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Erwagungen

E. 1

X.___ , geboren 1973, absolviertebel Y. eine Lehre als Verkauferin ( Urk. 9/3/3) und
war zuletzt von Februar 2005 bis April 2012 als Modeb eraterinbei der Z._ AG
angestellt ( Urk. 9/14). Am 24. Mai 2012 (Eingangsdatum) meldete sich die Versicherte
wegen Bandschei benproblemen bel der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, zum Leistungsbezug an ( Urk. 9/5). Die 1V-Stelle nahm beruflich-erwerbliche
und medizinische Abklarungen vor. Am 4. Dezember 2012 teilte sie der Versicherten mit,
dass aufgrund ihres Gesundheitszustands zurzeit keine beruflichen Massnah men mdéglich
seien (Urk. 9/22). In der Folge gab die IV-Stelle bei Prof. Dr. med. A.___, FMH Innere
Medizin, Rheumatol ogie, Physikalische Medizin und Rehabilitation, vom Spital B.__ ein
Gutachten in Auftrag, das dieser am 2 6. September 2013 erstattete ( Urk. 9/35). Mit
Vorbescheid vom 4. Februar 2014 stellte die I V-Stelle der Versicherten die Abweisung
ihres Begehrens um eine Invalidenrente in Aussicht ( Urk. 9/39). Dagegen erhob die
Versicherte am 2 4. Mérz 2014 Einwand ( Urk. 9/46), woraufhin die IV-Stelle die
Stellungnahme von Prof. A.

vom 9. Juli 2014 einholte (Urk. 9/51). Vom 4. Juni biszum 2 9. Juli 2015 wu rde die
Versicherte in der Rehak lini k

C.___ stationdr behandelt ( Urk. 9/61). Im Weiteren veranlasste die | V-Stelle bei der
MEDASD.___ eine polydisziplindre Begutachtung ( Gutachten vom 1 1. April 2016, Urk.
9/74). Mit Schreiben vom 1 1. Juli 2016 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit, dassihr
Gesundheitszustand mit einer tagesklinischen psy chiatrischen Behandlung wesentlich
verbessert werden konne. Zudem sei eine Psychiatrie- Spitexbegleitung mit dem Ziel eines
Alltagstrainings und auch der Entlastung des familidgren Umfelds zu empfehlen. Im Rahmen
ihrer Mitwirkungs pflicht (bzw. Schadenminderungspflicht) habe sie sich diesen
Massnahmen zu unterziehen ( Urk. 9/79). Gleichentags verfugte die IV-Stelle die
Abweisung des Begehrens um eine Invalidenrente ( Urk. 2/1).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung, 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung 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 aus geglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des



Vorlie gens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitli chen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.121

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bei psy chischen Beeintréchtigungen zu
prifen, ob ein psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert besteht, welcher die
versicherte Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein
rentenausschliessendes Erwerbseinkom men zu erzielen (vgl. BGE 139V 547 E. 5, 131V
49E. 1.2,130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C 125/2015 vom 1 8.
November 2015 E. 5.4).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 143V
409E. 452,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen elner Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintréchtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie aus gewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 143V 409 E. 4.2.1, 141V 281
E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl. Art.

E.1.22

Nach der friheren Rechtsprechung wurde bei eichten bis mittel schweren Stérun gen aus
dem depressiven Formenkreis, seien sieim Auftreten rezidivierend oder episodisch,
angenommen, dass - aufgrund der nach gesicherter psychiatrischer Erfahrung regelmassig
guten Therapierbarkeit - hieraus keine iv-rechtlich rele vante Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit resultiert. Den leichten bis mittel schweren depressiven Erkrankungen
fehle es, solange sie therapeutisch angehbar sind, an eéinem hinreichenden Schweregrad der
Stérung, um diese asinvalidisie rend anzusehen (vgl. BGE 140 V 193 E. 3.3).

Mit BGE 143V 418 sowie BGE 143V 409 hat das Bundesgericht seine Recht sprechung
geandert und festgestellt, dass die Therapierbarkeit allein keine abschliessende evidente
Aussage Uber das Gesamtmass der Beeintrachtigung und deren Relevanz im iv-rechtlichen
Kontext zu liefern vermoge. Weiter hat es erkannt, dass samtliche psychischen
Erkrankungen, namentlich auch depressive Stérungen leicht- bis mittelgradiger Natur,
grundsétzlich einem strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen
sind.

Das fr somatoforme Schmerzstérungen und vergleichbare psychosomatische Leiden
entwickelte strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indi katoren, die es—
unter Beriicksichtigung leistungshindernder dusserer Belas tungsfaktoren einerseits und von
K ompensationspotentialen (Ressourcen) ande rerseits — erlauben, das tatsachlich
erreichbare L eistungsvermogen einzuschatzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1,
vgl. statt vieler: Urteil des Bundesge richts 9C_590/2017 vom 1 5. Februar 2018 E. 5.1).
Die Anerkennung eines ren tenbegriindenden Invaliditatsgrades ist nur zulassig, wenn die



funktionellen Aus wirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und
widerspruchsfrel mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind.
Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell beweisbel astete versicherte Person die
Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alleim Zeitpunkt der Praxisanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

E.1.23

Diefir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143 V 418, 143V 409, 141 V 281) hat das
Bundesgericht wie folgt systematisiert (BGE 141V 281 E. 4.3.1): - Kategorie
«funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) - Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1) -
Auspragung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2) - Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Res sourcen, E. 4.3.2) - Komplex
«Soziaer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichmassige Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen vergleich baren

L ebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener
Leidensdruck (E. 4.4.2)

Beweisrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mérz 2018 E. 7.4).

E.13

Bei erwerbstatigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad gemass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Vaideneinkommen ). Der Einkommensver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invali ditdtsgrad bestimmen |asst (sog. allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.14

). 6.3

Im Mé&rz 2015 ergibt sich folgender Einkommensvergleich (vgl. E. 1.3):
Dadie Beschwerdefuhrerin

wahrend mehr als sieben Jahren als Modeberaterin bel der Z. AG angestellt war , ehe
dieses Arbeitsverhdltnis vonseiten der Arbeitgeberin per 3 0. April 2012 unter Hinweis auf
gesundheitliche Grinde aufgel st wurde, ist aufseiten des Valideneinkommens



vom zuletzt bel dieser Arbeitgeberin erzielten Einkommen auszugehen. Gemass
Arbeitgeberbericht der Z._ AG vom 2 0. Juni 2012 ( Urk. 9/14) betrug d er monatliche
Bruttolohn der Beschwerdefihrerin fir ein 80%-Pensum im Jahr 2012 Fr. 4028.--, was
hochgerechnet auf ein 100%-Pensum brutto Fr. 5'035.-- ergibt. Unter Beriicksichtigung der
Nominallohnentwicklung (Bundesamt fir Statistik, T39 Entwicklung der Nominallhne,
der Konsumentenpreise und der Real |6hne, 2010 bis 2017 , Frauen) resultiert fur das Jahr
2015 somit ein hypotheti sches jahr liches Valideneinkommen von Fr. 61'706.50 ( Fr.
5'035.-- x

E.151

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

E.152

Bei Gerichtsgutachten weicht das Gericht nach der Pra xis nicht ohne zwingende Griinde
von der Einschéatzung der medizinischen Fachleute ab, deren Aufgabe esist, ihre
Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten
Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die
Gerichtsexpertise widersprichlich ist oder wenn ein vom Gericht eingeholtes
Obergutachten in Uberzeugender Weise zu andern Schlussfolgerungen gelangt.
Abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche

M einungsausserungen anderer Fachleute dem Gericht als triftig genug erscheinen, die
Schliuissigkeit des Gerichtsgutachtensin Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberpriifung
durch eine weitere Fachperson im Rahmen einer Oberexpertise flr angezeigt halt, sei es,
dass es ohne eine solche vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende
Schlussfolgerungen zieht (BGE 125V 351 E. 3b/ aa). 2.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfligung damit, dass gemass dem
rheumatol ogischen Gutachten von Prof. A._ desSpitalsB._ vom 2 6. September 2013
fr die bisherige Tétigk eit als Modeverkauferin vom 16. August 2011 bis langstens Anfang
20

E.22

Die Beschwerdeftihrerin machte demgegeniber geltend, es sei aufgrund des Gut achtens
der MEDASD.  vom1 1. April 2016 erstellt, dass primar wegen der psychiatrischen
Problematik spatestens seit Marz 2014 sowohl in der bisherig en Téatigkeit als Modeb
eraterin als auch in einer adaptierten Tatigkeit keine Arbeitsfahigkeit mehr gegeben sei. Das
Gutachten der MEDASD.  sa klar zum Schluss gekommen, dass die depressive
Symptomatik und die Schmerzprob lematik chronisc h und nicht Gberwindbar seien.
Gemass Einschatzung des Regi onalen Arztlichen Dienstes (RAD) bestehe seit Marz 2014
sowohl in bisheriger as auch in angepasster Tétigkeit eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit.
Von dieser Ein schétzung sei die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung
ohne hinreichende Begriindung abgewichen. Der behandelnde Dr. med. F.___ , FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, habe im fachpsychiatrischen Attest vom 2 5. August 2016



darauf hingewiesen, dass die von der Beschwerdegegnerin propagierten therapeutischen
Optionen (tagesklinische Betreuung oder Spitexbe treuung ) aufgrund der komplexen
Personlichkeitsfehlentwicklung nicht realisier bar bzw. sogar kontraindiziert seien. Dies sel
auchvon Dr. med. G.___, FMH Psychiatrie und Psychoth erapie, bei der eine « Second
Opin ion» eingeholt worden sei, bestétigt wor den. Es sei somit rechtsgentigend erstellt,
dass ein 1V-relevanter Ge sundheitsschaden vorliege, der ab Mé&rz 2014 einen Anspruch auf
eine ganze Ren te begrinde ( Urk. 1 S. 4 ff.).

E.23
Nach Eingang des Gerichtsgutachtensvon Dr. E._ vom 1 8. September 2018 ( Urk. 22)

erkléarte die Beschwerdefthrer in in der Stellungnahme vom 19. Oktober 2018, dasssie
diese Expertise al's Uberzeu gend und beweiskréftig erachte. In Gutheiss ung der
Beschwerde sei ihr eine ganze Rente zuzusprechen ( Urk. 26).

E.24
Die Beschwerdegegnerin fuhrte in der Stellungnahme vom

5. Dezember 2018 aus, dass gemass Gerichtsbeschluss vom 2 6. Februar 2018 im Gutachten
der MEDASD.___ nicht schlussig erklart werde , inwiefern digjenigen Befunde, welche fur
die Diagnose der

mittel schweren Depressio n massgebend gewesen seien, zu schweren Auswirkungen des
funktionellen Leistungsvermogens der Beschwerde fuhrerin fihren soll t en . Auch im
Gutachten von Dr. E.__ werd e nicht begriindet, inwiefern die erhobenen Befunde zu
einer derart hohen Einschran kung der Arbeitsfahigkeit fihren wirden . Im Weiteren habe
das Gericht bemerkt , dass beztiglich der Schlussfolgerung der Gutachter der MEDAS
D.__ , eswurden keine direkten Folgen nicht versicherter Faktoren vorliegen, Zweifel a
nzubringen seien. Hierzu habe sich Dr. E.____ gar nicht gedussert. Im Rahmen ihres
Gutachtens habe aufgrund einer angegebenen Nadel phobie sodann erneut kein

M edikamentenspiegel erhoben werden kdnnen . Das Gericht habe bereitsim

Beschluss vom 2 6. Februar 2018 darauf hin gewiesen , dass dies im Hin blick auf frihere
Behandlungen nicht ohne Wei teres nachvollziehbar sei. Dr. E._ habe sich hierzu aber
lediglich kurz in einer Fussnote gedussert. Wie der RAD zu Recht festhalte, erweise sich
dieses V erhalten jedoch weiterhin as nicht plausibel. Zudem sei anzumerken, dass der
Beschwerdefthrerin mit Schreiben vom 1 1. Juli 2016 eine Sch aden minderungspflicht
auferlegt worden sei . Wie aus dem Gutachten von Dr. E.____ ersichtlich werde, habe sie die
geforderten Massnahmen trotz entsprechender Aufl age nicht umgesetzt. Dies lasse am
tatséchlichen Leidensdruck erhebliche Zweifel aufkommen. Insgesamt kénne damit auf das
eingeholte Gerichtsgutachten nicht abgestellt werden. Die attestierte Arbeitsunfahigkeit
erweise sich aus rechtlicher Sicht als nicht nach vollziehbar ( Urk. 30). 3. 3.1

Prof.

A. ___vom Spital B.___ hielt im Gutachten vom 2 6. September 2013 fest, dassdie
Beschwerdefihrerin unter einem in validisierenden Schmerzsyndrom leide. Die
Rickenschmerzen hétten sich tber mehr al's 20 Jahre sukzessive e nt wickelt und
verschlimmert. Aus rheumatol ogischem Blickwinkel wirden sich aber nur wenige
Elemente finden, die potentiell schmerzrelevant sein kdnnten. Einerseits sei eine
Hyperlaxitét zu postulieren und an dererseits wiirden leichte bis ma ssige degenerative



Halswirbelsaulen- (HWS-) und Lendenwirbel séulen- (LWS-)V eranderungen bestehen. Es
fanden sich auf Hohe der HWS eine |eichte Retroposition von Halswirbelkdrper (HWK) 4
und lumbal median bis mediolateral Diskushernien

L4/L5 und L5/S 1. Diese Diskushern ien wirden zwar die austreten den Nervenwurzeln
berthren, aber nachweislich nicht zu radikul &ren Beschwer den und Befunden fuihren. Die
klin ische Untersuchung habe keine fassbaren pathologis chen Befunde ergeben. Esliege
eine sehr eindriickliche Diskrepanz zwischen dem Schon- und Schmerzverhalten und den
patho -anatomischen res pektive funkti onellen Befunden vor. Seit Anfang 2012 bestehe
eine stabile Krankheitsproblematik, und es 1&gen keine organisch begriindbaren Ein schran
kungen mehr vor. Mit anderen Worte n sei die Beschwerdefiihrerin aus rheuma tol ogischer
Sicht seither fur alle Tétigkeiten, die dem bisherigen Belastungsprofil entsprechen wirden,
voll arbeitsfahig. Die bisherige Tatigkeit (Kle iderverk&ufe rin) entspreche dem Ideal profil (
Urk. 9/35/10-13; vgl. auch Urk. 9/51). 3.2

Die A rzteder MEDASD.___ gtellten im poly disziplinaren Gutachten vom 11. April 2016
folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 9/74/20): (1)
rezidivierende depressive Storung, aktuell mittelgradig mit somatischem Syn drom,
chronisch (ICD-10 F33.10) (2) chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren (ICD- 10

F45.41) (3) akzentuierte Personlichkeitsziige mit &ngstlich-vermeidenden und dependenten

Zugen (4) generalisiertes myofasciales Schmerzsyndrom (ICD-10 M79.80) (5)
chronifiziertes Schmerzsyndrom der HWS und LWS - M ehrsegmentdegeneration zervikal
und lumbal (ICD-10 M50.3/M51.2) - nicht nervenkomprimierende Diskushern iationen
L4/5 und L5/S1

Als Diagnose 0 hne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten die A rzte der MEDAS
D.___ eine spezifische Phobie (ICD-10 F40.2). Sie gaben an, dass d ie Therapieféhigkeit de
r chronischen Schmerzstorung durch die depressive Stérung beeintréchtigt sei . Die
Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétig keit misse bei stark vermindertem Antrieb,
sozialem Rickzug mit Assozialitét , fehlendem Empfinden fir Genuss und Belohnung mit
nachhaltig beeintrachtigter Motivation und feh lender Durchhaltefahigkeit, stark
verminderter mentale r Flexibilitdt und Umstel lungsfa higkeit spétestens seit Méarz 2014
(Beginn der psychiatrischen Betreuung und erstmals Diagnose einer mittel schweren
depressiven Entwi cklung) als 0 % beurteilt werden. Auch in einer optimal angepassten
Tétigkeit wére im Konsens ein Pen sum im Bereich von 10 % bis 20 % bereits optimistisch.
Die Beeintr&ch tigung werde prognostisch gesehen hochstwahrscheinlich langfristig
bestehen bleiben ( Urk. 9/74/20-24). 3.3

Dr. G.___ erklarteim psychiatrischen Konsilium

vom 2 9. August 2016 zuh anden der Beschwerdefhrerin , dass sie aufgrund der am 2 2.
August 2016 klinisch-explorativ erhobenen

Befunde dievon Dr. F.____ gestellte Diagnose einer komplexen posttraumatischen
Personlichkeitsfehlentwicklung (ICD-10 F62.0) bestétigen konne/misse. Die Kindheit und
Jugend der Beschwerdefihrerin seien von sexualisierter Gewalt und systematischen

M ehrfachtraumatisierungen in der Schule durch die Lehrkraft gepragt gewesen. Das
aktuelle psychopathol o gische Zustandsbild (Antrieb, Stimmung, Kogni tionen) sel als
mittel schwere depressive Episode im Rahmen der v orgenannten Komorbiditét im Sinne



einer rezidivierenden depressiven Storu ng (ICD-10 F33) zu qualifizieren. Aufgrund der
emotionalen Instabilit &, der Dauerschmerzproblematik und den affekt-patholo gischen
Defiziten sei die Beschw erdefahrerin einem Arbeitgeber in der freien Wirtschaft nur sehr
bedingt zumutbar ( Urk. 3/2). 3.4 Dr. E.___ stellteim Gerichtsgutachten vom 1 8.
September 2018 folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 22
S. 221.): (1) komplexe posttraumatische Belastungsstorung ( KPTBS; ICD-10 F43.1) (2)
rezidivierende depressive Stérung, aktu el mittelgradig mit somatischem Syndrom (ICD-10
F33.11), chronifiziert (3) anhaltende somatoforme Schmerzstérung (1CD-10 F45.40)

Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte Dr. E.____ eine spezifische
Phaobie vor Blutsehen und Spritzen ( 1ICD-10 F40.2; Urk. 22 S. 23) . Sie erklarte, dass es der
Beschwerdefihrerin trotz der Symptomatik im Rahmen der KPTBS Uber viele Jahre
gelungen sai , die Berufstatigkeit und mit Einschrén kungen auch soziale Be ziehungen
aufrecht zu erhalten. Die Symptome sei en

also vordergriindig kompensiert geblieben. Im Zusammenhang mit der Steigerung des
Arbeitspensums (mit erhohter korperlicher, aber wegen der schwierigen Bezie
hungsgestaltung im Team wohl auch psychischer Belastung) habe zunéchst die
Schmerzstérung

exazerbiert . Nach dem Verlust der Arbeit, mit ihrer grossen Bedeutung fir den Selbstwert
der Beschwerdefiihrerin, sei auch die depressive Symptomatik klinisch manifest geworden

(Urk. 22 S. 23) . Fur die beruflichen Anforderungen in der angestammten Tétigkeit als
Modeverkauferin und -berate rin, die auch sicheres Auftreten , Ausstrahlung und
Stresstoleranz beinhalten wir den , bestehe eine volle Arbeitsunfahigkeit.

F Ur andere, weniger an spruchsvolle Téatigkeiten bestehe eine eingeschrankte zeitliche und
funktionelle Leistungsfa higkeit, die einer Arbeitsféhigkeit von weniger as 30 %

entsprechen wirde. Seit dem Auftreten der depressiven Stérung, die seit Marz 2014
aktenkundig sei und deren Beginn auch eigenanamnestisch fir Anf ang des Jahres 2014
datiert werde, sei von keiner wesentlichen Anderung d er Arbeitsunfahigkeit auszugehen (
Urk. 22 S.26f.). 3.5

RAD-Arztin Dr. med. H.___, Fachérztin fiir Psychiat rie und Psycho therapie, filhrte in der
Stellungnahme vom 1 2. November 2018 aus, dassim Gut achtenvon Dr. E.__eine
KPTBS mit ICD-10 F43.1 codiert werde. Al s Belastungsfaktoren vor dem 1 0. Lebengjahr
sal en

der Wegzug der Eltern

und die Erfahru ng sexualisierter Gewalt sowie mit 10 Jahren dann die Trennung von den
Grosseltern und von der Heimat genannt worden . Ein ausl 6sendes bel astendes Ereignis
werde aber nicht benannt. Im Weiteren seien im Gutachten wochentlich erlebte intrusive
Erinnerungen an die sexuelle Gewalt in der Kinderzeit und fast jede Nacht diesbeziigliche
Albtrdume geschildert worden , welche die Beschwer defiihrerin in den letzten Jahren
vermehrt erlebe. In der MEDA S-Begutachtung seien diese Symptome nicht genannt w
orden. Ein Gefuhl von Betéubts ein und emotionaler

Stumpfheit, Gleichgiltigkeit gegentiber anderen Menschen, Teil nahmsl osigkeit der
Umgebung gegentiber und eine Anhedonie wiirden fehlen. Unter den subjektiven
Beschwerden wirden vielm ehr ein schlechtes Gewissen, eine Angst vor Ablehnung und



eine Angst um die Tochter, wenn diese mal krank sei , geschildert. Dies seien Gefihle, die
zeigen wirde n, dass keine Gleichgultig keit geg entber anderen Menschen vorliege. Ein
Vermeidungsverhalten werde nic ht beschrieben. Eine vegetative U berer regtheit mit
Vigilanzsteigerung und Uberméssige r Schreckhaftigkeit seien im Befund nicht bestétigt
worden . Da auch die Zeitkriterien nicht zutreffen wirden, sei die Diagnose einer PTBS nac
h 1CD-10 hier nicht zu stellen. Dies sei bereits im MEDA S-Gutachten begriindet worden .
DieK riterien des DSM-5 seien

ebenfalls nicht erfllt. Stattdessen werde die Diagnose einer KPTBS hergeleitet, d iefur die
|CD-11 vorgesehen sei, welche voraussichtlich 2019 verabschiedet , ab 2022 gelten werde
und hier nicht zur Anwendung kommen kon ne (Urk. 31 S. 2).

Weiter erklarte RAD-Arztin Dr. H.___, dass u nter einer chronifizierten Depression eine
Depression zu verstehen sei , flr die trotz adaquater antidepres siver Medikation eine
Therapieresistenz und kein Erfolg von psychotherapeuti schen und psychosozialen
Therapien bestehe . Die derzeitige Medikation sel

selbst bei Vorliegen einer Compliance —

so nicht ausreichend. Die Beschwerde fuhrer nehme sei t ca. drei Jahren das
Antidepressivum Cymbalta 60 mg ein. Mit Me dikament sei es weniger schlimm als ohne.
Die depressive Symptomatik habe sich in dieser Zeit allerdings nicht gendert. Daher wére
eine Anpassung der Medikation folgerichtig. Im Gutachten von Dr. E.___ werde
angegeben, es gabe keine Hinweise fur Noncompliance . Das geringe oder fehlende A nspre
chen auf die Medikation sei jedoch als Hinweis auf eine

Noncompliance , neben der M6glichkeit eines Non-Response zu sehen. Der Widerspruch,
eine Nadel pho bie zu haben und sich daher keiner Blutkontrolle zu unterziehen, aber d
ennoch eine Akupunktur- und Infiltrationsbehandlung der Riickenschmerz en durchge fuhrt
zu haben, sei nicht geklart worden . Zudem bleibe offen, warum eine tages klinische
Behandlung oder psychiatrische Spitexbehandlung bei dem vorliegen den Krankheitsbild
nicht durchgefiihrt werden soll te. Daher sei fraglich, wie hoch der Leidensdruck der
Beschw erdefuhrerin einzuschétzen sl (Urk. 31 S. 21.) . 4.

E.4

). Die Beschwerdegegnerin teilte mit Ei ngabe vom 8. Mé&rz 2018 mit , dass sie keine
Ablehnungsgriinde gegen die in Aussicht genommene Exper tin geltend mache und keine
Anderungen oder Ergénzungen zur Fragestellung beantrage ( Urk. 16). Die
Beschwerdefihrerin reichte keine Stellungnahme ein. Mit Beschlussvom 1 8. April 2018
ordnete das Gericht das Gutachten bei Dr.

E.  an(Urk.17), welches diese am 18. September 2018 erstattete ( Urk. 22). Nachdem
den Parteien die Expertise mit Verfigung vom 2 7. September 2018 zur Stellungnahme
zugeste It worden war ( Urk. 24 ), liessen sich die Beschwerdefiih rerin am 1 9. Oktober
2018 und die Beschwerdegegneri n am 5. Dezember 2018 hierzu vernehmen ( Urk. 26 und
Urk. 30) . Am 6. Dezember 2018 wurden diese Eingaben den Parteien gegenseitig zugestel It
(Urk. 32). 3.

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwégungen elngegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.



E. 41

Was den Gesundheitszustand in somatischer Hinsicht betrifft, ergibt sich aus den Gutachten
von Prof. A.__ (Urk. 9/35/13) und der MEDASD.___ (Urk. 9/74/21 und Urk. 9/74/44),
dass der Beschwerdefuhrerin aufgrund der fest gestellten Riickenbeschwerden im HWS-
und LWS-Bereich mechanisch mittel schwere und schwere Arbeitstatigkeiten nicht mehr
zumutbar sind. Koérperlich leichte bis knapp mittel schwere Tétigkeiten - worunter auch ihre
angestammte Téatigkeit als Modeb er aterin zéhlt - sind ihr jedoch unter Anwendung der
Prinzi pien der Rickenergonomie spatestens seit Ja nuar 2012 wieder in einem 100%
-Pensum zumutbar . Der rheumatol ogische G utachter der MEDASD._ wies dabel
explizit darauf hin, dass seine Einschéatzung

zur Arbeitsfahigkeit weitest geh end mit derjenigen von Prof. A.__ Ubereinstimme. Eine
Verschlechterung der somatischen Befunde habe seit der Beurteilung von Prof. A.im
Jahr 2013 nicht stattgefunden ( Urk. 9/74/44).

E.4.2

Diese Beurteilung von Prof. A.__ und der Gutachter der MEDASD.___ist angesichts der
genannten Befunde einleuchtend und plausibel. Im Ubrigen wurde sie beschwerdewe ise
auch nicht mehr substantiiert bestritten (vgl. Urk. 1). Es kann deshalb darauf abgestellt
werden. 5.5.15.1.1

Was den Gesundheits zustand in psychiatrischer Hinsicht anbelangt, legte Dr. E.___ im
Gerichtsgutachten vom 1 8. September 2018 dar, dass die psychopathol ogische
Symptomatik der Beschwerdefihrerin einer mittel schweren depressiven Episode mit
somatischem Syndrom entspreche . Diese Storung habe sich nach der krankheitsbedingten
Kundigung entwickelt . Zu Behandlungsbeginn bel Dr. F.___ im Mé&rz 2014 sal dann eine
mittel schwere Depression festge stellt worden . Die se

Symptomatik habe sich seither nicht wesentlich gedndert . Eine anhaltende Depression, also
o0 hne unterscheidbare Episoden, werde katego rial geméass ICD-10 alsrezidivierende d
epressive Storung ( ICD-10 F33) erfasst . Im Weiteren kdnne das Ausmass der von der
Beschwerdefuhrerin geklagten

Schmer zen geméss Aktenlage nicht durch die somatis chen Befunde erklart werden. Die
Schmerzen hétten schon in der Kindheit bestanden und seien mit der Schwan gerschaft in
der von Gewalt geprégten Ehe verstéarkt aufgetreten . Die ICD-10 Kri terien fur eine
anhaltende somato forme Schmerzstorung F45.40 seien erfullt. Nachdem die depressive En
twicklung zunéchst lediglich im Zusammenhang mit einer langjahrigen
Schmerzproblematik bzw. mit dem Verlust der Arbeits stelle gesehen worden sei , hétten
sichim Verlauf der psychiatrisch-psychotherapeuti schen Behandlung weitere Aspekte
ergeben , die auch in der Untersuchung zum vorlie genden Gutachten deutlich geworden
seien . So sai die kindliche Lebensge schichte belastet durch versch iedene traumatische
Erlebnisse, insbesondere durch die Erfahrung langer andauernder sexualisierter Gewalt
durch einen Lehrer zwi schen dem siebten und zehnten Lebensjahr.
Entwicklungspsychologisch relevant seien auch die Trennungen, zunéchst von den Eltern
und dann von den Grossel tern und der Heimat. Bereits vor der klinisch manifesten
depressiven Stérung seien verschiedene psyc hische Symptome zum Teil schon in der
Kindheit vor handen gewesen. B ereits damal's habe die BeschwerdefUihrerin auch Gber
Rucken schmerzen geklagt, was - bei Fehlen einer entsprechenden somatischen Erkran
kung - al's typische Somatisierung bel einer Traumatisierung gelte . Zudem berichte



sie von einer dauernden inneren Traurigkeit schon als Kind, von der Schwierigkeit,
vertrauensvolle Beziehungen herzustellen, dem Gefhl abgelehnt zu werden, einem
Entfremdungsgefuihl, von Angsten, Schreckhaftigkeit, Proble men mit der Regulation von
Affekten und Impulsen, Derealisations - und Deper sonalisationserleben, negativem
Selbstkonzept, intrusiven Erinnerungen an die sexue [le Gewalt und diesbeztigliche n
Albtréaumen. Hierbel handle es sich um eine typische Symptomatik der KPTBS, die nach
schweren und anhaltenden Stress faktoren auftrete. Bei einer Traumatisierung in d er
Kinderzeit komm e es haufig zu strukturellen Defiziten in der Personlichkeitsentwicklung
und einer erhdhten Vulnerabilitét mit dem Risiko weitere r psychischer Erkrankungen. In
der ICD-11 sei fur die KPTBS eine entsprechende diagnostische Kategorie vorgesehen, in
der aktuell noch gultigen ICD-10 werde sie unter F43.1 eingeordnet . Eine depressive
Symptomatik wie Traurigkeit, Antriebslosig keit und Hoffnungslosigkeit sei eine haufige
die KPTBS begleitende Symptomatik, ebenso wie somatoforme Schmer zen.
Angstsymptome, wie sie von der Beschwerdefihrerin geschildert wirden , kénn t en bei
den genannten Stérungen Depres sion und KPTBS vorkommen und wirden deshalb nicht
als eige nstéandige Diagnosen aufgefuhrt. Aus dem Ka pitel der Angsterkrankungen kénne
die Blut- und Spritze nphobi e genannt werden ( Urk. 22 S. 20 ff. ). 5.1.2

Im Weiteren hat sich Dr. E.____ mit den fachérztlich-psychiatrischen Beurteilungen der
Gutachter der MEDASD.__ (Urk. 9/74),vonDr. F.___ (Urk. 3/1)undvonDr.G.___ (
Urk. 3/2) auseinandergesetzt. Sie legte dabel dar, welche der gestellten Diagnosen sie
bestétigen konnte und weshalb sie teilweise eine etwas andere diagnostische Einordnung
vorgenommen hat. Mit Blick darauf, dass im psychiatrischen Teilgutachten der MEDAS
D.__vom11. April 2016 lediglich akzentuierte Personlichkeitsziige bei einer Traumatisie
rung genannt wurden, erklarte Dr. E.____in nachvollziehbarer Weise, dassdiein der
aktuellen Untersuchung aufgeftihrten und mit der V orgeschichte fur die Diagnose KPTBS
relevanten Symptome (wie zum Beispiel Intrusionen, affek tive Instabilitét, erschwerte
Impulskontrolle) erstmalsim Verlauf der Psychothe rapie hdtten benannt werden kénnen (
Urk.22S.22).5.1.3

Dr. E.___istinihrem Gutachten

sodann auch ausfihrlich auf die geméass der geénderten bundesgerichtlichen
Rechtsprechung grundséizlich bei samtli chen psychischen Leiden zu prifenden
Standardindikatoren eingegangen ( Urk. 22 S. 23 ff.; vgl. E. 1.2.2-3) . Dabei

bejahte sie insbesondere , dass

zwischen der KPTBS, der depressiven Stérung und der Schmerzstérung Wechselwirkungen
bestehen wirden. Im Weiteren wies sie darauf hin, dass be ziglich des Auftreten s der
depressiven Symptomatik nach dem Verlust der Arbeitsstelle

weniger von einem rein re akti ven Geschehen auszugehen sei , sondern davon, dass die
kom pensatorischen Moglichkeiten und Abwehrmechanismen der traumabedingt vul
nerablen Personlichkeit nicht mehr ausgereicht hétten, um die relative Stabilitét weite rhin
aufrechtzu erhalten . Die Beschreibung der psychischen Symptome bzw. Beschwerden und
Schmerzen sei sodann konsistent. Insofern konne keine Aggravation festgestellt werden.
Funktionseinschrankungen, die direkt auf psy chosozia le Faktoren zurtickzufUhren seien ,
bestiinden nicht . Bezliglich der Behandlungsbemihungen bemerkte Dr. E.___, dass seit
Maérz 2014 eine psychotherapeutisch-psychiatrische Behandlung (mit wochentlichen bis
zweiw0 chentlichen Terminen; vgl. Urk. 9/74/34 ) inkl. Medikation e rfolge und im Som



mer 2015 eine stationdre Rehabilitationsbehandlung durchgefiihrt worden sei . Geméss

Dr. E.___ steht die Inanspruchnahme dieser therapeutischen Mass nahmen im Verhdtnis zu
den geklagten Beschwerden. Uberdies geht aus dem Gutachten von Dr. E.__ hervor, dass
seitens der BeschwerdefUhrerin im seit jeher vor allem auf die Familie begrenzten sozialen
Umfeld auch innerfamilidr ein Riickzug stattgefunden habe. Bel den Einschrankungen in
der Haus haltfiihrung bestehe Unterstiitzung durch den Bruder und die Tochter, was
gleichzeitig aber auch als Belastung (Schuldgefiihle) erlebt werde. Vor diesem Hintergrund
bejahte Dr. E.___

die Frage, ob eine gleichmassige Ein schrankung des Aktivitétenniveausin allen
vergleichbaren Lebensbereichen vor liege. 5.1.4

Dr. E.___kam zum Schluss, dass der BeschwerdefUhrerin die ange stammte Téatigkeit als
Modeberaterin seit Marz 2014 nicht mehr zumutbar sei und sie in einer anderen, weniger
anspruchsvollen angepassten Tétigkeit seither eben falls weniger als 30 % arbeitsfahig sai (
Urk. 22 S. 26 f.).

Diese Einschétzung basiert auf einer einlasslichen facharztlichen Untersuchung (klinische
Befunder hebung und Testverfahren, Urk. 22 S. 17 {.), wurde in Kenntnis der VVorakten
abgegeben, berticksichtigt die geklagten Beschwerden, steht mit den erhobenen Befunden
in Einklang und wurde von Dr. E.__ nachvollziehbar begriin det. Zudem hat sich Dr.
E.___ be ihrer Arbeitsfahigkeitsbeurteilung auch an die massgebenden normativen
Rahmenbedingungen (vgl. E. 1.2.2und E. 1.2.3; vgl. BGE 144 V 50 E. 4.3) gehalten.

Das Gutachten von Dr. E.____erfiillt sowohl die allgemeinen (vgl. E. 1.5.1) alsauch die sich
aus BGE 141V 281 fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Stérungen
ergebenden (vgl. BGE 144 V 50 E. 4.3) Anforderungen an beweiskréftige érztliche
Entscheidungsgrundlagen. 5.2
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Die von der Beschwerdegegnerin ( Urk. 30, vgl. E. 2.4) sowie von RAD-ArztinDr. H.___ (
Urk. 31, vgl. E. 3.5) gegen das Gutachten von Dr. E.____ erhobenen Einwénde sind nicht
stichhaltig. 5.2.2

Vorwegzunehmen ist, dass das Schreiben der Beschwerdegegnerin vom 1 6. Juli 2016, mit
welchem sie die BeschwerdefUhrerin dazu aufforderte, sich den von der MEDASD.
empfohlenen Behandlungen zu unterziehen (Urk. 9/79), zeit gleich mit der —
rechtsprechungsgeméss die zeitliche Grenze der richterlichen Uberprifungsbefugnis
bildenden (BGE 130 V 446 E. 1.2 mit Hinweisen) — Verfi gung erging (vgl. Sachverhalt
Ziffer 1). Aus diesem Schreiben kann daher die Beschwerdegegnerin im vorliegenden
Verfahren nichts zu ihren Gunsten ableiten. 5.2.3

Wieunter E. 5.2.1 erwéhnt, hat Dr. E.____, welche die BeschwerdefUhrerin —anders as
RAD-Arztin Dr. H.___ —eingehend facharztlich untersucht hat,

dievonihr gestellte Diagnose einer KPTBS nachvollziehbar hergeleitet . Das aus |6sende
belastende Ereignis der KPTBS war gemass ihren Angaben die Erfahrung |anger
andauernder sexualisierter Gewalt durch einen Lehrer zwischen dem sieb ten und zehnten
Lebengahr (Urk. 22 S. 21). Dass

das



von RAD-Arztin Dr. H.____ erwahnte Zeitkriterium (Auftreten der Symptome mit einer
Latenz von Wochen bis Monaten nach dem auslGsenden belastenden Ereignis; Urk. 31 S. 2
) nicht er fullt sein soll, ist unzutreffend. Denn Dr. E.____ sprach von bereits seit der
Kindheit bestehenden Symptomen, welche die Beschwerdeflihrerin aber zunéchst
weitgehend habe kompensieren konnen ( Urk. 22 S. 21 1.).

DasVorbringenvon Dr. H. __, dasseine unter einer PTBS leidende Person (selbst )
gegenlber der eigenen kranken Tochter Gleichguiltigk eit empfinden misste, erscheint
sodann wenig Uberzeugend. Im Weiteren fallt auf , dass im Gutachten von

Dr.E.___ —entgegen dem Einwand von Dr. H.____ — mehrfach eine Anhedonie
erwahnt

wurde (Urk. 22 S. 17 und Urk. 22 S. 19f.) . Dievon Dr. H.____ genannten , weiteren
typischen, angeblich fehlenden Symptome fir eine PTPB, namlich eine Schreckhaftigkeit,

Hypervigilitat und affektive Ein schrankung in der Wahrnehmung waren im Ubrigen bereits
im psychiatrischen Teilgutachten der MEDASD.___ festgestellt, damals aber noch als Teil
der Schmerzstérung und der depressiven Symptomati k gewertet worden . Selbst wenn die
Diagnosekriterien geméss | CD-10 F43.1 nicht vollumfanglich erfullt waren, konnte die von
Dr. E.___ beschriebene Symptomatik — da die Diagnose einer KPTBS erst fur die ICD-11
vorgesehen ist — aktuell jedenfalls 1CD-10 F43.8 (sonstige Reaktionen auf schwere
Belastung) zugeordnet werden.

Ohnehin kommt es invalidenversicherungsrechtlich nicht auf die Diagnose, son dern einzig
darauf an, welche Auswirkungen eine Erkrankung auf die Arbeitsféa higkeit hat (vgl. E.
1.2.1; vgl. statt vieler Urteil des Bundesgerichts 9C_278/2016 vom 2 2. Juli 2019C_78/2017
vom 2 6. Januar 2018 E. 5.2 mit Hinweis). Zu beachten ist sodann, dass das Bundesgericht
in BGE 143V 418 E. 8.1 unter Hin wels darauf, dass das strukturierte Beweisverfahren auf
einer ergebnisoffenen Gesamtbetrachtung in Berticksichtigung der Wechselwirkungen
basiere, erkannt hat, BGE 141V 281 E. 4.3.1.3 (vgl. E. 1.2.3) sei fortan so zu verstehen,
dass Stérungen unabhangig von ihrer Diagnose bereits dann als rechtlich bedeutsame
Komorbiditét in Betracht fallen, wenn ihnen im konkreten Fall ressourcenhem mende
Wirkung beizumessen ist (Prézisierung der Rechtsprechung).

Dr. E.___ hat schlissig aufgezeigt, dass sich die von ihr festgestellten Stérungen (KPTBS,
mittel gradige depressive Stérung, anhaltende somatoforme Schmerzstérung) gegenseitig
verstarken und es bei der Beschwerdefiihrerin, aus gel0st durch die Traumatisierung in der
Kinderzeit, zu Defiziten in der Person lichkeitsentwicklung gekommen ist, welche ihre
Ressourcen erheblich schmélern. Damit hat Dr. E._ — entgegen der Auffassung der
Beschwerdegegnerin ( Urk. 30 S. 1) —im Gegensatz zu den Gutachtern der MEDASD.
fur die von ihr anhand des «Mini-1CF-APP» erhobenen mittel- bis schwergradigen
Beeintrachtigungen des funktionellen Leistungsvermdgens der Beschwerdefuhre rin (vgl.
Urk. 22 S. 19-20) eine nachvollziehbare Erklarung geliefert. Zudem hat sie — entgegen der
Angaben der Beschwerdegegnerin — die Frage, ob Funktions einschrankungen vorliegen,
welche direkt auf psychosoziale Faktoren zurtickzu fiihren seien, ausdriicklich verneint (
Urk. 22 S. 24), was mit Blick auf ihre Aus fiihrungen zur Entstehung des psychischen
Zustandsbildes zumindest fir die Zeit ab Méarz 2014 ebenfalls schlissig erscheint. 5.2.4

Die Ausfulhrungen von RAD-Arztin Dr. H.___ zur depressiven Stérung betreffenim
Wesentlichen die Frage der Therapieresistenz. Wie eingangs darge legt, ist eine



invalidenversicherungsrechtlich relevante psychische Gesundheits schédigung nicht mehr
allein mit dem Argument der fehlenden Therapi eresistenz auszuschliessen (vgl. E. 1.2.2) .

Weas die von den Gutachter n der MEDASD.___ empfohlene tagesklinische psychiatrische
Behandlung sowie Unterstiitzung durch eine Psychi atrie- Spitexbegleitung ( Urk. 9/74/ 21)
betrifft, so erachtete Dr. F.___

eine tagesklinische Behandlung therapeutisch-rehabilitativ a's kontraindiziert und eine
Spitexbetreuung bei der krankheitstypischen interper sonellen Problematik gar als absurd (
Urk. 3/1). Dr. G.___ erklarte, dass eine solche Behandlung im Rahmen der
Grunderkrankung keine wesentliche Ver besserung bringe , im Gegenteil . Hier sei die
Zweckmassigkeit einer traumaspezi fischen , stiitzend- suppor tiven Behandlung au
sgewiesen ((Urk. 3/2). Schliesslich war auch Dr. E.____ der Auffassung, dassdie
vorgeschlagene tagesklini sche Behandlung wegen der KPTBS mit ihren Affektregulations-
und Bezie hungsstérungen nicht als hilfreich einzuschétzen sai (Urk. 22 S. 27). Vor diesem
Hintergrund kann der Beschwerdefuhrerin nicht vorgeworfen werden, dass sie dem
Behandlungsvorschlag der Gutachter der MEDASD.__ nicht gefolgt ist. Unabhangig
davon, ob noch nicht ausgeschopfte therapeutische Optionen bestehen, gilt es sodann zu
berticksichtigen, dass sich die BeschwerdefUhrerin seit Marz 2014 wéchentlich bis
zweiwochentlich psychiatrisch-psychotherapeu tisch behandeln 1&sst und sich einer
antidepressiven Medikation unterzieht. Diese (von Dr. E.____ ausdriicklich als adaquat
bezeichnete) regelméssige und doch relativ konsegquente Behandlung spricht —

entgegen der Auffassung von RAD-Arztin Dr. H._ —durchaus fiir einen erheblichen
Leidensdruck (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_672/2017 vom 11. Juli 2018 E. 4.2.4.2).
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Das Vorliegen einer Phobie vor Blutsehen und Spritzen konnteDr. E.

bestatigen ( Urk. 22 S. 23). Sie wies diesbeztiglich darauf hin, dass die Beschwer deflhrerin
bei der abgelehnten Blutentnahme zur M edikamentenspi egel bestim mung deutlich sichtbar
Angst und erhebliche Unruhe gezeigt habe. Befragt zur aktenkundigen Ak
upunkturbehandlung habe sie

berichtet, diese nach wenigen Sitzungen abgebrochen zu haben , al's geplant gewesen sei,
die Nadeln tiefer zu setzen. Blutentnahmen habe sie scho n lange nicht mehr zugelassen. | n
der Reha sei sie weggelaufen, als eine Gewebeprobe der Brust habe entnommen werden
sollen (Urk. 22 S. 20). Hinwel se fur eine Noncompliance

lagen geméssDr. E.___ nicht vor ( Urk. 22 S. 26). Es besteht kein Anlass, diese
Feststellung in Zweifel zu ziehen. Gleiches gilt fir ihre Beurteilung, wonach eine
gleichmassige — erhebliche — Einschréankung des Aktivitétsniveausin allen

L ebensbereichen vor liege ( Urk. 22 S. 25) und wonach das Verhalten der
Beschwerdefuhrerin auch sonst konsistent erscheine ( Urk. 22 S. 23-24). 5.2.6

Insgesamt erweisen sich die Einwénde der Beschwerdegegnerin sowie namentlich auch die
gegensitzliche Meinungsausserung von RAD-Arztin Dr. H.___ jedenfalls nicht als triftig
genug, um die Schlissigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen (vgl. E. 1.5.2). Dies
gilt umso mehr, alsDr. E.____ die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin letztlich im
Wesentlichen gleich einge schétzt hat wie die Gutachter der MEDASD.___ (vgl. E. 3.2).
Dr. E.___ hat dabei nach dem Gesagten ihre Arbeitsfahigkeitsbeurteilung (im Gegensatz zu
den MEDA S-Gutachtern) nachvollziehbar begriindet, und es kann dieser Beurteilung —



insbesondere mit Blick auf die von ihr beschriebenen Wechselwir kungen und erheblich
geschmadlerten Ressourcen sowie das von ihr a's konsistent erachtete Verhalten der
Beschwerdefiihrerin — auch aus rechtlicher Sicht gefolgt werden. 5. 3

Auf die Einschéatizung von Dr. E.__ zum psychischen Gesundheitszu stand der
Beschwerdefuhrerin kann demzufol ge abgestellt werden. 6. 6.1

Zu prufen bleibt, wie sich die eingeschrankte L eistungsfahigkeit der Beschwerde fuhrerinin
erwerblicher Hinsicht auswirkt. 6.2

Nachdem der Beschwerdefiihrerin die angestammte Téatigkeit als Modeberaterin ab Anfang
2012 aus somatischer Sicht wieder z umutbar war (vgl. E. 4), ist siein dieser Tatigkeit seit
Maérz 2014 aus psychischen Grunden dauerhaft zu 1 00 % arbeitsunfahig (vgl. E. 5). Das
Wartejahr ist somit am 1. Mérz 2014 zu er6ffnen und lief am 2 8. Februar 2015 ab (vgl. E.

E.7
Abs. 2 ATSG).

E.8
ATSG) sind.

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

E.83

Der mit Beschluss vom 2 6. Februar 2018 ( Urk. 14) bestellte unentgeltliche Rechtsvertreter
der Beschwerdefuhrerin, Rechtsanwalt Emil Robert Meier, Diels dorf, hat gestitzt auf

Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit § 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes Uber das
Sozialversicherungsgericht ausgangsgemass

Anspruch auf eine Prozessentschadigung, die unter Beriicksichtigung der Bedeutung der
Streit sache und der Schwierigkeit des Prozesses — sowie nach Einsicht in die Honorar
noten von Rechtsanwalt Meier vom 3 0. Oktober 2017 ( Urk. 12) und vom 14. Mérz 2019 (
Urk. 34) - auf Fr. 2'500.-- (inkl. MWSt und Barauslagen) festzu setzen ist. Das Gericht
erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungs
anstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 1 1. Juli 2016 aufgehoben, un d eswird fest
gestellt, dass die Beschwerdefihrer in ab dem 1. M&rz 2015 Anspruch auf eine ganze Rente
der Invalidenversicherung hat. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Kosten des Gerichtsgutachtensvon Dr. med. E._ vom 18. Septem ber 2018 in der
Hohe von Fr. 4°000.-- werden auf die Gerichtskasse genommen . 4 .

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin, Rechtsanwalt Emil Robert Meier, Dielsdorf, eine Prozessentscha
digung von Fr. 2°500.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 5.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Emil Robert Meier -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 6 .

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 mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber HurstKreyenbiihl

E.12
: 2630 x 2'686).

Nach Eintritt des Gesundheitsschadens hat die Beschwerdefiihrerin keine ihr an sich zu
mutbare neue Erwerbstétigkeit aufgenommen. Somit sind fir die Bestim mung des
Invalideneinkommens

die Tabellenl6hne gemaéss der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) heranzu
ziehen. Der Medianlohn von Frauen, Kom petenzniveau 1, belief sich gemass

L SE 2014 auf brutto Fr. 4°300.-- pro Monat ( Tabelle TAL, Total). Umgerechnet auf die
betriebs Ubliche wochentliche Arbeits zeit von 41,7 Stunden (Bundesamt fur Statistik,
betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen, T03.02.03.01.04.01) und
angepasst an die Nominall ohn entwicklung bis 2015 ( Bundesamt fr Statistik, T39
Entwicklung der Nominal I16hne, der Konsumentenpreise und der Reall6hne, 2010 bis 2017
, Frauen) ergibt sich

ein Jahreslohn von Fr. 54°054.60 (Fr. 4°300. -- : 40 x 41,7 x 12 : 2673 x 2°686). Da der
Beschwerdefihrerin lediglich noch ein Pensum von weniger als 30 % zumutbar ist, resul
tiert ein hypothetisches Invalideneinkommen von weni ger als Fr. 16° 216.40 ( Fr.
54'054.60 x 0,3) , was bereits ohne sogenannten Lel densabzug (vgl. BGE 126 V 75) zu
einem Invaliditatsgrad von Uber 70 % f Uhrt (vgl. E. 1.4). 6.4

Demnach hat die Beschwerdefiihrerin ab dem 1. Marz 2015 Anspruch auf eine ganze Rente
der Invalidenversicherung. 7.

In tellweiser Gutheissung der Beschwerde ist die angefochtene Verfigung (Urk. 2/1)
deshalb aufzuheben und esist festzustellen, dass die Beschwerdefiih rer in ab dem 1. Mé&rz
2015 Anspruch auf eine ganze Rente hat. Im Ubrigen (Ren tenanspruch von Mérz 2014 bis
Februar 2015) ist die Beschwerde abzuweisen. 8 .

8.1



Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 900 .-- anzusetzen. Da die Beschwerdefthrerin nur mar ginal unterliegt, sind sie
vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 8 .2

D ie Kosten fir das Gerichtsgutachten von Dr. E.____in der Hohe von Fr. 4°000.-- (Urk. 23
) sind auf die Gerichtskasse zu nehmen (BGE 140V 70 E. 6.1 und 139V 496 E. 4.4).
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