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Erwagungen

E. 1

Die1960inY. _ geborene X.  verfAYugt AYber eine Ausbildung zur
SoziapArdagogin und Nachdiplome al's forensische Begleiterin und Praxisausbildnerin im
Personalmanagement. In der Schweiz arbeitete sie al's Gruppenleiterin in einem Wohnheim
und in einer Aussenwohngruppe und war auf einer geschlossenen Massnahmestation einer
psychiatrischen Klinik sowie im Strafvollzug/Halbfreiheit tAstig (Urk. 8/2). Seit August
2005 ist sie wegen eines ErschA fpfungszustandes in der ArbeitsfAchigkeit
eingeschrAankt. Sie meldete sich am 21. Februar 2006 zum Bezug von Leistungen der
EidgenA fssischen Invalidenversicherung (berufliche Massnahmen und Rente) an (Urk.
8/1). Nach erwerblichen AbklAsrungen (Urk. 8/6-7, 8/22) und Beizug der Berichte der
behandelnden Amrztin, Dr. med. Z.___, Allgemeine Medizin FMH, vom 5. April 2006
(Urk. 8/8) sowie des von der Beamtenversicherungskasse des Kantons ZAYurich (BVK)
veranlassten vertrauensAerztlichen Berichtsvon Dr. med. A.___, SpezialAarztin FMH
fAYar Innere Medizin, vom 18. Januar 2006 (Urk. 8/9) kA¥ndigte die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, der Versicherten mit
Vorbescheid vom 5. Juli 2006 die Ablehnung des L eistungsbegehrens an (Urk. 8/13). Auf
die EinwAende des Arbeitgebers, der BVK und der Versicherten (Urk. 8/19, 8/22, 8/28) hin
und nach Eingang des Berichtsvon Dr. med. B.___, Allgemeine Medizin FMH, Manuelle
Medizin (SAMM), Psychosomatische und Psychosoziale Medizin (APPM), vom 18.
August 2006 (Urk. 8/23) sowie der Stellungnahme der Versicherten zum
vertrauensAerztlichen Gutachten vom 14. Juli 2006 (Urk. 8/27/1-4), verfAY.gte die
|V-Stelle am 2. Oktober 2006 die angekAYzndigte Ablehnung des L eistungsbegehrens (Urk.
8/29).

E.2

Im Rahmen des am 2. November 2006 am hiesigen Gericht anhArngig gemachten
Beschwerdeverfahrens (1V.2006.00955) informierte die Versicherte darAYiber, dass sie seit
dem 23. November 2006 vollstAandig arbeitsunfAchig sei (Urk. 8/34-35). Die IV-Stelle
hob schliesslich am 23. Januar 2007 die VerfAY.gung vom 2. Oktober 2006
wiedererwAngungsweise auf und erkl Aorte sich bereit, eine medizinische Begutachtung
durchzufAYzhren (Urk. 8/48, 8/51). Das genannte Beschwerdeverfahren wurde daher mit
VerfAYagung vom 25. Januar 2007 als gegenstandsl os abgeschrieben (Urk. 8/54).

3 AAAAAA Dasam 23. Januar 2007 bei der Neurologischen Poliklinik des Spitals
C.___, in Auftrag gegebene Gutachten (Urk. 8/49) erging am 13. Dezember 2007 und
wurdevon PD Dr. med. D.___ und Dr. med. E.___ verfasst (Urk. 8/69). Die IV-Stelle
veranlasste in der Folge eine ergArnzende psychiatrische AbklAsrung bei Dr. med. F.___,



MBA, FMH Psychiatrie und Psychotherapie (Urk. 8/71, 8/81). Dessen Gutachten (Urk.
8/80) wurde am 30. Dezember 2008 erstellt - nach Eingang des Berichts von Dr. med.
G.___ vom 8. August 2008 (Urk. 8/74) und nachdem die Versicherte am 1. August 2008
eine Stelle a's Betreuerin mit sozia pArdagogischen Aufgaben mit einem 40 %-Pensum
angetreten hatte (Urk. 8/89).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am16. Juli 2009 erliessdie IV-Stelle ihre neue VerfAY.gung (Urk. 2),
mit der sieim Einklang mit dem Vorbescheid vom 9. MAgrz 2009 (Urk. 8/93) das
L eistungsbegehren erneut abwies.

A A A A A A ~

4.A A AAAA Gegen diesen Entscheid reichte die AnwAxgltin der Versicherten am 14.
September 2009 wiederum Beschwerde ein mit dem sinngemA assen Rechtsbegehren, der
Beschwerdef AYhrerin sei in Aufhebung der VerfAY.gung vom 16. Juli 2009 eine
Invalidenrente nach Massgabe des noch festzulegenden InvaliditAstsgrades zuzusprechen,
eventualiter sei die Sache an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, damit diese den
InvaliditAatsgrad festlege und A¥zber ihre Leistungspflicht neu verfAY.ge, unter K osten-
und EntschArdigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegnerin (Urk. 1). Die IV-Stelle
schloss mit Beschwerdeantwort vom 15. Oktober 2009 auf Abweisung der Beschwerde
(Urk. 7). Diese Eingabe wurde der Beschwerdef AYuhrerin am 20. Oktober 2009 zur
Kenntnisnahme zugestellt (Urk. 9).

5A AAAAA DasVerfahren erweist sich as spruchreif. Auf die Parteivorbringen und
die eingereichten Unterlagen ist, soweit erforderlich, im Rahmen der nachstehenden
ErwAxrgungen einzugehen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:
1

1.1A A A A Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYber die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY4ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzer die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYzergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAYhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 V 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen),

AAAAAAAA Dieangefochtene VerfAYgung erging zwar nach Inkrafttreten der 5.
IV-Revision. Doch betrifft sie Leistungen, die mit der Anmeldung vom 21. Februar 2006
fAYar eine bereits zuvor eingetretene InvaliditAat geltend gemacht wurden. Es kommen
daher in erster Linie die altrechtlichen Bestimmungen zur Anwendung. Bei denim
Folgenden zu zitierenden Gesetzes- und V erordnungsbestimmungen handelt es sich deshalb
- soweit nichts anderes vermerkt wird - um die Fassungen, wie sie bis Ende 2007 in Kraft
gewesen sind.

1.2A A A A InvaliditAxt ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AVzber den



Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts, ATSG). A A A A ErwerbsunfAchigkeit
ist der durch BeeintrArachtigung der kA frperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder
teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

1.3A A A DielnvaliditAnt kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein
(Art. 4 Abs. 11VG) A A A A BeeintrAachtigungen der psychischen Gesundheit kA finnen
in gleicher Weise wie kAfrperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAst im Sinne von
Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber die Invalidenversicherung (IVG) in Verbindung
mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und
damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten EinschrArankungen der
ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden kA fnnte; das Mass des
Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt. Festzustellen ist, ob und in welchem
Umfang die AusAYzung einer ErwerbstAstigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist. Ein psychischer Gesundheitsschaden
fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit (Art. 7 ATSG), als angenommen
werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art. 6 ATSG) sei der versicherten
Person sozia -praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50 Erw. 1.2 mit Hinweisen).

1.4A A A A Ist ein Versicherter zu mindestens 40 % invalid, so hat er Anspruch auf eine
Rente, die nach dem Grad der InvaliditAat wie folgt abgestuft wird: Bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 40 % besteht ein Anspruch auf eine Viertelsrente, bel
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
InvaliditAstsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 1 1VG in der seit
dem 1. Januar 2004 in Kraft stehenden Fassung).

in dem Zeitpunkt, in dem der Versicherte mindestens zu 40 % bleibend erwerbsunfAchig
im Sinnevon Art. A 7 ATSG geworden ist (lit. @) oder wAzhrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindesten zu 40 % arbeitsunfAshig im Sinne
von Art. 6 ATSG gewesen war (lit. b).

Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28 Abs. 2 IVG aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der

medi zinischen Behandlung und allfAalliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAntigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAzere (sog. Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mAfglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaiditAatsgrad bestimmen |Aosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).



1.5A A A A Um den InvaiditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAntigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125 V 261 Erw. 4). Im Weiteren sind die Asrztlichen
AuskAYnfte eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V
261 Erw. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 Erw. 4b.cc).

A AAAAAAA DasSozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig davon, von wem sie
stammen, und danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen
L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAY.nde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 Erw. 2a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Aorztlichen Gutachtens ist im Lichte dieser GrundsAxtze
entscheidend, ob es fAYur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auseinander setzt - was vor alem bei psychischen Fehlentwicklungen nAftigist -, in
Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den Vorakten abgegeben
worden ist, ob esin der Darlegung der medizinischen ZustArande und ZusammenhAenge
einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Expertenin einer Weise
begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prAY¥£end nachvollziehen kann, ob
der Experte oder die Expertin nicht auszurAsumende Unsicherheiten und Unklarheiten,
welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmA fglichen, gegebenenfalls
deutlich macht (BGE 125V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c; U. Meyer-Blaser, Die
Rechtspflege in der Soziaversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbein H. Fredenhagen,
Das Aarziliche Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 1)).

A A A A A A ~

2A AAAAA DielV-Stelle nimmt den Standpunkt ein, es |Aagen keine objektivierbaren
Befunde vor, die den chronischen ErschAfpfungszustand erkl Aaren oder eine somatische
oder psychische KomorbiditAst darstellen wAYarden, welche gegen die Am berwindbarkeit
der Symptomatik sprechen wAYarde. Mangels dauerhafter EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit fehle es somit an einem invalidisierenden Gesundheitsschaden (Urk. 2).

unter einem Chronic Fatigue Syndrom (CFS) leide und es sich dabei gemAxss den
Ergebnissen aktueller Studien um eine mindestens teilweise auch organisch mess- und
feststellbare Erkrankung handle. Zudem leide sie unter einer chronischen MigrAane mit
Aura, unter zunehmenden Kiefergelenkschmerzen, SchiafstAfrungen und einem Restless
Legs Syndrom. Dabei dieser Krankheit durchaus organische Faktoren mitwirkten, fallesie
nicht unter die psychosomatischen Erkrankungen. Die Rechtsprechung zu den
somatoformen SchmerzstA frungen lasse sich nicht darauf AYVuoertragen. Selbst wenn diese
zur Anwendung gelangen wAYarde, sei von mehreren organischen KomorbiditAaten
auszugehen (Urk. 1 S. 4 ff.).



E.3

3.1A A A A Dielnternistin Dr. A.___, hielt in ihrem vertrauensAsrztlichen Bericht vom
18. Januar 2006 (Urk. 8/9) zuhanden der BVK fest, dass die Versicherte in jungen Jahren
vorAYzbergehend an hAaufigen MigrAcneattacken gelitten habe, die in spAateren Jahren
nur noch selten aufgetreten seien. Im Juli 1998 sei sie schwer an Masern, vermutlich mit
einer begleitenden Hirn- und HirnhautentzAYzndung (M eningoencephalitis) erkrankt.
Seither sei es zu einem Leistungseinbruch mit vermehrter MAY.digkeit, ErschAfpfbarkeit
und hauptsAachlich wieder gehAouften MigrAaneattacken gekommen. BezAY.glich Licht,
Schall und Geruchsemissionen sei sie ohnehin empfindlich. Seit den Masern leide sie fast
stAendig unter einem Kopfdruck beziehungsweise leichtgradigen Kopfschmerzen.
Erreichten diese bei Hinzukommen von AVJbermAasssiger kAfrperlicher Beanspruchung,
allgemeiner ErmAY.dung, Stress, Wettereinfl A¥ssen wie FAThn, bei LAzrm und sehr
hellem Licht die SchmerzintensitAat des Grades drei, so komme es zu SehstA frungen in
Form von Lichtblitzen und GesichtsfeldeinschrArnkungen (Skotomen), zu Brechreiz, zu
mit Kribbel parArsthesien in beiden HAanden und GefAYzhllosigkeit in den Beinen
verbundenem Schwindel, manchmal auch zu Durchfallattacken und hAsufigem

Wasser| Afsen oder erhAfhter KA{rpertemperatur. In solchen Phasen leide die Versicherte
auch an KonzentrationsstAfrungen. Seit der Masernerkrankung befinde sie sich in
stAendiger Behandlung bei ihren HausAarzten Dr. B.__ und Dr. Z.___. Esseien auch
zahlreiche neurol ogische AbklAarungen durchgef AYzhrt worden, namentlich
Untersuchungen mit bildgebenden Verfahren. Die Behandlung mit verschiedenen

Basi smedikamenten habe zeitweise zu einer deutlichen Besserung der

K opfwehsymptomatik und zu einem deutlich verminderten Schmerzmittelkonsum
gefAYzhrt. Im Sommer 2005 hAatten sich die schweren MigrA eneattacken wieder
gehAruft und nur noch wenig auf die verabreichten Medikamente angesprochen. Sie
hAatten sich nur noch mit vermehrter Ruhe, vermehrtem Schlafen und
EntspannungsAYzbungen behandeln lassen. Die Versicherte habe die Freizeit nur noch zum
Ausruhen nutzen und keine privaten K ontakte mehr wahrnehmen kA fnnen. Auch habe sie
ihre frAYzheren sportlichen AktivitAaten wie Segeln, Kanu- und Wildwasserfahren sowie
das Musizieren aufgeben mAYissen. Um AYzberhaupt noch arbeiten zu kAfnnen, sei sie auf
die regelmAassige Einnahme von hohen Schmerzmittel dosen angewiesen gewesen. Dr.
H.__ habe sie dann wAshrend 5 Wochen zu 100 % arbeitsunfAchig geschrieben. Seit dem
26. September 2005 verrichte sie ein Arbeitspensum von 40 %, wobei es sich um weniger
bel astende A ufgaben handle wie Nachtwache und einzelne Betreuungsstunden am Tag. Seit
dieser beruflichen Entlastung habe sich die MigrAaneerkrankung wieder gebessert, so dass
die Versicherte an arbeitsfreien Tagen nicht mehr Schmerzmittel einnehmen mAY.sse. Sie
bedauere jedoch, dass sie bei der aktuellen TAgtigkeit ihre grosse Berufserfahrung a's
SoziapArdagogin und insbesonderere ihre FAshigkeit als Ausbildnerin kaum mehr
einsetzen kAfnne. Sie hoffe | Aangerfristig eine berufliche TArtigkeit mit regel mAassigen
Arbeitszeiten, das heisst ohne Schichtarbeit, zu finden - beispielsweise als Dozentin oder
Praxisausbildnerin an einer Schule fAYua Soziale Arbeit oder Betreuung von Opfern von
Gewalttaten, was eine berufsbegleitende Weiterbildung beziehungsweise eine V erbesserung
der deutschsprachlichen FAchigkeiten erfordern wAYarde.

nach Masernerkrankung im Juli 1998 mit wahrscheinlicher Meningoencephalitis,
Halsrippen (diagnostiziert 1976) und Kiefergelenkschmerzen bei craniomandibul Aarer
Dysfunktion. Zusammenfassend erkl Aarte sie, wegen der MigrAaneerkrankung mit



chronischem Verlauf sei die Versicherte langfristig nur eingeschrAankt beziehungsweise zu
40 % arbeitsfAchig. FAYar die zuletzt ausgeAYibte, sehr belastende TAstigkeit als

Sozial pArdagogin im Strafvollzug und mit Schichtarbeit mAY.sse eine 60%ige
BerufsinvaliditAsat angenommen werden. Eine berufliche Neuorientierung mit weniger
belastender und regelmAnssiger Arbeitszeit zum Beispiel als Dozentin an einer Schule
fAYar Soziale Arbeit oder a's Betreuerin von Praktikantinnen oder eine Umschulung zur
Betreuerin von Gewaltopfern kA fnnte den weiteren Verlauf der Krankheit mit grosser
Wahrscheinlichkeit gAYunstig beeinflussen und zu einer deutlichen Steigerung des
Arbeitspensums, jedoch kaum zu einer 100%igen ArbeitsfAchigkeit fAYzhren.

3.2A A A A HausAorztinDr. Z.__, fAY.hrte in ihrem Bericht vom 5. April 2006 (Urk.
8/8) als sich auf die ArbeitsfAchigkeit auswirkende, wahrscheinlich seit 1999 bestehende
GesundheitsstA frung ein Chronisches Fatigue-Syndrom (CFS) an. Ohne Auswirkung auf
die ArbeitsfAchigkeit bleibe die weitere Diagnose, eine seit 1998 bestehende chronische
MigrAane mit Aura. Seit einer Maserninfektion mit wahrscheinlich leichter Meningitisim
Jahr 1998 fAV.hle sich die Versicherte ausserordentlich erschAflpft. Sie habe immer wieder
unter Kopf-, Glieder- und Gelenksschmerzen sowie unter K onzentrationsstAfrungen
gelitten. Seit Ende August 2005 werde sievon Dr. B, einem Spezialisten fAYur CFS,
betreut. Nachdem ab 26. August 2005 eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit bestanden habe,
fAYhle sich die BeschwerdefAYzhrerin dank regelmAsssiger Vitamin B12-Spritzen
energiemAnssig insgesamt wieder etwas besser, so dass sie seit dem 26. September 2005
immerhin wieder zu 40 % arbeiten kAfnne.

33AAAA Dr.B.__, erkanntein seinem Bericht vom 18. August 2006 folgenden
Diagnosen eine Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit zu (Urk. 8/23 S. 5):

aA A A A chronische MAY.digkeit/ErschAfpfbarkeit unbekannter Amtiologie seit 1998 -
erfAv4It Kriterien fAYur das Chronic Fatigue Syndrom (nach CDC 1994)

b)A A A A chronische Kopfschmerzen

- St. N. EntlastungsmigrAane in der Jugend (12.-15. L ebensjahr)

- Seit 1998 persistierende K opfschmerzen, Dauertherapie - DD: MigrAzne
A A A A St. N. Masern mit wahrscheinlicher meningealer Reizung 1998
- seitdem chron. Kopfschmerzen

- seitdem chron. MAY.digkeit/ErschA fpfbarkeit

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA OhneAuswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit bleiben laut Dr. B.___
ein Status nach Eisen-, Vitamin B12- sowie Carnithin-Mangel, die mittlerweile substituiert
seien. FAYxr die zuletzt ausgeAYabte TAxrtigkeit als Gefangenenbetreuerin bestehe seit
etlichen Jahren eine ArbeitsunfAchigkeit. Er selber habe eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit fAYar die Zeit vom 29. August bis 25. September 2005 und eine
60%ige ArbeitsunfAchigkeit ab 26. September 2005 bescheinigt. Dr. B, bezeichnete
den Gesundheitszustand al's stationAsr. Die Fragen, ob die ArbeitsfAchigkeit durch
medizinische Massnahmen verbessert werden kAfinne und ob berufliche Massnahmen
angezeigt seien, verneinte er. Der aktuelle Arbeitsplatz sei trotz seiner mAfglichen
psychischen Belastung relativ ideal, zumal sich die Versicherte keinen anderen Beruf
vorstellen kAfnne.



Kopfschmerzen

eine Verminderung des KurzzeitgedAachtnisses und der Konzentration an; ferner seit den
Masern bei zuwenig Trinken auftretende Hal sschmerzen, tArgliche Muskelschmerzen in
den Beinen und manchmal auch in den Armen, selten auch Gelenkschmerzen,
Schmerzhaftigkeit der Hals-L ymphknoten, unerholsamen Schlaf und ein

Krankheitsgef Avzhl nach kAfrperlicher Anstrengung wAschrend mindestens 24 Stunden.
Mit diesen zusAxtzlichen Symptomen seien sechs der insgesamt 8 mA fglichen
CDC-Kriterien eines Chronic Fatigue Syndrome erfAY4It, wobei fAYar die Diagnose bereits
vier Kriterien reichen wAYarden.

AAAAAAAA SchliesslichwiesDr. B._ darauf hin, dass die Aussagen der
Versicherten vollkommen glaubhaft seien. Die geschilderte Symptomatik und die damit
verbundenen BeeintrAachtigungen im Alltag bedeuteten fAYar sie eine erhebliche ZArsur
im Leben, die weder sozial noch psychodynamisch irgendeinen Sinn ergAaben. Ebenso
wenig sei irgendein Krankheitsgewinn zu erkennen. Die Symptomatik und deren VerlAoufe
seien typisch fAYur das CFS. Daweder Aetiologie noch Pathomechanismus bekannt seien,
stehe auch keine spezifische Therapie zur VerfAY.gung. Die von der Versicherten
inzwischen unternommene intelligente Einteilung ihrer KrAofte AYer den Tag und die
Woche habe sich bisher als bestes VVorgehen erwiesen. Die Vermutung, wonach belastende
Arbeit zu vermehrten K opfschmerzen und diese wiederum zur ErschA{jpfung fAYzhrten,
kAfnne er nicht teilen. Die Versicherte erlebe Freude und SinnerfA¥dlung in ihrer Arbeit
und erhalte viel Lob von Vorgesetzten, Mitarbeitern und Gefangenen. Vielmehr fAYzhre die
rasche ErschA flpfung zu den K opfschmerzen. Diese reduzierten sich nur, wenn die
vorhandenen KrAxfte richtig berAY.cksichtigt wAYarden.

AAAAAAAA MitSchreiben vom 23. November 2006 (Urk. 8/34) bescheinigte Dr.
B.___ schliesslich ab diesem Zeitpunkt eine 100 %ige ArbeitsunfAchigkeit bis auf
weiteres.

3.4A A A A Am 2. November 2006 (Urk. 8/33/156) bestAntigte Dr. med. I.__,
stellvertretender Chefarzt Psychosomatik der Klinik und Poliklinik fAYa Allgemeine Innere
M edizin/Psychiatrische Poliklinik des SpitalsJ.__, dass die BeschwerdefAYzhrerin an
einer Studie AYoer das CFS teilnehme und die Fukuda-Kriterien des CFS erfA¥dle.

3.5A A A A Indem von der IV-Stelle beim Spital C.___ veranlassten Neurologischen
Gutachten vom 13. Dezember 2007 (Urk. 8/69) werden die Diagnosen Chronisches
ErschAfpfungssyndrom, seit 1998 zunehmend, ohne Hinweise auf eine neurol ogische oder
schlafmedizinische Ursache, sowie MigrAane mit Aura gestellt. Die Gutachter erkl Aorten,
formal erfA¥dle die Klinik der Patientin die Kriterien eines CFS. Leitsymptom sei eine
chronische MAY.digkeit und eine schnelle ErmAY.dbarkeit seit knapp 10 Jahren mit
sukzessiver Zunahme im Verlauf. Zurzeit liege keine anderweitige somatische
Begleiterkrankung vor, die differential diagnostisch das ErschAfpfungssyndrom erkl Azren
kAfnnte. Die MAYdigkeit werde derart intensiv empfunden, dass sogar
AY.berdurchschnittlich langes Schlafen und Ruhen die Beschwerden nicht zu beheben
verhelfe und sogar die einfache HaushaltfAYzhrung in mehreren Etappen und AYV.ber
mehrere Tage aufgeteilt werden mAY.sse. Gleichzeitig mit der ErschAfpfung hAztten sich
auch weitere, mit einer grippalen Symptomatik vergleichbare Beschwerden wie Hals-,
Muskel- und wandernde Gelenksschmerzen sowie Konzentrationsschwierigkeiten



entwickelt. Der Schlaf werde nicht als erholsam empfunden. Nach einem Kinobesuch oder
Treffen von Freunden exazerbiere die MAY.digkeit und die Versicherte mAY sse die
folgenden ein bis zwei Tage hauptsArachlich im Bett schiafend oder ruhend verbringen, dies
obwohl frAYher Reisen und Segeln zu ihren Hobbies gezAchit hAstten.

A AAAAAA A Differentialdiagnostisch gebe es - so die neurologischen Gutachter
weiter - keine Anhaltspunkte fAYar eine anderweitige aktive Erkrankung, die das
ErschAfpfungssyndrom verursachen kAfnne. Chronische Vorerkrankungen seien nicht
bekannt. Hinweise fAYa einen Substanzmissbrauch | Aagen ebenfalls nicht vor. Die
internmedi zinischen Abkl Arrungen hAxtten bis auf einen leicht erniedrigten Vitamin
B12-Spiegel normale Befunde ergeben. Namentlich neurol ogische Ursachen hAstten sich
nicht eruieren lassen. Bei blandem somatischem Neurostatus |Argen auch keine Hinweise
fAYar eine chronische oder chronisch-progrediente Myopathie oder Neuropathie vor. Auch
kognitiv sei die Patienten adAaquat. Anhaltspunkte fAYa eine zentralnervAfse Ursache wie
chronische Enzephalomyelitis, Tumor, extrapyramidales Syndrom etc. fehlten ebenfalls.
Auch aus schlafmedizinischer Sicht habe bis auf einen instabilen
Tag-Nacht-AktivitAatsrhythmus, der mAfglicherweise auf die langjAzhrige Schichtarbeit
zurAYackzuf A¥hren sei, keine StAfrung nachgewiesen werden kAfnnen. Der fehlende
REM-Schlaf in der Polysomnographie sei differentialdiagnostisch auf die damalige

K o-Mediaktion mit Efexor zurAY.ckzuf A¥zhren. DafAYar spreche auch die subjektive
Besserung der SchlafqualitAat nach Absetzen dieses Medikamentes im Verlauf. Ein
Gesundheitsschaden in Form eines CFS, der zu einer EinschrAenkung der
ArbeitsfAchigkeit fAYzhre, sei somit ausgewiesen.

AAAAAAAA Unter Bezugnahme auf die Beurteilungenvon Dr. A.___ undDr.B.____
erklAarten die Neurologen, dass die nach der Masernerkrankung exazerbierten

K opfschmerzen im Vergleich zu frAYzher semiologisch anderer Natur seien und die
Provokation durch Anstrengung durchaus an ein Teilsymptom des CFS denken lasse.
GemAss den Diagnosekriterien seien jedoch nur neu aufgetretene K opfschmerzen als
diagnostisches Hauptkriterium zu verwerten. Da die Patientin schon im Jugendalter unter
MigrAxane gelitten habe und auch die aktuellen K opfschmerzen noch mit einer chronischen
MigrAane vereinbar seien, seien diese nicht im Rahmen des CFS, sondern im Rahmen der
Grunderkrankung MigrAane zu deuten. Diese bilde aber nicht die alleinige Ursache der
reduzierten ArbeitsfAchigkeit. Es liege vielmehr ein Komplex von Symptomen vor, die
nicht durch Kopfschmerzen induziert seien und die beim Leitsymptom der persistierenden
MAYdigkeit/leichten ErmAY.dbarkeit klar unter das CFS eingeordnet werden kAfnnten.
Diese bildeten die Hauptursache der eingeschrAankten ArbeitsfAchigkeit. BezAY.glich der
AYbermAwssigen ErmAY.dbarkeit sei auch ein Zusammenhang mit der beruflichen
Belastungssituation nicht nachvollziehbar, denn die Patientin berichte A¥ber unverAandert
anhaltende AYbermAossige ErmAY.dbarkeit auch ohne berufliche AktivitAst. Zudem sei
die vorliegenden Symptomkonstellation untypisch fAYur eine Folgeerkrankung nach einer
Maserninfektion, weshab ein Zusammenhang zwischen der Maserninfektion und den
aktuellen Beschwerden eher unwahrscheinlich sal.

Beurteilung rein auf Symptomebene erfolge. In Anbetracht aller Befunde sai aus
neurologischer Sicht eine 40%ige ArbeitsfAchigkeit zumutbar, gegebenenfalls mit
UnterstAYztzung im Haushalt, damit die limitierten Ressourcen vollumfAanglich fAYar die
Arbeit eingesetzt werden kA fnnten. Zu empfehlen sei eine geregelte HalbtagstAatigkeit



ohne Schichtdienst, aufgrund des verschobenen Ruhe-/AktivitAatsrhythmus im Rahmen
der langjAshrigen Schichtarbeit vorzugsweise am Nachmittag. |deal wArren weniger
bel astende A ufgaben wie bei spiel sweise Betreuung von Praktikantinnen oder Betreuung
von weiblichen Gewaltopfern.

oder aufgrund eines psychischen Leidens mit Krankheitswert eingeschrAankt sei, wiesen
die neurol ogischen Gutachter darauf hin, dass das CFS meist ein Am berlappungssyndrom
der neurologischen und psychiatrischen Fachgebiete darstelle. Diese Frage kAfnne von
einem erfahrenen Psychiater besser beurteilt werden, zumal psychosoziale Interaktionen
beim CFS prinzipiell immer eine Rolle spielten und die KausalitAzt nicht einfach
einzuordnensei. Dr. Z._ und Dr. B, wAYarden indes eine psychiatrische Erkrankung
als Ursache der Beschwerden praktisch ausschliessen.

3.6A AA A Dr.F.___ kamin seinem psychiatrischen Gutachten vom 30. Dezember 2008
(Urk. 8/80) nach durchgefA%zhrten Erhebungen zur Anamnese und zum Psychostatus sowie
aufgrund zahlreicher Tests mit weitgehend unauffAxlligen Ergebnissen zum Schluss, dass
aktuell keine Diagnosen gemArss ICD-10 Kapitel V gestellt werden kA finnten.
Dementsprechend lasse sich aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht eine

| Aangerfristige ArbeitsunfAchigkeit nicht begrAYnden.

bedingte StAfrung (ICD-10 FO) in Betracht gezogen, eine solche aber aufgrund der
subjektiven Angaben der Versicherten, des Psychostatus und der Testergebnisse aber
verneinen mAYzssen. Die unspezifische MAY.digkeit und rasche ErschAfpfung bei
kA{lrperlicher oder geistiger Anstrengung erfAY4lten eine solche bei weitem nicht. Die
Krankheiten seien weitgehend folgenlos abgeheilt. Auch eine depressive Episode gemAzss
|CD-10 F3 wurde vom Gutachter verworfen, da von deren Kernsymptomen allein die
subjektiv empfundene ausgeprAagte MAYdigkeit erfAVAIt sei. Eine somatoforme
StAfrung gemAasss |CD-10 F45 verneinte er ebenfalls, denn deren Charakteristikum, die
wiederholte Darbietung kAfrperlicher Symptome in Verbindung mit hartnAnckigen
Forderungen nach medizinischen Untersuchungen, fehle und die PrAosentation der
Symptome sei angemessen. Auch eine PersAfnlichkeitsstAfrung gemAaoss ICD-10 F6
verneinte der Gutachter. Diesim Wesentlichen mit der BegrA¥zndung, dass die

L ebensbewAshrung bis zum 29. Altergahr vollstAandig unauffAallig gewesen und die
Versicherte sozial, persAfnlich und beruflich gut integriert sei.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA BezAYglich der Diagnose einer Neurasthenie (ICD-10 F48)
erlAauterte Dr. F.___, dass sich deren zwei Hauptformen AYzberschneiden wAYarden.
Hauptcharakteristikum der einen Form sei die Klage AYzber vermehrte MAY.digkeit nach
geistigen Anstrengungen, hAaufig verbunden mit abnehmender Arbeitsleistung oder
EffektivitAat bei der BewAarltigung tAaglicher Aufgaben. Die geistige ErmAY.dbarkeit
werde typischerweise a's unangenehmes Eindringen ablenkender Assoziationen oder
Erinnerungen, als KonzentrationsschwAache und allgemein ineffektives Denken
beschrieben. Bei der anderen Form liege das Schwergewicht auf GefAYzhlen kA{rperlicher
SchwAache und ErschA flpfung nach nur geringer Anstrengung, begleitet von muskul Aaren
und anderen Schmerzen sowie der UnfAchigkeit, sich zu entspannen. Bei beiden Formen
fAanden sich eine ganze Reihe von anderen unangenehmen kA {lrperlichen Empfindungen
wie SchwindelgefAYzhl, Spannungskopfschmerz und allgemeine Unsicherheit. HAoufig
seien auch Sorge AV.ber abnehmendes geistiges und kA frperliches Wohlbefinden,



Reizbarkeit, Freudlosigkeit, Depression und Angst. Der Schlaf sei oft in der ersten und
mittleren Phase gestAflrt. Doch kAfnne auch vermehrter Schiaf im Vordergrund stehen.
Diese Diagnose zeige somit eine weitgehende Kongruenz mit der klinischen Beschreibung
der bel einem CFS bestehenden Beschwerden. Die Abgrenzbarkeit der beiden Diagnosen
sei wissenschaftlich nicht abschliessend geklAzrt. Bei einer Neurasthenie sei eine benigne
myal gische Enzephal omyelitis auszuschliessen. Aus neurologischer Sicht wAore zu
diskutieren, inwieweit ein CFS nach Masernerkrankung der Kodierung G93.3
beziehungsweise einem postviralen MAY.digkeitssyndrom entspreche. Eine Neurasthenie
gemAuwss ICD 10 F48 fAVihre aber aus versicherungsmedizinischer Sicht mit Blick auf die
aktuelle Rechtsanwendung nicht zu einer relevanten Minderung der ArbeitsfAshigkeit.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DesWelteren erklAarte Dr. F.___, zu den subjektiven und objektiven
somatischen Befunden kA fnne er aus seiner psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht
nicht abschliessend Stellung nehmen, sondern mAYzsse insbesondere bezAYglich der
somatisch bedingten Unzumutbarkeit einer SchmerzAYzberwindung auf die entsprechenden
fachAxrztlichen Beurteilungen verweisen. Aus seiner allgemeinen Axarztlichen Sicht
erweise sich die Diagnose eines CFS a's angemessen und nachvollziehbar. Bei seiner
EinschAntzung der ArbeitsfAchigkeit habe er invaliditAstsfremde Gesichtspunkte
beziehungswei se psychosoziale Faktoren wie finanzielle Sorgen, allein lebend etc. mit
Bedacht von invaliditArtsbedingten, objektivierbaren Befunden abgegrenzt. Die
invaliditAatsfremden Gesichtspunkte besAassen vor allem therapeutische Relevanz (Urk.
8/80 S.15).

A A A A A

4.1A A A A A Aufgrund der einleuchtenden Darlegungen im neurologischen Gutachten
lassen sich die von der Beschwerdef AYzhrerin geklagten somatischen Beschwerden ebenso
wie die chronische MAYdigkeit ausschliesslich dem von allen Am rzten konstatierten
chronischen ErschA flpfungssyndrom zuordnen. Dieses erf A%t nicht nur die von Fukuda et
a. in Annals of Internal Medicine, Vol. 121, December 15, 1994, pp 953-959, festgelegten
Kriterien eines CFS, sondern an sich - wie Dr. F.___s AusfAYzhrungen zu entnehmen ist -
auch die Kriterien einer Neurasthenie im Sinne von ICD-10 F48. Dass sich der
psychiatrische Gutachter in somatischer Hinsicht zwar der Diagnose CFS anschliesst, diein
sein eigenes Fachgebiet fallende Diagnose einer Neurasthenie aber nicht stellt, erklAort
sich - versteht man seine AusfAYzhrungen richtig - offenbar damit, dass die Diagnose
Neurasthenie aus versicherungsmedizinischer Sicht nicht invalidisierend sai.

A A A A A A A A A

AAAAAAAAA Dr.F.___ schent sich auf die Praxis des Bundesgerichts zu beziehen,
wonach bei der WAYurdigung des invalidisierenden Charakters einer Neurasthenie wie auch
eines CFS die rechtsprechungsgemArssen GrundsArtze AYVuber die nur ausnahmsweise
invalidisierende Wirkung somatoformer SchmerzstAfrungen analog anzuwenden sind (vgl.
etwa Bundesgerichtsurteil vom 28. April 2010, 9C _98/2010, E. 2.2.2 mit Hinweisen). Ob
die Voraussetzungen fAYar eine ausnahmsweise Anerkennung des CFS als invalidisierende
Krankheit erffA%d1t sind, hat indes nicht der Gutachter zu entscheiden, handelt es sich dabei
doch nicht um eine Tat-, sondern um eine Rechtsfrage (vgl. etwa Bundesgerichtsurteil vom
25. Mai 2010, 8C_834/2009, E. 1.2.2 mit weiteren Hinweisen). Diese ist nachfolgend
anhand der fAYa die somatoforme SchmerzstA frung entwickelten Kriterien zu prA¥4en,
zumal das Bundesgericht an seiner Praxis zum CFS auch nach Erscheinen der von der
Beschwerdef AYzhrerin angef AYzhrten Studienergebnisse und Fachartikel (Urk. 1 S. 5ff.,
Urk. 3/3-4, 8/33/43-160, 8/89/9-17) festgehalten hat.



4.2A A A A A Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung, setzt zunAxrchst eine fachAzrztlich
(psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten
Klassifikationssystem voraus (BGE 130 V 398 ff. Erw. 5.3 und Erw. 6). Wie jede andere
psychische BeeintrAachtigung begrAY.ndet indes auch eine diagnostizierte anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung al's solche noch keine InvaliditAat. Vielmehr besteht eine
Vermutung, dass die somatoforme SchmerzstAfrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung AY4berwindbar sind. Bestimmte UmstAande, welche die
SchmerzbewA=ltigung intensiv und konstant behindern, kA fnnen den Wiedereinstieg in
den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht AYzer
die fAYa den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfAY.gt.

AAAAAAAAA Obensolcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall
anhand verschiedener Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen
KomorbiditAxat von erheblicher Schwere, AusprArgung und Dauer. Massgebend sein

kA fnnen auch weitere Faktoren, wie chronische kA frperliche Begleiterkrankungen, ein
mehrjAchriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit unverAanderter oder progredienter
Symptomatik ohne |Aangerdauernde RAY.ckbildung, ein sozialer RAY.ckzug in allen
Belangen des Lebens, ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer
innerseelischer Verlauf einer an sich missglAY.ckten, psychisch aber entlastenden
KonfliktbewAxrltigung (primAgrer Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"), das
Scheitern einer konsequent durchgef AYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung
(auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der
versicherten Person (BGE 130 V 352 Erw. 2.2.3 in fine). Je mehr dieser Kriterien zutreffen
und je ausgeprAagter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind -
ausnahmsweise - die Voraussetzungen fAYa eine zumutbare Willensanstrengung zu
verneinen (Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff der ArbeitsunfAchigkeit und seine Bedeutung
in der Soziaversicherung, in: Schmerz und ArbeitsunfAchigkeit, St. Gallen 2003, S. 77).

4.3A A A A A Wiedargelegt ist aus psychiatrischer Sicht die Diagnose einer Neurasthenie
im Sinne von 1CD-10 F48 durchaus gegeben. Nach Dr. F.___ s AYberzeugenden
AusfAYzhrungen liegen jedoch keine anderweitigen psychischen GesundheitsstA frungen
vor. Somit fehlt es eindeutig an einer psychischen KomorbiditAxat. Chronische kA frperliche
Begleiterkrankungen liegen gemAsss den Erkenntnissen der neurol ogischen Gutachter
ebenfalls nicht vor; sie halten denn auch einen Zusammenhang mit der Masernerkrankung
als unwahrscheinlich und weisen darauf hin, dass die mit einer grippalen Symptomatik
vergleichbaren somatischen Beschwerden Teil des fAYar das CFS typische Beschwerdebild
seien. Lediglich die Kopfschmerzen ordnen die Neurologen unter Beachtung der geltenden
Diagnosekriterien einer vom CFS unabhArngigen MigrAane zu. Diese fallen somit als
chronische kA frperliche Begleiterkrankung - wenn auch nicht von schwerwiegender Art -
in Betracht. Nicht ersichtlich ist jedoch, inwiefern die vorhandene zweifellos verfestigte
und therapeutisch kaum zu beeinflussende Symptomatik Ausdruck einer missglAY.ckten,
psychisch aber entlastenden KonfliktbewArltigung darstellt. Bei dieser Ausgangslage
vermAfgen die verbleibenden Kriterien wie der mehrjAchrige, alenfalls chronifizierte
Krankheitsverlauf mit unverAonderter Symptomatik ohne |Aengerdauernde
RAY.ckbildung, der mit dem ErschAfpfungszustand einhergehende soziale RAY.ckzug und
das insgesamt fehlende Ansprechen auf die von der Beschwerdef AYzhrerin unternommenen
Therapieversuche nicht zur Anerkennung der invalidisierenden Wirkung des



ErschAfpfungszustandes zu fAYzhren,

AAAAAAAAA DielV-Stelle hat demnach das Vorliegen einer invalidisierenden
GesundheitsstA frung zu Recht verneint. Folglich ist die Beschwerde abzuweisen.

aufgrund Art. 69 Abs. 1 bis 1V G kostenpflichtige Verfahren aufzukommen.
Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden ihr nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt.

3BAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Y olanda Schweri

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4A AAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef A¥hrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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