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Erwagungen

E.2

Eventualiter sei die VerfAYgung aufzuheben und das Verfahren sei an die Vorinstanz zur
ergAanzenden SachverhaltsabklAzrung zurAYackzuweisen.

E.3
Es sei ein zweiter Schriftenwechsel durchzufAYzhren.

E. 4

41A A A A Inihrem Medas-Gutachten AcussertensichDr.C.._,Dr.D.__,Dr.E.
und Dr. F.___ zur Arbeits(un)fAchigkeit in der angestammten TAxtigkeit als angelernte
Bankangestellte und einer |eidensangepassten TAxtigkeit nicht ausdrAYacklich, sondern
stellten bloss fest, dass kAfrperlich leichte BAYaroarbeiten allgemein ab dem 24. August
2006 zu 50 % vollschichtig zumutbar wAzren (vgl. E. 3.1). DieZ. -Gutachter Dr. L.,
Dr.M.___ undDr. N.___ sprachen dagegen von einer dauerhaften ArbeitsunfAchigkeit seit
dem Jahr 2007 in leidensadaptierten TAxtigkeiten von rund 44 % und in der angestammten
TAxtigkeit von 100 % (vgl. E. 3.2.8), wAchrend Dr. H.___ pauschal - ohne differenzierte
Angaben zur ArbeitsfAchigkeit in der angestammten und einer |eidensangepassten
TAxtigkeit - von einer seit dem 1. MAgrz 2005 bestehenden 100%igen
ArbeitsunfAchigkeit ausging (vgl. E. 3.2.1), Dr. 1. - ebenfalls undifferenziert - die
ArbeitsunfAchigkeit dauerhaft auf 100 % seit spAstestens Anfang des Jahres 2008
schAatzte (vgl. E. 3.2.2; E. 3.2.5),Dr. K. und B.___ von einer momentanen 75%igen
ErwerbsunfAchigkeit sprachen (vgl. E. 3.2.4), Dr.A.__ undB.___ die
ArbeitsunfAchigkeit im angestammten Beruf mit 100 % bezifferten und die

Beschwerdef AYhrerin als zumindest 75 % erwerbsunfAchig einstuften (vgl. E. 3.2.7)
sowie Dr. R.___ von einer momentan vollstAendigen ArbeitsunfAchigkeit in der
bisherigen TAsrtigkeit als Bankangestellte und von einer seit ungefAchr Ende des Jahres
2007 hA fchstens rund 36 % betragenden ArbeitsfAchigkeit in einer angepassten
TAxtigkeit ausging (vgl. E. 3.2.13).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Esdéllt sich demnach die Frage, ob aus diesen Berichten eine
massgebliche VerAanderung des medizinischen Zustandsbildes hervorgeht und,
bejahendenfalls, ob sie Auswirkungen auf den InvaliditAatsgrad zeitigt.

E.4.2

4.21A A DieMedas-Gutachter Dr.C.___,Dr.D.___,Dr.E.__undDr.F.___
begrAYandeten die EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit in ihrem Gutachten vom 24.
August 2006, gestAYitzt auf welches der Beschwerdef AYZhrerin von der
Beschwerdegegnerin eine halbe Invalidenrente ab dem 1. September 2006 zugesprochen



wurde (Sachverhalt Ziff. 1.1), mit einem reaktiven depressiven Zustandsbild leichten bis
mittel schweren Ausmasses, einem primAgren Fibromyal giesyndrom sowie einem
lumbospondylogenem Schmerzsyndrom bei degenerativ verAanderter LendenwirbelsAaule
mit medianer Diskushernie L4/5 ohne Nervenwurzelkompression (E. 3.1.2).

4.2.2A A Rund drei Jahre spAxter stellten dieZ._ -Gutachter Dr.L.___, Dr.M.___und
Dr.N.___ fest, im Grad der ArbeitsfAchigkeit sei seit August 2006 keine wesentliche
VerAanderung eingetreten. GemAuwss ihrem Gutachten vom 24. November 2009 wird die
ArbeitsfAchigkeit durch eine rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAartig
mittelgradige depressive Episode sowie ein anhaltendes panvertebrales Schmerzsyndrom
mit Schwerpunkt eines lumbovertebralen und lumbospondylogenen Schmerzsyndroms und
pseudoradikul Aarer Schmerzausstrahlung in beide untere ExtremitAaten eingeschrAonkt.
Seit Februar 2007 habe sich keine anhaltende, durchgreifende VerAanderung des
Gesundheitszustandes auf psychiatrischem Gebiet ergeben. RAY.ckblickend betrachtet
mAfge seit Februar 2007 zwar vorAYzbergehend eine Verschlimmerung im Sinne einer
schweren depressiven Episode mit psychotischen Symptomen vorgelegen haben. Diese
schwere Symptomatik sei aber abgeklungen (E. 3.2.8).

423A A DasZ. _-GutachtenvonDr.L. _,Dr.M.___ undDr.N.___ entspricht den
rechtsprechungsgemAassen Anforderungen an ein beweiswertiges Aarztliches Gutachten.
Es beruht auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen - die Beschwerdef AYzhrerin
wurde in psychiatrischer Hinsicht klinisch untersucht (vgl. Urk. 10/112/18-20) - und setzt
sich mit dem Verhalten der untersuchten Person auseinander. So fiel den Gutachtern
insbesondere auf, dass es offenbar in engem Zusammenhang mit der depressiven
Symptomatik zu einer verstAarkten Schmerzwahrnehmung und Reizoffenheit kommt.
Zudem ist das Gutachten in Kenntnis und in Auseinandersetzung mit den Vorakten
abgegeben worden. In orthopArdischer Hinsicht zeigte sich den Gutachtern gestA Yzt
darauf ein nun deutlich degeneratives WirbelsAaulenleiden, wAchrend siein
psychiatrischer Hinsicht lediglich eine mittelgradige Depression bestAstigen konnten. Die
Beschwerdef AYhrerin zeigte nach wie vor keine schwergradige depressive StAfrung von
Dauerhaftigkeit (vgl. E. 3.2.8). In Anbetracht dessen, dass sie in angepasster TAstigkeit von
einer ArbeitsfArhigkeit von immer noch 56 % ausgegangen sind und die ArbeitsfAchigkeit
in bisheriger TArtigkeit nicht deshalb auf 0 % veranschlagten, weil sie der

Beschwerdef A¥hrerin gar nicht mehr mAfglich sei, sondern deshalb, weil die
Beschwerdef A¥hrerin nicht mehr in der Lage sei, sie regelmAasssig zu verrichten, ist nicht
Zu beanstanden, dassdie Gutachter Dr. L., Dr.M.___ und Dr. N.___ von keiner
wesentlichen Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit dem ersten

MEDA S-Gutachten ausgegangen sind.

AAAAAAAA Demnachist mitdenZ.  -Gutachtern davon auszugehen, dass bei der
Beschwerdef A¥hrerin im Vergleich zu ihrem gesundheitlichen Zustand bei der Zusprache
der halben Invalidenrente im Jahre 2007 keine wesentliche V erschlechterung des
Gesundheitszustandes eingetreten ist. A A A

4.2.4A A Dieser Befund wird durch den im Beschwerdeverfahren eingereichten Bericht
vonDr. P.__ vom 21. Januar 2011 (E. 3.2.12) nicht erschAYitert. Dr. P.___ attestierte der
Beschwerdef A¥hrerin in rein rheumatol ogischer Hinsicht eine maximal 30-50%ige
ArbeitsfAchigkeit, erachtete |eidensangepasste TAxtigkeiten dabei jedoch bloss mit
hAfherer intellektueller Anforderung als realistisch, welche ihrerseits aufgrund der
hochdosierten Morphium- und Antidepressivabehandlung aber deutlich eingeschrAsnkt sei



(vgl. E. 3.2.12). Dasich ihre rheumatol ogischen Befunde mit denjenigen im

Z. _ -Gutachten im Wesentlichen decken, handelt es sich lediglich um eine abweichende
EinschAntzung der ArbeitsfAchigkeit, die - da sie notwendigerweise von Ermessen
geprAngt ist und zudem auch nicht weit von derjenigen der Z._ -Gutachter abweicht -
nicht geeignet ist, dasZ.___ -Gutachten in Frage zu stellen.A

Z. _ -Gutachtens nicht in Zweifel zu ziehen. Dr. R.___ zog von der seines Erachtens
aktuell vorliegenden depressiven Episode im Grenzbereich von mittel- bis schwergradig
spekulativ den Schluss, der BeschwerdefAYzhrerin kA fnne seit ca. Jahresende 2007
dauerhaft eine angepasste TAxtigkeit bloss im Rahmen eines betreuten Arbeitstrainings von
max. drei Stunden pro Tag zugemutet werden. Dr. R, begrAY.ndete die Dauerhaftigkeit
allein mit einem pauschalen Verweis auf die fremdanamnestischen Angaben und die
Aktenlage (vgl. E. 3.2.13). Diese BegrAYundung vermag aufgrund der fehlenden nAcheren
Auseinandersetzung mit dem Krankheitsverlauf nicht zu AY.berzeugen. Zudem fehlt eine
Darstellung der verbleibenden zumutbaren |eidensangepassten TAatigkeiten. Dr. 1.
hinwiederum wies in Bezug auf die ArbeitsunfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin
insbesondere auf eine psychosozial schwierige Situation infolge Arbeitslosigkeit - bei
fehlender Sicherung des Existenzminimums - und Scheidung hin (vgl. Urk. 10/64/7) und
begrAYandete die seit Jahresanfang 2008 bestehende 100%ige ArbeitsunfAchigkeit mit der
subjektiven Angabe zunehmender Schmerzen seitens der Beschwerdef AYzhrerin (vgl. E.
3.2.5). Auch Dr. H.___ stAVizte ihre EinschArtzung der verbleibenden
ArbeitsunfAchigkeit offenbar auf subjektive Aussagen der BeschwerdefAYzhrerin, dasie
als Befund unter anderem eine deutlich gedrAY.ckte Stimmungslage, Resignation und
Hoffnungslosigkeit anfAYzhrte (vgl. E. 3.2.1). WAshrend sichDr. K. undB.____ zur
dauerhaften ArbeitsunfAchigkeit nicht Aausserten (vgl. E. 3.2.4), begrA¥andeten Dr. A,
und B.___ihre EinschArtzung der dauerhaft verbleibenden ArbeitsunfAchigkeit
wesentlich mit psychotischen Symptomen (vgl. E. 3.2.7). GemAossden Z._ -Gutachtern
kommt diesen Symptomen indes nur vorAYbergehender Charakter zu (vgl. E. 3.2.8),
wAgchrend sieDr. R, as A¥berhaupt nicht feststellbar erachtete (vgl. E. 3.2.13). Ferner
setztensichDr. A, und B.___ nicht nAcher mit der Frage auseinander, welche
leidensangepassten TAaxtigkeiten der Beschwerdef AYshrerin allgemein noch zumutbar
wAagren, sondern erachteten sie einfachhin generell als zumindest zu 75 %
erwerbsunfAchig (vgl. E. 3.2.7). Hinsichtlich dieser Aussagen ist zu berAY.cksichtigen,
dass die BeschwerdefAYhrerinDr. H.__,Dr.K.___,Dr.A.__undB.___dleinder
psychotherapeutischen Gemeinschaftspraxisam ' ' tAatig sind (vgl. z.B. Urk. 10/92), in
welcher die BeschwerdefAYzhrerin seit dem Jahr 2007 in regelmAsssiger
psychiatrisch-psychologischer Behandlung steht (vgl. Urk. 10/95/1). In Bezug auf die
EinschAntzung der ArbeitsfAchigkeit durchDr.1.__,Dr.H.__,Dr.K.___undDr.A.___
ist daher die Erfahrungstatsache zu berAY.cksichtigen, dass HausAorzte und Amrzte in
einer vergleichbaren Stellung im Hinblick auf ihre Vertrauensstellung im Zweifelsfall zu
Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/cc). Nicht einsichtig ist ferner,
inwiefern eine Belassung auf einer halben Rente oder anderweitige UmstAznde, die von der
Beschwerdef AVhrerin allenfalls al's Druck empfunden werden kA fnnen, geeignet sein
sollen, eine Heilung der Agoraphobie und Sozialphobie zu beeintrArchtigen. Psychosoziale
und soziokulturelle Belastungsfaktoren haben bei der Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit
unberAY.cksichtigt zu bleiben (BGE 127 V 294 E. 5a). Schliesslich ist auch bei einer
diagnostizieren Agoraphobie und Sozial phobie die Zumutbarkeit einer willentlichen



Am berwindung der einer ArbeitstAstigkeit entgegenstehenden Krankheitsmerkmale nach
objektiven Kriterien zu beurteilen (vgl. E. 1.1.1).

5AAAAAAAA Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin das
ErhAflhungsgesuch zu Recht abgewiesen und die Rentenleistungen auf einer halben
Invalidenrente belassen. Dies fAYzhrt zur Abweisung der Beschwerde.

6AAAAAA

6.1A A A A GemAuss dem seit 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Art. 69 Abs. 1 bisIVGist
das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht in
Abweichung von Art. 61 lit. a ATSG kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhArengig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden
Fassung). Vorliegend erweist sich eine Kostenpauschale von Fr. 800.-- als angemessen,
welche gemAgss dem Ausgang des Verfahrens der BeschwerdefAYzhrerin aufzuerlegen ist.

A A A A A A A A~ ~

6.2A A A A AA A A AusgangsgemAazss besteht auch kein Anspruch auf
ParteientschArdigung. Die BeschwerdefAYzhrerin stellt Antrag auf KostenAYbernahme
des Parteigutachtensvon Dr. R.___ (Urk. 1 S. 14). Der VersicherungstrAager kann zur
Bezahlung solcher Gutachterkosten nur verpflichtet werden, wenn sich der medizinische
Sachverhalt erst aufgrund der neu beigebrachten Untersuchungsergebnisse schiAYzssig
feststellen |Ansst (Urteile des Bundesgerichts 8C_786/2009 vom 4. Januar 2010 E. 6 und
9C_178/2010 vom 14. April 2010). Angesichts desin allen Teilen a's beweiskrAnftig zu
betrachtenden Z.__-Gutachtens kann indes von einer ungenAY.genden AbklAxarung der
revisionsrechtlich relevanten Fragen keine Rede sein, so dass eine K ostenauflage entfAnl|t.

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 der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Claudia Eugster

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA 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 bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).



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

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers 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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