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Erwagungen
E.1
X.__, geboren 1963, war nach ihrer Einreisein der Schweiz als Betriebs mitarbeiterin,

angelernte Fotolaborantin und zuletzt bis am 20.
September 2008 teilzeitlich als Verkauferin tatig (Urk.

6/1). Am 13. Januar 2007 verursachte die Versicherte als Personenwagenl enkerin einen
Selbstunfall (Urk.

6/ 47/25-36). Anschliessend klagte sie Uber K onzentrationsstérungen und Vergesslichkeit ,
weshalb am 20. Februar 2007 ein CT des Schadels durchgefhrt wurde (Urk. 6/47/37). Am
26.

November 2009 meldete sie sich bei der Eidge ndssischen Invalidenversicherung wegen
Depressionen, Burnout und verringer ter Belastungsfahigkeit zum L eistungsbezug an (Urk.

6/3) , wobeli seam 6.

Januar 2010 prézisierte, dass sie Massnahmen fir die berufliche Eingliede rung beantrage
(Urk.

6/10). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, nahm erwerbliche und
medi zinische Abklarungen vor (Urk.

6/8, Urk.

6/12, Urk.

6/13, Urk.

6/32-34 , Urk.

6/57/5-7). Nach erfolglos durchgefiihr ten Arbeitsvermittlungsbemihungen
(Urk.

6/37) teilte die IV-Stelle der Versi cherten am 12. Januar 2011 mit, dass die
Arbeitsvermittlung abgeschlossen werde, da es seit dem 14.

April 2010 nicht gelungen sei, sie innert angemesse ner Zeit in den Arbeitsmarkt zu
integrieren. Zudem bendtige es gemass der Interinstitutionellen Zusammenarbeit (11Z)
KoordinationY.

weitere medizi nische Abklarungen und sei eine Arbeitsvermittlung in den ersten
Arbeitsmarkt nicht angezeigt (Urk.



6/36). Seit dem 6.

Oktober 2010 ist die Versicherte dreimal wochentlich vier Stunden in einem
Beschéftigungsprogramm bel der Z._ GmbH tétig (Urk.

6/37/7, Urk.
6/60).

Im Rahmen der medizinischen Abkla rungen beauftragte die 1V-Stelle die Psychiatrische K
linkk A.___ (A.___) mit einem psychiatrischen Gutachten, welches am 16.

Juni 2011 erstattet wurde (Urk.

6/47) und anschliessend die ME D ASO.__ mit einem polydisziplindren Gutachten,
welches am 12.

Dezember 2012 erstattet wurde (Urk.
6/56). Mit Vorbescheid vom 19.

Februar 2013 wurde der Versicherten mit geteilt, dass die IV-Stelle von einer
Arbeitsfahigkeit von 100 % ausgehe, wes halb kein Rentenanspruch bestehe (Urk.

6/58). Die Versicherte liess dagegen am 14.

Maérz 2013 Einwand erheben (Urk.

6/61) und diesen innert erstreckter Frist am 26.

Maérz 2013 begriinden (Urk.

6/64). Mit Verfugung vom 10.

Mai 2013 entschied die IV-Stelleim Sinne ihres V orbescheids (Urk.
2).

E.11

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art.

8 Abs.

1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG] ).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.

E.12

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie korperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
die Invalidenversicherung ( IVG) in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als
Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich
nicht als relevant gelten Einschrankun gen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte
Person bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L e stungsfahigkeit zu
verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabel weitgehend objektiv



bestimmt. Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die Ausiibung einer Erwerbstétig
keit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen Beeintréchti gung vereinbar
ist. Ein psychischer Gesundheitsschaden fuhrt also nur soweit zu einer Erwerbsunfahigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6
ATSG) sei der versicherten Person sozia -praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49 E.
1.2 mit Hinweisen).

E.13

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Gutachtensist im Lichte dieser Grundsétze
entscheidend, ob es fur die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den
erforderlichen alseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden
berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person
auselnander setzt was vor alem bei ps ychischen Fehlent wicklungen nétigist , in Kenntnis
der und gegebenenfallsin Auseinan dersetzung mit den Vorakten abgegeben worden ist, ob
esin der Darlegung der medizinischen Zusténde und Zusammenhange ein leuchtet, ob die
Schlussfol g erungen der medizinischen Exper ten in einer Weise begriindet sind, dass die
rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen kann, ob der Expert e oder die
Expertin nicht auszu raumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung
der Fragen erschwe ren oder verunmoglichen, gegebe nenfalls deutlich macht (BGE 134 V
231 E.5.1; 125V 351 E. 33,122V 157 E. 1c; U. Meyer Blaser, Die Rechtspflege in der
Soziaversicherung, BIM 1989, S. 30f.; derselbein H. Fredenhagen, Das arztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.). 2.

E.2
Hiergegen liess die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt Hans Stiinzi, am 10.

Juni 2013 beim Sozial versicherungsgericht Beschwerde erheben und die Rickweisung der
Sache beantragen . Eventuell sei ihr ab 1. Dezember 2010 eine ganze Rente zuzusprechen
(Urk.

1). DielV-Stelle beantragte am 13.

August 2013 die Abweisung der Beschwerde (Urk.

5). Mit Verfligung vom 26.

August 2013 wurde ein zweiter Schriftenwechsel angeordnet, am 18.
September 2013 erfolgte die Replik und die [V-Stelle teilte am 24.
Oktober 2013 mit , auf eine Duplik zu verzichten (Urk.

7, Urk.



9, Urk.
12).

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.21
Die IV-Stelle fuhrte in der angefochtenen Verfligung vom 10.

Mai 2013 aus, dass das medizinische Gutachten der A.
vom 16.

Juni 2011 aus versiche rungsmedizinischer Sicht nicht plausibel nachvollziehbar sai. Im
poly diszipli ndren Gutachten vom 12. Dezember 2012 seien die Schlussfolgerungen aus
fuhrlich begrindet und nachvollziehbar. Es habe keine schulmedizinische Diag nose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt werden kénnen und bei der Versicherten
bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. Im MEDAS-Gutachten sei nur verdachtsweise eine
mittelgradige Depression fur moglich gehalten wor den , wobei dieser Diagnose das
Merkmal der Dauerhaftigkeit fehle, weshalb sie auch bei Bestehen nicht
invalidenversicherungsrechtlich relevant wére. Auch einer lediglich as Verdacht
diagnostizierten dissoziativen Stérung gehe die invalidenversicherungsrechtliche Relevanz
ab, da sie typischerweise zu den nicht invalidisierenden Stérungen ohne objektiv ierbares
Korrelat gezahlt werde . Daher werde im Gutachten der MEDAS O._ von einer fehlenden
medi zini sch-theoreti sch ausgewiesenen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ausgegangen
und erweise sich eine

stationare psychiatrische Abklarung somit als entbehrlich (Urk.
2).

E.22

Die Versicherte liess in der Beschwerde vom 10.

Juni 2013 beantragen, die Ange legenheit sei an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen.
Wenn die Gut achter der MEDASO._

selbst ausfiihrten, eine stationdre Abklarung in einer psychiatrischen Klinik sei notwendig ,
um die Arbeitsfahigkeit einzu schéatzen, dann habe der Versicherungstréger diese Abkléarung
von Amtes wegen vorzunehmen. Die Zumutbarkeit einer stationdren Abklarung in einer
psychiat rischen Klinik werde ausdriicklich anerkannt und sie werde an einer solchen
mitwirken. Evenutaliter liess sie die Zusprechung einer ganzen Rente basierend auf dem
Gutachtender A.

beantragen (Urk. 1).
Weiter liess die Beschwerdefuhrerin in der Replik vom 18.

September 2013 aus fuhren, die 1V-Stelle habe es unterlassen, nachvollziehbar zu
begrinden, wes halb das Gutachten der A.

nicht plausibel nachvollziehbar sein solle, und sie lese das Gutachten der MEDAS O.
nur selektiv (Urk.



9).3.31

Der behandelnde Psychiater Dr. med. B.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psycho therapie,
erhob

im Bericht vom 18.

Januar 2010 die Diagnose einer |angeren depressiven Reaktion (1CD-10 F43.21). Er hielt
fest, die Versicherte klage Gber Mudigkeit, Traurigkeit, Schlafstérungen, andauernde
Zahnschmerzen fur welche kein Grund gefunden werde, Hoffnungslosigkeit und
Antriebslosig keit. Es seien eine depressive Ver stimmung mit Energielosigkeit, Adynamie,
Tagesmiidigkeit, Schlafstérungen, Gedankenkreisen um ihre Unféhigkeit , das Leben zu
meistern, Konzentrations- und Gedéchtnisstorungen sowie ein starke r soziale r Riickzug
festzustellen . Antidepressiva habe die Versicherte schon in kleinen Dosen nicht vertragen
und die Medikamente hatten auch nicht gehol fen. Zu tiefgriindigen Gesprachen sei die
Versicherte aus kulturellen und sprachlichen Grinden nicht in der Lage. Zur
Arbeitsfahigkeit hielt Dr. B,

fest, es brauche dringend Wiedereingliederungsmassnahmen , um die Versicherte wieder
schrittweise ins Arbeitsleben zu integrieren. Die Depression sei besse rungsfahig, so dass
langerfristig wieder mit einer 100%igen Arbeitsfahigkeit gerechnet werden kdnne (Urk.

6/12).
Im Verlaufshericht vom 8.

Mérz 2011 gab Dr. B.____ die gednderte Diagnose einer rezidivierenden depressiven
Storung (1CD-10 F33.01 ) sowie de n Verdacht auf eine kombinierte Personlichkeitsstérung
(ICD-10 F61.0) an. Er fuhrte aus, die Storungen seien seit dem Jahr 2008 in mittlerem
Ausmass vorhanden und seit Januar 2010 unverandert. Die Versicherte besuche seit
Oktober 2010 an drei Tagen in der Woche je vier Stunden ein
Arbeitsintegrationsprogramm, habe dort jedoch offenbar ihre Arbeitsleistung nicht
wesentlich steigern konnen. Die Prognose sai seiner Ansicht nach im Prinzip gut und er
habe keine Erklarung dafir, weshalb das Arbeitsintegrationsprogramm keine Erfolge
erziele (Urk.

6/38). 3.2
Dasvon der IV-Stelle in Auftrag gegebene psychiatrische Gutachten der A,
datiert vom 16.

Juni 2011 (Urk. 6/47 /1) . Daes alerdings Untersuchungsergeb nisse bis und mit dem MRI
des Schadels vom 8. September 2011 beriicksichtigt hat , muss es nach diesem Datum
abgeschlossen worden sein ( Urk. 6/47/2, Urk. 6/47/ 38-39).

Zunachst wurden

der Krankheitsverlauf, die geklagten Beschwerden, die soziale Situation, die personliche
Anamnese, die Sys temanamnese und Fremdanamnesen bei behandelnden Arzten, einer
fruheren Arbeitgeberin und dem Arbeitsintegrationsprogramm erhoben (Urk. 6/47/7-14,
Urk.

6/47/16-18) . Eswurde festgehalten, Dr. B.__habeam 9.



August 2011 telefonisch insbesondere ausgefiihrt, ein Behandlungsversuch mit Cipralex
uber vier Monate und ein Versuch mit Yarsin Uber [angere Zeit hétten keine Verbes serung
gebr acht. Die Ubrigen Antidepressiva habe die Versicherte alle wegen Nebenwirkungen
(erbr e chen, doppelt sehen, unwonhl

fuhlen) absetzen mussen (Urk.

6/47/17). Es wurde die Diagnose einer anderen psychischen Storung auf grund einer
Schédigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder einer korperli chen Krankheit /
organisch emotional labile (asthenische) Storung (1CD-10 F06.6) gestellt. Zudem wurde ein
Status nach einem Autounfall vom 13.

Januar 2007 erwahnt sowie ausgefiihrt, dass sich im MRI des Schadels vom 7.

September 2011 mikroangiopathische Verdnderungen im Marklager und juxtakor t i kal
bilateral fronto -parietal gefunden hétten . D ie Versicherte nehme keine Medikamente ein
(Urk. 6/47/18-19 ) und geméass ihren Ausserungen stii n den als Symptome die
Konzentrationsschwierigkeiten, die Vergesslichkeit, die bedriickte Stimmung, das
Morgentief, die Ein- und Durchschlafstérungen, die Kopfschmerzen, der starke soziale
Rickzug sowie die Zukunftséngste im Vor dergrund. D iese Symptome sowie ein frontaler
Druckkopfschmerz mit Beteili gung der Augen, ein unspezifischer Schwindel mit
Gleichgewichtsstorungen sowie Nackenverspannungen seien nach dem Autounfall vom 13.

Januar 2007 aufgetreten. A nlasslich der psychopathol ogischen Untersuchung hatten sich
eine Ortlich unscharf e

Orientierung , eine schwere Merkfahigkeitsstorung, eine mittel gradige Gedachtnisstérung
sowie eine Konzentrationsstorung gezeigt (Urk. 6/47/19) . Die Testergebnisse der
neuropsychol ogischen Untersuchung konnten geméss den Gutachtern nicht verwertet
werden , dader Eindruck ent standen sei , dass die Versicherte ein e Tendenz zur
Aggravation zeige

(Urk.
6/47/20) . Die Gutachter gingen davon aus, dass

diei m MRI dargestellten L&sionen mangels anderer Ursachen mit hoher
Wahrscheinlichkeit eine Folge des Autounfalles vom 13. Januar 2007 und
hauptverantwortlich fir die kogniti ven und emotionalen Defizite seien (Urk.

6/47/20) . Zur Arbeitsfahigkeit wurde festgehalten, es bestehe seit dem 13. Januar 2007 eine
100%ige Arbeitsunfahig keit fur die bisherige Tétigkeit und allgemein fir den ersten
Arbeitsmarkt. Im geschiitzten Bereich habe aber Giber die ganze Zeitdauer eine
Arbeitsfahigkeit von 40

% bestanden . Die Aufgaben im Haushalt sollte die Versicherte trotz ihrer psychischen
Beschwerden wahrnehmen kénnen (Urk.

6/47/20-23) . Schliesslich wurde noch darauf hingewiesen, im MRI des Schadels sai ein
kleines Aneu rysma festgestellt worden und zu m Ausschluss weiterer Aneurysmen sowie
zur besseren Charakterisierung dieses Aneurysmas werde eine konventionelle Angi
ographie empfohlen (Urk.

6/47/24). 3.3



Dr.med. C.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom Regionalen
Arztlichen Dienst (RAD) hielt in der Stellungnahme vom 14.

November 2011 fest, sie habe den Fall mit ihrem Kollegen, dem RAD- Arzt

Dr.med. D.___, Facharzt fur Neurologie, diskutiert und das A.___ - Gutachten sei aus
medizinischer Sicht nicht plausibel nachvollziehbar. Es werde eine weitere neurologische,
psychiatrische und neuropsychol ogische Abklarung empfohlen (Urk.

6/57/6). Daraufhin gab die IV-Stelle ein solches polydisziplindres Gutach ten bei der
MEDASO.___ in Auftrag (Urk. 6/49) . 3.4

Fir das von der IV-Stelle in Auftrag gegebene polydisziplindre Gutachten der MEDAS
O. voml2.

Dezember 2012 wurde die Versicherte neu ropsychol ogisch, psychiatrisch, neurologisch
und allgemeininternistisch abge klér t (Urk. 6/55) . Es wurden die Krankheitsgeschichte und
die Unterlagen Uber den beruflichen Werdegang und die psychosoziale Situation
berticksichtigt, ins besondere das Gutachten der A.__ ( Urk. 6/56/2-12). Die Gutachter
erhoben die Familienanamnese, die Sozial- und Berufsanamnese, die personliche
Anamnese, die geklagten Beschwerden und die systematische Anamnese , wobel dies durch
die Schwerbesinnlichkeit der Versicherten und ihre Schwierigkeiten, auf eine Frage eine
prézise Antwort zu geben, deutlich erschwert worden sei . Es wurde festgehalten, als
Medikament nehme die Versicherte Aspirin ein, wobei die Dosierung unklar sei und sie
dieses Medikament sicherlich nicht t&glich ein nehme (Urk.

6/56/13-17 , Urk. 6/56/19-23 ). Als Hauptbefund wurde in der zusammenfassenden
Beurteilung, welche auf einer Schlussbesprechung aller beteiligten Fachleute, nach einem
vorgangig im Zirkulationsverfahren erarbei teten Konsensfindungsprozess, beruhte, eine
deutliche mentale Antriebslosigkeit und , als damit im Zusammenhang stehend , eine Art
Schwerbesinnlichkeit sowie eine spurbare Mdigkeit geschildert (Urk.

6/56/23) . Als deren Ursache habe die Versicherte ihre schwere Mudigkeit im ganzen
Korper , und somit auch im Kopf mit negativen Auswirkungen auf ihre
Konzentrationsfahigkeit , benannt. Die fir das Verstandnis der Person in der Gegenwart
wichtigen Themen wie Kindheit, Jugendzeit, ungewollte Schwangerschaft als Studentin,
das Verschwinden des Kindsvaters, die Unmdglichkeit das Studium abzuschliessen, die
Kriegsaspekte, die Migration, die Beziehung zum Exmann und der Leidensverlauf nach
dem Unfall im Jahr 2007 seien weitgehend in einer Art Nebel verborgen geblieben (Urk.

6/56/23) . Neurologischerseits seien die g eklagte Adynamie und Schlaflo sigkeit nicht zu
erklaren. Insbesondere sei es wenig wahrscheinlich, dass die Adynamie im Zusammenhang
mit den im MRI nachgewiesenen unspezifischen, moglicherwei se mikroangiopathischen
zerebralen Lasionen stehe . Und diese Lasionen wiederum seien tiberwiegend
wahrscheinlich nicht Folgen des Auto unfallsim Januar 200 7. Diesbezliglich sei die
gegenteilige Einschatzung im A.__ -Gutachten nicht nachvollziehbar (Urk. 6/56/24) .
Anl&sslich der neuropsy chologischen Testung habe die Versicherte ahnlich wie bei der
letzten Testung vor eéinem Jahr inder A,

wiederum weitgehend massiv verminderte Leistun gen erbracht, wobel die Befunde
wiederum nicht nachvollziehbar gewesen seien und sich gezeigt habe, dass die
Anstrengungsbereitschaft nicht gegeben gewe sen sei. Zudem habe die Versicherteim
Gesprachsverhalten plotzlich dynamisch gewirkt, habe schnell gesprochen, nicht mehr



antriebsgemindert gewirkt und Antwort geben kénnen (Urk. 6/56/24-25) . Von Seiten der
Psychiatrie her habe aufgrund der erschwerten Anamnese, der widersprichlichen Angaben
und der Auffalligkeiten in den zwei neuropsychologischen Tests nur Vermutungen
beziiglich einer allfalligen Psychopathol ogie angestellt werden kénnen. A n sich liege
aufgrund des aktuellen Psychostatus eine Depression mittelgradigen Aus masses vor, doch
aufgrund der verschiedenen Beobachtungen sei diese Diag nose nicht mit dem Grad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit plausibel

(Urk.

6/56/25) . Gemass dem psychiatrischen Gutachter seien Zweifel angezeigt, dadie
Versicherte in Untersuchungssituationen, in welchen sie keine Defizite habe zeigen missen
oder sollen, affektiv deutlich unauffalliger gewesen sei . Zwar sei sie wahrend der
psychiatrischen Untersuchung in gedriickter Grund stimmung geblieben, doch auch hier
habe das Auftreten nicht vollkommen schltissig gewirkt, wobel der Wechsel zwischen ernst
und jugendlich irritierend gewirkt habe (Urk.

6/56/37). Eine organisch - depressive Stérung ware wahr scheinlich gewesen, wenn die
zerebralen Lasionen aktuell neurologischerseits nicht so stark abgeschwécht bewertet
worden wéren. Fur das Vorhandensein einer Personlichkeitsstorung spreche nichts.
Moglich sai das Vorliegen einer dissoziativen Stérung, welche die verschiedenen
Auffalligkeiten, Gedachtnisltii cken und Widerspriiche erklaren konnte. M églich wére auch
das Vorliegen einer mittelgradigen depressiven Episode und bezliglich der Vergangenheit
bestehe der Verdacht eines Status nach einer posttraumatischen Belastungsstorung ( Urk.
6/56/25) .

Zusammenfassend wurde ausgeftihrt, dass bei der sehr auffélligen und wider spriichlichen
Versicherten keine schulmedizinischen Diagnosen

mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit mit dem Grad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit gestellt werden konne. Da aber insbesondere eine dissoziative Stérung
nicht ausgeschl ossen werden kénne, werde man der Versicherten versicherungsmedi
zinisch nur dann gerecht, wenn sie unter stationdren Bedingungen Uber einen gentigend
langen Zeitraum psychiatrisch beobachtet werden konne. Aus gesamtgutachterlicher Sicht
kommeim U b rigen auch eine Neurasthenie in Frag e ( Urk. 6/56/25) . Zudem wurde unter
den Diagnosen ohne wesentliche Ein schrankung der Arbeitsfahigkeit, aber mit
Krankheitswert, unter anderem der Verdacht auf eine mittelgradige Depression (ICD-10
F32.1) beziehungsweise die Differentialdiagnose eine r organischen depressiven Stérung
(ICD-10 F06.32) erwahnt (Urk.

6/56/26) .

Es wurde ausgefuhrt, unter stationdren Bedingungen kdnne auch klarer Stellung genommen
werden zur Thematik einer Regression respektive einer Aggravation oder Simulation. Dass
wohl nicht nur eine Aggra vation oder Simulation vorliege, lasse sich aufgrund der
ubereinstimmenden Fremdbeobachtungen am letzten Arbeitsplatz sowie im aktuellen
Beschéfti gungsprogramm und somit Gber einen langen Zeitraum vermuten (Urk.

6/47/26) . Weiter wurde aus neurologischer Sicht eine facharztliche Ab kldrung der
Kiefergelenke als mogliche Co-Faktoren an den Gesichtsschmerzen empfohlen. Wegen des
2011 entdeckten Aneurysmas sei eine entsprechende Angiographie empfehlenswert (Urk.



6/56/27) . Schliesslich wurde abschliessend festgehalten, die Quintessenz des Gutachtens
bestehe darin, dass eine stationére psychiatrische Ab klarung durchgefihrt werden solle, um
eine Psychopathologie mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nachzuweisen respektive
ausschliessen zu konnen (Urk.

6/56/27). 35

Dr.med. E.___, Facharzt fur Innere Medizin, vom RAD fuhrte in seiner Stel lungnahme
vom 19.

Dezember 2012 aus, die Schlussfolgerungen des Gutachtensder MEDAS O._ seien
ausfuhrlich begriindet und nachvollziehbar. Aus versicherungsmedizinischer Sicht sei keine
Arbeitsunfahigkeit nachgewie sen, weshab eine Arbeitsfahigkeit von 100 % in der zuletzt
ausgelibten Tétig keit al's Kundenberaterin beziehungsweise Verkauferin bestehe ( Urk.
6/57/7). 3.6

Die Betriebsleitung der Z._ GmbH fuhrte in ihrer Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit vom
7.

Mérz 2013 zu Handen der Versicherten aus, die se s ei korperlich und psychisch kaum
belastbar. Sie arbeite drel Halbtage die Woche, wobei esihr einigermassen gut gehe, wenn
sie dazwischen jeweils einen Tag frei habe. Wenn sie an zwei Halbtagen hintereinander zur
Arbeit kommen misse, kdnne sie sich kaum dazu aufraffen und sei merklich angeschlagen,
wenn sie doch erscheine . Die Versicherte leide unter Sehstorungen, Verspan nungen,
Kopfschmerzen und kdnne sich kaum konzentrieren. Sie arbeite lang sam und bedéchtig.
Ihre Arbeitsleistung entspreche nicht dem, was fur den ersten Arbeitsmarkt gefordert
werde. In den letzten zwei Jahren seien nur mini male Fortschritte erzielt worden, welche
nichts mit der Verbesserung ihrer Gesundheit, sondern eher mit dem Aufgehobenseinin
einem vertrauten Umfeld zu tun hétten. Die Versicherte benttige einen Arbeitsplatz in
einem geschitzten Umfeld, in welchem sie langsam, aber konstant an ihrer
Leistungsfahigkeit arbeiten kdnne, um diese beizubehalten und nicht ganz zu verlieren.
Eine Steigerung dieser Leistungsfahigkeit sei zur Zeit nicht absehbar (Urk.

6/60). 3.7

Dr.med. F.___, Facharzt fir Anésthesiologie, vom RAD hielt in seiner Stellung nahme
vom

29.

April 2013 fest, im Gutachten der MEDAS O.____ habe keine Diagnose mit wesentlicher
Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahig keit gestellt werden kdnnen. Es sei nur
verdachtsweise elne mittelgradige Depression fur moglich gehalten worden, wobei dieser
das Merkmal der Dauer haftigkeit fehle, weshalb sie selbst bei Bestehen nicht
versicherungsrechtlich relevant wére. Auch einer lediglich als Verdacht diagnostizierten
dissoziativen Storung gehe die versicherungsrechtliche Relevanz ab, da sie typischerweise
zu den nicht versicherungsrechtlich relevanten Stérungen ohne objektivierbares Korrelat
gezédhlt w erde . Deshalb sei im Gutachten korrekt von einer medizi nisch-theoretisch
fehlenden ausgewiesenen Einschrankung der Arbeitsféhigkeit ausgegangen worden. Die
Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit durch dieZ._ GmbH beziehe sich nicht auf

medi zinisch fassbare Befun de , weshalb darauf fir die Beurteilung nicht abgestellt werden
konne (Urk.



6/65/2). 4. 4.1

Das Gutachten der MEDAS O.__

vom 1 2. Dezember 2012 (Urk. 6/56) weicht vom Gutachten der A.___

vom 16. Juni 2011 (Urk. 6/47) ab. Eswird im Gutachten der MEDASO._

namlich anders alsim Gutachten der a.__ davon ausgegangen, dass die im MRI des
Schédels ersichtlichen L&sionen keinen Zusammenhang mit dem Unfall vom Januar 2007
hétten und zudem nicht ursachlich fir die psychischen Stérungen seien . Dazu ist
anzumerken, dass sich die Gutachter der A,

auf eindurch dieKlinik G, erstelltes MRI des Schéadels stuitzten . Geméss dem Bericht
der Klinik G.___

vom 8.

September 2011 wurden unspezifische kleine fokale L&sionen im Marklager und
juxtakortikal bilateral fronto-parietal gefunden, bei welchen es sich am ehesten um
mikroangiopathische Verénderungen handle. Diesem Bericht |&sst sich nichts zu den
Ursachen und Auswirkungen der L&sionen entnehmen (Urk.

6/47/38-39). Das A.____ -Gutachten wurde ohne Beizug eines Neurologen durchgefihrt. Die
Richtigkeit desA._ -Gutachtens wurde von einem beim RAD angestellten Neurologen
bezweifelt , weshalb die IV-Stelle ein

weiteres Gutach ten bel der MEDAS O.____in Auftrag gab . D ie Gutachter der MEDAS
O.___ ,unter ihnen ein e Fach arzt in der Neurologie,

gelangten im Rah men eines polydisziplindren Gutachtens daraufhin zum Schluss, dass
diese Lasionen sehr wahrscheinlich nicht durch den Unfall vom Januar 2007 entstan den
seien und keine Adynamie oder Insomnie mit Ein- sowie Durchschlafstd rungen bewirkten
(Urk.

6/56/43). Daher ist auf die neurologisch facharztlich begriindete Meinung abzustellen und
somit davon auszugehen, dass das von psychiatrischen Fachérzten verfasste

A.__ -Gutachten diesbeziiglich nicht zu tberzeugen vermag , weshalb auch die Diagnose
einer psychischen Storung auf grund einer Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns
oder einer korperli chen Krankheit / organisch emotional labile (asthenische) Stérung
(ICD-10 F06.6) nicht nachvollziehbar ist . Die 1V-Stelle stitzte sich somit zu Recht nicht
auf das Gutachten der A.____ab . Im Ubrigen wurde in beiden Gutachten wegen des
Aneurysmas eine entsprechende Angiographie sowie aufgrund des Alters der Versicherten
ein Verlaufs-MRI empfohlen, wobel diese Empfehlung sowelt ersichtlich noch nicht
umgesetzt worden ist. 4. 2

Die lV-Stelle stellte geméss der angefochtenen Verfigung vom 1 0. Mai 2013 ( Urk. 2) auf
das Gutachten der MEDAS O.___ vom 1 2. Dezember 2012 ( Urk. 6/56) ab. In der
Einleitung dieses Gutachtenswird , wie von der Versicher ten zu Recht kritisiert ,
falschlicherweise festgehalten, die Versicherte arbeite seit dem 23.

November 2009 in einem Pensum von 50 % und sei als Kundenberate rin in einem
Anstellungspens um von 50 bis 80 erwerbstétig, obwohl die Vers cherte seit dem
September 2008 keiner bezahlten Erwerbstétigkeit mehr nach g eht ( Urk. 1, Urk.



6/3/6, Urk. 6/32-34, Urk. 6/37, Urk.
6/56/1).

Anzumerken ist zwar, dass dieser Fehler in der Einleitung den psychiatrischen Gutachter
irritierte, was dieser in seiner Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit so festhielt (Urk. 6/56/37).
Allerdings wurde die Berufsanamnese sowie der Tagesablauf im Gutachten sodann korrekt
erhoben (Urk.

6/56/10-14, Urk.

6/56/20-21). Auf dieser korrekt ermittelten Ausgangslage basierte auch die Einschdtzung
der Arbeitsfahigkeit (Urk.

6/56/26-27), welche sicherlich bei mindestens 50

% fest gehalten worden wére, wenn die Gutachter von einem aktuell gearbeiteten Pensum in
diesem Umfang ausgegangen wéren .

Im Gutachten der MEDASO.
konnte weder eine abschliessende
psychiatrische oder neuropsychol ogische Diagnose gestellt werden noch eine konkrete

Ausserung zur Arbeitsfahigkeit erfolgen (Urk.
6/56/49, Urk.

6/56/37) . Soweit die | V-Stelle dieses Gutachten in der Verfiigung vom 1 0. Mai 2013
(Urk. 2) in dem Sinne verkirzt wiedergibt, dass keine Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit gestellt werden kénne und deshalb eine 100%ige Arbeitsfahigkeit gegeben
sei (Urk.

2) , greift dies zu kurz. Die Gutachter der MEDASO.___

fahr t en vielmehr ausdriicklich mehrfach aus, dass weitere Abklarungen mittels eines
stationdren psychiatrischen Aufenthaltes nétig seien, um eine gesicherte Diagnose stellen zu
konnen und sich mit genti gend hoher Wahrscheinlichkeit zur Arbeitsfahigkeit dussern zu
konnen, dains besondere unklar sei , ob und in welchem Umfang Aggravation und
Simulation eine Rolle spielen (Urk.

6/56/2 5 - 27) . Auch zu berlicksichtigen ist, dass gemass Gutachten der MEDASO._
aufgrund der Rickmeldungen vom letzten Arbeitsort sowie der Institution, bei welcher die
Versicherte zur Zeit el n Beschaftigungsprogramm besuche , nicht von blosser Aggravation
oder Simulation Uber einen so langen Zeitraum hinweg auszugehen sei (Urk. 6/56/25) . Fur
diese Ansicht spricht auch der nach Gutachtenserstattung von der Versicherten eingereichte
Bericht der Z._ GmbH vom 7. Mé&rz 2013 , bei welcher die Versicherte seit zwel Jahren
ein Beschaftigungsprogramm besucht (Urk. 6/60) . 4.3

DielV-Stelle fuhrtein ihrer Verfigung vom 10.

Mai 2013 aus, ein solcher statio narer psychiatrischer Aufenthalt wie im Gutachten der
MEDASO.____empfohlen, sai nicht notwendig, da die Verdachtsdiagnosen der mittel
gradigen Depression und dissoziativen Stérung auch bei Zutreffen keinen Ein fluss auf die
Arbeitsfahigkeit hatten ( Urk. 2) . Esist zwar richtig, dass fur die Beurteilung der
invalidisierenden Wirkung von dissoziative n Stérungen und von



einer Neu r asthenie die urspringlich fir somatoforme Schmerzstérungen begriindete Re
chtsprechung zur Anwendung kommt (vgl. das

Urtell des Bundes gerichts 9C_398/2012 vom 2 7. September 2012 E. 3.1,

BGE 137V 64 E. 4.2). Dies b edeutet jedoch, dass bei VVorhandensein einer solchen
psychischen Stérung die von der R echtsprechung festgelegten K riter ien geprift werden
muss en , um die Frage beantworten zu kénnen, ob einer solchen Stérung doch ein
invalidenversicherungsrechtlich relevanter Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zukommt .

Dabel ist insbesondere im Hinblick auf das allfadlige Vorliegen einer psychi schen
Komorbiditét darauf hinzuweisen, dass gemass Rechtsprechung die invalidisierende
Wirkung einer mittel schweren depressiven Stérung nicht schlecht hin auszuschliessen ist ;
deren Annahme bedingt jedoch, dass es sich nicht bloss um die Begleiterscheinung einer
Schmerzkrankheit, sondern um ein s elbststén diges, vom psychogenen Schmerzsyndrom
losgel stes depressives Leiden h an delt. Im Weiteren ist

vorausgesetzt, dass eine konsequente Depressi onstherapie befolgt wird, deren Scheitern
das Leiden als resistent ausweist (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_454/2013 vom 29.

Oktober 2013 E.

4.1 mit weiteren Hin weisen) . Ob die Versicherte an einer solchen depressiven Storung
leidet und ob diese genannten V oraussetzungen erfillt sind , misste allenfalls noch geklért
werden.

Im Ubrigen kann im jetzigen Zeitpunkt auch das Vorliegen einer anderen, im Gutachten der
MEDASO.____ nicht aufgefuihrten psychischen Stérung nicht mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden, dain die sem Gutachten keine abschliessende
Diagnose gestellt werden konnte. 4.4

Das Gutachten der MEDAS O.__ 1&sst somit zusammengefasst die von der
Beschwerdegegnerin in der Verfiigung vom 10.

Mai 2013 (Urk.

2) gezogene Schlussfolgerung nicht zu, die Beschwerdefthrerin sei in der bisherigen Tétig
keit zu 100

% arbeitsfahig. Die angefochtene Verfiigung gibt das Gutachten der MEDAS O._
diesbeziiglich

falsch wieder und erweist sich aus diesem Grund als unzutreffend, weshalb die Beschwerde
in dem Sinne gutzuheissen ist, dass die angefochtene Verfliigung aufzuheben und die Sache
an die Beschwer degegnerin zurtickzuweisen ist. Diese ist gehalten, das Verfahren unter
korrekter Berticksichtigung der Feststellungen im Gutachten der MEDAS O, vom 12.

Dezember 2012 ( Urk. 6/56) fortzusetzen, wobel der empfohlene statio ndre Aufenthalt im
Vordergrund stehen dirfte . 5.

5.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsle stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben (Art.



69 Abs.
1 bisIVG) auf Fr.

700.-- anzusetzen. Nach sténdiger Rechtspre chung gilt die Rickweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren Abkl& rung und neuen Verfligung als vollsténdiges Obsiegen
(Urteil des Bundesgericht U 199/02 vom 1 0. Februar 2004 E.

6 mit Hinweisauf BGE 119V 57; SVR 1999 IV Nr. 10 S. 28 E.
3). Die Kosten sind der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 5 .2

Ferner hat die vertretene Beschwerdefihrerin Anspruch auf eine Prozess - entschadi gung.
Diese wird ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen ( § 34 Abs. 3 des
Gesetzes Uber das Sozialversicherungsge richt des Kantons Zirich). Unter Anwendung des
gerichtsliblichen Stundenan satzes von Fr. 200.-- ist die Beschwerdegegnerin zu
verpflichten, der Beschwer defiihrerin eine Prozessentschédigung in der Hohe von

Fr. 1'9 00.-- (inklusive Mehrwertsteuer und Barauslagen) zu bezahlen. Das Gericht erkennt:
1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom 1 0. Mai 2013
aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle,
zuriickgewiesen, damit diese, nach erfolgten Abklarungen im Sinne der Erwa gungen, Uber
den Rentenanspruch der Beschwerdefhrerin neu verfiige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine Prozessent - scha
digung von Fr. 1'9 00.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Hans Stiinzi -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen

sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Un terlagen sind
beizulegen, soweit eine Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozia versicherungsgericht
des Kantons Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigNaef

E.7
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