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Erwagungen

E.2

Alles unter Kosten- und EntschAadigungsfolgen (L etztere zuzAY.glich MWSt.) zu Lasten
der Beschwerdegegnerin.Am

A AAAAAAA Glechzeitig ersuchte sie um GewArhrung der unentgeltlichen
Rechtspflege im Beschwerdeverfahren.

A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin schlossin ihrer Vernehmlassung vom 21. Juni
2011 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 7), was der Beschwerdef AYzhrerin am 23. Juni
2011 angezeigt wurde (Urk. 9).

2.2A A A A Mit unaufgefordert eingereichter Replik vom 30. Juni 2011 (Urk. 10/1) legte
die BeschwerdefAYzhrerin eine Stellungnahme von Dr. A, und lic. phil. E.___ vom 30.
Mai 2011 (Urk. 10/2) ins Recht und beantragte, die Kosten fAYa diesen Bericht in HAfhe
von Fr. 500.-- seien der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Die Beschwerdegegnerin
verzichtete am 16. August 2011 auf eine (ausfAYzhrlichere) Duplik und hielt an der
beantragten Abweisung der Beschwerde fest (Urk. 13), was der Beschwerdef AYhrerin am
18. August 2011 angezeigt wurde (Urk. 14).

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AVuber die
Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrArchtigung der
kAfrperlichen, 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 Abs. 1 ATSG). FAYu die Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit
sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen BeeintrAachtigung zu
berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1. Januar 2008 geltenden
Fassung).

1.2A A A A GemAsss Art. 28 Abs. 2 VG haben Versicherte bei einem InvaliditAatsgrad
von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem InvaliditAstsgrad
von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem InvaliditAatsgrad von



mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei einem InvaliditAatsgrad
von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG; bis 31.
Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 1VG).

Weise wie kA frperliche GesundheitsschAaden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs.
11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person bel Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; 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 BeeintrArchtigung 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 sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49
E. 1.2 mit Hinweisen).

1.4A A A A Um den InvaliditArtsgrad 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 TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 256 E. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen AuskAYinfte
eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kA fnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

A A A A A A A A ~

A AAAAA A A VersicherungstrArager und Sozial versicherungsgerichte haben die
Beweise frei, das heisst ohne Bindung an fAfrmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemAwss zu wAYadigen. FAYar das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhArngig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prA¥zen und danach zu entscheiden hat, ob die verfAY.gbaren Unterlagen eine
zuverl Aossige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten 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. Hinsichtlich des Beweiswertes

eines Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fAYur die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berAY.cksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begrAY.ndet sind. Ausschlaggebend fAYar den Beweiswert ist grundsAstzlich somit weder
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V
351 E. 3aS. 352).

2AAAAAA

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in ihrer VerfAY.gung vom 4. April 2011 davon
aus, dass aufgrund ihrer AbklArrungen, insbesondere desD._ -Gutachtens vom 31.



August 2010, der BeschwerdefAYzhrerin seit Juni 2007 sowohl die bisherige wie auch eine
behinderungsangepasste TAxrtigkeit zu 70 % zumutbar sei; die 30%ige EinschrAankung sei
durch erhA flhten Pausenbedarf und ein vermindertes Rendement bedingt. Aus der
GegenAYberstellung eines Valideneinkommens von Fr. 107'893.88 (das durchschnittliche
Einkommen in den Jahren vor Eintritt des Gesundheitsschadens gemAass | K-Auszug) und
eines Invalideneinkommens von Fr. 75'525.71 (70 % des VVaideneinkommens, vgl. Urk.
8/38/7) errechnete sie eine Erwerbseinbusse von Fr. 32'368.17 sowie einen
InvaliditAatsgrad von 30 % und stellte fest, dass kein Rentenanspruch bestehe (Urk. 2).

2.2A A A A Die Beschwerdef AVzhrerin wendet ein, die Schlussfolgerungen des

D.__ -Gutachtens vom 31. August 2010 AYzberzeugten keineswegs und die gutachterliche
EinschArtzung ihrer ArbeitsfAchigkeit mit grundsAstzlich rentenausschliessenden 30 %
sei nicht nachvollziehbar (Urk. 1 S. 8). In der gutachterlichen Gesamtbeurteilung (Urk.
8/35/14 Ziff. 6) werde zudem unberAYacksichtigt gelassen, dass siein der Vergangenheit
immer wieder an Infekten gelitten habe (Urk. 1 S. 10). Sie sei hAfchstens zu 30 %
arbeitsfAchig, wobei die von ihr initiierten Arbeitsversuche aufgrund der Krankheit jeweils
gescheitert seien (Urk. 1 S. 11). Die Berechnung ihres V aideneinkommens beanstande sie
grundsAaxtzlich nicht; es sei jedoch zu beachten, dass sie seit Oktober 2001 AYzber den
gesetzlich geschAVizten Titel einer Personalfachfrau mit eidgenA flssischem Fachausweis
verfAYv.ge (Urk. 8/19/24). Das bei ihren sehr anspruchsvollen TAxtigkeiten von 2002-2007
erzielte durchschnittliche Einkommen von Fr. 107'893.88 (Urk. 8/37/1) entspreche auf eine
40-Stunden-Woche gerechnet Fr. 103744.11 (Fr. 107'893.88 : 41,6 x 40) respektive Fr.
8'645.34 pro Monat, wobei ihr im Gutachten empfohlen worden sei, eine
Sachbearbeitungsfunktion im Umfang von 70 % anzunehmen (vgl. Urk. 8/35/15 Ziff. 6.5).
Eine Sachbearbeitungsfunktion entspreche einer TAstigkeit, die Berufs- und
Fachkenntnisse voraussetze, also dem Anforderungsniveau 3 der Schweizerischen

L ohnstrukturerhebung (L SE). GemAass L SE 2008 hArtte sie in einer solchen TAatigkeit
im Dienstleistungssektor Fr. 5'090.-- pro Monat verdienen kAfnnen, wovon fAYr ihr
Invalideneinkommen auszugehen sai. Aus der GegenAY.berstellung eines
Valideneinkommens von Fr. 6'051.50 (0,7 x Fr. 8645.--) und eines Invalideneinkommens
von Fr. 3'563.-- (0,7 x Fr. 5'090.--) resultiere ab 1. Januar 2010 ein InvaliditAstsgrad von 59
% (Urk. 1 S. 12-13).

A A A A A A ~

3.AAAAAA Der medizinische Sachverhalt prAasentiert sich bei der
Beschwerdef A¥hrerin aufgrund der Akten wie folgt:

3.1A A A A Der siesait Juli 2001 delegierend behandelnde Psychiater, Dr. A, fAYhrte
in seinem Bericht vom 14. September 2009 (Urk. 8/13) zuhanden der Beschwerdegegnerin
al's Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit eine seit Adoleszenz bestehende
kombinierte PersAfnlichkeitsstAfrung, narzisstische, emotional instabile und abhAangige
ZAY.ge (ICD-10: F 61.0), eine posttraumatische BelastungsstA frung (ICD-10: F 43.2), eine
rezidivierende depressive StAfrung, mittelgradige Episode (ICD-10: F 33.1) und seit 2007
einen Status nach diversen Infektionen (z.B. Epstein-Barr [EB]-Virus) auf. Ohne
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit diagnostizierte er SchlafstAfrungen,
Gelenkschmerzen, gynAxakol ogische Probleme, einen Status nach AnAamie, eine
Hypotonie sowie einen Eisenmangel (Urk. 8/13/7 Ziff. 1.1). Unter dem Titel

Am Medizinisch begrAYindete Arbeitsunf Achigkeit von mindestens 20% fAYur die zuletzt
ausgeAYbte TAntigkeit a's PeronalbereichdeiterinAm gab Dr. A, Folgendes an: 80 %
vom 1. August 2009 bis dato, 100 % vom 1. bis 31. Juli 2009, 40 % vom 1. MAxzrz bis 30.



Juni 2009 (Urk. 8/13/8 Ziff. 1.6). Die erhAfhte ErmAY.dbarkeit und die ErschAfpfung, die
emotionale I nstabilitAnt, NervositAat und Selbstwertverunsicherung wirkten sich bei der
Arbeit mit verminderter Belastbarkeit und K onzentrationsfAchigkeit aus. Die bisherige
TAstigkeit sei aus medizinischer Sicht aktuell zu 20 % zumutbar. Mit Hinweis auf Ziff. 1.6
hielt er fest, dass in einer behinderungsangepassten TAatigkeit eine schwankende
ArbeitsfAchigkeit bestehe, wobei eine mAfglichst stabile und wertschAstzende
Arbeitssituation vorauszusetzen sei (Urk. 8/13/8-9 Ziff. 1.7). Mit einer Wiederaufnahme der
beruflichen TAxtigkeit beziehungsweise ErhAfhung der EinsatzfAchigkeit kAfinne ab ca.
Oktober 2009 zu 40 % und ab ca. Januar 2010 zu 50 % gerechnet werden (Urk. 8/13/9 Ziff.
1.9).

A A A A A ~

3.2A A A A A Ineinem Bericht vom 3./29. September 2009 (Urk. 8/15/1) bestAOtlgte der
Hausarzt Dr. B, die krankheitsbedingten wiederholten ArbeitsunfAshigkeiten fAYar den
Zeitraum vom 29. Juni 2007 bis 31. August 2009.

AbklAorungAm an das Spital F.___, Departement fAYur Innere Medizin, Klinik fAYur
Infektionskrankheiten und Spitalhygiene. Die Sprechstunden fanden vom 10. September bis
20. November 2009 statt (vgl. Urk. 8/25/1-4). Aus dem Bericht desF.__ vom 9. Dezember
2009 (Urk. 8/25/1) geht als Diagnose ein chronischer ErschA fpfungszustand mit multiplen
Beschwerden, keine Hinweise fAYur infektiAfise Genese, differentialdiagnostisch
psychogen (posttraumatisch), endokrinologisch bei einem erhA fhten Serum-Prolaktin und
polyzystischen Ovar, ein chronisches ErschA fpfungssyndrom (CFS - Chronic F atigue
Syndrome) hervor.

3.3A A A A AnlAasslich einer geplanten Begutachtung vom 8. Februar 2010 bei Dr. med.
G.___, MEDAS, informierten Dr. A.____und lic. phil. E.___am 21. Januar 2010 (Urk.
8/29), dass die BeschwerdefA¥hrerin in ihrer ArbeitsfAchigkeit beziehungsweise
Belastbarkeit sowie im KonzentrationsvermA flgen massiv eingeschrAankt sei und bei ihr
das Aufgebot zur Begutachtung - trotz guter Compliance - eine Krise ausgel Afist habe. Aus
ihrer Sicht sei es wAYanschenswert und medizinisch begrAY.ndet, das
Begutachtungsverfahren anzupassen. Die Begutachtung sei in Sitzungen von maximal zwei
Stunden aufzuteilen, der Ort der Begutachtung sei in den Raum ZAYarich zu verlegen und
die Untersuchung sei durch einen mAznnlichen Fachspezialisten durchzuf AYzhren (Urk.
8/29 S. 2).

3.4A A A A Am 3. Februar 2010 (Urk. 8/31) berichtete Dr. C.__ AYiber eine ambulante
Behandlung vom 25. bis 31. August 2009 (2 Konsultationen) und stellte als Diagnosen mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit Kopfschmerzen 3-4 Mal pro Woche sowie ohne
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit ein polyzystisches Ovarsyndrom und eine leichte
ProlactinAzmie (eventuell medikamentAfis bedingt). Aufgrund von 2 K onsultationen und
der gynAxkol ogischen Beurteilung kAfnne er keine Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit
abgeben (Urk. 8/31/3).

35A A A A Die Beschwerdegegnerin veranlasste ein interdisziplinAares Gutachten beim
D._ , welchesam 31. August 2010 erstattet wurde (Urk. 8/35).

AAAAAAAA Iminternistischen, allgemeinmedizinischen Teil des Gutachtens (Urk.
8/35/6-8) stellte Dr. med. H.___, Innere/Allgemeine Medizin, einen unauffAsiligen
Allgemeinzustand fest. Die klinische Untersuchung des Herzens, der Lungen und des
Abdomens sei unauffArllig gewesen; sAomtliche Reflexe seien symmetrisch lebhaft



auslAfisbar gewesen. Die Kraft der oberen und unteren ExtremitAsten, die SensibilitAnt,
der Zehen- und Hackengang, Positionsversuch, Finger-Nasen-Versuch, Diadochokinese
und Hirnnerven, kursorisch geprAY4t, seien ebenfalls unauffArllig (Urk. 8/35/8).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Impsychiatrischen Tell des Gutachtens (Urk. 8/35/8-13) fAYzhrte Dr.
med. K., FMH Psychiatrie und Psychotherapie, als Diagnosen mit Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit (1) eine kombinierte PersAfnlichkeitsstA frung mit narzisstischen und
abhAangigen ZAY.gen (ICD-10: F 61.0) und eine rezidivierende depressive StAfrung,
gegenwAartig leichte Episode, (ICD-10: F 33.0) auf. Ohne Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit konnte er keine psychiatrische Diagnosen stellen (Urk. 8/35/11 Ziff.
4.1.3). Die depressive StAfrung sei vor alem auf die jahrelange Am berforderung
zurAY.ckzuf A¥hren und sei dadurch entstanden, dass sich die BeschwerdefAYzhrerin
schlecht gegen Anforderungen der Anusseren RealitAat wehren kAfinne und sich dadurch
andauernd AV.berfordert habe. Auch die seit 2007 gehAruft auftretenden
Infektionserkrankungen und Klagen AYVber Schmerzen am ganzen KAfrper seien vor dem
Hintergrund dieser Am berforderungssituation zu sehen, wobei zusAxtzlich eine
SomatisierungsstAfrung diagnostiziert werden kA fnne (Urk. 8/35/12). Aufgrund der
PersAfnlichkeitsstAfrung, der rezidivierenden depressiven StAfrung und der
SomatisierungsstAfrung sei die Belastbarkeit herabgesetzt. Aus psychiatrischer Sicht
kAfnne eine ArbeitsunfAchigkeit von 30 % attestiert werden. Die BeschwerdefAYzhrerin
selbst fAYzhle sich nur noch zu 30 % arbeitsfAchig. Diese subjektive
KrankheitsAYzberzeugung sei auf dem Hintergrund ihrer PersA fnlichkeitsstruktur zu sehen
(Urk. 8/35/13).

AAAAAAAA Inder Gesamtbeurteilung, welche auf einer Konsensbesprechung
beruhte (Urk. 8/35/14 Ziff. 6), hielten die Gutachter fest, dass die BeschwerdefAYzhrerin
verschiedene subjektive Beschwerden klage, welche aktuell und auch in frAYzheren
Untersuchungen nicht einer bestimmten Am tiologie aus somatischer Sicht zuzuordnen
seien. DiesbezAY.glich sei eine ausgedehnte AbklAzrungim F.___ erfolgt, welche keine
somatische Ursache fAYa die Beschwerden ergeben habe, differentialdiagnostisch sei an
eine psychosomatische Am tiol ogie gedacht worden. Auch die aktuelle klinische und
labormAssige Untersuchung habe keine objektivierbaren Befunde zu Tage gebracht, die
eine mAfgliche ErklAorung darstellen kAfnnten (Urk. 8/35/15 Ziff. 6.2). Aufgrund der
anamnestischen Angaben, der Untersuchungsbefunde, der vorliegenden Dokumente sowie
der frAVzher attestieren ArbeitsunfAchigkeiten gingen die Gutachter davon aus, dass die
Beschwerdef A¥hrerin schon IArnger - wahrscheinlich ab dem Juni 2007 -vermindert
arbeitsfAchig sei (Urk. 8/35/15 Ziff. 6.3). Zusammenfassend bestehe bei ihr fAY.r jegliche
leichte bis mittel schwere, so auch in den angestammten beziehungsweise gelernten
TAxtigkeiten, eine 70%ige Arbeits- und LeistungsfAchigkeit, vollschichtig realisierbar. Es
seien weder spezifische medizinische noch berufliche Massnahmen vorzuschlagen (Urk.
8/35/16 Ziff. 6.8).

3.6A A A A Im Beschwerdeverfahren reichte die BeschwerdefAYzhrerin eine
Stellungnahmevon Dr. A, und lic. phil. E.___ vom 30. Mai 2011 (Urk. 10/2) zum

D._ -Gutachten vom 31. August 2010 ein, worin sie Fragen zur abweichenden Diagnostik
sowie deren Auswirkungen auf den Beruf und Alltag beantworteten. So fAYzhrten sie aus,
dass sie eine posttraumatische BelastungsstAfrung (PTBS) aufgrund diverser
Traumatisierungen und den noch heute feststellbaren Folgen (hAaufige flashbacks,
Dissoziationen, Gedankenkreisen etc.) diagnosiziert hAstten. Bei den Traumatisierungen



(sie fAYzren die frA%he Vernachl Arssigung und unempathische Erziehung, kA frperliche
Gewalt, grenzverletzende Erfahrungen bzw. sexuelle Am bergriffe, Unfalltod der ersten
grossen Liebe sowie einer Nichte auf) spielten nicht nur die Schwere und der Zeitpunkt, zu
dem sie erlebt worden seien, eine Rolle, sondern auch der Umgang der Umgebung mit der
erfolgten Traumatisierung. Es erscheine willkAYalich, dassdieD.  -Gutachter die
Symptome der PTBS, wie Derealisations- und Depersonalisationssymptome, nicht in ihrer
Bedeutung und nicht als typische traumaassoziierte Symptome der PTBS gewAYardigt,
sondern stattdessen al's klassische Symptome der kombinierten PersAfnlichkeitsstA frung
zugeordnet hAotten. Dr. A, und lic. phil. E.___ gaben an, dasssie den
Schlussfolgerungen der D, -Gutachter zu einer ArbeitsunfAchigkeit von 30 % wegen
den diagnostischen Differenzen und vor allem wegen den Auswirkungen der
Krankheitssymptome auf die ArbeitsfAchigkeit nicht zustimmen kAfinnten (Urk. 10/2 S.
8). Wie mehrfach dargelegt, seien sie von einer ArbeitsfAchigkeit (naturgemAoss
schwankend) von maximal 30 % ausgegangen. Dass Am jegliche |eichte bis mittel schwere
TAxtigkeitenAm fAYa die BeschwerdefAVzhrerin in angestammten TAxtigkeitsfeldern
ausAYzbbar seien, entspreche nicht der RealitAxat. Die Beschwerdef AYzhrerin sei meist nach
kurzer Zeit massiv AV.berfordert gewesen und habe nur dank ihrer ausserordentlichen
Willensanstrengung und FAzhigkeit, eine funktionierende Fassade aufrechtzuerhalten, die
zeitlich begrenzten EinsAntze in deren ArbeitsprozenthA fhe AV.berhaupt bewAsltigen

kA fnnen. Danach sei es oftmals zu rasanten Verschlimmerungen des Gesamtzustandes
bzw. der ArbeitsunfAchigkeit gekommen. UnberAY.cksichtigt bleibe dabei, dass die
Beschwerdef A¥hrerin allmorgendlich zirka zwei Stunden habe aufwenden mAYissen, um
die PTBS-Symptome zu AY.berwinden und in einen arbeitsfArhigen Zustand zu gelangen.
Die massive Am berforderung habe sich auch in einer weitgehenden UnfAshigkeit bei der
BewArltigung des normalen Alltags (im Haushalt, administrative Aufgaben,
SelbstfAYarsorge) gezeigt. Eine mAvgliche ArbeitstAntigkeit sei zu einem spAasteren
Zeitpunkt nicht auszuschliessen, jedoch in deutlich reduziertem Umfang und in wesentlich
reduziertem Verantwortungsbereich (Stellung) sowie reduziertem direktem Ausgesetztsein
von aversiven Beziehungsreizen (wie AnsprAY.che Vorgesetzter, Konflikte mit
Berufskolleginnen und Klientinnen).

4AAAAAAA

41A A A A Was die sinngemAsssen VorwAYafe der Beschwerdef AVuhrerin zur
fehlenden UnabhArngigkeit und Voreingenommenheit der MEDAS insgesamt und Dr.
H.__ im Besonderen betrifft, so ist darauf hinzuweisen, dass das Bundesgericht in seinem
in BGE 137V 210 publizierten Urteil vom 28. Juni 2011 (9C_234/2010) zwar erwog, dass
das Ertragspotential der TAxtigkeit der MEDAS zuhanden der Invalidenversicherung
|atente Gef Achrdungen der Verfahrensgarantien in sich birgt und Korrektive erfordert (E.
2.4 und 2.5), diesindes nicht bedeutet, dass nach altem Verfahrensstandard eingeholte
Gutachten per sei ihren Beweiswert verlieren. Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften
PrAY.fung des Einzelfalls mit seinen spezifischen Gegebenheiten und den erhobenen
RAY.gen entscheidend, ob das abschliessende Abstellen auf die vorhandenen
Beweisgrundlagen im angefochtenen Entscheid vor Bundesrecht standhAslt (E. 6; Urteil
des Bundesgerichts 9C_87/2011 vom 1. September 2011 E. 4.2). Nicht stichhaltig ist, dass
Dr. A H.___ voreingenommen sei, weil "versicherungsnah”. Auch eine ausgedehnte
GutachtertAatigkeit eines Arztes oder einer Am rztegemeinschaft fAYur die
SozialversicherungstrAnger | Aasst per se nicht auf deren Befangenheit oder



Voreingenommenheit schliessen (BGE 132 V 381 E. 6.2). Die Vermutung, dass Dr.

A H. _ Teilgutachten "verfAalscht" haben kAfinnte, entbehrt jeglicher Grundlage,
nachdem insbesondere das psychiatrische Gutachten von Dr. K.____ auf den Seiten 8 bis 14
vollstAendig integriert (vgl. Urk. 8/35/2) wiedergegeben und das Gesamtgutachten von
allen beteiligten Am rzten mitunterzeichnet wurde. Weitere Indizien fAYar eine
Voreingenommenheit einer der beteiligten Gutachter liegen nicht vor.

42A A A A Weiter ist grundsAntzlich festzuhalten, dass fAYar die Beurteilung der
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit nicht die Diagnosen, sondern die

medizi nisch-theoretisch nachweisbaren FunktionsausfAzlle massgebend sind. Hinsichtlich
der Frage der psychischen EinschrAznkungen der Beschwerdef A¥zhrerin und ihrer
ArbeitsfAchigkeit divergiert zwar das D, -Gutachten vom 31. August 2010 (Urk. 8/35)
mit den Berichtenvon Dr. A.____undlic. phil. E.___ vom 14. September 2009 (Urk. 8/13)
und 21. Januar 2010 (Urk. 8/29), welche ihr in der bisherigen TAstigkeit eine 20%ige (Urk.
8/13/8) beziehungsweise eine 30%ige ArbeitsfAshigkeit (Urk. 10/2 S. 9) und in einer
behinderungsangepassten TAxtigkeit eine schwankende ArbeitsfAshigkeit attestierten
(Urk. 8/13/9 ziff. 1.9). Das auf einer eingehenden Untersuchung und den anamnestisch
erhobenen Befunden grA¥andende interdisziplinAere D.___-Gutachten vom 31. August
2010 (Urk. 8/35) erf AVt jedoch die von der Rechtsprechung an den Beweiswert einer
Axrztlichen Beurteilung gestellten Anforderungen (vgl. E. 1.4). Das Gutachten ist
nachvollziehbar, schl A¥zssig und nimmt insbesondere auch begrAY.ndet Stellung zur
abweichenden EinschAstzung der ArbeitsfAchigkeit von Dr. A.___und lic. phil. E.___
(vgl. Urk. 8/35/13 ziff. 4.1.8). Der Gutachter Dr. K.____ hielt dabei fest, dass die
behandelnden Psychologen und Psychiater eine kombinierte PersAfnlichkeitsstAfrung,
eine posttraumatische Bel astungsstA frung, eine mittel gradige depressive Episode und
wechselnde ArbeitsunfAchigkeiten attestierten. Die Diagnose einer
PersAfnlichkeitsstA frung kA fnne zwar bestAxtigt werden, wobei er keine Hinweise auf
eine emotional e instabile PersAfnlichkeitsstAfrung finde. Die BeschwerdefAYuhrerin
hAxtte an ihren Arbeitsstellen keine Schwierigkeiten und sei in der Lage, ihre Emotionen
und Impulse zu kontrollieren. Die Diagnose einer posttraumatischen BelastungsstA frung
kAfInne nicht gestellt werden (Urk. 8/13/13 Ziff. 4.1.8). Die BeschwerdefA%hrerin habein
ihrer Kindheit einige Am bergriffe erlitten, spAnter auch MAYzhe gehabt, sich gegenAYier
gewal ttAatigen Freunden zu wehren. Sie sei aber nie Opfer einer schweren Gewalthandlung
gewesen. Sie leide auch nicht an Flash-Backs, die von den erlittenen Gewalterfahrungen
handelten, und auch nicht unter eigentlichen AlptrAzumen, sondern trAaume von

Am berforderungssituationen, in denen sie sich schlecht wehren kAfnne. Weder die

V oraussetzungen noch die Symptome einer posttraumatischen BelastungsstAfrung seien
vorhanden; die depressive StAfrung sei leichtgradig ausgeprAagt (Urk. 8/13/13 Ziff. 4.1.8).
Dem kann gefolgt werden. Soweit die Beschwerdef AYzhrerin eine ungenAY.gende Dauer
der Untersuchung durch Dr. K.____ moniert (Urk. 1 Ziff. 1.2.2 S. 5), bleibt festzuhalten, dass
das Bundesgericht in seiner Rechtsprechung der Dauer einer psychiatrischen Exploration
keinen bedeutenden Stellenwert zumisst, solange die Expertise den praxisgemAassen
Kriterien entspricht (Urteile des Bundesgerichts 8C_448/2009 vom 27. Juli 2009, E. 2.2 und
8C_485/2010 vom 21. September 2010, E. 2.4.3).

AAAAAAAA Unbehelflichist weiter der pauschale Einwand der
BeschwerdefAVzhrerin, der Gutachter Dr. K. habe den behandelnden Psychiater Dr.
A.___ nicht konsultiert beziehungsweise keine RAY.cksprache mit ihm genommen, um den



Ausschluss seiner Diagnose zu verifizieren (Urk. 1 Ziff. 1.2.2 S. 6). Hier ist festzuhalten,
dassdie Berichtevon Dr. A.____und lic. phil. E.___bel den Akten liegen (vgl. Urk.
8/35/3-4) und im D.___-Gutachten vom 31. August 2010 berAY.cksichtigt wurden.

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdef AYzhrerin
wiederholt in der Lage war, wAshrend mehrerer Monate hochprozentige Stellen im
angestammten TAxtigkeitsbereich zu halten, wobei die ArbeitsverhAxltnisse zwar zum
vornherein befristet, jedoch wiederholt verlAsngert wurden, und wAshrend welchen die
Arbeitgeber keine krankheitsbedingten Abwesenheiten oder L eistungseinbussen
bekundeten, sondern nach Ablauf sehr gute Zeugnisse ausstellten. So war sie vom 12.
Oktober 2007 bis 14. Dezember 2007 bzw. verlAangert bis 31. Januar 2008 (3,5 Monate)
fAYa diel._ AG (Urk. 8/5/5 und Urk. 8/5/7-8), vom 16. Juni 2008 bis 31. August 2008
bzw. verAangert bis 30. September 2008 (3,5 Monate) zu anfAznglich 60 % und
anschliessend zu 70 % fAYa dieJ._ (Urk. 8/5/14-19) und vom 19. Januar 2009 bis 30.
Juni 2009 (5,3 Monate) zu 70 % ohne krankheitsbedingte Abwesenheiten fAYa dieZ._
tAatig (Urk. 8/5/21-23 und Urk. 8/8/3), was sich A¥zber diese doch |Arngeren Zeitperioden
nicht mit der im Bericht vom 30. Mai 2011 geschilderten massiven Am berforderung nach
kAYazester Zeit vereinbaren |Aosst.

AAAAAAAA DievonDr.A.___undlic. phil. E.___inihrer Stellungnahme vom 30.
Mai 2011 (Urk. 10/2) geschilderten LebensumstAande und Angaben der

Beschwerdef A¥hrerin gehen aus dem D.___ -Gutachten hervor und wurden
berAv.cksichtigt (Urk. 8/13/9-10 Ziff. 4.1.1.2). Soweit ihre EinschArtzungen auf den
subjektiven Angaben der Beschwerdef AVzhrerin beruhten, begrAYanden diese noch keine
massgebliche ArbeitsunfAchigkeit. Aus ihrer Beurteilung geht weiter nicht hervor, weshalb
aufgrund der geklagten Beschwerden durchgehend eine 80%ige (Urk. 8/13/8)
beziehungsweise eine 70%ige EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit (Urk. 10/2 S. 9)
resultieren soll, was der gezeigten Arbeitsleistung nach Lage der Akten widerspricht. Bei
ihren Angaben gilt ebenfalls zu berAYacksichtigen, dass behandelnde Am rzte und
Psychotherapeuten wegen ihrer auftragsrechtlichen Vertauensstellung im Zweifel eher zu
Gunsten ihrer Patienten aussagen, womit ihre EinschAatzungen grundsAstzlich mit
Vorbehalt zu wAYurdigen sind (vgl. BGE 125 V 351 E. 3b/cc). Die Berichtevon Dr. A,
und lic. phil. E.___ erweisen sich nach dem Gesagten als nicht schiAYssig, und es kann
darauf mangels einer AYzberzeugenden und nachvollziehbaren BegrAYandung nicht
abgestellt werden.

AAAAAAAA Aufgrund dieses Berichts und der Vorbringen der

Beschwerdef A¥hrerin sowie nach Lage der Akten bestehen auch keine hinreichenden
Indizien fAYa eine mangel hafte Zuverl Aassigkeit des von der Beschwerdegegnerin
eingeholten D.___-Gutachtens vom 31. August 2010 (Urk. 8/35). Im internistischen,
allgemeinmedizinischen Teil des Gutachtens (Urk. 8/35/6-8) konnte Dr. H.___ keine
Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit stellen. Die Gesamtbeurteilung (Urk.
8/35/14 Ziff. 6) stimmt zudem mit den EinschAatzungen desF.__ vom 9. Dezember 2009
(Urk. 8/25/1-4) A¥berein. Nicht gefolgt werden kann dabei den RAYagen der

Beschwerdef AVshrerin, dass die Gutachter ihre Infekte in der Vergangenheit nicht
berAY.cksichtigt hAatten (Urk. 2 S. 10 Ziff. 2.2.4). Ausdem D.___-Gutachten vom 31.
August 2010 (Urk. 8/35) gehen die subjektiven Angaben der Beschwerdef AV4hrerin hervor,
dass sie unter Infektionskrankheiten gelitten habe und ihre Arbeit deswegen habe aufgeben
mAY.ssen. Weder die AmrztedesF._ nochdie D, -Gutachter konnten jedoch



entsprechende Befunde anfAYzhren. Dr. K. stellte fest, dass die seit 2007 gehAouft
auftretenden Infektionserkrankungen und Klagen AYzber Schmerzen am ganzen KA frper
vor dem Hintergrund einer Am berforderungssituation zu sehen seien (Urk. 8/35/12). Eine
ausgedehnte AbklAorung im F.___ hat keine somatische Ursache fAYar die Beschwerden
ergeben. Auch die aktuellen klinischen und labormAxssigen Untersuchungen waren ohne
Befund (vgl. Urk. 8/35/15 Ziff. 6.2).

4.3A A A A Nach dem Gesagten besteht kein Anlass, von der Beurteilung im
interdisziplinAzren D.___-Gutachten vom 31. August 2010 (Urk. 8/35) abzuweichen. Die
darin attestierte 70%ige ArbeitsfAchigkeit in angepassten Arbeiten (mit den umschriebenen
Anpassungen, Urk. 8/35/16) sowie in den angestammiten beziehungswei se gelernten
TAastigkeiten ist nachvollziehbar. Unter diesen UmstAonden erAYzbrigt sich eine weitere
medizinische AbklAzrung, wie von der Beschwerdef AYzhrerin beantragt.

5AAAAAA Zur Ermittlung des Einkommens ohne Gesundheitsschaden
(Valideneinkommen) verwies die Beschwerdegegnerin auf das durchschnittliche
Einkommen in den Jahren vor Eintritt des Gesundheitsschadens gemAasss dem |K-Auszug
in HAfhe von Fr. 107'893.88 (Urk. 2), was die Beschwerdef AYzhrerin grundsAxtzlich nicht
beanstandet (Urk. 1 S. 11) und wozu aufgrund der Akten auch kein Anlass besteht.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA BezAYglich des Invalideneinkommens hat die Beschwerdegegnerin zu
Recht die Annahme getroffen, dass die BeschwerdefAYzhrerin grundsAstzlich in der Lage
ist, ihre RestarbeitsfAchigkeit von 70 % in der gleichen Art von TAxztigkeiten zu verwerten,
was ein Invalideneinkommen in HAfhe von Fr. 75'525.71 ergab (Urk. 2, vgl. auch Urk.
8/38/7). Dies ist angemessen und ergibt einen InvaliditAatsgrad von 30 %, welcher keinen
Anspruch auf eine Invalidenrente begrAYundet.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerde erweist sich damit als unbegrA¥andet und ist
abzuweisen.

E.6

6.1A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin lebt seit Februar 2011 von Sozialhilfe (Urk.
3/2/1-3). Daauch die A¥4brigen Anspruchsvoraussetzungen erf AV4It sind, ist ihrem Gesuch
vom 19. Mai 2011 (Urk. 1) stattzugeben, ihr die unentgeltliche ProzessfAYzhrung zu
gewAchren sowie Rechtsanwalt Stephan KAY.bler zum unentgeltlichen Rechtsbeistand zu
ernennen, wobei zu berAY.cksichtigen bleibt, dass sich ihre Rechtsschutzversicherung aus
Kulanz bereit erkl Aert hat, sich zu 50 % an den Kosten zu beteiligen (Urk. 3/3/1).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeschwerdefA¥hrerin und ihr Rechtsbeistand werden darauf
aufmerksam gemacht, dass eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewAshrt
wurde, zur Nachzahlung verflichtet ist, sobald sie dazu in der Lageist (Art. 123 ZPO und
A8 16 Abs. 4 des Gesetzes AYzer das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger).

6.2A A A A GemAnrss Art. 69 Abs. 1 bis VG (in der seit dem 1. Juli 2006 gAYdtigen
Fassung) ist abweichend von Art. 61 lit. a ATSG das Beschwerdeverfahren bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von |1V-Leistungen vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert im Rahmen von 200-1000 Franken
festgelegt. Vorliegend sind sie auf Fr. 800.-- festzusetzen und der BeschwerdefAYzhrerin
aufzuerlegen, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen Rechtspflege zur HAglfte (vgl. E.
6.1) einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.



6.3A A A A Rechtsanwalt Stephan KAY4bler macht mit Honorarnote vom 23./24. Mai
2012 einen Aufwand von 18 Stunden sowie Barauslagen von Fr. 680.70 (exkl. MWS)
geltend (Urk. 15 und 16), wobei ein nicht unerheblicher Teil dieses Aufwandes (2:25
Stunden) und Barauslagen (Fr. 500.--) auf die Einholung des Berichtsvon Dr. A.____ und
lic. phil. E.___ vom 30. Juni 2011 (Urk. 10/1) sowie die unaufgefordert eingereichte,
allerdings durch Nachreichen dieses Berichts veranlasste Replik (1:10 Stunden) entfallen.
Dadie Auflage dieses Berichts fAYur dieses Verfahren weder notwendig noch beachtlich
und fAYa den Ausgang dieses Verfahrens auch nicht ausschlaggebend war, besteht kein
Anspruch auf Ersatz dieser Kosten. Unter Beachtung des notwendigen und in
vergleichbaren FAxallen gerade noch angemessenen Aufwandes von 14:35 Stunden und des
gerichtsAYzblichen Ansatzes von Fr. 200.-- sowie der geltend gemachten Ausgaben (chne
Arzthonorar) von Fr. 180.70 ergibt sich ein zu berAY.cksi chtigendes Honorar von Fr.
3'345.20, wovon 50 % (vgl. E. 6.1) und damit Fr. 1'672.60 aus der Gerichtskasse zu
entschAradigen sind.

Das Gericht beschliesst:

AAAAAAAAAA InBewilligung des Gesuchsvom 19. Mai 2011 wird der
Beschwerdef A¥hrerin Rechtsanwalt Stephan KAYzbler, Winterthur, al's unentgeltlicher
Rechtsvertreter fAYur das vorliegende Verfahren bestellt, und es wird ihm die unentgeltliche
ProzessfAYihrung gewAzhrt,

und erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt, jedoch zufolge GewAchrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung zur HAxlfte
(Fr. 400.--) einstweilen auf die Gerichtskasse genommen. Die Beschwerdef AYzhrerin wird
auf A8 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen. Rechnung und Einzahlungsschein fAYar die
restlichen Fr. 400.-- werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt.

A A A A A A A A~ ~

3 AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsbeistand der Beschwerdef AVzhrerin,
Rechtsanwalt Stephan KAY4bler, Winterthur, wird mit Fr. 1'672.60 (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschAedigt. Die Beschwerdef AVzhrerin wird auf A§ 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

-A A Rechtsanwalt Stephan KAYzbler

-A A Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 1V-Stelle
-A A Bundesamt fAYa Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse

5AAAAAAAA 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 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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Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



