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Erwagungen

E. 1

Die 1960 geborene X. _ war zuletzt ab 1. Mai 2012 als Mitarbeiterin Hauswirtschaft in
einem 80 % -Pensum im Pflegezentrum Y. angestellt. Am 1 0. Juli 2014 meldete sie
sich unter Hinweis auf eine Depression, Herz-/Kreislauf beschwerden, Bluthochdruck und
Diabetes bei der Invalidenversicherung zum Leis tungsbezug an (Urk. 9/1).

Die zustandige V orsorgeeinrichtung sprach der Versicherten mit Verfigung vom 8. Januar
2016 ( Urk. 3/5) ab 1. Februar 2016 eine Invalidenpension, eine Invali denzusatzpension
und einen Zuschuss zu.

Die Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, tétigte medizi nische und
erwerbliche Abklarungen und liess die Versicherte durch Dr. med. Z.__, Facharzt FMH
far Psychiatrie und Psychotherapie, begutachten (Expertise vom 2 4. November 2016; Urk.
9/75, erganzt am 9. Dezember 2016, Urk. 9/77). In der Folge gab sie bei der Psychiatrischen
Klinik

A.___ eineerneute Begutachtung in Auftrag (Ex pertise vom 2 5. Méarz 2019, Urk. 9/119,
erganzt am 2 5. April 2019, Urk. 9/121). Nach durchgefihrtem Vorbescheid verfahren
(Urk. 9/129, Urk. 9/131 und Urk. 9/133) wies sie das L eistungsbegehren mit Verfiigung
vom 1 7. Juni 2020 (Urk. 2) ab.

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 kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung 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
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern



kénnen; b.

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

E.13

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bel aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhénge und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c). 2.

E.2

Dagegen erhob die Versicherte am 2 0. August 2020 Beschwerde (Urk. 1) und beantragte,
die angefochtene Verflgung sei aufzuheben und es sei ihr mit Wir kung ab 1. Januar 2015
eine ganze | V-Rente zuzusprechen. Eventualiter sai ihr ab 1. Januar 2015 eine ganze und
mit Wirkung ab 1. M&rz 2019 eine halbe IV Rente zuzusprechen. Subeventualiter sei die
Vorinstanz zu verpflichten, eine psy chiatrische Begutachtung und eine Abkl&rung im
Haushalt durchzufiihren und gestiitzt darauf Uber ihren Anspruch auf eine 1V-Rente neu zu
verfigen. Am 2 5. September 2020 (Urk. 8) beantragte die 1V-Stelle, die Beschwerde sei
abzu weisen, was der Beschwerdefuhrerin mit Verfligung vom 2 8. September 2020 zur
Kenntnis gebracht wurde (Urk. 10). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene | ei stungsabweisende Ver fligung
vom 1 7. Juni 2020 (Urk. 2) damit, dass auf das psychiatrische Gutachtenvon Dr. Z.

nicht habe abgestellt werden kdnnen, weshalb bei der Psychiatrischen Klinik A, eine

psychiatrisch-neuropsychol ogische Begutachtung stattgefunden habe. Die Beschwer
defthrerin habe ihre Mitwirkung im Rahmen der Begutachtung verletzt. Aufgrund einer
erheblichen Ubertreibungstendenz habe keine valide Stellung nahme zur beruflichen
Funktionsfahigkeit erfolgen kdnnen. Auf die im Gutachten attestierte Arbeitsunfahigkeit
konne deshalb nicht abgestellt werden (S. 2). Bei der erneuten Begutachtung handle es sich
nicht um eine unzulassige second Opinion. Das Gutachtenvon Dr. Z._ habe sich
vorwiegend auf die subjektiven Angaben der Beschwerdeflhrerin gestiitzt. Eine weitere
Begutachtung sel deshalb unabdingbar gewesen. Aus Sicht des Rechtsanwenders seien die
Kriterien fur das Vorliegen einer posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) - aus ndher
darge legten Grunden - nicht erflllt. Die Grenzen einer blossen Verdeutlichung seien klar



uberschritten worden. Eine Beweislosigkeit gehe zu Lasten der Beschwerde fihrerin (S. 3).

E.22
Die Beschwerdeftihrerin stellte sich demgegentber auf den Standpunkt (Urk. 1), weder den
im Auftrag der Vorsorgeeinrichtung erstellten Gutachten von Dr. med. B. _ , FMH fir

Psychiatrie und Psychotherapie, noch den Berichten ihrer Behandler kbnne entnommen
werden, dass sie ihre Beschwerden nicht authen tisch prasentiere. Da die Grenzziehung
zwischen einer Aggravation und einer blossen Verdeutlichungstendenz heikel sei, bediirfe
es einer einzelfallbezogenen sorgfatigen Prifung. Eine solche sal vorliegend unterlassen
worden. Bis zur Begut achtung durch Dr. Z. sal eine 100%ige Erwerbsunfahigkeit ausge
wiesen (S. 7-12 und S. 18-21). Dr. Z.__ begrunde ausfhrlich, weshalb von der Diagnose
einer PTBS ausgegangen werden misse. Auf sein Gutachten konne voll umfénglich
abgestellt werden (S. 12-14). Das Gutachten der Psychiatrischen Klinik A, sei hingegen
- aus naher dargelegten Grinden - nicht beweiskréftig (S. 14-21). Der Anspruch auf eine
ganze Rente der Invalidenversicherung sei ausgewiesen. Werde wider Erwarten auf das
Gutachten der Psychiatrischen Klinik A._ abgestellt und ab der Begutachtung von einer
50%igen Leistungsfahigkeit ausgegangen, so sei die gemischte Methode anwendbar (80 %
Erwerb, 20 % Haushalt). Im Haushalt sei sie ebenfalls zu 50 % eingeschrankt, was
eventualiter bis zur Begutachtung zu einem Anspruch auf eine ganze Rente und
anschliessend auf eine halbe Rente flihre. Da auf das Gut achten der Psychiatrischen Klinik
A.___ nicht abgestellt werden kdnne, drénge sich eine Neubegutachtung auf. In diesem
Sinne werde der Subeventualantrag gestellt (S. 21). 3. 3.1

Die behandelnden Fachpersonen der Psychiatrie C._

bel welche n die Beschwerdefuhrerin vom 2 6. Januar bis 1 9. Mérz 2015 (Bericht vom 1 9.
Mai 2015, Urk. 9/42) stationar und vom 2 3. Juni bis 2 7. November 2015 in tagesklinischer
Behandlung war, hielten in ihrem Bericht vom 2. Dezember 2015 ( Urk. 9/60) folgende
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest: - rezidivierende depressive
Stoérung, gegenwaértig mittel-

bis schwergradige Epi sode F 33.1/2 - Verdacht auf PTBS F 43.1

Dazu fuhrten sie aus, die Beschwerdefihrerin leide zunehmend unter Depres sions - und
Angstzustanden aufgrund einer Mobbingerfahrung am Arbeitsplatz. |hre Symptome hétten
2012 angefangen und sich zunehmend gesteigert. In der Tagesklinik sei sie zunehmend
Uberfordert gewesen, habe auch Schwierigkeiten gehabt, sich dort zu integrieren. Sie sel
sehr misstrauisch, habe Schwierigkeiten in Kontakt mit anderen Menschen zu kommen.
Eigentlich bestehe ihr Leben nur noch aus Angst (S. 3). Es sei von einer langanhaltenden
Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Die Notwendigkeit einer geregelten Tagesstruktur sei
indiziert und kénnte in Form einer Platzierung auf dem zweiten Arbeitsmarkt umgesetzt
werden. Zum Austrittszeitpunkt habe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestan den. Dies
aufgrund anhaltender physischer und psychischer Beeintréchtigungen. Die
Beschwerdefuhrerin reagiere aufgrund der Beschwerden mit Hoffnungslosig keit und
Unsicherheit in Zusammenhang mit der Zukunft und leide unter Pseudo halluzinationen,
Energielosigkeit, sozialer |solation, Konzentrationsstérungen, Angst, Mudigkeit sowie
dissoziativ anmutenden Zusténden (S. 4). 3.2

Dr.Z. __ hidtin seinem psychiatrischen Gutachten vom 2 4. November 2016 ( Urk. 9/75)
folgende Diagnosen fest (S. 16): - depressive Entwicklung / chronifizierte mittelgradige
depressive Episode (ICD-10 F 32.1) - komplexe PTBS nach multiplen Belastungen in der



Kindheit und Jugend (Suizidalitét der Mutter, wiederholte Inhaftierung und
Misshandlungen in Gefan genschaft im Heimatland, Emigration) und Dekompensation ab
Novem ber 2013 im Sinne einer Personlichkeitsanderung mit seither bestehendem aus
geprégtem regressivem Verhalten (ICD-10 F 43.1, F 62.0)

Dazu hielt er fest, es sei eine Restdepressivitédt bei mittelgradiger depressiver Episode
feststellbar gewesen. Im Langsverlauf sei eine deutliche Regression beschreib bar. Die
Beschwerdefuhrerin flihre zuhause eine vita

minima, verlasse das Haus nicht alleine und entwickle kaum Eigenaktivitét. Die ab 2013
beste hende depressive Symptomatik sei nach Angaben der Beschwerdefihrerin nie abge
klungen. Diagnostisch werde von einer chronifizierten depressiven Entwick lung mit aktuell
mittelgradigem depressivem Syndrom bei multiplen trauma tischen Belastungen in der

L ebensgeschichte ausgegangen. Zudem bestdnden Symptome einer PTBS mit Albtréumen,
intrusivem Wiedererleben der Gescheh nisse im Heimatland mit dissoziativer Verarbeitung
(Bewusstseinszustandsver @n derung mit kurzen Absenzen). Das ausgepragte regressive
Verhalten sei Aus druck einer Personlichkeitsdnderung nach Dekompensation der
Bewaltigungs ressour cen ab November 201 3. Trotz intensiver und adaquater ambulanter,
stati onédrer und teilstationérer Behandlung sei es nicht zu einer deutlichen Stabilisie rung
gekommen. Bezogen auf eine Tatigkeit im ersten Arbeitsmarkt werde von einer
vollstéandigen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen (S. 14). 3.3

Der behandelnde Dr. med. D.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, stellte in
seinem Bericht vom 6. April 2017 ( Urk. 9/81) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 1): - rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode (ICD-10 F 33.1) - komplexe PTBS bei multiplen Belastungen in der Kindheit und
Jugend sowie Erwachsenenalter (ICD-10 F 43.0) - dissoziative Stérungen
(Konversionsstorungen) gemischt (ICD-10 F 44.0) - andauernde Personlichkeitsdnderung
bei kumulativen Traumatisierungen (ICD-10 F 62.0)

Dazu fuhrte er aus, die Beschwerdefiihrerin stehe seit dem 2 7. Mérz 2015 in seiner
psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlung. Es handle sich um eine integrative
Behandlung der Depression, Angst und PT BS (Stabilisierung) mit drei wochentlichem
Setting inklusive medikamentdser Therapie. Der bisherige Verlauf zeige sich sehr
wechselhaft. Die Beschwerdefiihrerin zeige aufgrund der depres siven Symptomatik wenig
Interesse an ihrer Umwelt und ziehe sich tendenziell sozial zurtick. Sie habe weiterhin
grossere Schwierigkeiten, den Tagesablauf ange messen zeitlich und inhaltlich zu
strukturieren. Ihr Durchhaltevermdgen sai korperlich und psychisch weiterhin deutlich
vermindert. Sie sai in jeglicher Tétig keit zu 100 % arbeitsunfahig (S. 2-3). 3.4

Med. pract . E.____, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Assistenzarzt Dr. med. Dr. med.
univ. F.___undlic. phil. G.___, Fachpsychologe fur Neuropsycho logie FSP, von der
Psychiatrischen Klinik A.____ stellten in ihrem psychiatrisch-neuropsychol ogischen
Gutachten vom 2 5. Mé&rz 2019 ( Urk. 9/119) folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 35): - Anpassungsstorung mit einer [angeren depressiven Reaktion

(F 43.21) - dependent -histrione Personlichkeitsziige (Z 73.1)

Zudem hielten sie folgende Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fest (S.
35): - Nikotinabhangigkeit



Weiter gaben sie folgende neuropsychologische Diagnose wider (S. 35): - unspezifischer
Befund bei Gberwiegend wahrscheinlicher Vortduschung von kog nitiven Minderleistungen
und psychischen Beschwerden

Schliesdslich fuihrten sie folgende aktenanamnestisch festgehaltene n somatische n
Diagnosen auf (S. 35): - Hypertonie - Diabetes Mellitus Typ 11 - Adipositas permagna

Dazu fuhrten sie aus, bereits an der letzten Arbeitsstelle sei es bel der Beschwer defihrerin
nach einem Chefwechsel zu zunehmenden Problemen am Arbeitsplatz gekommen. Hierbel
habe sie sehr konzentriert und detailliert geschildert, dass ihre Erkrankung mit einem
«Moaobbing» begonnen habe und sich in der Folge zuneh mende Existenzangste entwickelt
hétten. Sie habe es nicht ausgehalten und sich deshalb eine neue Stelle gesucht. An der
neuen Stellung habe sie ein 80 % - Pensum innegehabt. Hier habe sie Schwierigkeiten mit
den Kollegen gehabt. Soweit retrospektiv beurteilbar, hdtten im Verlauf die Konflikte mit
den Mitar beitenden sowie die subjektiv fehlende Anerkennung beim Mitarbeitergesprach
2013 zum erneuten Ausbruch sowie zur Fortsetzung der bereits 2012 aufgetre tenen
psychischen Komplikationen gefiihrt. Hier wirden sich Zustéande von subjektiver
Bedrangnis und emotionaler Beeintréchtigung zeigen, dieim Allge meinen soziae
Funktionen und L eistungen behindern und wahrend des Anpas sungsprozesses nach einer
entscheidenden L ebensverénderung, in diesem Fall der Chefwechsel mit Misserfolg,
auftreten wirden. Hierbel konnten depressive Stim mung, Angst, Sorge oder ein Mischbild
wie bei der Beschwerdefuhrerin auf treten. Ausserdem konne ein Gefuhl bestehen, mit den
alltaglichen Gegebenheiten nicht zurechtzukommen, diese nicht vorausplanen und nicht
fortsetzen zu kénnen. Die diagnostischen Kriterien wirden eine identifizierbare
psychosoziale Belastung (subjektiv empfundene ungerechte Beurteilung und Kiindigungs
drohung) von einem nicht aussergewohnlichen oder katastrophalen Ausmass umfassen, mit
dem Beginn der Symptome innerhalb eines Monats. Des W eiter e n bestdnden Symptome
und Verhaltensstorungen wie sie bei affektiven Storungen (F3), bei neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Storungen (F4) vorkdmen. Die Kriterien der einzelnen
Stoérungen seien jedoch nicht erflllt. Bezlglich der in der Aktenlage haufig verwendeten
Diagnose einer PTBS zeige sie weder bei Schil derung potentiell traumatisierender
Life-Events dissoziative Symptome, noch seien diese im Verlauf der mehrstiindigen
Explorationen beobachtet worden. Sie habe neutral (kurzes Weinen zu Beginn) ohne
wesentliche emotionale Beteiligung (ausser bei den beruflichen Problemen) diese konkret
und detailliert schildern konnen (Folterung/V erfolgung durch Polizei), Flashbacks seien
nicht aufgetreten, auch keine Intrusionen. Wahrend der gesamten Zeit habe keine
Schreckhaftigkeit bemerkt werden kénnen. Im Gegensatz hierzu sei sie mit dem Ricken zu
r Tar gewandt gesessen und habe nicht einmal auf pl6tzliche Gerdusche aus dem Flur
bereich, bel sehr hellhdrigen Raumen des Begutachtungsbereichs, reagiert. Ein andauernder
negativer emotionaler Zustand habe weder in der klinisch-psychi atrischen noch wahrend
der neuropsychol ogischen Untersuchung konstatiert werden konnen. Die Affekte seien eher
oberflachlich und nicht andauernd gewe sen. Die Beschwerdefthrerin habe auch keinerlel
Schuldeingestandnis gezeigt, wie dies bel so einer Stérung typisch wére. Stattdessen habe
siedie Problematik externalisiert und bei sich keine Ursache oder Auslser fur Konflikte
oder Prob leme gesehen. Ein Vermeidungsverhalten, das heisst, dass Personen Reize n oder
Orte n aus dem Weg gehen, die sie an Traumata erinnern, miisse hierbel auch verneint
werden. Die Beschwerdefihrerin fahreregelméssigindieH._ um ihre Familie zu
besuchen. Hierauf angesprochen habe sie angegeben, den Kontakt zur Familie seit ihrer



Emigration nicht abgebrochen zu haben und dort ihren Urlaub zu verbringen (S. 38-39).

Anléasslich der neuropsychol ogischen Testung seien die gezeigten Leistungenin allen
untersuchten Funktionsbereichen zumeist weit unterdurchschnittlich aus gefallen mit
Versagen bel Aufgaben mit sehr geringen Anforderungen. In einem kognitiven Screening
Verfahren habe sie 13 von 30 méglichen Punkten erzielt, wasim Bereich einer Demenz
liegen wirde. Das erhobene kognitive Leistungs profil sei nicht valide. Eine durchgefihrte
kognitive und psychologische Beschwer de validierung habe in allen eingesetzten
Verfahren und eingebetteten Validitatsindikatoren aufféllige Ergebnisse im Sinne einer
reduzierten Test-Compliance und einer Ubertreibung von kognitiven und psychischen
Beschwer den ergeben. In einem spezifischen Verfahren hétten sich deutliche Anzeichen
fUr eine Vortauschung von Symptomen einer PTBS ergeben. In einem weiteren

psychol ogischen Beschwerdevalidierungsverfahren hétten sich ebenso klare Hin weise auf
eine Ubertreibung von kognitiven und psychischen Beschwerden erge ben. Aus den
auffalligen Ergebnissen der Performanzvalidierung lasse sich ablei ten, dass die Validitét
des erhobenen kognitiven Leistungsprofils nicht gegeben sei. Angesichts der
Aufféligkeiten in der psychologischen Beschwerde validierung sei die Glaubhaftigkeit der
Selbstangaben der BeschwerdefUhrerin in Frage zu stellen. Die Diagnose von leichten bis
mittelgradigen psychischen Storungen beruhe allerdings sehr stark auf authentischen
Selbstangaben einer Person. Durch eine erhebliche Antwortverzerrung werde ein moglicher
genuiner pathologischer Kern gewissermassen tberlagert und konne letztlich nicht mehr
valide beurteilt werden. Sofern eine psychische Stérung diagnostiziert werde, sei die
Diagnose mit einer erheblichen Unsicherheit behaftet (S. 34).

G emass der fachpsychiatrischen Beurteilung sprechen die Symptome des «Vor bel
redens», die (im Verlauf) geltend gemachten nicht plausiblen und wechsel haften
kognitiven Defizite, die fehlenden Narben, die Auffélligkeiten in der neuro

psychol ogischen Untersuchung, sowie der externe An reiz, hierbel die IV-Berentung, fir
eine hochwahrscheinliche Aggravation (S. 43; vgl. auch S. 40 ff.). Die dysfunktionale
Bewaltigungsstrategie, der mangel hafte Umgang mit Krén kungen, die nicht ausreichende
Selbstbehauptung seien zum einen aufrechter haltende Symptome der Erkrankung, jedoch
l&gen auch einige medizinalfremde Faktoren, die berticksichtigt werden miissten, vor, dazu
gehdrten das hohe Alter, die Sprachprobleme und die fehlende Ausbildung sowie ein
deutlicher sekundérer Krankheitsgewinn indem ihre F amilie sie Giberall hin begleite und ihr
Tétigkeiten abnehme (S. 43).

In einem wohlwollenden Umfeld, wie dies bel ihrer letzten Arbeitsstelle Uber mehrere Jahre
Bestand gehabt habe, sai eine Arbeitsfahigkeit mit zunéachst gerin gerem Pensum, dasim
Verlauf gesteigert werden konnte, denkbar. Aus der jetzigen Perspektive sei dies aufgrund
der Aggravation schwierig zu beurteilen, wahrscheinlich sei eine Tétigkeit zu Beginn von
maximal 4 Stunden pro Tag durchfihrbar. Wichtig wére die Moglichkeit von Pausen bel
Bedarf. Es sei davon auszugehen, dass die Arbeitsfahigkeit dabei auf zu Beginn 50 %
reduziert sei (S. 44).

Eine fachpsychiatrisch begrindbare Arbeitsunfahigkeit von 40 % bestehe seit Ende 2013,
allerdings sei darunter das psychische Funktionsniveau im Sinne einer dysfunktionalen
Copingstrategie kontinuierlich gesunken

- diesim Sinne einer Dekonditionierung bei hohem sekunddrem Krankheitsgewinn.
Bezuglich der kog nitiven Leistungsfahigkeit konne keine valide Aussage getroffen werden,



da deren Testung aufgrund der Aggravation nicht moglich gewesen sei (S. 44-45).

Die Beeintr&chtigungen wirden sich durch konsequente Fortfihrung der psychi
atrisch-psychotherapeutischen Massnahmen im ambulanten Setting vermindern lassen.
Dabel sollte die Behandlung in einer wochentlichen Frequenz stattfinden. Des W eiter en
waére eine regelméssige Kontrolle der Medikamenteneinnahme sinn voll um eventuell einen
Wechsel oder eine Aufdosierung der Medikation in Betracht zu ziehen (S. 45).

Seit dem 1. Dezember 2018 seien der Beschwerdefiihrerin Arbeiten mit einer geringen
Belastbarkeit, mit regelméassigen Feedbackméglichkeiten und Super vision moglich. Der
Arbeitsplatz sollte ohne geféhrliche Gegenstande sein, auf einer geraden Ebene, ohne
Erfordernis zur schnellen Entscheidungsfindung / Reak tion, am besten in Kontakt / in der
Néhe zu anderen Mitarbeitenden. Aus der jetzigen Perspektive sei es schwierig zu
beurteilen, wahrscheinlich wére eine Tatigkeit von maximal 4 Stunden pro Tag zumutbar.
Aufgrund der Schwere der Symp tomatik werde von einer Leistungsfahigkeit von ungefahr
50 % ausge gangen (S. 45-46). 4. 4.1

Die BeschwerdefUhrerin berichtete von traumatisierenden Erfahrungen in ihrer Kindheit,
Jugend und im jungen Erwachsenenalter (vgl. E. 3.4 hier vor). Nach ihrer Einreisein die
Schweiz im Alter von 31 Jahren war sie stets erwerbstétig, dies auch mit hohen
Arbeitspensen und in der Regel jeweils wahrend mehreren Jahren fir denselben
Arbeitgeber (vgl. Urk. 9/14). So war sie etwa mehr a's 12 Jahre bei

der Stiftung I.____ angestellt, wobei den Akten fir einen Grossteil der Zeit eine
unbeeintréchtigte L eistungsfahigkeit und erst nach einem V orgesetz tenwechsel
Schwierigkeiten am Arbeitsplatz entnommen werden konnen (vgl. Urk. 9/119/38-39).

Dr. Z.___ diagnostizierte in seinem Gutachten vom 2 4. No vember 2016 (E. 3.2 hier vor)
eine komplexe PTBS (ICD-10 F

43.1) und Dekom pensation ab November 2013 im Sinne einer Personlichkeitsinderung
(ICD-10F

62.0). 4.2
Eine posttraumatische Belastungsstérung nach ICD-10 F

43.1 soll nur dann diag nostiziert werden, wenn sie innerhalb von 6 Monaten nach einem
traumati sierenden Ereignis von aussergewohnlicher Schwere aufgetreten ist. Eine wahr
scheinliche Diagnose kann auch dann gestellt werden, wenn der Abstand zwischen dem
Ereignis und dem Beginn der Stérung mehr als 6 Monate betragt, voraus gesetzt, die
klinischen Merkmale sind typisch und es kann keine andere Diagnose (wie Angst- oder
Zwangsstorung oder depressive Episode) gestellt werden . Spéte, chronifizierte Folgen von
extremer Belastung, d.h. solche, die noch Jahrzehnte nach der belastenden Erfahrung
bestehen, sind unter F

62.0 (andauernde Personlichkeitsénderung nach Extrembel astung) zu klassifizieren . Eine
andauernde Personlichkeitsanderung kann der Erfahrung von extremer Belastung folgen.
Die Belastung muss so extrem sein, dass die Vulnerabilitét der betreffenden Person als
Erklarung fur die tiefgreifende Auswirkung auf die Per sonlichkeit als Erkl&rung nicht
ausreicht. Beispiele hierfir sind Erfahrungen in einem Konzentrationslager, Folter,
Katastrophen, andauernde lebensbedrohliche Situationen (als Geisel, lang andauernde
Gefangenschaft mit drohender Todes gefahr). Die Personlichkeitsanderung muss Uber



mindestens 2 Jahre bestehen und nicht auf eine vorher bestehende Personlichkeitsstorung
oder auf eine andere psychische Stérung ausser einer posttraumati schen Belastungsstérung
zurick zuftihren sein ( Dilling / M 0 mbour /Schmidt, Internationale Klassifikation psychi
scher Storungen: 1CD-10 Kapitel V[F]: Klinisch diagnostische Leitlinien, 1 0. Auf | age,
Bern 2015, S. 208 und S. 286f.) . 4.3

Zwischen den von der Beschwerdefthrerin berichteten traumatisierenden Ereig nissen und
dem Ausbruch der von Dr. Z.__ diagnostizierten PTBS mit an schlies sender
Personlichkeitsénderung vergingen mehrere Jahrzehnte, in welchen sie offensichtlich
unbeeintréchtigt einer Erwerbstétigkeit nachgehen konnte. Nach bundesgerichtlicher
Rechtsprechung mag ein erst lange nach trau matischen Ereignissen beginnender
Krankheitsverlauf therapeutisch Sinn machen, hingegen verlangt die L eistungsberechtigung
in der Invalidenversiche rung zwangslaufig eine gewisse Objektivierung, weshalb solche
Konstellationen ausser Betracht bleiben miissen (Urteil des Bundesgerichts 9C_228/2013
vom 2 6. Juni 2013 E. 4.1.3 mit Hinweisen). Dr. Z.____ anerkannte denn auch, dass die
diagnostischen Kriterien geméass ICD-10 nicht vollstandig erfullt sind, hielt aber an seinen
Diagnosen fest (vgl. Urk. 9/77 S. 3). Soll ganz ausnahmswei se aus bestimmten Griinden
eine erst nach sechs Monaten aufgetretene PTBS berlick sichtigt werden, bedurfte es einer
besonderen Begrindung (BGE 142V 342 E. 5.2.2). Eine so Iche fehlt im Gutachten von Dr.
Z. _ ebenso wie eine spezifische Darlegung der Umstande, welche zur Traumatisierung
beziehungswei se Jahr zehnte spéter zum Ausbruch der PTBS gefiihrt haben. Weshalb die
PTBS ausge rechnet aufgrund des von der Beschwerdefihrerin als unfair empfundene n
Qualifikationsgespréch s

aus ge brochen sein soll, wird vom Gutachter nicht schliissig begriindet und ist insofern
nicht nachvollziehbar, als davon auszugehen ist, dass sie bereits vor dem Gesprach ahnlich
belastende Erlebnisse gehabt haben durfte, ohne dass diese eine PTBS ausgel 6st hétten. L
asst sich aufgrund der gut achterlichen Angaben die Diagnose einer PTBS nicht hinreichend
nachvollziehen und ist eine PTBS deshalb beweisméassig nicht mit dem erforderlichen
Beweismass gesichert, bildet dieses Leiden keine rechtsgentigliche Grundlage, um eine
maog liche Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nachzuweisen (vgl. Urteil des Bundes
gerichts 9C_548/2019 vom 1 6. Januar 2020 E. 6.3. 2 mit Hinweisen) . Esist deshalb nicht
Zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin auf die Expertisevon Dr. Z._ und dievon
ihm

aufgrund der psychischen Beschwerden attestierte 100%ige Arbeitsunfahig keit in jeglicher
Téatigkeit nicht abstellte, sondern eine erneute Begutachtung der Beschwerdefiihrerin
veranlasst hat. Bel de m bel der Psychiatrischen Klinik A.__ eingeholten Gutachten (E. 3.4
hier vor) handelt es sich damit nicht um eine unzuléssige « second

opinion ». 5. 5.1

Das bidisziplinédre Gutachten der Psychiatrischen Klinik A.__ vom 2 5. Marz 2019 (E. 3.4
hier vor) beruht auf den erforderlichen psy chi atrischen und neuropsychol ogischen
Untersuchun gen, ist fir die streitigen Belange umfassend und wurde in Kenntnisder und in

Auseinandersetzung mit den fallrelevanten Vorakten erstellt. Die Gutachter legten die
medi zinischen Zusammenhange einleuchtend dar, beurteilten die medi zi nische Situation
Uberzeugend und setzten sich mit den geklagten Beschwer den und dem Verhalten der
Beschwerdefuhrerin auseinander. Sie zeig ten auf, dass die subjektiv fehlende Anerkennung
beim Mitarbeitergesprach 2013 letztlich zum Ausbruch ihrer psychischen Beschwerden



gefuhrt hat , verneinten aber ausfihrlich begrindet die Diagnose einer PTBS. So
vermochten die Gutach ter im Verlauf der mehrstiindigen Explorationen weder dissoziative
Symptome noch eine Schreckhaftigkeit zu beobachten, auch traten keine Flashbacks oder
Intrusionen auf. Ebenso wenig zeigt die Beschwerdefuhrerin ein Vermeidungs verhalten,
besucht sie doch ihre Familieinder H.____ seit ihrer Emigration regel méssig. Anlasslich
der neuropsychol ogischen Testung ergaben sich zudem in einem spezifischen Verfahren
deutliche Anzeichen fir eine Vortduschung von Symptomen einer PTBS . In alen weiteren
Verfahren zeigten sich aufféllige Ergeb nisse im Sinne einer reduzierten Test-Compliance
und einer Ubertreibung von kognitiven und psychischen Beschwerden. Angesichts der
Auffélligkeiten in der psychologischen Beschwerdevalidierung stellten die Gutachter die
Glaubhaf tig keit der Selbstangaben der Beschwerdefihrerin in Frage. Die Gutachter
begrinde ten ihre Diagnose n einer Anpassungsstérung mit einer langeren depres siven
Reak tion sowie von dependent -histrionen Personlichkeitsziigen und emp fahlen eine
haufigere psychiatrische Behandlung sowie eine regel méssige Kontrolle der

M edikamenteneinnahme. Sie wiesen auf psy chosozia e Belastungs faktoren und einen
sekundéren Krankheitsgewinn sowie auf deutliche Anzeichen flr eine Aggravation hin.
Die Gutachter gelangten so dann zum begriindeten Schluss, dass die Beschwerdefhrerin ab
Ende 2013 zu 40 % arbeitsunfahig war und ihr Funk tionsniveau in der Fol ge
kontinuierlich gesunken ist. Derzeit kann siein jeglicher Tatigkeit lediglich noch vier
Stunden pro Tag arbeiten und ist dabei in ihrer Leistungsféhigkeit zu 50 % eingeschrankt,
mithin besteht eine 75%ige Arbeits unfahig keit. Das Gutachten entspricht damit den
rechtsprechungs gemassen Anforde rungen an eine bewei skraftige medizinische
Entscheidungs grundlage (vgl. E. 1.4 hier vor). 5.2

Die Beschwerdefuhrerin kritisierte die Expertise der Psychiatrischen Klinik A.___in
verschiedener Hin sicht. Soweit sie insbesondere eine Aggravation anlasslich der
Begutachtung bestritt ( Urk. S. 7-11 und S. 18-20 ) beziehungsweise geltend machte , es
habe nur eine Ubertriebene Darstellung der tatséchlich vorhandenen Beschwerden vorge
legen , ist darauf mit Blick auf die nachfolgenden Ausfihrungen jedoch nicht weiter
einzugehen.

Ebenso wenig bedirfen
ihre Vorbringen in Bezug auf die geltend gemachte PTBS ( Urk. 1 S. 14-17)

einer weiteren Auseinandersetzung, machen doch auch diese die Latenz von mehreren
Jahrzehnten zwischen den traumatisierenden Ereignissen und dem Ausbruch der selben
nicht nachvollzieh bar. Die Einwendungen der Beschwerdefihrerin vermégen damit an der
Bewels kraft des Guta chtens der Psychiatrischen Klinik A, nichts zu @&ndern, womit
sich dievonihr

subeven tualiter beantragte erneute psychiatrische Begutachtung erdbrigt. 6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Uber das Zusammenwirken von Recht und Medizin bei der konkreten Rechts anwendung
hat sich das Bundesgericht verschiedentlich gedussert. Danach ist es sowohl den



begutachtenden Arzten als auch den Organen der Rechtsanwendung aufgegeben, die
Arbeitsfahigkeit im Einzelfall mit Blick auf die normativ vorge gebenen Kriterien zu
beurteilen. Die medizinischen Fachpersonen und die Organe der Rechtsanwendung prifen
die Arbeitsfahigkeit je ausihrer Sicht. Bei der Abschét zung der Folgen aus den
diagnostizierten gesundheitlichen Beeintrach tigungen nimmt zuerst der Arzt Stellung zur
Arbeitsfahigkeit. Seine Einschétzung ist eine wichtige Grundlage fur die anschliessende
juristische Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistung der versicherten Person noch
zugemutet werden kann (BGE 141V 281 E. 5.2.1).

Die Rechtsanwender prifen die medizinischen Angaben frel insbesondere darauf hin, ob
die Arzte sich an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten haben und
ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen
Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen. Es soll keine losgel Oste juristische
Parallel Uberprifung nach Massgabe des strukturierten Beweisverfahrens stattfinden,
sondern im Rahmen der Beweiswr digung Uberpriift werden, ob die funktionellen
Auswirkungen medizinisch anhand der Indikatoren schlissig und widerspruchsfrel
festgestellt wurden und somit den normativen V orgaben Rechnung tragen. Entscheidend
bleibt letztlich immer die Frage der funktionellen Auswirkungen einer Stérung, welcheim
Rahmen des Sozialversicherungsrechts abschliessend nur aus juristischer Sicht beantwortet
werden kann. Nach BGE 141 V 281 kann somit der Bewels fir eine lang andauernde und
erhebliche gesundheitsbedingte Arbeitsunféhigkeit nur dann als geleistet betrachtet werden,
wenn die Prifung der massgeblichen Beweis themen im Rahmen einer umfassenden
Betrachtung ein stimmiges Gesamt bild einer Einschrankung in allen Lebensbereichen
(Konsistenz) fur die Bejahung einer Arbeitsunfahigkeit zeigt. Fehlt es daran, ist der Beweis
nicht geleistet und nicht zu erbringen, was sich nach den Regeln tGiber die (materielle)
Beweidlast zuungunsten der rentenansprechenden Person auswirkt (BGE 144V 50 E. 4.3).
6.2

Von einer medizinischen Einschdtzung der Arbeitsunfahigkeit kann damit aus rechtlicher
Sicht abgewichen werden, ohne dass ein wie vorliegend grundsétzlich bewei skréftiges
Gutachten dadurch seinen Beweiswert verlore (vgl. etwa Urtell des Bundesgerichts
9C_106/ 2015 vom 1. April 2015E.6.3). 7. 7.1

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 Erwerbs féhigkeit unabhangig 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 145V
215E.5.3.2,143V 409 E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG). 7.2

Gemass BGE 143 V 418 sind grundsétzlich samtliche psychischen Erkrankungen, nach
BGE 143V 409 namentlich auch leichte bis mittel schwere Depressionen, fir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten Beweisverfahren nach Massgabe von
BGE 141 V 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 Praxisanderung — fest, dass eine invalidenversicherungsrechtlich
relevante psychische Gesundheits schadigung nicht mehr alein mit dem Argument der
fehlenden Therapieresistenz auszuschliessen sai (E. 5.1; zur bisherigen Gerichtspraxis vgl.
statt vieler: BGE 140 V 193 E. 3.3; Urtell 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
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und von
Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlau ben, das tatséchlich
erreichbare L eistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1).
Die Therapierbarkeit ist dabei als Indiz in die gesamthaft vorzunehmende allseitige
Beweiswirdigung miteinzubeziehen (BGE 143 V 409 E. 4.2.2; vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_449/2017 vom 7. Mé&z 2018 E. 4.2.1).

Die Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditatsgrades ist nur zuldssig, wenn die
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheit lichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schlis sig und
widerspruchsfrel mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nach gewiesen sind.
Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell beweisbel 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 alleim Zeitpunkt der Praxisanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungenim

Regelfall beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143V 418, 143V 409, 141V 281) hat
das Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Ausprégung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Sozialer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleich baren

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

Beweisrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. M&z 2018 E. 7.4). 7.3
7.3.1

Was den K omplex

« Gesundheitsschadigung » respektive den Indikator der «Aus pragung der

diagnoserel evanten Befunde» angeht, ist festzuhalten, dass nur dort, wo bereitsin den
Diagnosekriterien ein Bezug zum Schweregrad gefordert wird, ein solcher nicht erreichter
Schweregrad gegebenenfalls bereits den Ausschluss einer krankheitswertigen Stérung
erlauben wirde. Verallgemeinert auf samtliche psychiatrischen Diagnosen angewendet,
greift diese Auffassung jedoch zu kurz. Fehlt in der Diagnose die Schweregradbezogenheit,
zeigt sich die Schwere der Storung in ihrer rechtlichen Relevanz erst bei deren



funktionellen Auswirkungen ( vorgenannter BGE 143V 418 E. 5.2 .2). D ie
Beschwerdefiihrer in leidet an einer Anpassungsstorung mit einer langeren depressiven
Reaktion (ICD-10 F

43.21) , womit ein leichter depressiver Zustand als Reaktion auf eine langer anhaltende
Belastungssituation gemeint ist ( Dill ing/ M o mbour /Schmidt, a.a.O., S. 210). Die
ebenfalls diagnostizierten dependent -histrionen Personlichkeitsziige (ICD-10 Z

73.1) stellen als Z-Kodierung rechtlich keine erhebliche Gesundheitsbeei ntréch tigung dar
(Urtell des Bundesgerichts 8C_821/2018 vom 1 8. Juni 2019 E. 6.1.1). In Bezug auf den
funktionellen Schweregrad erweist sich der Indikator der diag noserelevanten Befunde
damit als lediglich geringfiigig ausgepragt. 7.3.2

Bezuglich des Indikators «Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder —resis tenz » hat
sich der Gesundheitszustand der BeschwerdefUhrerin geméss den Gut achtern der
Psychiatrischen Klinik A,

bei einer psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung im dreiwdchentlichen Abstand
seit 2013 kontinuierlich verschlechtert . Nach gut achterlicher Einschétzung lassen sich jedo
ch die Beeintréchtigungen durch eine konsequente Fortfiihrung und Intensivierung der
psychiatrisch-psychotherapeu tischen Massnahmen vermindern ( Urk. 9/119 S. 45) .

Dies spricht fur eine eher leichte
Ausprégung der Symptomatik. 7.3.3

Stoérungen fallen unabhangig von ihrer Diagnose bereits dann al's rechtlich be deutsame
Komorbiditéten in Betracht, wenn ihnen im konkreten Fall ressourcen hemmende Wirkung
beizumessen ist (vorgenannter BGE 143V 418 E. 8.1). Die Beschwerdefihrer in leidet
nebst der Anpassungsstorung an keinen Beschwerden, we Iche sie in ihrer Arbeitsfahigkeit
einschrank en . Es sind damit keine als «Komor biditéten» zu berlicksichtigende
krankheitswertige Storungen ausgewiesen. 7.3.4

Bel den Komplexen «Personlichkeit» und «sozialer Kontext» ergibt sich Folgendes: Die
Beschwerdeftihrerin wohnt mit ihrem Ehemann, der Tochter, ihrem Schwie gersohn und
zwei Enkelkindern in eine m gemeinsamen Haus (Urk. 9/119/23). Mitihreninder H.___
wohnenden Geschwistern steht sie in telefonischem Kontakt , zudem besucht sie diese dort
regelmassig . Ein Kontakt zu Freundinnen oder Freunden ist hingegen nicht ersichtlich (
Urk. 9/119 S. 29) . Damit ist e in gewisser sozialer Ruickzug zwar mdglich . Durch ihre
Einbettung in die Familie erhélt die Beschwerdefihrer in

aber eine Tagesstruktur. Der soziae Lebenskontext e nt hdlt somit auch

bestétigende, sich potenziell glinstig auf die Ressourcen auswirkende Faktoren. Die
dependent -histrionen Personlichkeitsziige stellen wie bereits dar gelegt rechtlich keine
erhebliche Gesundheitsbeeintréchtigung dar, weshalb auch dem Komplex Personlichkeit
keine relevante ressourcenhemmende Wirkung bei gemessen werden kann. 7.3.5

In der Kategorie «Konsistenz» (beztiglich Abgrenzung und gegenseitigen Beziigen zu den
Komplexen «Personlichkeit» und «sozialer Kontext» eingehend Michael E. Meier, Ein Jahr
neue Schmerzrechtsprechung, in: Jusletter vom 11. Juli 2016, S. 28 ff. [nachfolgend: Ein
Jahr Schmerzrechtsprechung], vgl. auch Michael E. Meier, Zwei Jahre neue
Schmerzrechtsprechung, in: Riemer-Kafka/ Hurzeler [Hrsg.], Das indikatorenorientierte
Abklarungsverfahren, 2017, S. 105-148, S. 136 ff. [nachfolgend: Zwei Jahre



Schmerzrechtsprechung]) zielt der Indikator « gleich méssige Einschrankung des
Aktivitatenniveaus

in allen vergleichbaren Lebens bereichen » auf die Frage ab, ob die diskutierte
Einschrankung in Beruf und Erwerb (bzw. bei Nichterwerbstétigen im Aufgabenbereich)
einerseits und in den sonsti gen L ebensberei chen (bei spiel sweise Freizeitgestaltung)
anderseits gleich ausge préagt ist, wobei das Aktivitatenniveau

der versicherten Person stets im Verhéltnis zur geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit zu
sehenist (BGE 141V 281 E. 4.4.1; vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 296/2016 vom
29. Juni 2016 E. 4.1.1).

Die BeschwerdefUhrerin schl&ft viel, spielt mit den Enkelkindern, isst, raucht, malt

Mandala aus, ist politisch interessiert und besucht gelegentlich Therapien

(Urk. 9/119/24-25) . Anlésslich der Begutachtung ergaben sich jedoch klare Hin weise auf
eine Ubertreibung ihrer Beschwerden und die Gutachter stellten die Glaubhaftigkeit der
Selbstangaben der BeschwerdefUhrerin in Frage. Der von den Gutachtern widergegebene
Tagesablauf beruht einzig auf ihren Selbstangaben und ist deshalb mit Zurickhaltung zu
wurdigen. Ob eine

gleichméssige Ein schrankung des Aktivit&tenniveaus
besteht, bleibt deshalb offen. 7.3.6

Im Rahmen des Indikators «behandlungs- und eingliederungsanamnestisch aus gewiesener
Leidensdruck» (zur Abgrenzung vom Indikator «Behandlungs- und Eingliederungserfolg
oder -resistenz» vgl. Michael E. Meier, Ein Jahr Schmerz rechtsprechung, S. 25 Rz 60 und
Michael E. Meier, Zwei Jahre Schmerzrecht sprechung, S. 129) weist d ie Inanspruchnahme
von therapeuti schen Optionen, das heisst das Ausmass, in welchem Behandlungen
wahrgenommen oder eben ver nachl&ssigt werden (ergénzend zum Gesichtspunkt
Behandlungs- und Eingliede rungserfolg oder -resistenz unter dem Komplex «
Gesundheitsschadigung » ) auf den tatsachlichen Leidensdruck hin. In dhnlicher Weise zu
berticksichtigen ist das Verhaten der versicherten Person im Rahmen der beruflichen
(Selbst-) Einglie derung. Inkonsistentes Verhalten ist auch hier ein Indiz dafir, die geltend
gemachte Einschrankung sei anders begriindet als durch eine ver sicherte Gesund
heitsbeeintréachtigung (BGE 141V 281 E. 4.4.2; vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C_296/2016 vom 29. Juni 2016 E. 4.1.2).

Die Beschwerdefihrerin liess sich 2015 stationar und tagesklinisch behandeln (E. 3.1 hier
vor). Seit Mé&rz 2015 ist siezudem bei Dr. D.____ in Behandlung, dies jedoch stets mit
lediglich ale drei Wochen stattfindenden Sitzungen . Von einem ausgewiesenen
Leidensdruck kann in Anbetracht dieser geringen Behandlungsintensitét offensichtlich nicht
gesprochen werden. Da die psychopharmazeuti sche Behandlung zu keiner Verbesserung
der Beschwerden gefihrt hat, erachteten die Gutachter der Psychiatrischen Klinik A,
zudem eine regelmassige Kontrolle der M edikamenteneinnahme als sinnvoll , um eventuell
einen Wechsel oder eine Aufdosierung der Medikation in Betracht zu ziehen . Die
BeschwerdefUihrerin bemthte sich nie um Eingliederungsmassnahmen, weshalb
eingliederungsanam nestisch ein alfalliger Leidensdruck nicht gepriift werden kann. 7.3.7

Zusammenfassend ist bei gesamthafter Betrachtung Uber die



massgeblichen Indikatoren eine medizinisch-gesundheitliche Anspruchsgrundlage, welche
zur Aner kennung einer

gemass Gutachter der Psychiatrischen Klinik A, 75%igen Arbeitsunfahigkeit aus psy
chi scher Sicht fuhren kdnnte, nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nach gewiesen.
Diesgilt erst recht fur die nach Ansicht der Beschwerdefihrerin bestehende 100%ige
Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit. Eine geringfigige Einschrankung mag zwar
vorhanden sein . Deren exakter Umfang l&sst sich auf grund des Ubertreibenden Verhaltens
der Beschwerdefihrerin nicht feststellen, kann mit Bl ick auf die nachfolgenden
Ausfuhrungen jedoch letztlich offenblel ben. 7.4

Nachdem sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin gemass den Gut achtern der
Psychiatrischen Klinik A.____ seit 2013 kontinuierlich verschlechtert hat, die friihere
Arbeits unfahigkeit entsprechend tiefer sein musste, as die derzeit ausgewiesene Arbeits
unfahigkeit in geringflgigem Ausmass, ertibrigt es sich, den genauen Umfang der
Arbeitsfahigkeit zu einem friiheren Zeitpunkt anhand der massgeblichen Stan
dardindikatoren zu prufen. 7.5

Zu beurteilen bleibt, wie sich die Einschrankung des L el stungsvermdgens der
Beschwerdefihrerin in wirt schaftlicher Hinsicht auswirkt.

E.8
ATSG) sind.

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

E.81

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 |1 28 E. 2.2, 117V 198 E. 3b). Die fir die Methodenwahl
(Einkommensvergleich, gemischte Methode, Betétigungs vergleich) entscheidende
Statusfrage, némlich ob eine versicherte Person als ganz tagig oder zeitweilig erwerbstétig
oder als nichterwerbstétig einzustufen ist, beurteilt sich danach, was die Person bel im
Ubrigen unveranderten Umstanden tate, wenn keine gesundheitliche Beeintréchtigung
bestlinde.

Die Beschwerdefihrerin war in den Jahren vor ihrer Erkrankung zu 80 % erwerbs tétig und
esist davon auszugehen, dass sie bei guter Gesundheit weiterhin in diesem Umfang
erwerbstétig gewesen ware. Hiervon scheint auch sie selbst auszugehen (vgl. Urk. 1 S. 21).
Angesichts dessen, dass ihre 1984 geborene Tochter langst volljahrig ist und ihre
Enkelkinder von der Tochter und dem Schwie gersohn betreut werden ( Urk. 9/119/27) , ist
zumindest fraglich, ob von einem Aufgabenbereich im Sinne von Art. 27 der Verordnung
Uber die Invali den versicherung (1VV) ausgegangen werden kann. Dies kann jedoch
letztlich offen bleiben.

E.82

Der fur die Invaliditdtsbemessung und damit den Rentenanspruch massge bende
Einkommensvergleich im Erwerbsbereich hat in der Regel in der Weise zu erfol gen, dass



die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und
einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Ein kommensdifferenz der
Invaliditéatsgrad bestimmen l&sst (BGE 130 V 343 E. 3.4.2). Fur die Ermittlung des
Vaideneinkommens, also des Einkommens, welches die versicherte Person nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte,
wird in der Regel am zuletzt erzielten Ver dienst angeknipft.

E.83

Die Beschwerdeftihrerin hétte 2014 in einem 100 % -Pensum bei guter Gesundheit ein
Einkommen von Fr. 60'882.90 erzielt ( Urk. 9/1/5, 9/20/2).

E.84

Nachdem der BeschwerdefUhrerin gemass den Gutachtern der Psychiatrischen Klinik A,
eine dhnliche Tétigkeit wie die bisherige, also eine Hilfstétigkeit im Gesundheits- und
Sozial wesen zu empfehlenist, ist das Invalideneinkommen gestiitzt auf die Tabel len 16hne
des Bundesamtes fur Statistik (LSE) 2014 TA1, Anforderungsniveau 1, Ziff. 86-88 ,
Frauen, zu ermitteln , was bei einem 100 %-Pensum aufgerechnet auf

die betriebsiibliche Arbeitszeit von 41. 5 Stunden ein Jahreseinkommen von Fr. 5 6 ' 585.25
ergdbe (Fr. 4 545 .-- x 12/ 40 x 41. 5 [Betriebsiibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen in Stunden pro Woche T 03.02.03.01.04.01, Ziff. 86-88]).

Die Aufrechnung der In - und Valideneinkommen

auf den friihestmdglichen Ren tenbeginn am 1. Januar 2015 kann - da proportional -
unterbleiben.

E.85

Um Anspruch auf Ausrichtung einer Viertel srente der Invalidenversicherung zu haben,
musste die Beschwerdefthrerin ( selbst bei hypothetischer Qualifikation as
Vollerwerbstétige) mindestens zu 35 % in der Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sein (100 - [
100 x 0.65 x Fr. 56'585.25 / Fr. 60'882.90 ] ), nachdem keinerlei Hinweise darauf bestehen,
dass sieim Haushalt stérker eingeschrénkt ist alsim Erwerbs bereich. Eine
Arbeitsunfahigkeit in mindestens diesem Umfang ist bei gesamt hafter Betrachtung tber die
massgeblichen Indi katoren (E. 7 .3-7.4 hier vor)

aber nicht ausgewiesen, lassen sich doch daraus lediglich geringfiigige Einschran kungen
ableiten. Von der subeventualiter beantragten Abklarung im Haushalt sind keine
zusétzlichen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf in antizipier ter Beweiswirdigung (
vgl. BGE 122 V 157 E. 1d mit Hinweisen) ver zichtet wird.

Die Beschwerde ist damit abzuweisen .

E.9

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig und sind die Gerichtskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bisIVG
ermessensweise auf Fr. 800 .-- festzusetzen und ausgangsgemass der BeschwerdefUhrerin
aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.



Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefihrerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Christine Fleisch -
Soziaversicherungsanstalt 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 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; 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 GraubL anzicher

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



