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Erwagungen

E.1
X.___, geboren 1978, arbeitete

seit dem 1. September 2005 mit einem Pensum von 100 % als Biroangestellte fir die

Y.  (Urk.11/2/5,11/5und 11/10) , alssieam 1. Januar 2009 mit dem Personenwagen
ihrer Mutter

verunfallte, der darauf in Brand geriet und einen Total schaden erlitt ( vgl. Urk. 11/7).
Am 5. und am 6. Januar 2009 suchte die Versicherte

Dr.med. Z.___, Facharzt FMH fir Innere Medizin, auf. Er stellte Hamatome fest und
attestierte der Versicherten zuerst keine ( Urk. 11/8/110) , dann jedoch am 9. Januar 2009
ab dem 6. Januar 2009 eine 80%ige Arbeitsunfahigkei t ( Urk. 11/8/102) . Diese bestétigte
er weiter bis Ende Februar 2009 , anschliessend bescheinigte er bis Ende April 2009 eine 50
%ige Arbeitsunfahig keit (vgl. Urk. 11/8/53, 11/8/71, 11/8/100, 11/8/102 , 11/8/110 und
11/9).

Die Schweizerische Unfalversiche r ungsanstalt (Suva) as Unfallversicherer richtete der
Versicherten Taggelder aus und Ubernahm Heilbehandlungskosten (vg I. Urk. 11/8). Sie
liessam 17. April 2009 ein ambulantes Assessment inder A.

durchfihren, gemass welchem weitere Abkléarungen erforderlich erschienen (vgl. Urk.
11/8/54 ff.). Am 2 4. April 2009 sprach die Arbeitgeberin der Versicherten die Kindigu ng
per Ende Juli 2009 aus (Urk. 11/1/2).

Die Versicherte meldete sich im

August 20 09 bei der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, zum
Leistungsbezug an, da sie beim Auto u nfall ein Schleudertrauma erlitten habe und seither
gesundheitlich beeintrachtigt sei (vgl. Urk. 11/

E.11

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

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht

durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.



wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

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
bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeits unféhig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskuinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden kén
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.14

Versicherungstrager und Sozial versicherungsgerichte haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozial versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfiig baren Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
waurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztbe richtesist also
entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfas send ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwer den berilicksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen begriindet sind. Ausschlaggebend fir
den Bewelswert ist grund sétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gut achten (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). 2.

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich zur Begriindung ihre r Verfigung vom 20. Januar
2015 auf die Ausfuhrungen der Gutachter desB.__, insbesondere digjenigen von Dr. med.
D.  , Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psy cho therapie . Demnach sei der
Beschwerdefiihrerin nach Ablauf der einjdhrigen Wartezeit ( November 2013) keine
Arbeitstétigkeit mehr zumutbar (Urk. 2).

Demgegeniber |asst die BeschwerdefUihrerin geltend machen, es dirfe nicht vall
umfanglich

auf dieBeurteilungvon Dr. D.

abgestellt werden. Vielmehr seien fir die Zeit von Januar 2009 bis November 2012 die
echtzeitlichen und ausfihrlichen Beurteilungen durch die behandelnden und gutachterlich
tétigen Facharzte massgebend (vgl. Urk. 1und 18). 3.3 .1

Die Anmeldung zum L eistungsbezug erfolgte im August 2009 ( vgl. Urk. 11/2) . Es steht
somit ein Rentenanspruch ab dem 1. Februar 2010 zur Diskussion (Art. 29 Abs. 1 1VG).
Dabei ist zum Tell strittig und zu prifen, wie sich die medizinischen Verhaltnisse,



namentlich die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit, zwischen dem 1. Februar 2009 (vgl. Art. 28
Abs. 11lit. b 1VG) und der ange fochtenen Verfligung vom 2 0. Januar 2015 préasentierten.
Diesbeziiglich l&sst sich den vorinstanzlichen Akten Folgendes entnehmen:

E.2

Gegen die Verfligung vom 20. Januar 2015 liess die Versicherte mit Eingabe vom

19. Februar 2015 (Urk. 1) Beschwerde erheben. Ihre Rechtsvertreterin, Rechtsanwaltin
Sabine Furthmann , beantragte, es sei der Beschwerdeflhrerin bereits ab dem 1. Februar
2010 eine ganze Invalidenrente auszurichten. Eventu aliter sel eine 6ffentliche Verhandlung
durchzufiihren und die beantragten Bewei se seien abzunehmen, insbesondere seien die
genannten Zeugen und die Beschwerdefthrerin zu befragen. U nter Kosten- und
Entschédigungs folgen zu La sten der Beschwerdegegnerin . Ferner ersuchte sie um
Gewadhrung der unent geltlichen Rechtspflege und um Bestellung al's unentgeltliche
Rechtsvertreterin (Urk. 1 S. 2). Die IV-Stelle schlossam 13 . April 2015 auf Abweisung der
Beschwerde (Urk. 10 ). Davon wurde der Gegenpartel mit Verfligung vom

17 . April 2015 Kenntnis gegeben , mit welcher ihr die unentgeltliche Prozess fiihrung
gewahrt und die beantragte unentgeltliche Rechtsvertreterin bestellt wurde (Urk. 12). Mit
Beschluss vom 1. Mérz 2016 wurde die Beschwerdefihrerin darauf aufmerksam gemacht,
dass das Gericht die Verfligung zu ihrem N achteil &ndern konnte ( reformatio in peius) ,
und es wurde ihr Gelegenheit eingerdumt, um dazu Stellung zu nehmen ( Urk. 14) . Sie tat
dies mit Eingabe vom 5. April 2016 ( Urk. 18) und reichte ein e &rztliche Bestétigung des
behandelnden Psychi atersv om 1 9. Mérz 2016 ein ( Urk. 24; vgl. auch Urk. 22 und 23) .
Davon wurde der Beschwerdegegnerin Kenntnis gegeben ( vgl. Urk. 19 und 25).

Auf die einzelnen Ausfihrungen in den Rechtsschriften und die im Beschwerde verfahren
neu eingereichten Unterlagen (vgl. Urk.

E.3

16, 3/7, 3/8, 3/11 und 24 ) wird, soweit erforder lich, in den Erwégungen eingegangen. Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.3.2

Nebst den eingangs erwdhnten Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen bis Ende April 2009
verfasste Dr. Z.__am 1 8. Juni 2009 einen Bericht, in dem er einen Status nach
Distorsionstrauma der Halswirbelsdule am 1. Januar 2009 mit Frontalkollision, ein
residuelles

zervikovertebrales und zervikobrachiales

Schmerz syndrom rechts und anhaltende rezidivierende K opfschmerzen a's Diagnosen
festhielt (Urk. 11/8/37).

Samtliche Angaben bestétigte er spater schriftlich gegentiber der 1V-Stelle und erkléarte, die
Arbeitsunfahigkeit seit dem 1. Mai 2009 betrage 0 %

( Bericht vom 1 6. September 2009; Urk. 11/9, insbe sondere 11/9/5).

E.33
V om 2 7. August bis zum 2 2. Oktober 2009 hielt sich die BeschwerdefUhrerin stationar in

der A._ auf . Im Austrittsbericht vom 28. Oktober 2009 wurden die folgenden Diagnosen
aufgefuhrt ( Urk. 11/12/2):



A.

Unfall vom 01.01.2009: PW-Frontalkollision

HWS-Distorsion QTF Il (ohne MTB), Prellung beider Kniegelenke
Al

Persistierendes, zervikovertebrales Schmerzsyndrom

A2

Migraneartiger Kopfschmerz rechtsseitig A3

Intermittierend Schwankschwindel ( Otoneurol ogische Untersu chung vom 08.09.2009:
Zentrale Stérung des Gleichgewichts— sinns, DD medikamentds; DD stark funktionell und
phobisch ver ursacht; wahrscheinlich unfallfremde leichte Horstorung rechts) B.

L eichtgradige depressive Episode mit zusétzlichen Es sattacken nach Unfall (mit prot r
ahierten Schmerzen) und einem sehr krénkenden Stellen verlust bel anankastisch
-leistungsorientierter Personlichkeit (ICD 10: F32.0, F50.4, Z73.1)

C.
Adipositas .

Aktuell bestehe eine leichte L eistungsminderung infolge einer psychischen Stérung mit
Krankheitswert. Die angestammte Tétigkeit sei der Versicherten ganztags zumutbar. Nach
léangerer Arbeitsunfahigkeit werde ein erleichterter Wiedereinstieg vorerst halbtags mit
sukzessiver Ausdehnung des Arbeitspen sums zum Vollpensum innerhalb einer Zeitspanne
von etwa 2 3

Monaten empfohlen ( Urk. 11/12/3). 3. 4

Am 6. November 2009 begab sich die Beschwerdefihrerin in die ambulante Behandlung
von

Dr.med. E.___, Fachérztin FMH fur Psychi atrie und Psychotherapie. Diese wiesin ihrem
Bericht vom 2 8. Dezember 2009 darauf hin, dass die Patientin vor dem Unfall vom 1.
Januar 2009 unter keinen psychischen Schwierigkeiten gelitten habe ( Urk. 11/18/45) , und
diagnostizierte aktuell eine Anpassungsstorung (ICD-10: F43.25, 4 3.22). Differential
diagnostisch seien eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10: F32.1), eine nicht
organische Schlaf stérung mit Al b tréumen, neben einer schmerzbedingten Schlafstérung,
Ess-Attacken bei sonstiger psychischer Stérung (1CD-10: F50.4) und eine posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10: F43.1) in Betracht zu ziehen ( Urk. 11/18/46).

Bis heute konne

die Patientin die Kindigung ihres Arbeitsverhaltnisses nicht nachvollziehen, da sie bereit
gewesen sd, sich seit dem Sommer 2003 fir diese Stelle aufzuopfern. Jetzt, wo sieim
Zusammenhang mit den Einschrankungen ihrer Leistungsféahigkeit nach dem Unfall darauf
angewiesen gewesen sei, dassihr der Arbeitgeber entgegen komme, habe sie die Kiindigung
erhalten.

Zu den Befunden wurde festgehalten, dass der Autounfall fir die Patientin eine
lebensbedrohliche Erfahrung gewesen sei . Insbesondere sei es schockierend gewesen, dass
das Auto abgebrannt sei, kurze Zeit nachdem sie es verlassen hab e. Noch heute habe sie



Flashbacks, bei denen sie in der Nacht beim Schlafen gestort werde durch den Geruch von
Rauch. Sie habe dann grosse Angste, dass es brenne, sie leide auch unter Albtrdume n von
Branden und von ihrem brennenden Auto, dieihr bis heute Schlafprobleme bereiten
wurden. Daneben gebe es schmerzbedingte Schlafprobleme ( Urk. 11/18/45).

Siefuhle sich seit dem Unfall hilflos, traurig, Uberfordert, sehr reizbar, alleine gelassen und
mache sich immer wieder grosse Vorwiurfe. Es bestiinden auch kognitive Storungen der
Aufmerksamkeit und der Konzentrationsfahigkeit. Ihren Aussagen zufolge habe die
Patientin seit dem Unfall 25 kg zugenommen. Das Essen lenke sie fir kurze Zeit von ihren
korperlichen und seelischen Schmerzen ab. 1nzwischen habe die Gewichtszunahme ihr
Selbstwertgefiinl derart einbrechen lassen, dass sie sich auch sozial immer mehr
zurlickziehe. Sie kémpfe mit bisher nie gekannten Selbstaversionen, vor allem in Bezug auf
ihren von Schmerz en und Uberge wicht gezeichneten Korper ( Urk. 11/18/46).

Dr. E.___ attestierte der Beschwerdefiihrerin ab dem 1. November 2009 eine 100%ige und
ab dem 1 9. Mérz 2010 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit ( Urk. 11/22/7). 3.5

Am 1 0. Februar 2010 wurde die Beschwerdefiihrerin vom K reisarzt der Suva, Dr. med.
F._ , Facharzt FMH fir orthopédische Chirurgie, unter sucht (vgl. Urk. 11/18/26 ff.). Bei
dieser Gelegenheit erklérte sie auch , dass es bel der psychiatrischen Behandlung
vorwiegend um die Schmerzen gehe, dieihr Alltagsleben stark einschranken wirden. Die
psychischen Beschwerden stiinden nicht im Vordergrund. Das Hauptproblem seien ihre
Schmerzen und dass sie sich nicht bewegen kénne ( Urk. 11/18/29). Aufgrund der
erhobenen somati schen Befunde und nach Einsichtnahme in die Rontgen- und MRI
Aufnahmen gelangte Dr. F.___ zum Schluss, dass er keinen objektivierbaren Grund habe,
anderinA.___ erfolgten Beurteilung der Arbeitsfahigkeit

zu zweifeln. Er halte medizinisch-theoretisch eine volle Arbeitstétigkeit als
Sachbearbeiterin im Biro oder in einer anderen kérperlich leichten Tétigkeit al's zumutbar (
Urk. 11/8/33) .

Ferner notierte
Dr.F.___ ,dassihm

wahrend der aktuellen klinischen Untersu chung das erhebliche und gemass Angaben der
Explorandin seit dem Unfaller eignis angefallene Ubergewicht aufgefallen sei. Daneben
zeige Sie ein massives Schmerzdemonstrations- und Schmerzvermeidungsverhalten.
Tonuserh6hungen der Schultergirtel- und Nackenmuskulatur seien nur zeitweise
vorhanden. Ausserhalb der expliziten Untersuchungssituation werde auch der Kopf normal
bewegt und werde der rechte Arm normal eingesetzt. Das erschwerte Gleichge wicht sei bei
unauffélligem Unterberg-Tretversuch und normalem Sterngang organisch nicht erklarbar (
Urk. 11/18/32).

M ed. pract . G.____, Facharzt FMH fur Psych iatrie und Psychotherapie, vom v
ersicherungspsychiatrischen Dienst der Suva untersuchte die Beschwer defihrerin am 2 6.
Februar 2010 (vgl. Urk. 11/18/3 ff.). Er diagnostizierte eine reaktive depressive Stérung,
aktuell leichten Grades (ICD 10: F32.01) , mit erheblicher Selbstwertproblematik und
Stoérungen des Essverhaltens (ICD-10: F50.4). Aus psychiatrischer Sicht bestehe eine
50%ige Arbeitsunfahigkeit. Die Explorandin sei aufgrund der depressiven Stérung bei noch
anhaltender Schmerz- und korperlicher Beschwerdeproblematik kaum Uber eine Halbtages
tétigkeit hinaus belastbar. Von der Fortsetzung der psychiatrischen Behandlung sei eine



bedeutsame Beschwerdebesserung zu erwarten, es musse jedoch mit einem Zeitraum
zwischen sechs Monaten und einem Jahr gerechnet werden ( Urk. 11/22/27) . 3.6

Die Beschwerdefuhrerin wechselteam 1 9. Mérz beziehungsweise am 2 3. April 2010in
die Behandlung von Dr. med. H.____, Facharzt FMH fur Psychi atrie und Psychotherapie, d
er ihr eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit attestierte (vgl. Urk. 11/22/7).

In einem ersten Zwischenb ericht vom 2 2. Juli 2010 ( Urk. 11/24/2 und 11/24/3)
diagnostizierte er eine psychische Dekompensation mit depressiven, phobischen und
somatischen Symptomen nach mehrfachen Schicksal sschlagen bei bis anhin
lebensbewahrter Perso nlichkeit (tragende Stiitze einer Immigrantenfami lie, sequentielle
Traumatisierung) . Die eher statistisch und administrativ ausge richtete

| CD-K atal ogisierung werde seines Erachtens diesem komplexen Fall kaum gerecht. So
bleibe die beschreibend zutreffende Klassifikation F32.01 vor dergriindig, da das
Erscheinungshild durch die erhaltene personlichkeitsbedingte Abwehr wesentlich
mitbedingt sei, daf ir eben vermehr t somatische Symptome und unkontrollierte
Impulshandl ungen zum Zuge kamen (ICD-10: F5 0.4 u.a.). Dabel seien auch zweifel sohne
posttraumatische Elemente festzustellen, auch wenn sie eben nicht so isoliert daherkamen,
um eine PTBS (ICD-10: F43.1) zu diagnostizieren. Seit dem Unfall sei es zu einer
eklatanten Ubergewichtsent wicklung gekommen.

Fir die Patientin sei es auch schwierig, von einer gewissen in den Vor be handlun gen
entstandenen Medikamentenabhangigkeit loszukommen. Bezig lich der vielféltigen
korperlichen Symptome zeige sich eine grundlegende Angst problematik . Dies habe zu
mannigfachen somatischen Abklarungen gefihrt, die immerhin relative Beruhigungen
gebracht hétten. Bei Angstdurch briichen nehme sie entgegen ihren eigenen rationalen
Bedenken auch ausser medizi nische Hilfe in Anspruch. Dies zeige einerseits die Tiefe der
Befindlich keits storung , kdnne aber auch ein Hinweis darauf sein, dass alternative
Methoden durchaus zur Stabilisierung der auf allen Ebenen psychisch, sozial und korper
lich aus dem Gleichgewicht geratenen Frau bei tragen konnt en ( Urk. 11/24/2).

Aktuell sai die Arbeitsunfahigkeit gesamthaft auf 100 % festzusetzen, nachdem das RAV
die Patientin nach drei Monaten al's nicht vermittelbar eingestuft habe, da sie kaum Uber 1-2
Stunden eine Tétigkeit ohne Schmerzstorung durchhalten kénne. Nach den Angaben der
Patientin stelle dies nur eine formelle Anderung dar und kein en Wechsel der
Arbeitsfahigkeit, da die Bemihungen des RAV bloss als Arbeitsversuch gegolten hétten
und mit dem Vertrauenspsychiater der Suva besprochen worden sei, dass 50 % als
Unfallfolge die Suva betréfen, dage gen 50 % als Krankheit ihre
Erwerbsunféhigkeitsversicherung bel der Helsana. Langerfristig scheine ihm nach relativer
Stabilisierung die Einschaltung einer personlichen Betr euung im Sinne eines Jobcoach sals
angebracht ( Urk. 11/24/3).

Am 2. Dezember 2010 vermerkte Dr. H.____ein unverandertes Beschwerdebild. Die
fortgefuhrte antidepressive Medikation zeige keinen wesentlichen Erfolg. Zudem habe sich
eine ungunstige Gewohnung an einen hohen Schmerz- und Schlafmittelkonsum eingestellt,
der in der aktuellen Situation kaum ambulant abbaubar sei. Die von der Suva geforderte
Festlegung der Arbeitsunféhigkeit bezeichnete Dr. H.____ als problematisch, zumal bereits
wiederholt eine psychi atrische Begutachtung stattgefunden habe ( Urk. 11/27/34 1.).

In einem weiteren Bericht vom 7.



Mérz 2011 ( Urk. 11/26) diagnostizierte Dr. H.___

erneut eine schwere somatisch-psychische Dekompensation mit depressi ven, phobischen
und vielfaltigen somatischen Symptomen und Beschwerden (zur Zeit i m Gefolge der
massiven Ubergewichtsentwicklung) nach mehrfachen traumatisierenden

Schicksal sschlégen bei bis anhin |ebensbewahr ter Personlichkeit, Gberdies eine
mittelgradige depressive Episode mit Angst- und Fressanféllen , Herzrasen bel Status nach
Autounfall und eine Anpassungs storung , Angst und Depression gemischt (ICD-10:
F43.22). Anamnestisch hielt er unter anderem fest, dass sich die Patientin nach einer
traumatisch bedingten Krise, die auch ihre Ehe mitzerstort habe, gut zu erholen schien und
ihre Arbeit wieder aufzunehmen planen konnte, als sie den Autounfall erlitt. Trotz dieses
neuen Schicksalss chlages habe sie an ihrem Rehab i i tationsplan festgehalten und
versucht, teilzeitlich ihre Arbeit wieder aufzunehmen. Eine neuerlich e Ent tauschung
dadurch, dass die V orgesetzten sie entgegen den Abmachungen schliesslich fallen liessen,
habe vermutlich die vermehrt depressive und regres sive Entwicklung in Gang gesetzt, die
offenbar auch durch den stationéren Rehabi |i tationsaufenthalt nicht habe aufgefangen
werden kdnnen. Zum Befund hielt

Dr.H.___ fest, dass hinter der aufrechterhaltenen Fassade die hochver éangstigte regressive
Befindlichkeit durch Durchbriiche volliger Perspektiviosig keit, Tranen, Angste, in ihrem
Sein nicht zur Realisierung ihrer Wiinsche a's Frau zu kommen, sichtbar werde. Die sonst
kommunikative, aktive und hilfsbe reite Patientin habe sich ganz auf ihren engsten
Familienkreis zuriickgezogen, zeige aber auch darin eine starke Scham- und
Rucksichtsproblematik. Die Suche nach Zuversicht habe die sonst rational wirkende
Patientin in die verzweifelte Suche nach Hilfe auch bei Hellsehern und zu Fressanféllen
getrieben. Wegen einer Haufung zusétzlicher somatischer Probleme sei sie standig in
anderweiti ger @rztlicher Behandlung (hauptsachlich bel Dr. Z. ). Mindestens wahrend
der aktuellen Beobachtungszeit betrage die Arbeitsunfahigkeit 100 % ( Urk. 11/26/2).

Biszum 3 1. August 2011 bestétigte Dr. H.___

bei unveranderten Diagnosen eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ( vgl. Urk. 11/27/9 und
11/40/31). 3.7

Im Auftrag der Helsana Versicherungen AG als Krankentaggel dversicherer
unter suchte

Dr.med. 1., Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psyc hotherapie, die
Beschwerdefiihrerin am 2 0. September 2010 und erstattete am 3 0. September 2010 ein
psychiatrisches Gutachten (vgl. Urk. 11/50/6 ff.). Darin erwahnte er unter anderem, dass die
Versicherte ihren Angaben zufolge schon vor dem Unfall vom Januar 2009 wegen
psychischer Probleme voriber gehend bel Dr. H.____ in Behandlung gewesen sai. Diese
Probleme durften traumatischer Natur gewesen sein. Dr. H.___ habe ihm gegentber erklart,
dass die Versicherte nicht nach aussen dartiber sprechen wolle. Sie habe damals gesagt,
dass diese Pro blematik bewaltigt sei ( Urk. 11/50/14).

Bei der Untersuchung habe Dr. . ein Zustandsbild erhoben, dasim Wesentlichen
demjenigen bei der Abkl&rung durch den Psychiater der Suvaim Februar 2010 und in
stérkerer Form demjenigen aus dem psychiatrischen Konsil in A.____ im September 2009
entsprochen habe ( Urk. 11/50/23).



Dr.I.___ gelangte zum Schluss, dass psychodynamisch gesprochen ein psychosomatischer
L eidenszustand mit ausgesprochen regressiven Tendenzen vorliege. Einerseits sei die
Versicherte nach der Kiindigung in eine subjektiv erlebte vallige Invaliditét geraten, was
ihre Leistungsfahigkeit betreffe . Ander seits hétten sich — moglicherweise im
Zusammenhang mit der Remeronthe rapie

— Essattacken respektive ein von ihr als stichtig bezei chnetes Essverhalten ein gestellt,
womit sie die physischen Schmerzen und die Krénkungsemotionen zu kompensieren
versuche. Dieser Leidenszustand lasse sich am ehesten a's Anpassungsstorung (ICD-10:
F43.25) mit gemischter Stérung von Gefiihlen und Soziaverhalten klassifizieren ( Urk.
11/50/23 1.). Ein wesentlicher Bestandteil dieser Anpassungsstorung sei das geklagte
Nackenschmerzsyndrom mit seiner Ausweitung auf Knie und Riicken. Begleitet respektive
interdependent verstérkt werde die Stérung von einer leicht- bis mittelgradigen depressiven
Verstim mung, die von friheren Untersuchern unter ICD-10: F32.01/F32.1 klassifiziert
worden sei. Von einer posttraumatischen Belastungsstorung konne seines Erachtens nicht
ausgegangen werden, wenngleich die Versicherte tiber starke Erinnerungen an den Unfall
und den Brandgeruch berichte. Ob andere, ihm nicht bekannte Traumen eine Rolle spielen
konnten, vermadge er nicht zu sagen ( Urk. 11/50/24).

So wie die Versicherte die zuletzt ausgelibte Tétigkeit ihm gegeniiber dargestellt habe (mit
grossem Ausmass an Autofahren und an sozialen Kontakten mit den Mitarbeitern auf
Baustellen; eigensténdiges Beurtellen und Einschétzen der durch diese verursach t en
Schéden), sei die Versicherte aktuell wahrscheinlich mehrheitlich in ihrer
Leistungsfahigkeit eingeschrankt. Sollte diese Tétigkeit aber vorwiegend nur leichtere
Buroarbeit mit Telefonaten und PC-Arbeit gewe sen sein, so wéren etwa sechs Stunden pro
Tag, alenfalls mit einer Pause zumutbar. Die Produktionsleistung sei dabei wahrscheinlich
um 20 %

reduziert ( Urk. 11/50/251. ). Bei leichteren Buiroarbeiten bestehe eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit von etwa 50 % ( Urk. 11/50/28). 3 .8

Med. pract . G.____ untersuchte die Beschwerdefiihrerin am 1 8. Januar 2011 erneut
psychiatrisch und diagnostizierte eine anhaltende depressive Storung leichteren Grades
(ICD-10: F32.01), eine Storung des Essverhaltens mit erhebli chem Ubergewicht (1CD-10:
F50.4) und eine undifferenzierte Somatisierungs storun g (ICD-10: F45.1), weswegen ihr
lediglich eine leichte, gut strukturierbare und Gberschaubare Arbeitstétigkeit im
Birobereich im Umfang von 50 % zumutbar sei, je nach Verlauf mit langsamer
schrittweiser Steigerbarkeit (vgl. Urk. 11/27/19 ff.). 3.

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bel einem
Invalidittsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.9

Aufgrund einer Intoxikation mit Zolpidem / Sirdalud und des V erdachts auf Hypo thyreose
wurde die Beschwerdefthrerin am 6. Juni 2011 notfallméssig ambulant im Spital J.
behandelt. Gemass den Angaben des Toxikologie-Zentrums waren bel der eingenommenen



Dosisvon 40 mg Zo | pidem keine Komplikationen zu erwarten. Bel leicht erhthtem T SH
und grenzwertig tiefem fT3 wu rde eine latente Hypothyreose als moglich erachtet. In
Anbetracht der depressiven Verstimmung wurde geraten, eine probatorische
Thyroxinsubstitu tion in Erwégung zu ziehen ( Urk. 11/27/11 und 11/27/12). 3.

E. 10

Das GutachtendesB._ vom 1 7. April 2012 ( Urk. 11/40) basiert auf internisti schen,
psychiatrischen und orthopadischen Untersuchungen vom 30. Januar 201 2. Als Diagnose
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurde ein zervikal und lumbal betontes
panvertebrales Schmerzsyndrom ohne radikulére Sympto matik festge h alten (ICD-10:
M54.80) b el fortgeschrittener O steochondrose LWK4/5, klinisch bildgebend ohne
Kompromittierung neuraler Strukturen ( 1CD10: M51.2). Ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit seien die Somati sierungs storung (ICD-10: F45.0), die Adipositas, der
Verdacht auf Migrane (ICD 10: G43.9V) und der Status nach erosiver Gastritis und Bulbitis
09/10 (ICD-10: K29.12).

Aus orthopadischer Sich t bestehe fir die angestammte Tétigkeit im Biro keine
Arbeitsunfahigkeit. Bel der psychiatrischen Untersuchung sei aufgefallen, dass das
Ausmass der geklagten Schmerzen und die subjektive Krankheitstiberzeu gung , nicht mehr
arbeiten zu kénnen, durch die somatischen Befunde nicht hinre ichend objektiviert werden
konn t en. Es miisse eine psychische Uberlage rung angenommen werden. Dabei handle es
sich um eine Somatisierungssto rung. Ansonsten kdnne keine weitere psychiatrische
Diagnose gestellt werden und die Arbeitsfahigkeit sei aus psychiatrischer Sicht nicht ein
geschrankt. Auch aus allgemeininternistischer Sicht kdnne keine Diagnose mit
Einschrankung der Arbeitsféhigkeit gestellt werden. Bezlglich des Verdachts auf Migrane
sel die Arbeitsfahigkeit bei Anféllen reduziert. Daraus ergebe sich jedoch keine lang an
dauernde Arbeitsunfahigkeit. Insgesamt sel die Explorandin aus polydiszipli ndrer Sicht fir
die angestammte Burotétigkeit und fir andere korperlich leichte bis mittel schwere
angepasste Tétigkeiten voll arbeitsfahig ( Urk. 11/40/23). 3.

E.11
150/

E.14

).

| nsbesondere habe Dr. D.__ zum damaligen Zeitpunkt

keine Kenntnis vom Gutachten von Dr. 1. vom 30.

September 2010 gehabt ( Urk. 1 S. 9 mit Hinwels auf Urk. 3/20 und 3/21).

Hierzu ist generell festzuhalten, dass ein Gutachter eine Explorandin in der Regel nur fir
eine beschrénkte Zeit sieht und sich aus der Anzahl und der Dauer der geftihrten Gespréche
keine Ruckschliisse auf die Wertigkeit eines Gutachtens ziehen lassen. Einen
krankheitswertigen Befund oder das Fehlen eines solchen kann ein erfahrener Diagnostiker
ohne Weiteres auch nach einem einmaligen Gesprach feststellen. Eine Mindestdauer ist bei
einem solchen nicht zwingend einzuhal ten.

Den Ausfihrungenvon Dr. D.__



|&sst sich insbesondere ent nehmen , dass die Beschwerdeftihrerin ihre aktuellen
Beschwerden und deren Behandlung , ihre sozialen Verhaltnisse,

ihren Tagesablauf etc. eingehend schil derte . Esfand eine ausfuhrliche Anamnese- und
Befunderhebung statt (vgl. Urk. 11/40/10-13) .

Unter diesen Umstanden kann offen bleiben, wie lange die fragliche Exploration tatséchlich
gedauert hat. Unbestrittenist, dassDr. D,

auf die Einholung von fremdan a mnestischen Auskunften verzichtete . Zwar ist bei
psychischen Stérungen eine Fremdanamnese haufig winschenswert, sieist aber ebenso
wenig zwingend er forderlich (Urteil des Bundesge richts 9C_482/2010 vom 21. September
2010 E. 4.1 mit Hinweisen). In diesem Zusammenhang ist zu bemerken, dassDr. 1.
sowohl beim behandeln den Psychiater Dr. H._ asauch beim behandelnden Hausarzt Dr.
Z. _ telefonisch Informationen eingeholt hat te . VVon der 2008 erlittenen sexuellen Noti
gung erhielt er dadurch jedoch ebenfalls keine Kenntnis. Dr. H.____ erwéhnte ihm
gegentber lediglich, dass er die Beschwerdefiihrerin wegen eines traumati schen
Erlebnisses vor dem Autounfall behandelt habe und das Trauma sie nicht mehr beschéftige
(Urk. 11/50/ 12). Vor diesem Hintergrund bestand fir Dr. D.____ kein Anlass fur weitere
Nachforschungen, zumal solche auch nicht wegen entsprechender Befunde geboten
schienen. Bereits an dieser Stelleist ferner zu bemerken, dass selbst Dr. H._

damalstrotz Kenntnis der sexuellen N6tigung keine posttraumati sche Belastungsstérung di
agnostizier te (vgl. Urk. 11/24/2).

Der Mangel beziglich der fehlenden Kenntnis des Gutachtensvon Dr. I.__ vom

30. September 2010 wurde geheilt, indem Dr. D.____am 6. Februar 2013 sein Gutachten
nach Einsichtnahme in jenes und in weitere Unterlagen bestétigte (vgl. Urk. 11/66). Er
bemerkte zutreffend, dass er am 30.

Januar 2012 im Wesentlichen unauffallige psychopathol ogische Befunde erhob en hatte (
Urk. 11/66/3; vgl. Urk. 11/40/12 und 11/40/13) : So hielt er damals fest, dass die
altersentsprechend aussehende, |eicht adiptse Explor andin einen gepflegten Eindruck
mache . Sie sai ruhig, entspannt u nd die Stimmung sei ausgeglichen . Lebhaft berichte sie
von ihren Schmerzen und von ihrem Alltag . Der Antrieb sei unauffalig . Zum Teil l&chle
sie auch , wenn sie Uber erfreuliche Dinge berichte . Die affektive Modulationsfahigkeit sei
nicht aufgehoben und der affekt ive Kontakt zum Untersucher gut . Es seien keinerlei
depressive Symptome feststell bar . Wahrend der ganzen Untersuchung habe sie nie
Zeichen einer Konzentra tionsschwéche gezeigt. Die Merkfahigkeit und die Gedachtnis
leistungen seien intak t . Sie habe auch nicht Uber Angste berichtet. Ausihren
Schilderungen hétten sich keine Hinweise auf eine Veranderung der Stimmung und des
Antriebsim Laufe des Tage s ergeben. Die Explorandin habe einen gewissen
Lebensverleider erwéhnt, sich aber explizit von Suizidgedanken oder Suizidim pulsen
distanziert.

Darlber hinaus berticksichtigt e Dr. D.____ bereitsin seinem ersten Gutachten

vom 1 5. Mé&rz 2012 die Resultate einer bei der Beschwerdefihrerin entnomme nen
Blutprobe. Demnach lag der Blutspiegel des eingenommenen Antidepressi vums weit unter
dem therapeutischen Bereich, was Dr. D.____ als Hinweis darauf deutete, dass die
Explorandin im Gegensatz zu ihren Angaben das ver ordnete Antidepressivum nur un
regelméssig einnehme. Die unregelméssige Ein nahme sei ein Hinweis darauf, dass sich die



Explorandin nicht besonders depressiv fiihle, was die diagnostische Einschétzung bestétige
(Urk. 11/40/14). Dem hélt die Rechtsve rtreterin der Beschwerdefthrerin entgegen, dass
sich ihre Mandantin seit der Sleeve -Operation des Magens vom November 2011 téglich
mehrmals erbreche. Aus diesem Grund stehe sie nach wie vor in Behandlung ( Urk.
11/51/4). Dies e Ausfuhrungen allein vermdgen die Beurteilung von Dr. D.___ jedoch nicht
entscheidend zu relativieren, zumal die Beschwerde fuhrerin entsprechende Beschwerden
weder bei der internistischen noch bei der psychiatrischen Untersuchung vom 3 0. Januar
2012 erwdhnte (vgl. Urk. 11/40/8 ff.) . Ebenso wenig ergaben sich Hinweise in diese
Richtung aus den damals vor handenen medizinischen Unterlagen .

Soweit Dr. D.____ die aktuelle Situation beurteilt hat, hat er die von den ande ren Fachéarzten
gestellten psychiatrischen Diagnosen ausreichend diskutiert und seine eigene Einschatzung
nachvollziehbar begriindet (vgl. Urk. 11/40/14 und 11/40/15). Anderes verhdlt essich
beziiglich der retrospektiven Beurteilung, wonach ausser der Somatisierungsstérung keine
weitere psychiatrische Diagnose gestellt werden konne ( Urk. 11/40/14). Diesbezuiglich
mangelt es ins besondere an einer einleuchtenden Erklarung dafir, weshalb auch in der Ver
gangenheit — abweichend von anderen fachérztlichen Einschétzungen — keine depressive
Stoérung und kein anderes psychisches Leiden mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu
diagnostizieren gewesen sei. Die Stellungnahme zu friheren psychiatrischen
Einschatzungen basiert lediglich auf den aktuell erho benen Befunden. Insoweit erweist
sich der Vorwurf einer ungeniigenden Ausei nandersetzung mit von der eigenen
Beurteilung abwei chenden Einschédtzungen anderer F achérzte als zutreffend (vgl. Urk. 1 S.
6und9).4.3

Zu Recht wird von keiner Partel in Frage gestellt, dass das Gutachten von Dr. D.__ vom 2.
Dezember 2013 ( Urk. 11/97) sdmtliche formalen Kriterien eines
rechtsprechungskonformen Gutachtens erfullt (vgl. BGE 134 V 231 E. 5aund 125V 351
E. 33).

Es mangelt indessen an einer nachvollziehbaren Begriindung der neu gestellten Diagnosen.
Hinsichtlich des psychopathol ogischen Befundes hielt Dr. D.___ im Wesentlichen erneut
fest, dass die altersentsprechend aussehende Exploran din einen gepflegten Eindruck
mache. Sie sei zunachst etwas zurtickhalten d gewesen, habe sich im Laufe der
Untersuchung aber entspannt. Sie habe schnell und viel gesprochen und eine lebhafte
Mimik und Gestik gezeigt. Die Stimmung sei bedriick t , herabgesetzt und depressiv. Die
Explorandin habe vor allem tber ihre Angste und ihre Unmoglichkeit, sich ausser Haus zu
bewegen, und Uber ihre innere Unsicherheit und ihre Panik geklagt. Sie habe einen

L ebensverleider erwéhnt, sich aber von Suizidgedanken und Suizidimpulsen distanziert.
Der affektive Kontakt zum Untersucher sei eher distanziert gewesen . Wahrend der ganzen
Untersuchung habe sie nie Zeichen einer Konzentrationsschwéche gezeigt. Sie habe gut auf
die gestellten Fragen eingehen konnen. Die Merkfa higkeit und die Gedéachtnisleistungen
seien intakt, ihre Ausfihrungen anschau lich. Das Denken sei auf ihre Beschwerden
eingeengt. Sie zeige kein Gedanken abreissen , keine Neologismen und keine
Gedankenleere. Ausihren Schilderun gen hétten sich auch keine Hinweise auf
Veranderungen der Stimmung und des Antriebs im Laufe des Tages ergeben

(Urk. 11/40/9).

Angesichts de r erhobenen psychopathol ogischen Befunde erscheint es nicht ohne Weiteres
als nachvollziehbar, dass die Beschwerdefthrerin zu 100 %



arbeits unfahig sein soll, weil sie unter diffusen Angsten leide, sich nichts zutraue, sich
kaum getraue, die Wohnung alleine zu verlassen, sich bedroht und auch in ihrer Wohnung
unsicher fuhle, nachdem sie von ihrem Vater zusam mengeschlagen worden sei, keine
sozialen Kontakte ausserhalb ihrer Familie pflege und psychisch kaum mehr belastbar sei
(Urk. 12/97/11). Ausfuhrungen zu einer alfalligen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Tétigkeit hat Dr. D.____ keine gemacht.

Es erscheint auch in sich widersprtichlich, wenn einerseits festgehalten wird, das
Zustandsbild habe sich trotz jahrelanger ambulanter und stationérer psy chiatrischer
Therapie nicht wesentlich verandert ( Urk. 11/97/11), andererseits aber ausgefuhrt wird, das
Zustandsbild habe sich seit er |letzten Untersuchung vom 3 0.

Januar 2012 deutlich verschlechtert ( Urk. 11/97/10). In diesem Zusammenhang falt auf,
dass die massive Angst und Verunsicherung , womit die Arbeitsunféhigkeit zu einem
grossen Teil begrindet wird, vor den der Beschwerdeftihrerin gegentiber veribten
Tétlichkeiten ihres Vate rs von Anfang August 2013 in dieser ausgeprégten Form

nicht aktenkundig war en . Vor diesem Hintergrund leuchtet es auch nicht ein, weshalb Dr.
D.__ die100%ige Arbeitsunfahigkeit nunmehr rickwirkend ab November 2012 attestiert e
. Der Beschwerdefuhrer in ist dahingehend beizupflichten, dass es daftir an einer
(nachvollziehbaren) Begrindung mangelt (Urk. 1 S. 7). Estrifft zwar zu, dass die
Beschwerdefiihrerin ab dem erwahnten Zeitpunkt stationdr psychiatrisch behandelt wurde
(vgl. Urk. 11/59/1 ). Mit de m Austrittsbericht der C.__ vom 2 1. Dezember 2012 ( Urk.
11/59) , welcher der Beschwerde fuhrerin eine Arbeitsunfghigkeit von 100 % bei
Klinikaustritt bescheinigt und in dem erstmals von einer Angst , aleine das Haus zu
verlassen , und von einer Angst vor dunkelhéutigen Mannern die Redeist, hat sich Dr.

D.___ inseinem Gutachten indessen nicht auseinandergesetzt. Insbesondere fehlt eine
Diskussion der seit 2009 in den diversen medizinischen Unterlagen gestellten psy
chiatrischen Diagnosen und der in diesem Zusammenhang attestierten Arbeits
unfahigkeiten, die fir eine ordnungsgemass e retrospektive Beurteilung zwin gend
erforderlich wére. Eine solche findet sich auch nicht i n der ergénzen den Stellungnahme
vonDr.D.___vom16. Juli 201 4. Die (richtige) Fest stellung, dass die Akten lage
widersprichlich sei, gentigt jedenfalls nicht (Urk. 11/132). 4.4

Aus dem Gesagten folgt, dass auf die gutachterlichen Ausfihrungen von Dr. D, nicht
ohne Weiteres

abgestellt werden kann. Gestuitzt darauf |&sst sich weder ein Rentenanspruch zwischen
Januar 2010 und November 2013 ver neinen (vgl. auch Urk. 1 S. 8) noch |&sst sich ein
Anspruch auf eine ganze Rente ab November 2013 bejahen. 5. 5.1

Esbleibt zu prifen, ob sich der Rentenanspruch mit den echtzeitlichen Arzt zeug nissen und
den weiteren vorhandenen medizinischen Unterlagen beurteilen 1&sst. 5.2

Die Arztzeugnisse der behandelnden Fachérzte weisen zum Teil erhebliche Diskre panzen
auf. So wurde der Beschwerdefthrerinin der A.__ Ende Oktober 2009 eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit attestiert, wobei ihre Leistungsfahigkeit aus psychischen Griinden leicht
eingeschrankt sei (Urk. 11/12/3). Demgegentber bescheinigte Dr. E._ der Beschwer
defuhrerin nur wenige Tage spéter eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit wegen einer
Anpassungsstorung (vgl. Urk. 11/18/46 und 11/22/7). Eine (gutachterliche) medizinische
Beurteilung dieser Kontroverse geht aus den vorhandenen Akten nicht hervor. 5.3



Erst ab dem 1 9. M&arz 2010 ging Dr. E.___ —ohne Angabe einer Begrin dung —

von einer 50%ige n Arbeitsunfahigkeit aus ( Urk. 11/22/7) . Davor war der Suva-Kreisarzt
med. pract . G.____ anlasslich der Untersuchung vom 26. Februar 2010 zum Schluss gelangt
, €s bestehe wegen eine r reaktive n depressive n Storung, aktuell leichten Grades (1CD-10:
F32.01), mit erheblicher Selbstwertproblematik und Stérungen des Essverhaltens (ICD-10:
F50.4) eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit. Beztiglich der letztgenannten Einschdtzung stellt
sich aufgrund der Ausfihrungen von med. pract . G,

indessen die Frage, ob und inwiefern nebst der psychischen Problematik auch die von der
Beschwer defuhrerin geklagte anhaltende Schmerz- und korperliche Beschwerdeproble
matik

mit berticksichtigt wurde (vgl. Urk. 11/22 / 27 ') . Angaben zu einer allfélli gen
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit , welche sich angesichts der teilzeitlichen

Arbeitsfahigkeit in angestammter Tétigkeit aufdréngen wirden, wurden weder von Dr.
E._ nochvonmed. pract. G.___

gemacht. 5.4
Die Beschwerdeftihrerin wechselte erst am 1 9.
Mérz beziehungsweise am 23.

April 2010 wieder in die Behandlungvon Dr. H.____, d er ihr zuerst eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit attestierte (vgl. Urk. 11/22/7). Auf seine Ausfuhrun gen kann fir den
hier (unter anderem) interessierenden Zeitraum zwischen dem

1. Februar 2009 und dem 1 9. Mé&rz 2010 somit von vorneherein nicht abgestellt werden.
Dassel be wiirde zumindest fur den Zeitraum von Frihling 2009 bis zum 1 9. Mé&rz 2010
gelten, wenn es zutre ffen sollte, dass die Beschwerdefihrerin Dr. H.__ auch im Frihjahr
2009 vereinzelt konsultierte, wie er esin seinem Bericht vom 8. September 2013 erstmals
offenbarte (Urk.

11/85/1).

Seinen Angaben zufolge standen im Sommer 2010 Angste im Vordergrund, die zu
mannigfachen somatischen Abklarungen fihrt en, die immerhin relative Beruhigung
brachten ( Urk. 11/24/2). Am 2 2. Juli 2010 ging Dr. H.____ —bel einer als sait
Behandlungsbeginn stationdr bezeichneten Symptomatik — den noch neu von einer
Arbeitsunfahigkeit von 100 %

aus, die er lediglich damit begrindete , dass das RAV die Beschwerdeflihrerin nach drei
Monaten al's nicht vermittelbar eingestuft habe, da sie kaum

uber 1-2 Stunden eine T&tigkeit ohne Schmerzstorung durchhalten kénne ( Urk. 11/24/3).
Eine nachvollziehbare echt zeitliche Arbeitsfahigkeitsbeurteilung , auf die abgestellt
werden ka nn, liegt damit nicht vor, ungeachtet der Erfahrungstatsache, dass behandelnde
Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auf trags recht liche Vertrauensstellung in Zwei
felsfalen eher zu Gunsten ihrer Patientin nen und Patienten aussagen (BGE 125V 351

E. 3b/cc) .

Am 2. Dezember 2010 vermerkte Dr. H.___



Zwar erneut ein unverandertes Beschwerdebild. Er verzichtete aber trotz einer
entsprechenden

Aufforderung der Suva darauf, Angaben zur Arbeitsunfahigkeit zu machen, da bereits
wieder holt eine psychiatrische Begutachtung stattgef unden habe ( Urk. 11/27/34 f.). Die
einen Tag darauf gegeniiber der Helsana V ersicherungen AG bestétigte Arbeits unfahigkeit
von 100 % (vgl. Urk. 11/27/29) erscheint vor dies Hintergrund zumindest als fraglich.

In einem weiteren Bericht vom 7. M&rz 2011 erwéhnte Dr. H.____, dass wegen einer
H&aufung zusétzlicher somatischer Probleme &rztliche Behandlungen, hauptsachlich bei Dr.
Z. _, stattfanden. Mindestens wahrend der aktuellen Beobachtungszeit betrage die
Arbeitsunfahigkeit 100 % . Zur Begriindung fuhrte er an, dass die Rehabilitation wegen
standiger somatischer Abkl&rungen und Behandlungen noch nicht in Angriff genommen
werden konne ( Urk. 11/26/2). Diese Angaben vermdgen ebenfalls nicht zu Gberzeugen,
zumal Dr. H.____ im selben Dokument von einer wochentlichen psychotherapeutischen und
medika menttsen antidepressiven Behandlung berichtet e ( Urk. 11/26/2) , die er rund ein
Jahr zuvor wieder aufgenommen haben dirfte (vgl. Urk. 11/22/7) .

Entgegen der von der Rechtsvertreterin der Beschwerdefthrerin vertretenen Auf fassung
lasst sich die Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit, die von derjenigen der anderen Fachéarzte
zum Tell deutlich abweicht, auch nicht allein mit der Tatsache begriinden, dassDr. H.____
Kenntnis vom sexuellen Ub ergriff vom 30. Mai 2008 hatte (vgl. Urk.

E. 18

S. 3) drangt sich unter den gege benen Umsténden nicht auf. Der angefochtene Entscheid ist
somit aufzuheben und die Sache ist zur Durch fuhrung der notwendigen Abklarungen und
zu neuer Entscheidung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen (8 26 des Gesetzes Uiber
das Sozialversiche rungsgericht ; GSVGer ). In diesem Sinneist die Beschwerde
gutzuheissen.

Lediglich der Vollstandigkeit halber bleibt mit Bezug auf den in der Beschwer de schrift
gestellten Eventualantrag (vgl. Urk. 1 S. 2) festzuhalten, dass die Durch fihrung einer
offentlichen Verhandlung allein im Hinblick auf die beantragten Beweisabnahmen
beantragt wurde , auch wenn in den betreffenden Ausfihrungen

Art. 6 EMRK erwdhnt wurde (Urk.1S.2,4,6und 12). Sie
sind
wie bereits dargel egt

ungeeignet , den medizinischen Sachverhalt zu kléren. Solange dieser nicht hinreichend
abgeklart wurde , erscheint es auch nicht erfor derlich, die zur Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin an ihrem letzten Arbeitsort und zu dortigen Spannungen offerierten
Beweise abzunehmen. Esist folglich darauf und auf die Durchfihrung einer Verhandlung
zu verzichten. 6. 6.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis 1°000.-- festzulegen (Art. 69
Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 800.-- festzusetzen. Nach standi ger Rechtsprechung gilt die
Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zur weiteren Abkl&rung und neuen Verfligung
a s vollstandiges Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partel (BGE 137 V 57 E. 2.1 mit



Hinweisen). Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind die Kosten der unterliegenden
Beschwerde gegnerin aufzuerlegen. 6.2

Uberdies hat die obsiegende Beschwerdefiihrerin Anspruch auf den Ersatz der Parteikosten
(8 34 Abs. 1 GSVGer ). Die Hohe der gerichtlich festzusetzenden Entschadigung wird ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des
Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (8§ 34 Abs. 3 GSVGer ).

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin weist in der einge reichten
Kostennote vom 14. April 2016 (Urk. 21) fur das vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand
von 19,56 Stunden sowie Barauslagen von Fr. 129.10 aus. Diese Aufwendungen erscheinen
—insbesondere im Hinblick auf die geénderte Aktennummerierung und den damit
verbundenen Mehraufwand (vgl. Urk. 16) — gerade noch als gerechtfertigt. Die
Beschwerdegegnerin hat der unentgeltlichen Rechtsvertreterin der Beschwerde fihrerin
folglich wie beantragt eine Prozess entschadigung in der Hohe von Fr. 4° 786.90 (inklusive
Barauslagen und 8 % Mehrwertsteuer) zu bezahlen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom
20. Januar 2015 aufgehoben und die Sache an die Sozia versicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zurlickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwégungen, Uber den Rentenanspruch der Beschwerdefhrerin ab Februar 2010 neu
verflge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der

Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der unentgeltlichen Rechtsvertreterin der
Beschwerdefuhrerin, Rechtsanwaltin Sabine Furthmann, Zirich 1, eine Prozessent
schadigung von Fr. 4°786.90 (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Sabine Furthmann -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, 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 Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent halten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GrinigGohl Zschokke
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