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2018.01001 vom
26. August 2019

ZH Sozialversicherungsgericht, 2019-08-26, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1V.2018.01001
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2018.01001 du 26 aolt 2019

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2018.01001 del 26 agosto 2019

Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1974, arbeitete von Januar 2014 bisJuli 2016 bei der Y. AG
aushilfsmassig al's Lagermitarbeiterin in einem 20-30%-Pensum ( Urk. 8/9).

Am 2 8. November 2016 (Eingangsdatum) meldete sich die Versicherte bel der Sozial ver
sicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, unte r Hinweis auf eine D epression zum
Bezug von L eistungen der Invalidenversicherung an ( Urk. 8/1).

Die IV-Stelle nahm Abkléarungen in erwerblicher und medizinischer Hinsicht vor, zog
wiederholt die Akten der Krankentaggeldversicherung bei ( Urk. 8/2, Urk. 8/15, Urk. 8/18) ,
holte die Berichte der behandelnden Arzte ( Urk. 8/12, Urk. 8/16, Urk. 8/19) sowie einen
Auszug aus dem Individuel len Konto der Versicherten (IK-A uszug; Urk. 8/7) ein und
ersuchte die Arbeitgeberin um Aus kinfte (Arbeitgeber fragebogen vom 3 0. Dezember
2016; Urk. 8/9). Mit Mitteilung vom 1 4. Mérz 2017 teilte die I V-Stelle der Versicherten
mit, dass keine beruf lichen Massnahmen angezeigt seien ( Urk. 8/13). Die am

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundes gesetz es tiber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG] ). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetz es Uber die Invalidenversicherung [IVG] ).
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
kommenden ausgegliche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung 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
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

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

E.13



Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8 ATSG) bedrohte Versicherte haben geméss Art. 8
Abs. 1 1VG Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit: a

diese notwendig und geeignet sind, die Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, wieder herzustellen , zu erhalten oder zu verbessern; und b.

die Voraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfiillt sind.

Der Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen besteht unabhangig von der Aus Ubung einer
Erwerbstatigkeit vor Eintritt der Invaliditdt. Bel der Festlegung der Massnahmenist die
gesamte noch zu erwartende Dauer des Erwerbslebens zu berticksichtigen (Abs. 1 bis).
Nach Massgabe der Art. 13 und 21 1V G besteht der Anspruch auf Leistungen unabhangig
von der Mdglichkeit einer Eingliederung ins Erwerbsleben oder in den Aufgabenbereich
(Abs. 2). Nach Massgabe von Art. 16 Abs. 2 lit . ¢ IVG besteht der Anspruch auf

L eistungen unabhangig davon, ob die Eingliederungsmassnahmen notwendig sind oder
nicht, um die Erwerbs féhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen,
zu erhalten oder zu verbessern (Abs. 2 bis).

Die Eingliederungsmassnahmen bestehen geméss Abs. 3 in medizinischen Mass nahmen (
lit . @), Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung (lit . a
bis), Massnahmen beruflicher Art (Berufsberatung, erstmalige beruf liche Ausbildung,
Umschulung, Arbeitsvermittlung, Kapitalhilfe; lit . b) und in der Abgabe von Hilfsmitteln (
lit . d).

Ein Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen setzt stets einen Gesundheits scha den
voraus, der mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nach gewiesen ist
(BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181). Bel einem psychischen Leiden wird eine facharztlich
gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem
gefordert (BGE 130V 396 E. 5.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_546/2018 vom 17.
Dezember 2018E. 2.2). 1.4

Versicherte, die seit mindestens sechs Monaten zu mindestens 50 % arbeitsun fahig (Art. 6
ATSG) sind, haben Anspruch auf Integrationsmassnahmen zur Vor bereitung auf die
berufliche Eingliederung (Integrationsmassnahmen), sofern dadurch die V oraussetzungen
fur die Durchfuhrung von Massnahmen beruflicher Art geschaffen werden konnen (Art. 14a
Abs. 1 IVG). Als Integrationsmass nah men gelten gemass Abs. 2 gezielte, auf die
berufliche Eingliederung gerichtete Mass nahmen zur sozialberuflichen Rehabilitation (lit
. @) und Beschéftigungs mass nahmen ( lit . b). Es geht darum, bei denjenigen Versicherten,
die aktuell nicht eingliederungsféhig sind oder deren Eingliederungsfahigkeit verloren zu
gehen droht, die Eingliederungsfahigkeit herzustellen oder zu erhalten. Ist aber jemand in
einer anderen zumutbaren Tétigkeit arbeitsfahig, soist er (in dieser anderen Tétigkeit)
bereits eingliederungsféhig; er braucht keine Integrationsmassnahmen mehr, um die
Eingliederungsfahigkeit herzustellen. Es gibt keinen Grund, Mass nahmen zur
Ermdglichung einer beruflichen Eingliederung durchzufihren, wenn auch ohne solche
Massnahmen eine berufliche Eingliederung bereits umgesetzt werden kann (BGE 137V 1
E. 7.2.3 mit Hinweisen).

Geméss Art. 4 quater der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV) haben
Versicherte, die fahig sind, mindestens zwei Stunden t&glich wahrend mindestens vier
Tagen pro Woche an I ntegrationsmassnahmen teilzunehmen, Anspruch auf
Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung (Abs. 1).



Anspruch auf Massnahmen zur sozia beruflichen Rehabilitation haben Versicherte, diein
Bezug auf Massnahmen beruflicher Art noch nicht eingliede rungsfahig sind ( Abs. 2).
Anspruch auf Beschéftigungsmassnahmen haben Vers cherte, deren Ein gliederungs
fahigkeit in Bezug auf Massnahmen beruflicher Art verloren zu gehen droht ( Abs. 3).

E.15

Nach Art. 4 Abs. 2 IVG gilt die Invaliditét als eingetreten, sobald sie die fur die
Begrundung des Anspruches auf die jewellige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat. Dieser Zeitpunkt ist objektiv aufgrund des Gesundheits zustandes festzustellen;
zuféllige externe Faktoren sind unerheblich ( BGE 112 V 275 E. 1b ). Er beurteilt sich auch
nicht nach dem Zeitpunkt, in dem eine Anmel dung eingereicht oder von dem an eine
Leistung gefordert wird und stimmt nicht notwendigerwei se mit dem Zeitpunkt Uberein, in
welchem die versicherte Person erstmals Kenntnis davon bekommt, dass der
Gesundheitsschaden Anspruch auf Versicherungsleistu ngen geben kann (BGE 126 V 5 E.
2b mi t Hinweisen; AHI 2002 S. 147 E. 3a). AusArt. 4 Abs. 2 IVG ergibt sich, dass der
Eintritt der Invalidi tét fur die einzelnen Leistungen der Invalidenversicherung autonom zu
bestim men ist (sog. leistungsspezifische Invaliditét). Dabei sind die rechtlichen Vorga ben
zu ber tcksichtigen, diesich aus Art. 4 Abs. 1 1IVG (in Verbindung mit Art.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwéagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.31

Vom 1 1. Juli bis2 2. August 2016 war die Beschwerdefuhrerin in akutstationarer
psychiatrischer Behandlung inder Z.__, wo eine seit zirka Friihjahr 2016 bestehende
schwere depressive Episode mit mehrmonatigem Mutismus und zeitweise Verdacht auf
psychotische Symp tome (Wahndenken; ICD-10: F32.3) diagnostiziert wurde . Eine
hirnorganische Ursache der psychiatrischen Symptomatik wurde ausgeschlossen. Anlass
der Kri sen intervention war (vgl. Austrittsbericht vom 31. August 2016, Urk. 8/12) ein
Konflikt im familidren Umfeld. Die Beschwerdefihrerin habe erzahlt, dassihre dteste
Tochter einen Partner habe und deren Vater bzw. der Ehemann der Be schwerdefihrerin
dies nun erfahren habe. Da sie (die Beschwerdefuhrerin) von der Partnerschaft der Tochter
stets gewusst und dies ihrem Ehemann nicht rechtzeitig offenbart habe, leide sie unter
starken Schuldgeftihlen und habe Angst , zurlick nach Mazedonien geschafft zu werden.

Die behandelnden Arzte konsta tierten in ihrem Austrittsbericht vom 3 1. August 2016 (
Urk. 8/12/7f.),

di e Be schwer defuhrerin wirke wach, bewusstseinsklar und sei alseits ausreichend orien
tiert. Eine Beeintr&chtigung der Merkfahigkeit sei nicht auszumachen, das
Auffassungsvermogen sei zeitweise jedoch massiv beeintrachtigt. Im Kontakt sei sie
oberflachlich f reundlich, halte jedoch Distanz und sei im Gespréch kaum zu ganglich, sehr
angespannt, zeitweise gesperrt anmutend und innerlich unruhig. Sie habe Angste gedussert,
insbesondere die Angst , von ihrem Ehemann verlassen zu werden. Ihr Antrieb imponiere
erheblich reduziert und die allgemeine Stim mungs lage sei deutlich zum depressiven Pol
ausgelenkt. | m Affekt wirke sie labil und weinerlich. Ferner gebe es Hinweise fur
inhaltliche Denkstérungen im Sinne von V erfolgungswahn sowie akustische
Halluzinationen in Form von Phonemen. Vor Eintritt habe sie sich von Suizidalitét nicht



klar distanzieren konnen (geméss Angaben des Ehemannes habe sie gedroht , aus dem
Fenster zu springen). Bei Eintritt habe sie eine Suizidalitét jedoch glaubhaft verneint . Im
Behand lungs verlauf habe sich die Beschwerdefthrerin unter der Medikation mit Ris
peridon

zunehmend stabiler und adé quater gezeigt. Eine wesentliche depressive Verstim mung sei
nicht mehr zu erken nen gewesen.

E.3.2

Seit Anfang September 2016 war die BeschwerdefUhrerin in ambulanter Behand lung im
Z. . Der unterzeichnende Psychiater flhrte

im Bericht vom 3. Mérz 2017 ( Urk. 8/12/1-5) aus, unter dem stationdr angesetzten
hochdosierten Risperidon

zeige sich eine ausgepragte Hypomimie und kaum Spontanmotorik sowie ein klein
schrittiges Gangbild . Ausserdem verhalte sich die Beschwerdefiihrerin weit gehend
mutistisch . Das Gespréch habe im Wesentlichen mit dem Ehemann ge fuhrt wer den
mussen. Dieser habe angegeben, dass die Beschwerde fuhrerin auch zu Hause nicht
spreche.

Im Zuge der Reduktion des hochdosierten Risperidon

zeige die Beschwerdefiihrerin wieder fltissigere Bewegungsmuster und mehr Mi mik.
Sprachliche Ausserungen gebe es bis Ende 2016 hingegen keine. Der Psychiater fiihrte
welter aus, seit Anfang 2016 (richtig: 2017) sei ein zuneh men des Wieder erlangen der
verbalen Kommunikations fahig keit/-bereit schaft aus zu machen. Die Beschwerde fUhrerin
antworte in einzelnen Worten und kurzen gefltsterten Sétzen. Sprachstérungen (d.h.
aphasische

Symptome) seien dabei nicht er kenn bar. Es gebe auch kein en Anhalt (mehr) fir ein
Wahndenken oder suizidale Geféhr dung, wobei die Explorierbarkeit weiterhin schwierig
sel. Hin weise akuter Selbst- oder Kindesgefahrdung gebe es keine.

M ittel- bislang fristig - so der Psychiater

- sei das Wiedererlangen der Arbeits fahigkeit im Haushalt und Erwerbs bereich durchaus
denkbar . Gegenwaértig sel eine Arbeit auf dem reguléaren Ar beits markt aufgrund der
eingeschrankten ver balen Kommunikationsfahig keiten noch nicht mdglich. Er empfehle
ein Belast barkeitstraining sowie Eingliederungs massnahmen. Bel der friiher als sehr
fleissig und leistungsbereit geschilderten Beschwerdefhrerin sei dadurch eine Verbesse
rung der affektiven Erkrankung nicht unwahrscheinlich.

E.33

Im Verlauf dusserte d ie behandelnde Fachperson , der Gesundheitszustand der Be
schwerdeflhrerin habe sich leicht verbessert. Sie wirke in den Sitzungen etwas entspannter,
aufgehellter in der Stimmung und zeige mehr Mimik. Die Ant wort latenz habe sich zwar
verkirzt, sei aber noch immer vorhanden. Vereinzelt spre che sie jedoch eigene Bedirfnisse
oder Fragen an. Auch der Ehemann habe von einer zunehmenden Wiedererlangung der
verbalen Kommunikationsfahig keiten im familidren Umfeld berichtet. Im ausserfamil i
aren Umfeld bestehe hingegen nach wie vor eine stark eingeschrankte verbale
Kommunikations fahigkeit . Im Rahmen der Behandlung habe die Beschwerdefihrerin von
haufiger innerer Unruhe und Nervositét berichtet sowie soziophobisch anmutende n Angste



n

und Angst vor ihr unbekannten Wegen und Situationen ge @ussert. Indes sei eine psy
chotische Symptomatik nicht mehr erkennbar . Hinsichtlich der Wiederein glie derung
ausserte der Psychiater, e ine Belastbarkeit fir Mass nahmen der Wieder eingliederung
bestehe noch nicht. Er empfehle eine erneute Uberpriifung im Winter 2017 resp. Friih ling
2018 (vgl. Ver laufs bericht vom 19. Juli 2017; Urk. 8/16) .

E.34

Gemass Verlaufsbericht vom 5. Mé&rz 2018 (Urk. 8/19) sal esi m Dezember 2017 dann zu
einer Verschlechterung des Gesundheitszu stand e s ge kommen. Die Be schwerdefihrerin
habe Uber eine starke innere Unruhe, Traurigkeit und Durch schlafstérungen geklagt . Unter
zusétzlicher Medikation habe sich die Sympto matik jedoch rasch verbess ert. Im Denken -
so der Psychiater - wirke die Be schwerdeftihrerin leicht verlangsamt. Es gebe aber keine
Hinweise mehr auf Wahndenken, Zwang, Sinnestéuschungen oder I1ch-Stérungen. Ebenso
wenig seie n Aufmerksamkeits- oder Gedéachtnisstérungen erkennbar. Die Be schwer de
fUhrerin wirke innerlich und motorisch unruhig sowie teilweise mutistisch . Sie habe
soziophobische Angste gedussert und sich sozial stark zu riick gezogen. Es bestehe aber
keine Suizidalitdt oder Fremdgefahrdung. Schliesslich seien ein Krankheits gefuhl und
Krankheitseinsicht vorhanden. Der Psychiater attestierte der Be schwer defUhrerin
welterhin eine voll standige Arbeits unfahigkeit im reguléren Arbeitsmarkt fir jegliche
Téatigkeit und erachtete sie auch im Haushalt zu circa 50 % beeintrachtigt. A ngesichts der
erkennbaren Tell-Rick bildung der initial schweren depressiven Symptomatik und der
minimalen, aber stetigen Fortschritte in der Therapie im Sinne einer deut licheren und
flussigeren Sprache

sel mittel- bislangfristig

mit der Wiedererlangung einer Teilarbeits fahigkeit im regu laren Arbeitsmarkt zu rechnen
. Eine Belastbarkeit fir Massnahmen der Wiederein gliederung wirden aber nach wie vor
nicht bestehen. Eine erneute Uberpriifung der Wiedereingliederung sei im Herbst 2018 zu
empfehlen. Die subjek tive Moti vation der Be schwerde fuhrerin zur Riickkehr ins
«normale Leben» sai sehr hoch, die Um setzung dieser Motivation krankheits bedingt
jedoch noch nicht moglich.

E.35
).

Die Beschwerdefhrerin 18sst in erster Linie Integrationsmassnahmen beantragen, weshalb
dieser Anspruch vorab zu prifen ist. Fur die Beurteilung des Renten an spruchs hélt die
Beschwerdefihrerin ein psychiatrisches Gutachten fir notwen dig. 4.2

421

Dem Gesetzeswortlaut von Art. 14a Abs. 1 1V G l&sst sich nicht entnehmen, dass
Integrationsmassnahmen ein (vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit ausgelibtes)
Mindestpensum voraussetzen. Dies widersprache auch Art. 8 Abs. 1 biserster Satz IVG,
womit der Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen explizit nicht von der Auslbung einer
Erwerbstatigkeit vor Eintritt der Invaliditat abhéngig gemacht wird.
Eingliederungsmassnahmen sind von Gesetzes wegen auch nicht an einen bestimmten
Invaliditétsgrad gebunden (Urteil des Bundesgerichts 9C 905/2014 vom 17. Februar 2015



E. 2.2). Anspruchsvoraussetzung ist gemass Art. 14a Abs. 1 1V G, dassim bisherigen Beruf
(sowiein einer anderen zumutbaren Tétigkeit, vgl. BGE 137 V 1) eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit besteht. Die Beschwerdefih rerinist seit 11. Juli 2016 ununterbrochen
zu 100 % arbeitsunfahig geschrieben (Urk. 8/16/2, Urk. 14/2 S. 3). Dies wird von keiner
Partei in Frage gestellt, obwohl angesichts der attestierten Leistungsféahigkeit fur eine
Eingliederungsmassnahme von anfanglich zwei Stunden am Tag (Urk. 8/24) eine volle
Arbeitsunfahigkeit, bezogen auf die friiher ausgelibte Erwerbstétigkeit, fraglich bleibt. 4.2.2

Fir die leistungsspezifische Invaliditét wird ferner vorausgesetzt, dass die Inte
grationsmassnahme der V orbereitung auf die berufliche Eingliederung dient. Sie bezweckt,
die Voraussetzungen fur die Durchftihrung von Massnahmen beruf |i cher Art zu schaffen.
Daran andert nicht s, dassim Einzelfall sich bel sehr erfolg reich verlaufenden

I ntegrationsmassnahmen weitere berufliche Massnah men ertib ri gen kdnnen (vgl. hierzu:
Silvia Bucher, Eingliederungsrecht der Invaliden ver sicherung, Bern 2011, S. 294 N. 569).
Angesichts dessen, dass die behandelnden Fachpersonen eine Ruickkehr in den
angestammten Bereich einer Hilfsarbeiterin als moglich erachteten und keine Umstellung
des Tétigkeitsgebiets aus gesund heitlichen Griinden postulierten (vgl. Urk. 8/16/2:
«Téatigkeiten im Logistik- oder Rustbereich erscheinen weiterhin gut geeignet»), steht die
Vorbereitung zu einer Berufsberatung (Art. 15) oder Umschulung (Art. 17 IV G) ausser
Frage. Zu priifen bleibt, ob die Integrationsmassnahme notwendig it, eine
Arbeitsvermittlung nach Art. 18 anzuschliessen. 4.2.3

Arbeitsunfahige (Art. 6 ATSG) Versicherte, welche eingliederungsfahig sind, haben
gemass Art. 18 Abs. 1 1VG Anspruch auf aktive Unterstiitzung bei der Suche eines
geeigneten Arbeitsplatzes ( lit . @) und auf begleitende Beratung im Hinblick auf die
Aufrechterhaltung ihres Arbeitsplatzes (it . b). Die IV-Stelle veranlasst diese Massnahmen
unverzuglich, sobald eine summarische Prifung ergibt, dass die Voraussetzungen dafir
erfillt sind (Abs. 2).

Eine fur die Arbeitsvermittlung massgebende Invaliditét liegt vor, wenn der Ver sicherte bei
der Suche nach einer geeigneten Arbeitsstelle aus gesund heitlichen Grinden
Schwierigkeiten hat. Zwischen dem Gesundheitsschaden und der Not wendigkeit der
Arbeitsvermittlung muss ein Kausal zusammenhang bestehen (Urteil des Bundesgerichts
9C_966/2011 vom 4. Mai 2012 E. 3.2 mit Hinweisen, vgl. auch Urteil des Bundesgerichts
9C_142/2015 vom 5. Juni 2015 E. 4.3). 4.2.4

Ein Zusammenhang zwischen den bei der Beschwerdefhrerin von ihren behan delnden
Fachpersonen diagnostizierten rezidivierenden depressiven Stérung und der Notwendigkeit
einer Arbeitsvermittlung wird nicht schliissig dargetan. In der Stellungnahme vom 28.
Februar 2019 (Urk. 14/2) wird bemerkt, dass die Ermdg lichung eines Arbeitsversuchs bzw.
einer Belastungserprobung als diagnostisch sinnvoll erachtet werde um zu prifen, ob eine
Wiedereingliederung in den ersten Arbeitsmarkt mittel- bis langerfristig realistisch sei.
Ferner erwarteten sie (die Berichterstattenden), dass sich die Integrationsmassnahme positiv
auf den Gesund heitszustand auswirken werde und eine geregelte, von aussen vorgegebene
Struk tur einen stabilisierenden Effekt habe. Zweck einer Integrationsmassnahme ist jedoch
weder ein diagnostischer noch einin erster Linie therapeutischer, sondern liegt in der
Vorbereitung auf weiterfiihrende berufliche Massnahmen. Hierzu wird im Bericht vom 28.
Februar 2018 lediglich festgehalten, dass aufgrund des lang wierigen Verlaufs eine
schlechte Prognose zu stellen sei und eine Wiederein glie derung aus eigener Kraft als nicht
realistisch und umsetzbar erachtet werde, weil dafUr die krankheitsbedingten



Funktionseinschrankungen zu gravierend seien. Dies reicht a's medizinische Grundlage fir
einen Entscheid, ob Integrations massnahmen notwendig sind, die Voraussetzung fir eine
berufliche Eingliede rung zu schaffen, nicht aus.

Die vorliegenden Berichte der behandelnden Psychologin bzw. der involvierten Psychiater
sind weder hinsichtlich Diagnose noch krankheitsbedingter, funktio nell einschréankender
Symptome noch in der Einschédtzung einer seit Juli 2016 unverandert vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit schltissig. Zumal aufgrund mangel hafter Sprachkenntnisse die Qualitét
der Befunderhebung in Frage zu stellen ist, wenn — wie sich aus den Berichten ergibt - der
Ehemann (oder andere Fami lien angehorige) der Beschwerdefiihrerin zeitwel se anwesend
waren bzw. namens der BeschwerdefUhrerin Auskunft gaben (vgl. Urk. 8/2, Urk. 8/12/3,
Urk. 8/12/7, Urk. 8/15/8, Urk. 8/15/17, Urk. 8/16/2, Urk. 8/18/8) bei angeblich «komplexen
Familien - sowie Eheverhaltnissen» (Urk. 8/12/7). 4.2.5

Hinsichtlich des Rentenanspruchs, welcher ebenfalls Teil des Anfechtungs gegen standes
bildet, ist zwar fraglich, ob angesichts des (mit Replik vom 18. Mé&rz 2019 [Urk. 13]
bestrittenen) Erwerbsanteils und der Einschétzung der Einschrankung im Aufgabenbereich
aufgrund des Haushaltsabkl&rungs b erichts (Urk. 8/21), der grundsétzlich den von der
Rechtsprechung (Urteile des Bundesgerichts 8C_817/2013 vom 28. Mai 2014 E. 5.1 und |
236/06 vom 19. Juni 2006 E. 3.2) gestel Iten Anforderungen zu gentigen scheint, eine
medi zinische Abklarung notwendig ist. Wie sich dem IK-Auszug (Urk. 8/7) entnehmen
|&sst, arbeitete die Beschwerdefihrerin nach der Geburt ihres Sohnesim Jahre 2010 in
reduziertem Umfang, erfillte sie nach Auskunft des Arbeitgebers zuletzt ein Pensum von
20 bis 30 % (Urk. 8/9) und lassen ihre unzweideutigen Angaben anlasslich der Ab kl&arung
vor Ort nicht den Schluss zu, dass sie in absehbarer Zeit beabsichtigte, ihr effektiv
ausgelibtes Pensum zu erhdhen. Es 18sst sich jedoch nicht aus schliessen, dass —
vorausgesetzt die Beschwerdefthrerin ist aus noch nicht erhér teten medizinischen Griinden
vollstandig erwerbsunfahig — auch eine gering figige Erhdhung der Einschrankung im
Haushalt bzw. des Pensums zu einem rentenbegriindenden Invaliditétsgrad von 40 % fuhren
konnten. Auch aus diesem Grunde ist eine facharztliche Abklarung unter Berticksichtigung
der massge benden Indikatoren zur Beurteilung der psychisch bedingten Einschrankung des
Leistungsvermogens (BGE 141 V 281) notwendig. Jedenfalls 18sst sich ein Renten
anspruch mit der Feststellung alein, es bestehe kein langandauerndes psychi sches Leiden,
angesichts der mit BGE 143 V 409 begriindeten Praxisanderung nicht mehr verneinen. 4.3

Schllissige medizinisch e Aus fuhrungen, die eine zuverléssige Beurteilung der
Leistungsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin erlauben wirden, liegen demzufolge nicht vor.
Mithin kann weder ein Anspruch auf Integrations mass nahmen noch ein solcher auf einen
(befristeten) Rentenanspruch ausgeschlossen werden . Jeden falls ist bis zum massgeblichen
Zeitpunkt des Verfuigungserlasses am 1 5. Oktober 2018 die | eistungsausschliessende
Verwert barkeit desvon RAD Dr. A,

er wahn ten Leistungsvermogens nicht ausge wiesen. Die Sache ist daher an die
Beschwerde gegnerin zurtick zuwei sen, damit sie medizinische Abklarungen zur Arbeits-
und Leistungs féhigkeit in der angestammten wie in einer zumutbaren anderen Té&tigkeit
durch fuhre und a nschliessend Uber den Leistungs anspruch neu verflge .

In diesem Sinneist die Beschwerde gut zuheissen. 5. 5.1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem



Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 600.-- anzusetzen.

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Riuckweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abklarung und neuen Verfiigung als vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2), weshalb die Gerichtskosten entsprechend dem Ausgang des Verfahrens der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen sind. 5.2

Ausgangsgemass hat die vertretene Beschwerdefuhrer in Anspruch auf eine Pro zess
entschadigung. Diese ist gestutzt auf Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit 8 34 Abs. 1
und 3 GSV Ger unter Berilicksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des Prozesses von Amtes wegen

auf Fr. 1'900.-- (inkl. Barauslagen und MwsSt.) festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 1
5. Oktober 2018 aufgehoben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickge wie sen
wird, damit diese im Sinne der Erwégungen verfahre und hernach tber den Leis tungs
anspruch der Beschwerdefuhrerin neu verfige.

2.
Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 1'900 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Sibylle Kaser Fromm -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 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 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 mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstStadler

E.3.6

Im Folgenden sei es wieder zu einer akuten V erschlechterung des depressiven Zustandes
mit Entwicklung von psychotischen Symptomen gekommen - so der behandelnde
Psychiater (vgl. Stellungnahme vom 2 8. Februar 2019; Urk. 14/2 S. 1) . Die Be
schwerdefiihrerin leide an Schla fstdrungen und zeige sich emotional mit einer grossen



Wut, verbaler Aggression und Emotions ausbriichen (haufigem Weinen, lautem Schreien
und Schimpfen, Herumwerfen von Gegen standen zu Hause). Sie beschuldige ihren
Ehemann, sieim Denken zu beeinflussen (Ich-Stérung, psycho tisches Erleben). Aufgrund
d es agitierten Zustandsbildes im Rahmen einer l&nger andauernden depressiven Episode
wies der behandelnde Psychiater die Beschwer defiihrerin sodann notfallméssig in die
Akutpsychiatrieim Z.____ein, wo sievom 4. April bis2 3. Mai 2018 in
psychiatrisch-psycho thera peutischer Behandlung war (vgl. Kurzaustritts bericht vom 2 9.
August 2018; Urk. 14/3) und sich ihr Zustand unter medikamenttser Behandlung mit
Abilify stabilisiert habe. Vom 1 3. Juni bis 1 0. August 2018 nahm die Beschwerde fiih rerin

neben der ambulanten Therapie,

jeweils halbtags am Programm der Tagesklinik teil . Dabei habe sich ihre Kommu
nikations fahigkeit mit ihr bekannten Personen etwas verbessert und ihre Stim mung sei
phasenwei se aufgehellter gewe sen, eine Grundanspannung sowie kér per liche und
psychische Blockierung sei jedoch bestehen geblieben. Eine geregelte Tagesstruktur habe
die Beschwerde fuh rerin nach Abschluss der Tagesklinik dann auch nicht aufrechterhalten
koénnen. Im Vordergrund wirde noch immer eine schwer depressive Symptomatik mit
Antriebs losigkeit, gedriickter Stimmung, Verlust von Interesse und Freude, ein ge schrank
ter Konzentrationsfahigkeit, ver mindertem Selbstwert und Selbst ver trau en, Schlaf
stérungen und verminder tem Appetit stehen . Weiter bestehe eine ausgepragte Affektarmut
, die zu einer schweren Be eintréchtigung in den Aktivi téten des téglichen Lebens und
einem anhaltenden sozialen Riickzug fuhre (vgl. Urk. 14/2 S. 2) . Im Zeitpunkt der
Verfugung (15. Oktober 2018 ) sei sie nach wie vor vollstandig arbeitsunfahig gewesen.
Seit Dezember 2018 stehe die Beschwer de fuhrerin erneut in teilstationdrer Behandlung.
Aufgrund des langwierigen Verlaufs schétzte d er be richten de Psychiater die Prognose
eher schlechter ein, insbesondere wenn die Beschwerdefiihrerin bel der Wieder ein
gliederung keine individuelle und professionelle Unterstiitzung erhalte. Eine selbsténdige
Wieder ein gliederung oder mit Hilfe des RAV sai nicht realistisch, da dafir die krank
heitsbedingten Funktionseinschrankungen zu gravierend seien . Der Psychiater erachtete die
Teilnahme an einer Integrations massnahme an vier Tagen pro Woche jeweils fur
mindestens zwei Stunden téglich denkbar. Die Leis tungs féhig keit sei zwar vermindert,
unter Beriicksichtigung des verlang samten Arbeitstem pos und der erhéhten
Erschopfbarkeit (in geschitztem Rahmen) konne die Be schwerde fuhrerin jedoch einfache
und konkrete Té&tigkeiten auf Anweisung durchfiihren (Urk. 14/2 S. 3). 3.7

Im Rahmen der Haushaltsabklérung am 3 1. Mai 2018 ( Urk. 8/21) gab die Be schwer
defuhrerin an, seit ihrem stationaren Aufenthalt im Sommer 2016 gehe esihr wieder besser.
Sie sei nicht mehr so angespannt und nervads, hoffe aber, dass es noch besser werde und sie
auch wieder arbeiten konne. Diesbezliglich wolle siein der Tagesklinik ein Training
aufnehmen, damit sie wieder selbstandiger werde und in den Arbeitsmarkt einsteigen konne
(S. 3). Die Beschwerdefuhrerin fuhrte aus, im Gesund heitsfall wirde sieim Umfang von
30 % einer ausser hauslichen Erwerbs tétigkeit nachgehen . Daneben wirde sie sich um das
Haus und ihren Sohn (geboren 2010) kimmern, was ihr sehr wichtig sei. Sie wolle fir ihn
dasein (S. 4).

U nter Beriicksichtigung der Mithilfe durch die Familienmitglieder sowie der
Schadenminderungspflicht resultierte eine Ein schrankung von total 6.20 % im
Haushaltsbereich.



RAD-Arztin med. pract . B.___, Fachérztin orthopadische Chirurgie und Traumatologie,
begleitete die Abklarungsperson und hielt in ihrer Stellung nahme vom 1 5. Juni 2018 ( Urk.
8/22 S. 5f.) fest, die BeschwerdefUhrerin habe angegeben, das Gefuihl zu haben, zur Ruhe
gekommen zu sein. Sie habe zwar noch Anfélle von Nervositét, eine feste Tagesstruktur
waurden ihr jedoch helfen, die Unruhe unter Kontrolle zu halten. Die Beschwerde fuhrerin -
so med. pract . B.___ - leide an einer psychischen Beeintréchtigung, die sich noch auf die
Arbeitsfahigkeit auswirke. Sie verflige aber auch Uber Ressourcen, die sie nutzen kénne. 4.
4.1

Die Beschwerdegegnerin verneinte in ihrer angefochtenen Verfiigung vom 15 . Okto ber
2018 ( Urk. 2) sdmtliche Leistungen der Invalidenversicherung mit der Be grindung, es
liege keine langandauernde gesundheitliche Beeintrachtigung im
invalidenversicherungsrechtlichen Sinn vor. Sie stiitzte sich bei ihrer Ent schel dung auf die
aktenbasierte Einschétzung des RAD-ArztesDr. A, (vgl. E.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.8

ATSG) ergeben. Folglich begriindet der Gesundheitsschaden fur jede L eistungsart
innerhalb der Eingliederungsmassnahmen je einen eigenen Versicherungsfall (BGE 112 V
275; vgl. auchBGE 137V 417 E. 2.2.3,126 V 241 E. 4). 1.6

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gege be nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125 V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kdnnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4blcc). 2.

2.1

In der angefochtenen Verfigung vom 1 5. Oktober 2018 ( Urk. 2) hielt die Be
schwerdegegnerin fest, die medizinische Abklarung habe ergeben, dass von einer
Besserung der gesundheitlichen Einschrankung auszugehen sei und mit einem
Wiedererlangen der Arbeitsfahigkeit gerechnet werden kénne. Es handle sich nicht um
Beeintrachtigungen, welche die BeschwerdefUhrerin in ihrer Arbeits fahigkeit langerfristig
ein schrénken wirden. Es sei ihr méglich , wieder im bis herigen 30%-Pensum zu arbeiten.
Aus diesen Griinden bestehe kein Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung.
Eingliederungsmassnahmen wiirden erst durchgeftihrt werden, wenn ein 50%-Pensum oder
mehr gesucht werde. Fir die Unterstitzung in der Stellensuch e sei das Regionae
Arbeitsvermittlungs zentrum (RAV) zusténdig. 2.2

Demgegeniiber machte die Beschwerdefthrerin in ihrer Beschwerde vom 1 3. Nov ember
2018 ( Urk. 1) sowieinihrer Replik vom 1 8. Mé&rz 2019 ( Urk. 13) zusam men gefasst
geltend, aufgrund ihrer psychischen Erkrankung sei eine Wieder eingliederung aus eigener
Kraft oder auch mit Hilfe vom RAV nicht realistisch und umsetzbar . Die



Leistungsfahigkeit sei als vermindert zu beurteilen, es sei jedoch als realistisch
einzuschétzen, dass die Beschwerdefihrerin einfache und konkrete Tétigkeiten auf
Anweisung und Berticksichtigung des ver langsamten Arbeitstempos und der erhéhten
Erschopfbarkeit (in geschitztem Rahmen) durch fihren kénne. Ausserdem wirde die
Beschwerdefuhrerin ihr Arbeitspensum bel guter Gesundheit erhhen. Weiter machte die
Beschwerde fuhrerin geltend, sie sei seit Juli 2016 anhaltend zu 100 % in ihrer Arbeits fahig
keit eingeschrankt. Ent sprechend liege ein langandauernder, invalidisierender
Gesundheitsschaden vor. Sowohl die von der Beschwerdegegnerin vorgenommenen
medizinischen Abkl& rungen als auch der Abkl&arungsbericht seien ungentigend. 3.
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