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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren geriigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1 f. BGG; BGE 13511
384 E. 2.2.1S. 389). Eslegt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann ihre Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und wenn die Behebung des Mangels
fir den Verfahrensausgang entscheidend sein kann (Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG).
Rechtsfragen sind die vollstandige Feststellung erheblicher Tatsachen, die Beachtung des
Untersuchungsgrundsatzes bzw. der Bewei swiirdigungsregeln nach Art. 61 lit. ¢ ATSG und
der Anforderungen an den Beweiswert von Arztberichten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232).
Bei den aufgrund dieser Berichte getroffenen Feststellungen zum Gesundheitszustand und
zur Arbeitsfahigkeit sowie bei der konkreten Bewei swiirdigung geht es um
Sachverhaltsfragen (nicht publ. E. 1 des Urteils BGE 141V 585).

E.2

Streitig und zu prufen ist, ob das kantonale Gericht Bundesrecht verletzte, indem es der
Versicherten ab 1. Mai 2015 eine ganze Invalidenrente und ab 1. November 2015 eine
Dreiviertel srente zusprach.

E.3

Die Vorinstanz hat die massgebenden Rechtsgrundlagen zutreffend wiedergegeben,
namentlich die Bestimmungen zu den Begriffen der Invaliditét ( Art. 8 Abs. 1LATSG, Abs.
4 Abs. 1 1VG) und der Erwerbsunfahigkeit ( Art. 7 ATSG ) sowie zum Anspruch auf eine
Invalidenrente ( Art. 28 Abs. 1 und 2 IVG ). Darauf wird verwiesen.

E. 41

Das kantonale Gericht hat nach umfassender und einlésslicher Wirdigung der

medi zinischen Unterlagen Uberzeugend dargelegt, weshalb esin Bezug auf die Feststellung
des Gesundheitsschadens auf die Oberexpertise des Psychiaters Dr. med. C. , vom
10. August 2015 (nachfolgend: Oberexpertise) abgestellt hat. In tatsachlicher Hinsicht hielt
es gestuitzt auf die Oberexpertise bundesrechtskonform fest, dass die Versicherte aus
psychiatrischer Sicht insbesondere an einer komplexen PTBS entsprechend einer
andauernden Personlichkeitsénderung nach Extrembel astung (ICD-10 F62.0) mit Verdacht
auf eine dissoziative Storung (1CD-10 F44.9) im Rahmen eines schwergradigen
Missbrauchserlebnisses mit korperlicher und sexueller Gewalt im Alter von 11 Jahren durch
eine Person ausserhalb der engeren Familie (ICD-10 Z61.5) leide. Zudem seien die



Diagnosen einer leichten depressiven Episode (ICD-10 F32.0) sowie einer akzentuierten
Personlichkeit mit zwanghaft-perfektionistischen Zigen (ICD-10 Z73.1) ausgewiesen.

E.42
Hiegegen beruft sich die Beschwerde fuhrende I V-Stelle auf das Gutachten der
Psychiatrischen Klinik D. vom 3. Méarz 2015 wonach eine PTBS auszuschliessen

sei. Im Ubrigen aggraviere die Versicherte laut Gutachten der Psychiatrischen Klinik
D.

E.43

Sowohl das Gutachten der Psychiatrischen Klinik D. als auch die Oberexpertise
sind von der zusténdigen V orsorgeeinrichtung veranlasst worden. Obwohl es sich beim
psychiatrischen Gutachten des Dr. med. C. um eine fundierte Oberexpertise
handelt, womit der Obergutachter auf Grund der ausdriicklichen Auftragslage unter
anderem auch detaillierte Fragen zur Bewertung der Erkenntnisse des Gutachtens der
Psychiatrischen Klinik D. zu beantworten hatte, stellt die Beschwerdefthrerin der
vorinstanzlichen Beweiswirdigung bloss in appellatorischer Weise ihre eigene Sichtweise
entgegen. Dies, ohne sich dabei auf neuere, von der Oberexpertise abweichende,

medi zinisch begriindete Beurteilungen berufen zu kénnen. Aus der Argumentation der
IV-Stelleist in Bezug auf die vorinstanzliche Feststellung des Gesundheitszustandes keine
offensichtlich unrichtige Sachverhaltsfeststellung erkennbar. Auch legt die
Beschwerdefuhrerin nicht dar, inwiefern das kantonale Gericht Bundesrecht verletzt hétte,
indem es der Oberexpertise volle Bewei skraft zuerkannte. Demnach ist die Beschwerde in
Bezug auf die vorinstanzliche Feststellung des Gesundheitsschadens unbegriindet, soweit
fUr den Zeitraum ab August 2015 im Rahmen eines allenfalls erganzenden medizinischen
Abklarungsbedarfs gemass E. 5.2.4 hienach keine neuen Erkenntnisse resultieren.

E.51

Hinsichtlich des trotz des bekannten Gesundheitsschadens (E. 4 hievor) zumutbaren
L eistungsvermogens anerkannte die V orinstanz basierend auf den Angaben des

behandelnden Psychiaters Dr. med. E. , @ine seit Mai 2014 ausgewiesene volle
Arbeitsunfahigkeit. Ab dem Zeitpunkt der Erstattung der Oberexpertise (August 2015) sei
nach Angaben des Dr. med. C. zumindest in einer angepassten Tétigkeit as

Rettungssanitdterin im Innendienst von einer 50 % Arbeitsfahigkeit auszugehen. Das
kantonale Gericht hielt mit Vernehmlassung vom 31. Januar 2018 an der Begriindung des
angefochtenen Entscheids vom 29. September 2017 fest, wonach nicht nur der Oberexperte,
sondern auch der Neurologe med. pract. F. vom Regionalen Arztlichen Dienstes
(RAD) der IV-Stelle des Kantons Zirich - trotz abweichender Diagnosestellung - ab August
2015 auf die gleiche Arbeitsunfahigkeit wie der Oberexperte geschl ossen habe.

E.52

Hiegegen macht die Beschwerdefthrerin vor Bundesgericht abschliessend geltend, sel bst
wenn man von den vorinstanzlich festgestellten Gesundheitschéden (vgl. E. 4 hievor)
ausginge, sel nach der zwischenzeitlich geénderten Rechtsprechung anhand der Indikatoren
zu prufen, inwiewelt sich die psychischen Stérungen |eistungsmindernd auswirken wirden.

E.521

Die Vorinstanz konnte bel Erlass des angefochtenen Entscheides keine K enntnis haben von
der mit BGE 143V 409 und 418, je vom 30. November 2017, gednderten Rechtsprechung.



Neu vermag demnach die Therapierbarkeit alein keine abschliessende evidente Aussage
mehr zu liefern Gber das Gesamtmass der Beeintrachtigung und deren Relevanz im
invalidenversicherungsrechtlichen Kontext. Weiter hat das Bundesgericht erkannt, dass neu
samtliche psychische Erkrankungen, namentlich auch depressive Storungen leicht- bis
mittelgradiger Natur, grundsétzlich einem strukturierten Beweisverfahren anhand eines
Kataloges von Indikatoren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind. Diese neue
Rechtsprechung ist vorliegend anwendbar (vgl. Urteile 8C_756/2017 vom 7. Mérz 2018 E.
4i.f. und 9C_222/2016 vom 19. Dezember 2016 E. 6.4, je mit Hinweis).

E.522

Fest steht, dass formell eine umfassende Beurteilung des funktionellen L eistungsverméogens
anhand der neu beachtlichen Standardindikatoren unter Bezugnahme auf die
Praxisanderung (vgl. E. 5.2.1) bisher nicht erfolgt ist.

E.5.23

Das kantonale Gericht hat sich jedoch materiell einléasslich mit den massgebenden Aspekten
der neu beachtlichen Standardindikatoren ( BGE 141V 281 E. 4.1.3 S. 297) - soweit diese
nach Aktenlage und insbesondere gestiitzt auf die Erkenntnisse aus dem
Beurteilungszeitraum der Oberexpertise hinreichend geklart waren - ausei nandergesetzt.
Die Beanstandungen der BeschwerdefUhrerin sind auch diesbeziiglich insbesondere mit
Blick auf den Zeitraum von Mai 2014 bis August 2015 appellatorischer Natur. Aus den
weitgehend gleichen Umstanden, welche die Vorinstanz im Rahmen der Beweiswiirdigung
faktisch a's Indikatoren fir eine schltissige und widerspruchsfreie Feststellung der
Einschrankung des funktionellen L el stungsvermdgens gemass Oberexpertise anerkannt hat
(unter anderem fehlende Ressourcen, geringes Aktivitétsniveau, sozialer Rickzug, keine
Anhaltspunkte fir aggravatorisches Verhalten gemass Oberexpertise, Latenz zwischen
Vorfall vom 8. September 2012 und Ausbruch der PTBS-Symptome), zieht die
Beschwerdefuihrerin die gegenteiligen Schlussfolgerungen. Dass die Beweiswirdigung und
Sachverhaltsfeststellung hinsichtlich des Ausmasses und Verlaufs der Arbeitsunfahigkeit
bis August 2015 im Sinne des angefochtenen Entscheids Bundesrecht verletzen wirde, legt
dieV-Stelle nicht dar. Insoweit bleibt es beim kantonalen Entscheid, mit welchem die
Vorinstanz der Versicherten ab 1. Mai 2015 eine ganze Invalidenrente zugesprochen hat.
Denn gegen die auf der Basis der bis August 2015 festgestellten vollen Arbeitsunfahigkeit
erfolgte Invaliditatsbemessung hat die Beschwerdefuhrerin keine Einwande erhoben.

E.524

Was den weiteren Verlauf der Arbeitsunfahigkeit ab August 2015 anbetrifft, présentiert sich
die Lage anders.

E.5241
Das Soziaversicherungsgericht stellt praxisgemass bel der Beurteilung eines Falles

grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verftigung (hier: 8.
Februar 2017) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132V 215 E. 3.1.1 S. 220 mit Hinweis).

E.524.2

Die Vorinstanz stltzte sich auch hinsichtlich des weiteren Verlaufs auf die Oberexpertise
und stellte mit Wirkung ab August 2015 in Bezug auf eine angepasste Tétigkeit
(Innendienst oder verwandte V erweistétigkeit ohne Patientenkontakt) eine Arbeitsfahigkeit
von 50 % fest. Sie berlicksichtigte die basierend auf dieser ausgewiesenen V erbesserung der



L eistungsfahigkeit beruhende Anspruchsénderung in Anwendung von Art. 88aAbs. 1 IVV
mit Wirkung ab November 2015. Deshalb sprach sie der Versicherten eine abgestufte Rente
(ganze Rente ab 1. Mai 2015 und eine unbefristete Dreiviertelsrende ab 1. November 2015)
zu. Davon der Beschwerdefuhrerin auch diesbeziiglich gegen die Bemessung des
Invaliditétsgrades - basierend auf der ab August 2015 auf 50 % verbesserten
Leistungsfahigkeit - keine rechtserheblichen Einwande erhoben wurden, steht zumindest
fest, dass ab August 2015 vom Eintritt einer anspruchsrelevanten Anderung des
Invaliditétsgrades auszugehen ist.

E.5243

Dr. med. C. gelangte anlasslich der Exploration geméss Oberexpertise vom 10.
August 2015 zum Schluss, dass die 50%ige Arbeitsfahigkeit in einer Tatigkeit als
Rettungssanitdterin im Innendienst bzw. in einer rein administrativen Tétigkeit ohne
Patientenkontakt "innert langstens zweier Monate" auf 100 % gesteigert werden kénne. Bei
konsequenter psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung - insbesondere einer
traumaspezifischen Intervention - sei die Prognose fir eine Remission der komplexen
posttraumati schen Belastungsstorung relativ gut. Auch der RAD-Arzt med. pract.

F. vertrat - trotz abweichender Diagnosestellung - die im Wesentlichen gleiche
Auffassung, dass die Versicherte in einer angepassten Téatigkeit im Innendienst ohne hohen
eigenen Verantwortungsgrad fr lebenswichtige Entscheidungen und ohne erheblichen
Termindruck ihre Arbeitsfahigkeit von 50 % (im August 2015) innert weniger Monate auf
100 % steigern konne.

E.5244

Ob die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage mit Blick auf den Zeitraum ab August 2015 anhand der
Standardindikatoren schltissig und wiederspruchsfrei nachgewiesen sind (vgl. BGE 141V
281 E. 6i.f. S. 308), lasst sich basierend auf dem angefochtenen Entscheid bel gegebener
Aktenlage nicht zuverlassig beantworten. Zwar bejahte das kantonale Gericht - entgegen
der aus arztlicher Sicht Ubereinstimmend al's glinstig prognostizierten therapeutischen
Erfolgsaussichten (E. 5.2.4.3) - eine seither unvermindert fortbestehende Einschrankung
des funktionellen Leistungsvermdgens in jeder angepassten Tétigkeit um 50 %. Doch
fehlen im Wesentlichen objektivierbare echtzeitliche Feststellungen zu den massgebenden
Indikatoren (insbesondere Behandlungserfolg oder -resistenz, Komplex der Personlichkeit
und sozialer Kontext, gleichmassige Einschrankung des Aktivitatsniveausin alen
vergleichbaren L ebensbereichen, I nanspruchnahme von therapeutischen Optionen) im
zeitlichen Verlauf zwischen August 2015 und Februar 2017. Im Rahmen der diesbeziiglich
nachzuholenden Indikatorenprifung mit gegebenenfalls ergénzenden medizinischen
Abklarungen wird die Vorinstanz hernach zu den funktionellen Auswirkungen des Leidens
unter Beriicksichtigung der grundsétzlich Gbereinstimmenden Arbeitsfahigkeitsschatzungen
des Oberexperten und des RAD-Arztes in Bezug auf den Zeitraum zwischen August 2015
und dem Verflgungserlass (E. 5.2.4.1) neu Stellung zu nehmen haben. Offenbar wechselte
die Versicherte ab Januar 2016 ihre psychiatrische/psychotherapeutische
Behandlungsperson, weil sie sich vom bisherigen Psychiater nicht mehr verstanden fuhlte.
Gegenuber einer Mitarbeiterin der 1V-Stelle begriindete die Beschwerdegegnerin den
Therapeutenwechsel jedoch abweichend. Nach "einem Zusammenbruch im September
2015" gehe sie nicht aus dem Haus, weshalb sie den langen Weg zum bisherigen
Therapeuten nicht mehr habe bewaltigen kénnen. Die neu behandelnde Psychiaterin med.



pract. G. , attestierte sodann ab Behandlungsbeginn wiederum eine volle
Arbeitsunfahigkeit hinsichtlich jeglicher Verweisungstétigkeiten sowie auch in Bezug auf
eine Umschulung. Gleichzeitig wies med. pract. G. jedoch darauf hin, dassdie
Versicherteim Mal 2016 eine neue Ausbildung in rhythmischer Massage begonnen habe.
Ob im Rahmen einer adadquaten Behandlung angesi chts der massgebenden Ressourcen im
Zeitraum von August 2015 bis Februar 2017 eine (weitere) Verbesserung des funktionellen
L eistungsvermogens anhand der praxisgemass ausschlaggebenden Indikatoren tatséchlich
schliissig und widerspruchsfrel auszuschliessen war, wird die Vorinstanz - nach
gegebenenfalls ergdnzenden medizinischen Abklarungen - neu zu prifen und hienach tber
die Beschwerde neu zu befinden haben.

E.5.25

Nach dem Gesagten hat das kantonale Gericht der Versicherten von Mai 2015 bis
November 2015 zu Recht eine ganze Invalidenrente zugesprochen. Uber den weiteren
Verlauf der Einschrankung des funktionellen L eistungsvermdgens wird die Vorinstanz nach
umfassender Prifung der Standardindikatoren ( BGE 141V 281 E. 4.1.3 S. 297) neu
entscheiden.

E.6

Die Gerichtskosten sind nach Massgabe des Obsiegens und Unterliegens auf die Parteien
aufzuteilen (Art. 65 Abs. 4 lit. ain Verbindung mit Art. 66 Abs. 1 BGG ). Da nach der
Rechtsprechung eine Riickweisung an die Vorinstanz unter Aufhebung des kantonalen
Entscheids als Obsiegen gilt (Urteil 8C_33/2017 vom 28. Mai 2018 E. 6), hat die insoweit
unterliegende Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten anteilsmassig zu drei Vierteln zu
tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Der anwaltlich vertretenen Beschwerdegegnerin ist eine dem
Ausgang des Verfahrens und dem Arbeitsaufwand im letztinstanzlichen Verfahren
entsprechende Partei entschadigung auszurichten ( Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG ).
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