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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1986, meldete sich am 10. August 2017 unter Hinwels auf mehrere
psychische Leiden bel der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an (Urk. 7/3S. 7
Ziff. 6.1). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, klarte die

medi zinische sowie erwerbliche Situation ab , auferlegte der Versicherten als
Schadenminderungspflicht eine Behandlung zur V erbesserung ihres Gesundheitszustandes
(vgl. Schreiben vom 26. September 2018, Urk. 7/43) und erteilte ihr mehrere

K ostengutsprachen fur ein Belast barkeits - und ein Aufbautraining sowie fur eine
berufspraktische Vorbereitung (vgl. Urk. 7/60; Urk. 7/75; Urk. 7/82; Urk. 7/86; Urk. 7/90;
Urk. 7/107; Urk. 7/119). | m Anschluss fand vom 16. November 2020 bis 15. Mai 2021 ein
Arbeitsversuch mit Job Coaching beim Verein Y. tatt (vgl. Mitteilung vom 13.
November 2020, Urk. 7/128). Ab dem 16. Mai 2021 erhielt die Versicherte dort

eine Festanstellung in einem Pensum von 60 % , wobei die IV-Stelle bis zum 15.
August 2021 einen Einarbeitungszuschuss tbernahm (vgl. Urk. 7/132; Urk.

7/134). Mit Mitteilung vom 7. Juni 2021 (Urk. 7/135) schlossdie IV-Stelle die
Eingliederungsberatung ab.

Im April 2022 informierte die Versicherte die IV-Stelle dartber, dass d as Arbeitsverhdltnis
per Ende April 2022 aus wirtschaftlichen Griinden aufgel6st w erde (vgl. Urk. 7/152 S. 1).
Die lV-Stelle tétigte daraufhin weitere Abklarungen der medizinischen Situation und
veranlasste inshesondere eine psychiatrisch -neuropsychol ogische Begutachtung der
Versicherten, Uber welche am 5. Septem ber 2022 berichtet wurde (Urk. 7/165).

Nach durchgefuhrtem Vorbescheidverfahren (Urk. 7/169; Urk. 7/171 ; Urk. 7/185; Urk.
7/192) verneinte die IV-Stelle mit Verfiigung vom 18. Januar 2024 (Urk.

7/204 = Urk. 2) einen Rentenanspruch der Versicherten.

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geédnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invali denversicherung (1VV)
in Kraft getreten. Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 2022.
Entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V 210
E. 4.3.1) ist nach der biszum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis
zu diesem Zeitpunkt ein Renten anspruch entstanden ist. Steht ein erst nach dem 1. Januar



2022 entstandener Rentenanspruch zur Diskussion, findet darauf das seit diesem Zeitpunkt
geltende Recht Anwendung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_452/2023 vom 24. Januar
2024 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

Auf Grund der im August 2017

anhangig gemachten Anmeldung bei der Invalidenversicherung kénnten allféllige
Leistungen frihestens ab Februar 2018 ausgerichtet werden (vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG). Die
durchgefihrten Eingliede rungs massnahmen wurden formell mit Verfligung vom 7. Juni
2021 (Urk. 7/135) abgeschlossen. Auf diesen Zeitpunkt hin ist der Rentenanspruch zu
prufen (val.

Art. 28 Abs. 1 1it. alVG). In dieser Ubergangsrechtlichen Konstellation ist die bis

31. Dezember 2021 gultig gewesene Rechtslage massgebend, die im Folgen den soweit
nichts anderes vermerkt ist jeweils in dieser Version wieder gegeben, zitiert und
angewendet wird.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsun fahig keit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
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 min des tens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei eéinem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art.

28 Abs. 21VG).

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 abgest Utzte 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 W eiteres



gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit 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 Ar beitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E. 532,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127 V 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 143 V 409 —
ebenfallsim Sinne einer Praxisénderung — fest, dass eine invalidenversicherungsrechtlich
relevante psychische Gesundheits schadigung nicht mehr allein mit dem Argument der
fehlenden Therapieresistenz auszuschliessen sal (E. 5.1). Fur die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit sind somit auch bei den leichten bis mittelgradigen depressiven Stérungen
systematisierte Indikatoren beachtlich, die es — unter Berticksichtigung lei stungshindernder
ausserer Belastungsfaktoren einerseits und von K ompensati onspotential en (Ressourcen)
andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare L e stungs ver mogen einzuschatzen
(BGE 141V 281E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1).

Eine leicht- bis mittelgradige depressive Stérung ohne nennenswerte Inter ferenzen durch
psychiatrische Komorbiditaten l&sst sich im Allgemeinen nicht als schwere psychische
Krankheit definieren. Besteht dazu noch ein bedeutendes therapeuti sches Potential, so ist
insbesondere auch die Dauerhaftigkeit des Gesund heitsschadens in Frage gestellt. Diesfalls
mussen gewichtige Grinde vorliegen, damit dennoch auf eine invalidisierende Erkrankung
geschlossen werden kann (BGE 148 V 49 E. 6.2.2 mit Hinweis). Die Anerkennung eines
rentenbegrindenden Invaliditatsgrades ist nur zuléssig, wenn die funk tionellen
Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrund lage im
Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und widerspruchsfrei mit (zumindest)
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachwels, hat
die materiell bewei sbel astete versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen
(BGE 141V 281E. 6; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3). 1.

E.2

Die Versicherte erhob am 19. Februar 2024 Beschwerde gegen die Verfiigung vom 18.
Januar 2024 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es sei ihr ab
Anspruchsbeginn mindestens eine Viertel srente zuzusprechen. Eventualiter sei die
Vorinstanz zur Einholung eines psychiatrische n (Verlaufs-)Gutachtens

und hernach neuer Entscheidung zu verpflichten (Urk. 1 S. 2).

Die Beschwerdegegnerin beantragte mit Beschwerdeantwort vom 27. Mérz 2024 (Urk. 6)
die Abweisung der Beschwerde. Dies wurde der Beschwerdefiihrerin mit Verfiigung vom 9.
April 2024 (Urk. 9) zur Kenntnis gebracht und gleichzeitig wurde antragsgemass (vgl. Urk.
1 S. 2) die unentgeltliche Prozessfiihrung und Rechtsvertretung bewilligt. Das Gericht zieht
in Erwagung: 1.



E.21

Die Beschwerdegegnerin verneinte elnen Rentenanspruch der Beschwerdefiihre rinim
Wesentlichen mit der Begriindung, dass ihr gemass der gutachterlichen Beurteilung die
bisherige Téatigkeit (Hilfsarbeiterbereich) sowie jegliche ange passte Tétigkeit zu 100 %
zumutbar seien, wobel eine zirka 20%ige L eistungs minderung bestehe . Die
Beschwerdefiihrerin sei as zu 80 % Erwerbstétige und zu 20 % im Haushalt Tétige zu
qualifizieren. Im Haushaltsbereich liege keine Einschrankung vor. Nach Vornahme des
Einkommensvergleichs resultiere ein nicht rentenbegriindender Invaliditétsgrad. Es seien
bereits verschiedene beruf liche Eingliederungsmassnahmen durchgefihrt und im Juni 2021
beendet worden. Es bestehe weder Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen noch auf eine
Invalidenrente (vgl. Urk. 2 S. 21.).

E.22

Demgegentiber stellte sich die BeschwerdefUhrerin im Wesentlichen auf den Standpunkt
(Urk. 1), auf das psychiatrische Gutachten konne aufgrund einiger Mangel und infolge einer
V erschlechterung ihres Gesundheitszustandes nach Erstattung des Gutachtens nicht
abgestellt werden beziehungsweise es hétte ein Verlauf sgutachten eingeholt werden miissen
(S. 7 ff.). Die Beschwerdegegnerin habe sodann ihre Untersuchungspflicht verletzt, indem
sie ohne Durchfuhrung einer Haushaltsabkl&rung oder einer Befragung zur Statusfrage
davon ausge gangen sei, dass sie auch bei guter Gesundheit teilerwerbstétig wéare. Sie habe
keine Kinder und wére ohne ihre gesundheitlichen Einschrankungen zu 100 % erwerbstétig.
Seit ihrer Jugend

leide sie bereits

an Einschrankungen und sei deshalb nach der Matura nicht in der Lage gewesen, eine
berufliche Ausbildung oder ein Studium abzuschliessen. | m Dezember 2017 hétten die
Arzte bestétigt, dass sie infolge ihrer Belastungsgrenze immer nur i n einem Pensum von
maximal 80 % gearbeitet habe. Bei m Einkommensvergleich sei folglich nicht die
gemischte Methode anzuwenden . Schliesslich sai auch der Einkommensvergleich nicht
korrekt erfolgt. Sowohl das Vaiden- as auch das Invalideneinkommen seien falsch
berechnet worden, wobel sich zuséizlich ein leidensbedingter Abzug von mindestens 5 %
rechtfertige . Somit ergebe sich ein rentenbegriindender Invali ditétsgrad von gerundet 48 %
(S. 121 ).

E.23
Strittig und zu prufen ist der Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin. 3. 3.1

DieArzteder Z.___ diagnostizierten mit Bericht vom 4. Oktober 2016 (Urk. 7/35/2-3) eine
rezidi vierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10 F33.0), sowie
anamnestisch einen Status nach Anorexia nervosa und Bulimia nervosa (1CD-10 F50.0).
Die Beschwerdefiihrerin sal zu sechs Konsultationen erschienen. Zu Beginn habe ihr der
Antrieb gefehlt. Ausserdem habe sie an Stimmungs schwankungen und Gedankenkreisen
gelitten. Auffallend sai auch eine erhohte Empfindsamkeit gewesen. Sie habe sich durch die
damalige Arbeitsstelle und Atmosphére stark belastet geftihlt. Die BeschwerdefUhrerin
lehne elne medika menttse Behandlung ab. Sie habe nun eine neue Arbeitsstelle gefunden,
welche

ihr gefalle. Sie verflige Uber genligend Belastbarkeit, um den Arbeitsalltag zu bewaltigen.
Sie wiinsche den Abschluss der Behandlung (S. 1f.). 3. 2



Mit Schreiben vom 7. Juli 2017 (Urk. 7/28/7) erklarte

A.___ ,dipl. Psychotherapeut, dass aufgrund der durchgefiihrten Diagnostik keine ADHS-
oder ADS-Diagnose gestellt werden konne. Die Testresultate wirden auf eine allgemeine
Uberaktivierung hinweisen , welche eher im Zusammenhang mit einer Depression oder
einer generalisierten Angststorung, allenfalls differentialdiag nostisch (DD) mit einer
posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS), erklart werden kénne. Die
Beschwerdefiihrerin habe eine Psychotherapie begonnen. 3. 3

In einem am 24. Oktober 2017 bei der Beschwerdegegnerin eingegangenen undatierten
Bericht (Urk. 7/13) gaben med. pract . B.____, Assistenzarzt
Psychiatrisch-Psychotherapeutisches Ambulatorium C.__ |, sowie Psychotherapeut A,

an, dass sie die Beschwerdefiihrerin seit dem 26. Mai 2017 behandeln wirden, und folgende
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit stellen konnten (S. 1 Ziff. 1.1-1.2): -
Panikstorung (ICD-10 F41.0) - PTBS (ICD-10 F43.1) - mittelgradige depressive Episode
(ICD-10 F32.1)

Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit erwadhnten sie — hier gekirzt
aufgefihrt - vollstandig remittierte Psychische und V erhaltensstérungen durch
Halluzinogene: schadlicher Gebrauch (ICD-10 F16.1), sowie eine aktuell remittierte
Anorexia nervosa (ICD-10 F50.0; S. 1 Ziff. 1.1). Die Beschwer defihrerin sei seit dem 18.
Juli 2017 bis auf weiteresin den bisherigen Téatigkeiten vollstandig arbeitsunfahig (S. 3
Ziff. 1.6). Es konne damit gerechnet werden, dass eine volle Arbeitsfahigkeit von 80 bis
100 % nach erfolgreichen beruflichen Massnahmen wiederhergestellt werden konne (S. 3 f.
Ziff.1.8-19).3.4

Mit Austrittsbericht vom 29. Dezember 2017 (Urk. 7/18) informierten die ArztedesD._
uber den stationdren Aufenthalt der Beschwer defuhrerin vom 14. November bis 11.
Dezember 2017 zur psychoso matischen Rehabilitation. Dabel nannten sie die folgenden
Diagnosen (S. 1): - Erschopfung mit Uberhdhtem Schiafbediirfnis bel fehlender
Tagesstruktur - mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) - PTBS (ICD-10 F43.1) -
Panikstorung (ICD-10 F41.0) - Kopfschmerzen mit Migrane und Nackenschmerzen
gemischt bel muskulére n Dysbalancen und Skoliose

Die Beschwerdefuhrerin sei vom 14. November bis 31. Dezember 2017 vollstandig
arbeitsunfahig. Eine berufliche Reintegration sei aufgrund des vorzeitigen Austritts nicht
besprochen worden. Eine Tagesstruktur sai zu kiinftig sehr wichtig , sei esim
therapeutischen Rahmen einer Tagesklinik oder bei einer beruflichen Téatigkeit. Eine
berufliche Té&tigkeit sollte am ehesten im Teilzeitpensum erfolgen. Eine Traumatherapie
sowie eine Umschulung seien langfristig wiinschenswert (S.

4).3.5

Dr.med. E.___, Facharzt fir Neurologie sowie fir Psychiatrie und Psychotherapie,
informierte mit Schreiben vom 2. Mai 2018 (Urk. 7/28/12-13) Uber die erfolgte
Zweitbeurteilung betreffend eine mogliche ADHS. Die testspe zifischen Befunde wiirden
insgesamt eine alters- und bildungsentsprechende kognitive Leistung widerspiegeln. Die
Testwerte 1dgen mit Ausnahme der Aufmerksamkeit im oberen Durchschnitts- sowieim
Uberdurchschnittlichen Bereich. Dies konne ein Hinweis auf alféllige
Aufmerksamkeitsdefizite sein. Obwohl die Testwerte auch bei der Aufmerksamkeit als
insgesamt unauffallig zu werten seien, habe die Beschwerdefuhrerin wahrend der



entsprechenden Aufgabe drei kurze Pausen

benttigt und psychomotorisch etwas unruhig gewirkt . Eine ADHS kdnne weder eindeutig
bestétigt noch ausgeschlossen werden. Die Befunde wirden differential diagnostisch auf ein
Mischbild von Stérungshildern hindeu ten , darunter auf eine Angsterkrankung, eine
AD(H)Sund infolge der kortikalen Dysregulation auf eine verénderte Verarbeitung im
Hinblick auf Wahrneh mungsprozesse (S. 11.). 3. 6

Dem Bericht von Dr. med. F.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, und
Psychotherapeut

A.___vom4. April 2019 (Urk. 7/73) sind folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit zu ent nehmen (S. 1 Ziff. 1.1): - episodisch paroxysmale Angst (ICD-10
F41.0) - PTBS (ICD-10 F43.1) - Dysthymia (ICD-10 F34.1) - einfache Aktivitéts- und
Aufmerksamkeitsstorung (1CD-10 F90.0)

Es werde empfohlen, das berufliche Potenzial im Rahmen beruflicher Massnah men
festzustellen und eine adéquate Aus- oder Weiterbildung zu ermdglichen (S.

3 Ziff. 1.6). Eine angepasste Tatigkeit im Rahmen beruflicher Massnahmen sei zu Beginn
zu 50 % zumutbar mit im Verlauf zunehmender Belastung (S. 3 Ziff. 1.7). Nach
erfolgreichen beruflichen Massnahmen kdnne mit einer Arbeitsféahig keit von 80 bis 100 %
gerechnet werden (S. 4 Ziff. 1.9). 3.

E.6

Diefir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143V 418, 143V 409, 141V 281) hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie « funk
tioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressour cen, E. 4.3.2) - Komplex
«Soziaer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichmassige Einschrankung des Aktivitétenniveausin 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 15. Méz 2018 E. 7.4). 1.

E.6.1

Es bleibt damit die Prifung der erwerblichen Auswirkungen vorzunehmen, wobei bei
festgestellter Qualifikation der BeschwerdefUhrerin a's zu 80 % Erwerbstétige und zu 20 %
im Haushalt Tatige (vorstehend E. 5 .2) der Invaliditétsgrad in Anwendung der gemischten
Methode im Sinne von Art. 28a Abs. 3 1V G zu be messen ist.

Die Beschwerdegegnerin gewahrte der Beschwerdeflihrerin mehrere Kostengut sprachen
far Eingliederungsmassnahmen (vgl. Urk. 7/60; Urk. 7/75; Urk. 7/82; Urk. 7/86; Urk. 7/90;
Urk. 7/107; Urk. 7/119; Urk. 7/128). Diese wurden mit Mitteilung vom 7. Juni 2021 (Urk.
7/135) formell abgeschlossen. Auf diesen Zeitpunkt hin ist der Rentenanspruch zu prifen
(val. Art. 28 Abs. 1lit . alVG).



E.6.2
Bei der Ermittlung des hypothetischen Valideneinkommens (vgl. BGE 145V 141 E.

521,139V 28 E.
332,135V 58 E.
31,134V 322 E.

4.1) stitzte sich die Beschwerdegegnerin (vgl. Urk. 2 S. 2; Urk. 7/167) auf die
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fir Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstruktur erhebungen (LSE), wobel sie auf den Zentralwert der L6hne fir Frauen in der
untersten Kategorie in samtlichen Wirtschaftszweigen des privaten Sektors abstellte . Da
grundsétzlich dieim Verflgungszeitpunkt aktuellsten verdffent lichten LSE-Tabellen zu
verwenden sind (BGE 143 V 295 E. 4.13), sind die am 23. August 2022 vom Bundesamt
fur Statistik publizierten Tabellen der L SE 2020 heranzuziehen. D emnach betrug der
durchschnittliche Monatslohn von Frauen in der untersten Kategorie in samtlichen
Wirtschaftszweigen des privaten Sektors im Jahr 2020 Fr. 4'276.-- (L SE 2020,

TAL tirage skill level, Total, Kompe tenzniveau 1). Der durchschnittlichen wochentlichen
Arbeitszeit im Jahr 2021 von 41.7 Stunden sowie der Nominallohnentwicklung bei den
Frauen im Jahr 2021 von 0.6 % angepasst, ergibt diesim Jahr 2021 ein hypothetisches

V alideneinkommen

in einem Vollzeitpensum von rund Fr. 53'814.-- (Fr.

4'276.- x 12 : 40 x 41.7 + 0.6 %). A ngesichts der Erwerbsbiographie der
Beschwerdefiihrerin erscheint das Abstellen auf die Tabellenl6hne

und dabei auf den Zentralw ert fur einfache Tétigkeiten korperlicher oder handwerklicher
Art in sdmtlichen Wirtschaftszweigen gerechtfertigt . So Uibte d ie ungelernte Beschwer
defUhrerin mehrere ( Hilfs) tatigkeiten

aus, wobel keine langer

andauernde regel massige Erwerbstatigkeit vor lag (vgl. Urk. 7/3 S. 6 Ziff. 5.4; Urk. 7/12;
Urk. 7/63) .

Soweit die Beschwerdeflhrerin dagegen vorbringt, sie kénne ohne die

seit ihren Jugendjahren bestehenden psychischen Einschrankungen tiberwiegend wahr
schein lich einer besser bezahlten Tétigkeit nachgehen und es sei daher auf das
Kompetenzniveau 3 abzustellen (vgl. Urk. 1 S. 14 Ziff. 42), kann dem nicht gefol gt werden.
Zwar ist rechtsprechungsgemass auch ein beruflicher Aufstieg im Gesundheitsfall zu
berticksichtigen, den eine versicherte Person normalerweise vollzogen hétte; dazu ist
alerdings erforderlich, dass konkrete Anhaltspunkte daftir bestehen, dass ohne
gesundheitliche Beeintréchtigung ein beruflicher Aufstieg und ein entsprechend hdheres
Einkommen tatsachlich realisiert worden wéren (BGE

145V 141 E.

5.2.1, Urteil des Bundesgerichts 9C_316/2020 vom 6.
Oktober 2020 E.

3.1).



Nach Lage der Akten hat die Beschwerdefuihrerin nach dem Bestehen der Matura mehrere

Ausbildungen als Drogistin und als Kinesiologin sowie ein Studium in Psychologie und ein
solches in Anglistik begonnen,

jedoch sdmtliche Ausbildungen abgebrochen (vgl. Urk. 7/1-2; Urk. 7/53; Urk. 7/57 S. 3 ff.).
Konkrete Anhaltspunkte, wonach dies

jeweils aus gesundheitlichen Grinden erfolgt ist , liegen nicht vor .

Einalfalliger (invali ditéts) relevanter Gesundheits schaden ist zu dieser Zeit denn auch
gar nicht ausgewiesen .

D asVorliegen einer AD(H ) Skonnte

gerade nicht bestétigt werden (vgl. Urk. 7/165/2- 41 S. 24 1. Ziff. 4.4; S. 33 unten). Die
Beschwerdefuhrerin war zudem in der Lage, die Matura erfolgreich zu bestehen. Einzig
aufgrund dessen kann indessen

nicht darauf geschlossen werden, dass sie Uberwiegend wahrscheinlich im Gesundheitsfall
auch einer besser bezahlten Téatigkeit als einer Hilfstétigkeit nachgehen wirde. 6. 3

Dadas Arbeitsverhéltnis der Beschwerdefthrerin mit dem Verein Y. per Ende April
2022 aus wirtschaftlichen Grinden aufgel 6st wurde (vgl. Urk. 7/152 S. 1), rechtfertigt es
sich entgegen dem Vorgehen der Beschwerdegegnerin nicht (vgl. Urk. 2 S. 2 ; Urk. 7/167),
fr die Bestimmung des hypothetischen Invalideneinkommens (vgl. hierzu BGE 142 V 178
E. 257,139V 592 E. 23,135V 297 E. 5.2, 129V 472 E. 4.2.1,126 V 75 E. 3b/ aa) auf
das dabei erzielte Einkommen abzustellen. Vielmehr ist mit der Beschwerdefihrerin (vgl.
Urk. 1 S. 13) ebenfalls auf die L SE-Tabellenlhne und dabei auf den selben Zentralwert der
Lohne fir Frauen in der untersten Kategorie in samtlichen Wirtschaftszweigen des privaten
Sektors abzustellen. Da somit Validen- und Invalideneinkommen ausgehend vom gleichen
Tabellenlohn zu berechnen sind, ertibrigt sich deren genaue Ermittlung und der
Invaliditétsgrad entspricht dem Grad der Arbeits unfahigkeit unter Berticksichtigung eines
alfélligen Abzugs vom Tabellenlohn ( vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_148/2017 vom
19.

Juni 2017 E.
4 unter Hinweis auf Urteil 9C_675/2016 vom 18.
April 2017 E.

3.2.1). Ein leidens bedingter Abzug (vgl. hierzu BGE 135V 297 E. 5.2, 134V 322 E. 5.2,
126V 75 E. 5b/ aa-cc, 124 V 321 E. 3b/ aa) wurde von der Beschwerdegegnerin nicht
gewahrt und ist vorliegend — entgegen der Ansicht der Beschwerdefthrerin (vgl. Urk. 1 S.
13f.) —auch nicht gerechtfertigt. So sind die gesundheitlichen Einschrénkungen bereits in
der Beurteilung der medizinischen Arbeitsfahigkeit enthalten und durfen nicht zusétzlich in
die Bemessung des leidensbedingten Abzugs einfliessen (BGE 146 V 16 E. 4.1). Weitere
Grunde, welche einen Abzug rechtfertigen wirden, sind nicht ersichtlich.

Somit ergibt sich bel einer im Erwerbsbereich medizinisch attestierten Arbeits fahigkeit von
80 % eine 20%ige Einschrankung.

E.64



B e einer Einschrankung von 20 % und einer massgebenden Gewichtung des
Erwerbsbereichs mit 80 % resultiert folglich ein Teilinvaliditatsgrad von

E.7

Dr.med. G.___, Fachérztin fir Neurologie sowie fur Psychiatrie und Psychotherapie,
H__

informierte mit Bericht vom 10. August 2020 (Urk. 7/123) Uber die teilstationare
Behandlung der Beschwerdefihrerin vom 16. September bis 15. November 2019

(S. 2 Ziff. 1.1) und nannte dabel die folgenden Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeits fahigkeit (S. 4 Ziff. 2.5): - rezidivierende depressive Stérung, gegenwartige
mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) - einfache Aktivitéts- und Aufmerksamkeitsstorung
(ICD-10 F90.0), vordiagnostiziert - episodisch paroxysmale Angst (ICD-10 F41.0),
vordiagnostiziert - PTBS (ICD-10 F43.1), vordiagnostiziert

Die Beschwerdefiihrerin sel w dhrend des Aufenthaltesin jeglicher Tétigkeit voll standig
arbeitsunfahig gewesen. A m 18. November 2019 beginne sie eine
Arbeitsintegrationsmassnahme in eéinem Pensum von 50 % (S. 2 Ziff. 1.3). Insgesamt sei
von einer gunstigen Prognose auszugehen. Die Motivation der BeschwerdefUhrerin fir die
Wiederaufnahme einer bestimmten Téatigkeit spiele eine wichtige Rolle. Die Prognose
konne nicht abschliessend beurteilt werden (S.

5 Ziff. 2.7). 3.

E.8
Mit Bericht vom 22. Oktober 2021 (Urk. 7/148 = Urk. 7/150) gab Psychotherapeut

A.__ an, dasser die Beschwerdefiihrerin gegenwartig zwei- bis dreimal pro Monat
behandle (S. 2 Ziff. 1.2) , und folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit stellen konne (S. 3 Ziff. 2.5): - PTBS (ICD-10 F43.1) - einfache Aktivitéts-
und Aufmerksamkeitsstorung (ICD-10 F90.0) - episodisch paroxysmale Angst (ICD-10
F41.0) - rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4)

Als Diagnosen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit erwahnte er Folgen des (S. 3
Ziff. 2.6): - Panikstorung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F41.0) - Psychische und
Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Schéadlicher Gebrauch, gegenwaértig vollsténdig
remittiert (ICD-10 F16.1) - Anorexia nervosa, gegenwartig remittiert (1ICD-10 F50.0)

Die Situation der Beschwerdefihrerin habe sich s eit der Integration in einem Projekt des
VereinsY.  deutlich, jedoch nicht vollstandig stabilisiert und verbessert (S. 3 Ziff. 2.2).
In einer leidensangepassten Tétigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 50 bis maximal 70
%. Die Tétigkeit durfe nicht unter fordernd, wenig repetitiv oder monoton sein. Ausserdem
mUsse elne wertschét zende, ruhige und gut strukturierte Situation am Arbeitsplatz bestehen
(S. 3 ziff. 2.7). Die Leistungsfahigkeit im Rahmen des gegebenen Pensums sei nicht
abschliessend geklart . Je grosser das Pensum sei, desto kleiner sei die Leistungs fahigkeit.
Insgesamt sei das Potenzial fur eine berufliche Eingliederung auf 60 % zu schétzen . Dieses
konne

durch eine I V-finanzierte Ausbildung, mindestens auf der Stufe hdhere Fachschule, deutlich
verbessert werden



(S. 5 ziff. 4.1). Einer Eingliederung stehe ein fehlender beruflicher Abschluss entgegen (S.
5Ziff. 4.4). 3.9

Im August 2022 erfolgte eine psychiatrisch -neuropsychol ogische Begutachtung der
Beschwerdefihrerin durch Prof. Dr. med |.___, Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie, sowie Dr. phil. J.____, Fachpsychologin fir Neuropsychologie . Mit
Gutachten vom 5. September 2022 (Urk. 7/165 /2- 41 ) diagnostizierte

Prof. 1.

eine Anpassungsstorung mit vorwiegender Stérung von anderen (gemischten) Gefuihlen
(ICD-10 F43.23; S. 34 Ziff. 6.3.3).

Die Beschwerdefuhrerin zeige ein nicht einheitliches syndromales Bild mit Elementen eines
depressiv angstlichen Erlebens, jedoch auch einer dysphorisch gereizte n Kommunikation.
Siewirkein relativ schnellem Wechsel selbstbewusst, belehrend, teilweise arrogant und
dann wieder kindlich-weinerlich. Diese Auffalligkeiten seien zwar
personlichkeitsgebunden, wiirden das Ausmass einer Personlichkeits storung indessen nicht
erreichen. Eine Traumatisierung im Sinne einer PTBS nach den |CD-10-Kriterien habe
nicht stattgefunden. Die Kindheit der Beschwerde fuhrerin beinhalte glaubhaft einige

bel astende Elemente (alkoholkranker Vater, emotional belastete Mutter, Scheidung der
Eltern). Diese entsprachen aber nicht eine m Traumaim Sinne einer PTBS. Auch die
verlangte Symptomatik liege nicht typisch und ausreichend plausibel vor. Das affektive
Bild entspreche einer Anpassungsstérung. Zustandsverschlechterungen trat en jeweils nach
bestimmiten, insbesondere krankenden Ereignissen auf. Eine depressive Episode sei
unwahrscheinlich, da die Beschwerdefhrerin auch tiber euphorische Befind lichkeiten
berichte und immer wieder |ebhafte Alltagsaktivitéten ausfiihre. Fir die Diagnose einer
rezidivierenden depressiven Storung fehle

es neben der nicht charakteristischen Symptomatik auch an de min den ICD-10-Kriterien
verlangte n Verlauf mit klar abgrenzbaren Episoden und Zeiten mit geringer oder fehlender
Symptomatik. D ie Angstsymptomatik entspreche sodann nicht einer Panik storung. Die
vegetativen Symptome tréten als

Ubersteigerte, aber doch nach vollziehbare Reaktion in belastenden Situationen auf. Die
charakteristische Anfallsdynamik bel Panikattacken liege nicht vor. Zudem sei das
Auftreten entsprechender Ereignisse fir die Diagnose einer Panikstorung zu selten (S. 28 f.
Ziff. 6.3.1). In der neuropsychol ogischen Untersuchung habe keine kognitive Stérung
ermittelt werden konnen und eine krankheitswertige hyperkinetische Stérung (ADHS,
ADS) konne in Zusammenschau der Befunde ebenfalls nicht bestétigt werden. Ausrein
neuropsychologischer Sicht liege keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit vor (S. 24 f.
Ziff. 4.4; S. 33 unten ; vgl. auch Urk. 7/165/54-69 S. 16 ).

Es bestehe kein eindeutiger Anhalt fir eine spezifische Personlichkeitsstorung. Die
Beschwerdefuhrerin verfiige Giber gute Ressourcen. Sie habe eine gute Schulausbildung
abgeschlossen und mehrere Arbeitsausbildungen begonnen . Sie spreche finf Sprachen,
besitze Computerkenntnisse und ihre Tétigkeiten als Promotorin wirden zusétzlich auch
einen durchaus extrovertierten Anteil belegen. Es liege keine gleichméssige Einschrankung
des Aktivitétsniveausin alen vergleichbaren Lebensbereichen vor. Die
Beschwerdefihrerin berichte Gber einen durchaus aktiven Alltag mit Sport, Spaziergangen,
Wanderungen und der selbstandigen Erledigung aller Haushaltsaufgaben. Die bescheinigte



volle Arbeits unfahigkeit sei hierzu diskrepant. Allerdings berichte sie auch tber immer
wieder tagelange oder auch mal eine Woche lang dauernde Einbriche, in denen sie
wesentlich weniger aktiv sei und Uberwiegend im Bett liege sowie auch die
Haushaltstétigkeiten vernachldssige. Therapien seien erfolgt, allerdings lehne die
Beschwerdefiihrerin alle schulmedizinischen Massnahmen wie beispielsweise eine
psychopharmakol ogische Unterstiitzung ab. Bel der Beschwerdeflhrerin liege ein
erheblicher Leidensdruck bezlglich ihrer allgemeinen Lebenssituation vor. Diese Situation
schreibe sie allerdings vielen psychosozia en Belastungselementen zu. Die geklagten
Symptome oder Funk tionseinbussen seien nicht immer konsistent und plausibel. E ine
Symptomverdeutlichungstendenz liege vor. Diese beruhe aber Uberwiegend wahrscheinlich
nicht auf der bewussten Tendenz zur Aggravation oder Simulation , sondern vielmehr darin,
dass sie ein durch die Therapie vermitteltes Krankheitskonzept psychiatrisch bedingter
Infirmitét habe und sich in dieses hineinsteigere (S. 27 f. Ziff. 6.1-6.2).

Die bisherigen Behandlungen seien nicht ausgeschopft. B ei starkerer affektiver
Symptomatik sei an e ine psycho pharmakol ogische Unterstiitzung der Therapie zu denken .
Zudem sollten in der Psychotherapie weniger die riickwartsbezogene Aufarbeitung
belastender Kind heits - und Jugendereignisse im Vordergrund stehen, sondern eher eine
zukunftsgerichtete Uberwindung der Anpassungsstorung (S. 3 4 f. Ziff. 7.1).

Die Beschwerdefihrerin habe in der bisherigen Tétigkeit im Themenumfeld der im Jahr
2020 durchge fuhrten berufspraktischen Vorbereitung eine 80%ige Présenzzeit aufbringen
konnen . Die Anwesenheitsleistung werde durch die vorhandene affektive Symptomatik mit
rascherer Erschopfbarkeit leicht einge schrankt. W @hrend der Anwesenheit sei nicht mit

L eistungse inschrénkungen zu rechnen. Im Rahmen der neuropsychol ogischen
Begutachtung sei keine Leis tungseinschrankung aufgrund kognitiver Stérungen
diagnostiziert worden. Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit entspreche damit
einem Ausmass von 80 % (Anwesenheitsleistung 80 % x Leistungsfahigkeit 100 % =
Gesamt arbeitsfahigkeit 80 %). Mitte 2019 sei nachvollziehbar eine grosse Instabilitét mit
verstarkter Symptomatik aufgetreten, welche zu einem Aufenthalt in der Akut-Tagesklinik
gefuhrt habe. In dieser Zeit sei die Beschwerdefihrerin nachvoll ziehbar vollstandig
arbeitsunfahig gewesen. Spatestens ab 2020 bestehe wieder die bescheinigte
Arbeitsfahigkeit (S. 37 Ziff. 8.1). Eine optimal angepasste Téatigkeit erlaube es der
Beschwerdefihrerin , immer wieder Ruhepausen einzu legen. Optimal wére eine Tétigkeit
in einem eher kleinen, familiér organisierten Team ohne grdssere interpersonelle
Konfliktpotentiale. Kognitive Anforderungen an die Leistungsfahigkeit stellten kein
Problem dar .

E ine Unterforderung sollte eher moglichst vermieden werden, da sich dies auf die
Arbeitsmotivation negativ auswirke . In einer angepassten Téatigkeit bestehe ebenfalls eine
80%ige Arbeits fahigkeit (S. 38 Ziff. 8.2). Die Arbeitsfahigkeit kdnne durch medizinische
Massnahmen relevant verbessert werden (S. 38 Ziff. 8.3). Die Haushaltstétigkeiten erbringe
die Beschwerdefuhrerin selbstandig und ohne externe Hilfe (S. 39 Ziff. 8.4). 3.

E. 10

Mit Stellungnahme vom 12. September 2022 erachtete Dr. med. K., Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, regionaler arztlicher Dienst (RAD), das Gutachten fir
schlUssig und nachvollziehbar. Es liege eine Anpassungs storung mit vorwiegender Stérung
von anderen (gemischten) Gefuhlen (ICD-10 F43.23) vor . In der bisherigen sowie einer



angepassten Téatigkeit bestehe eine 20%ige Arbeitsunfahigkeit (= 80 % Arbeitsfahigkeit).
Waéhrend der

Hospitali sationen und des Aufenthaltes in der Tagesklinik sei die Beschwerdefihrerin
vollstéandig arbeitsunfahig gewesen. Eine optimal angepasste Téatigkeit erlaube immer
wieder Ruhepausen. Optimal wére eine Arbeitstédtigkeit in einem eher kleinen, familiér
organisierten Team ohne grossere interpersonelle Konflikt potentiale. Kognitive
Anforderungen an die Leistungsfahigkeit stellten kein Problem dar, eher sollte eine
Unterforderung maoglichst vermieden werde, da sich dies auf die Arbeitsmotivation negativ
auswirke

(vgl. Urk. 7/168 S. 91.). 3.

E.11

DieArzteder H.____informierten mit Austrittsbericht vom 9. Mérz 2023 (Urk. 7/191/1-5)
Uber den Aufenthalt der Beschwerdefthrerin in der Tagesklinik vom 16. Januar bis 24.
Februar 2023 und stellten dabei die folgende n, hier gekirzt aufgefihrten Diagnosen (S. 1):
- r ezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische
Symptome (ICD-10 F33.2) - einfache Aktivitéts- und Auf merksamkeitsstorung (ICD-10
F90.0) - Hypothyreose - Vitamin-D Mangel

Die Beschwerdeftihrerin habe berichtet, Ende Dezember 2022 einen negativen |V-Bescheid
erhalten zu haben. Zudem sal Anfang 2022 ihr langjahriger Therapeut verstorben, und sie
habe ihre Stelle verloren, worauf es ihr endgultig den Boden unter den Flissen weggezogen
habe (S. 1). Im Rahmen der klinischen Beobachtung hétten sich Hinweise auf eine
Akzentuierung im emotional -instabilen Bereich ergeben . Aufgrund des kurzen
Aufenthaltes habe keine abschliessende Beur teilung vorgenommen werden kénnen .
Therapeutisch sei auf Wunsch der Beschwerdeftihrerin keine psychopharmakol ogische
Medikation etabliert worden. Sie habe sich am 24. Februar 2023 zum Austritt entschieden
(S. 3). Initia habe sich die Beschwerdefuhrerin mit vorwiegend depressiver Symptomatik
und im Vordergrund stehender ausgepragter Affektinkontinenz und -labilitét gezeigt. Im
Rahmen der erfolgten Behandlung habe keine Verdnderung der beschriebenen
Symptomatik erreicht werden kénnen, wobei die Implementierung einer trag féhigeren
Tagesstruktur moglich gewesen sei (S. 4). 3.

E.12

Dr.med. L., Facharztin fir Psychiatrie und Psycho therapie, sowielic. phil. M.,
eidg. a nerkannter Psychotherapeut, nahmen zuhanden der Rechtsvertreterin der
Beschwerdefiihrerin mit Schreiben vom 10. Méarz 2023 (Urk. 7/191/6-8) Stellung zum
negativen Vorbescheid der Beschwerdegegnerin und hielten fest, dass das Gutachten von
Prof. 1.___ nicht ausgewogen genug beriicksichtigt worden sei. Zudem habe Prof. . in
seinem Gutachten an einzelnen wenigen, aber entscheidenden Punkten eine plausible
Berticksichtigung der aktuellen Einschrankungen der Beschwerdeflhrerin versdumt . Der
Vorbescheid habe die Beschwerdefiihrerin erneut stark belastet, was zu einer
Zustandsverschlechterung ab zirka September 2022 (auch als Folge der Erfahrungen im
Gutachtensprozess) und einem weiteren teilstationdren Aufenthalt in der Akut-Tagesklinik
ge fuhrt habe. Es erscheine wenig plausibel, dass mit intensiven langjahrigen
Hilfsprogrammen eine 80%ige Anstellung in einem sehr wohlwollenden Umfeld habe
erreicht werden kénnen und nun der Beschwerdefiihrerin eine Arbeitsfahigkeit im ersten
Arbeitsmarkt von 80 % attestiert werde. Diese Unstimmigkeit kdnne dadurch bereinigt



werden, indem erneut Unterstiitzungsmassnahmen zur Verfiigung gestellt wirden . Die
durch Prof. 1.

diagnostizierte Anpassungsstorung mit vorwiegender Storung von anderen Gefiihlen
(ICD-10 F43.23) sai korrekt und vortrefflich dargelegt. Gleichzeitig bemerke er, dass bei
der Beschwerdefihrerin diverse Syndrom e beobachtbar seien, die fir sich allein
genommen die Kriterien einer Stérung nicht vollstandig erfillen wirden. Diesew U rden in
den Schlussfolgerungen allerdings kaum gewichtet. Auch werde es versaumt, die immer
kirzer werdenden Anstellungsverhéltnisse auf dem ersten Arbeitsmarkt in den letzten
Jahren einzuordnen. Darin kdnne eine zunehmende V erunsicherung der Beschwerde
fahrerin in ihrer beruflichen T&tigkeit und Selbstwirksamkeit gesehen werden, welche
wiederum einen besonderen Unterstiitzungsbedarf wahrscheinlich mache (S. 1 1f.). 3.1 3

Mit RAD-Stellungnahme vom 28. Mérz 2023 gab Dr. K. in Bezug auf die im
Vorbescheidverfahren eingereichten Berichte an, dassdie Arzteder H.

ihre Diagnosen ohne Berticksichtigung der ICD-10 Kriterien gestellt hétten. In beiden
Berichten werde ein Uberwiegend wahrscheinlich unveranderter medizinischer Sachverhalt
anders als im Gutachten beurteilt (vgl. Urk. 7/203 S. 3). 3.1 4

Eine erneute Stellungnahmevon Dr. L. undlic. phil. M.

erging am 13. Oktober 2023 zuhanden der Rechtsvertreterin der Beschwerde fihrerin (Urk.
7/197). Es sal derzeit davon auszugehen, dass die Beschwerde fuhrerin Uber einen
mittelfristigen Zeitraum aufgrund ihre r psychischen Belastungen in einem hohen Masse
arbeitsunfahig bleibe. Die Auseinander setzung mit beruflichen Massnahmen h abe
regelmassig zu einer Exazerbation der Symptomatik gefihrt. Z wischen Frihling und
Herbst 2023 sei von der Beschwerdefuhrerin diesbezuglich weniger Druck erlebt worden.
In dieser Zeit sei esihr moglich gewesen, selbsténdig kleine Schritte in Richtung einer
Beschéf tigung zu unternehmen. So gehe sie derzeit an funf halben Tagen pro Woche einer
Tétigkeit in einem geschiitzten Beschaftigungsprogramm der N.__ nach. Mit
Unterstiitzung de s Sozialamtes habe zudem eine Berufsberatung gestartet . Dieser Prozess
sai zentral und sollte bestmdglich ohne Druck erfolgen. Das Verfahren bei der
Beschwerdegegnerin sei deshalb vorerst zu sistieren. Sollte sich in den néchsten Monaten
eine merkliche Veranderung im Hinblick auf die Arbeitsfahigkeit zeigen , sei der Prozess
erneut zu starten. Die Priifung einer (Tell-)Berentung sei zum jetzigen Zeitpunkt verfriht
(S.11.).3.15

Mit RAD-Stellungnahme vom 27. November 2023 hielt Dr. K.

fest , dassim September 2022 ein ausfihrliches und nachvollziehbares Gutachten erstellt
worden sai. D ieim Bericht der Tagesklinik genannten Diagnosen widersprachen dem
psychopathol ogische n Befund. Die Diagnosen wiirden nicht anhand eines objektiven
psychopathol ogischen Befundes hergel eitet. Eine ADHS sei bereits anlasslich der
Begutachtung ausgeschl ossen worden. Es liege Uberwiegend wahrscheinlich eine andere
Beurteilung dessel ben medizinischen Sachverhaltes vor. Auf d as Gutachten sei weiterhin
abzustellen. Der gutachterlichen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit liege unter
Berlicksichtigung der Krankheitsanamnese in erster Linie die objektiv nachweisbare
psychopathol ogische Symptomatik mit den resultierenden Diagnosen und funk tionellen
Einschrénkungen der Beschwerde fuhrerin zugrunde (vgl. Urk. 7/203 S. 5). 4. 4.1



Aktenkundig und unbestrittenermassen steht bel der Beschwerdefiihrerin ein psychisches
Leiden im Vordergrund, weshalb eine eingehende psychiatrische Begutachtung durch Prof.
l.

mit erganzender neuropsychologischer Testung erfolgte (vorstehend E. 3.9). Dasin
Kenntnis der sowie in Auseinandersetzung mit den Vorakten (vgl. Urk. 7/165/2- 41 S. 6 ff.
Ziff. 2) erstellte Gutachten erweist sich als umfassend, wobei auch die geklagten
Beschwerden

(vgl. Urk. 7/165/2- 41 S.

E. 16
% (20

% x 0.80). Im Haushaltsbereich liegt keine relevante Einschrénkung vor , womit sich ein
nicht rentenbegrindender Gesamtinvaliditétsgrad von 16 % ergibt.

Die angefochtene Verfligung erweist sich demnach im Ergebnis a's rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde fuhrt. 7. 7 .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 bis1VG)
und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
unterliegenden Beschwerdefihrerin aufzuerlegen, infolge bewilligter unentgeltlicher
Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse zu nehmen, dies unter Hinweis
auf 8§ 16 Abs. 4 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht (GSVGer ) . 7 .2

Mit Honorarnote vom 9. Oktober 2024 (Urk. 11) machte die unentgeltliche
Rechtsvertreterin der BeschwerdefUhrerin einen Aufwand von 8.60 Stunden sowie eine
Kleinspesen pausch ale von 3 % und insgesamt eine Entschédigung von Fr. 2'680.90 (inkl.
Barauslagen und MWST) , dies bei einem Stundenansatz von Fr. 280.-- geltend. D er
Aufwand erscheint unter Berticksichtigung der Streitsache und der Schwierigkeit des
Prozesses (8 34 Abs. 3 GSVGer ) als angemessen, anzuwenden ist jedoch der fur
unentgeltliche Rechtsvertretungen praxisgemass massgebliche Stundenansatz von Fr.
220.--, weshalb Rechtsanwaéltin Stephanie C. EIms, Zug, mit insgesamt Fr. 2'200.-- (inkl.
Barauslagen und MWST) aus der Gerichtskasse zu entschédigen ist. Die
Beschwerdefuhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht gemass 8§ 16 Abs. 4 GSV Ger
hingewiesen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt, zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Die Beschwerdefuhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin der Beschwerdefuhrerin, Rechtsanwdltin Stephanie C.
Elms, Zug, wird mit Fr. 2' 200.-- (inkl. Barauslagen und MWST) aus der Gerichtskasse
entschadigt. Die BeschwerdefUhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméass 8§ 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 4.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Stephanie C. EIms -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 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
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom

15. Juli bisund mit dem 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 der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung 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 Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
Grieder-MartensMelerhans

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



