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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1987, verheiratet und Mutter von zwei Kindern ( 2014 und 2015 ), abso |
vierte eine kaufmannisc he Lehre (inkl. BMS) und weiter f U hrende Aus bildunge n. Zuletzt
war sie seit 2008 als Kauffrau/Einkauf bei der Y.  AGtétig. Mit Gesuch vom 1 4. Juli
2015 meldete sie sich unter Hinweis auf —

nach den zwei Geburten jewells aufgetretene - Diskushernien bei der Sozialver sicherungs
anstalt des Kantons Zirich, 1V- Stelle, zum Leistungsbezug an ( Urk. 7/2). Die IV-Stelle
fUhrte ein Standortgesprach durch ( Urk. 7/5), tatigte Abklarungen in medizini s cher und
erwerblicher Hinsicht und zog die Akten der Zurich Versicherung s g esellschaft AG
(private Lebensversicherung; Urk.

7/39) bei; am 4. November 2015 schloss sie
die Eingliederung sberatung ab ( Urk. 7 /28).
Nach Einholung von weiteren arztlichen Berichten veranlasste die I V-Stelle

am 24. Oktober 2016 eine polydisziplinare (internistische, orthopédische, urologische,
neurol ogische und psychiatrische) Untersuchung der Versicherten (U rk. 7/67) , welche
durchdasZ. _ durchgefihrt wurde.

Gestitzt auf das entsprechende Gutachten ( Expertise vom 8. Februar 2017; Urk. 7/81) ,
worin die Experten

zum Ergebnis gelangt war e n, dass

weder in der angestammten noch in einer leichte n bis intermittierend mittel schweren
Verweist dtigkeit eine langer anhaltende hohergradige Arbeitsfahigkeit ausg e wiesen sai (
Urk. 7/81/32) , stellte die I V-Stelle der Versi cherten mit Vorbescheid vom 12. April 2017
die Abweisung des Leist ungsbegehrensin Aussicht (Urk. 7/84) . Dagegen liessdie
Versicherteam 11. Mai 2017 , erganzt durch Eingabe vom 26. Juni 2017, Einwan d erheben
(Urk. 7/ 91 ff.) . Nac h getétigten Ruckfragen beim Z.__ (Urk. 7/98)

und Gewahrung des rechtlichen Gehérs zu der entsprechenden Stellungnahme
(Urk. 7/99 und Urk. 7/102) hielt die IV-Stelle

m it Verfigung vom 21. November 2017 dar an fest, dass kein Anspruch auf 1V-Leistungen
bestehe (Urk. 2) .

E.11



Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung, 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgegliche nen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

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 psychi schen Beeintréchtigungen zu
priufen, ob ein psychischer Gesundheits schaden mit Krankheitswert besteht, welcher die
versicherte Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein renten aus
schliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen (vgl. BGE 139V 547 E. 5, 131V 49 E. 1.2,
130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urteil 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. 21,130V 396 E. 5.3 und E.

6). Eine fachérztlich einwandfrei festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne
welteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Ein zelfall muss
eine Beeintr&chtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsatzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen 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 143 V
400E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl.
Art.

E.13

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich samtliche psychischen
Erkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem struk turierten
Beweisverfahren nach BGE 141 V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es unter
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von

K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
L eistungsvermogen einzuschéatzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1, vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C_590/2017 vom 15 .



Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines renten begriindenden Invaliditétsgrades ist
nur zuléssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizi nisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchs grund lage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uber wiegender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell beweisbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosig keit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50E. 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). 1. 4

Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit 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.15

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 V orakten (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). 2.

E.2
DagegenliessX.

hierorts mit Eingabe vom 3. Januar 2018 Beschwerde erheben mit den Antrégen, essei die
Verfigung der SVA vom 21. November 2017 betreffend Abweisung von Leistungen der
Invalidenversicherung aufzuheben (1.), der Beschwerdefihrerin seien Leistungen der
Invalidenversicherung zuzuspre chen (2.), eventualiter sei zum Gesundheitszustand sowie
zur Arbeits- und Erwerbsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin zunéchst noch ein neues, dieses
Mal aber korrektes, neutrales und objektives beziehungswei se tatsichlich unab hangiges
medi zinisches Gutachten erstellen zu lassen (3.), sowie es sei der Beschwerdefihrerin eine
Prozessentschadigung zuzusprechen (4.; Urk. 1 S. 2).

Mit Vernehmlassung vom 8. Februar 2018 stellte die I V-Stelle Antrag auf Abwel sung der
Beschwerde (Urk. 6), was der Beschwerd efiihrerin mit Verfligung vom 12. Februar 2018
zur Kenntnis gebracht wurde (Urk.

8). Mit Eingabe vom 1 5. Februar 2018 liess die Beschwerdef Uhrerin verschiedene arztliche
Berichte nach reichen (Urk. 9 und Urk. 10/1-3), wozu die IV-Stelleam 14 . M&rz 2018

unter Hinweis auf die Stellungnahme ihres Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) vom
gleichen Tag Stellung nahm und an ih r em Antrag auf Abwei sung der Be schwerde fest
hielt (Urk. 12-13); dieswurde



der Beschwerdefuhrerin am 19. Mé&rz 2018 zur Kenntnis gebracht (Urk. 14).

Dadas Gericht zur Auffassung gelangte, dass die Sache aufgrund der im Recht liegenden
Akten nicht schllissig beurteilt werden

konne, veranlasste es eine polydisziplinare Begutachtung der Beschwerdefuhrerin durch die
MEDASA.

( Besc hlussvom 1 6. Januar 2020 [ Urk. 19] und Verfligung vom 7. August 2020 [ U rk. 27
]) . Diese erstatte te

am 9. Mérz 2021 ihr Gutachten ( Urk. 31). Mit Verf tigung vom 19. April 2021 wurde das
Gutachten

den Parteien zur Stellung nahme unterbreitet (U rk. 33). Die IV-Stelle hielt am 2 8. Mai
2021 unter Hinweis auf die Ausfuhrungen ihres RAD am Antrag auf Abweisung fest ( Urk.
37-38). Die Beschwerdefihrerin beantragte mit Eingabe vom 8. Juni 2021 weiterhin die G
ut heissung der Beschwerde (Urk. 39 -40/1-2).

Mit Verfigung vom 22. Juni 2021 wurden die Stellungnahmen der jewellig en Gegenpartei
zugestellt (Urk. 41). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Diefir das polydisziplindre Gu tachten der MEDASA.  vom 9. Marz 2021
verantwortlich zeichnenden Fachérzte stellten ausin terdisziplindrer Sicht die folgenden
Diagnosen (Urk. 31 S. 35f.): - Angst und Depression gemischt (ICD-10 F41.2), DD
residual affektives Zustandsbild mit angstlich depressivem Ausschlag (ICD -10 F10.72) bel
schédlichem Gebrauch, iatrog en, von Opioi den ( ICD-10 F10.1) - Verdacht auf ¢
hronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-

E.22

Der psychiatrische G utachter med. pract . C.____, Facharzt FMH fir Psychiatrie und
Psychotherapie,

gab im Wesentlichen an, aus der Anamnese hera u s finde sich eine Explorandin, die nach
ihren Angaben ohne ausseren Druck ihr Leben lang eher Uberd urchsch nittl ich lei s
tungsorientiert gewesen sai. K rit er i en fir eine pathol ogische Personlichkeitsstruktur hét t
en sich jedoch nicht ergeben, eine Personlic hkeitsstérung habe im Rahmen dieser Explor
ation nicht festgestellt werden kénnen. Erst im Jahr der ersten Schwangerschaft sei es zu
korperlichen Beschwerden, den Riickenschmerzen ge k ommen, am ehesten wohl wahrend
der Schwangerschaft. Aussere Belastungsfaktoren, die bei den meisten M enschen zu einer
pathol ogischen oder

mindest ens star k en dysfunktionalen R e aktion fuhren wirden, fanden
sich bei der Exploran din nicht. A llerdings kénnten di e
Kinder zue nem B ruch der

lei stungsorientieren Berufslaufbahn geftihrt haben. Hier wirden die Angaben der Exploran
dinnichtklar. Esbl e b ebel Andeutungen, teils konnte man indirekt darauf schliessen,
dass die Kinder eine grossere Belastung seien, alssieangeb e (S. 38) .

Es sel festzuhalten, dass bei der Explorandin eine A npassungsstd rung mit Angst und De
press ion gemischt fir 2016/2017 Uberwi eg end wahrscheinlich gegeben gewesen sei .



Belege fur eine stérkere Auspragung der Depressivitét fanden sich in den Unterlagen nicht,
letztlich auch nicht im psychiatrischen Gutachtenvon Dr.med. D.___ (Z.___ ), der zur
Diagnose einer leichten depressiven Episode gekommen sei. Da ne ben wirden sich bel
diversen Autoren Hinweis e auf eine som atoforme Schm e rz stdrung finden, jedoch
gelinge es keinem der Aut oren, aus reichend viele der vom | CD -

E.23
Der n eurologische Experte

Dr.med. E.___, Facharzt FMH fir Neurologie,
legte in seiner Beurteilung
im Wesentlichen dar,

aus der Anamnese ergebe sich wenig Evidenz fir eine Radikulopathie L5 rechts oder
beidseits, diesbe im letzten LWS MRI (2016) grossenregrediente r

D iskushernie L4/5 rechts median bis para median. Auch bei der aktuellen Untersuchung
habe er keine sicheren segmentale n Befunde erheben kénnen. Angegeben werde eine Hypa
sthesie an Unterschenkel und Fuss, welche allenfalls dem S1-Segment entsprechen kdénnte
(Oberschenkel und Geséss alerdings nicht betroffen) , weswegen auch ein EMG der
entsprechen den Kennmuskeln vorgenommen worden sei, mit unauffalligem Befund. Auch
einein den Vorakten ( Schmerzsprechstunde Spital F._ ) postulierte neuro pathische
Schmerzkomponente erachte er als nicht sehr wahrscheinlich :

E s sal keine Nerven- bzw . Wurzel schadigung objektivierbar, typische Merkmale wie
Allodynie oder Hyperalgesie |agen nicht vor, auch das angegebene Schmerz territorium,
untere Wirbel séule, Gesassbereich, Beine rechts- und dorsalbetont, seien neurolo gisch-
topisch nicht spezifisch zuzuordnen. Z usammengefasst fénden sich keine sicheren
Hinweise auf eine radikul&re Pathologie; bel den in die Beine ausstrahlenden
Schmerzen/Missempfindungen sei zur Haup t sache von einem

« pseudoradikul@ren » bzw. spondylogenen Syn d rom auszugehen. Auch beztiglich der seit
ca. 2017 bekannten Schulterschmerzen rechts, verstarkt durch Belastun gen/Bewegungen
mit Verspannung im Bereiche Schulterblatt so wie Schmerzen auch an mittlerer /oberer
BWS, habe er keine Hinweise auf eine neurogene Pathologie (S. 39 f. und neurologisches
Teilgutachten S. 8f1.) .

Klare Diagnosen aus dem neurol ogischen Fachbereich seien eine seit der Adoleszen z
bekannte Migrane, haufig mit op h thalmischer Aura, zum Tei | Misch form mit
Spannungstyp-Kopfweh , dies bel diesbeziiglich positiver Familien anamnese, adlesin
letzter Zeit etwas akzentuiert, ve r mutlich unter dem anhalten den Stressim
Zusammenhang mit dem jetzigen Leiden. Ferner kdnne ele k troneuro graphisch bei dazu
typischer Anamnese ein leich t es Kar paltunnel syndrom rechts nachgewiesen werden,
auch hier bei positiver Familienanamnese .

Mit den neurol ogischen Diagnosen lasse sich — weder jetzt noch zu einem friihe ren
Zeitpunkt - keine Arbeitsunfahigkeit begriinden, we der in der friih eren Téatig keit als
Kauffrau in hoh e rer Position und noch in einer and e ren bildungs adéquaten Tétigkeit (S.
40 , neurologisches Teilgutachten S. 10) .

E.24



In rheumatol ogischer Hinsicht fuhrte der Gutachter
Dr. med.

G.___, Facharzt FMH fur Rheumatologie, physikalische Medizin und Rehabilitation, im
Wesentlichen aus, medizinisch und versicherungsmedizinisch sei mit tberwiegender Wahr
scheinlichkeit eine axiabetonte Spond yl arthropathie , ein sogenannter Morbus Bechterew,
zu diagnostizieren. Die Diagnosekriterien seien grundsétzlich erfillt. Klinisch werde die
Diagnose nebst dem MR |- Befund durch das Teilansprechen auf die immunsupprimierende
Biologika - Behandlung und das Teilansprechen auf

entziindungshemmende Schmerzmittel

bestétigt , auch die Hautverénderungen an der Hand kénnten in diesem Zusammenhang
stehen. Die beklagte Steifigkeit sei ebenfalls ein mégliches Symptom einer Spondylarthropa
thie. Es bestiinden altersentsprechend deutlich degenerative Veranderungen, welche
maoglicherweise am Beschwerdebild mitbeteiligt seien. Die fruher beschriebene
Diskushernie habe ohne daflir passende Klinik keine klinische Bedeutung . Ein
neuropathisches Be schwerdebild ausgel 6st durch die Diskushernie erkenne er aktuell nicht.
Die Spond ylarth r opathie vermdge hie und da Gelenkschmerzen auszul 6sen, aktuell
ergdben sich in diesem Bereich keine Hinwelise auf funktionseinschrankende Ent
ziindungen.

Das beklagte Beschwerdebild und insbesondere die geklagten Einschrankungen im Alltag
seien aber gemass der allgemein-rheumatol ogischen Erfahrung in keinster Art und Weise
vereinbar mit den subjektiv beklagten massivsten Schmerzen und den gravierenden
Einschrénkungen im Alltag. Spondylarthro pa thie —Patienten fanden sich in r heumat o
logis ¢ hen Praxen haufig. Mit und ohne Medikamente seien sie praktisch immer f&hig,
korperlich leichtere Berufs tétig keite n und gangige Haushaltsarbeiten sowie
Familienbetreuung durch zufthren. Es ergében sich nur Einschréankungen bei

mittel schweren und schweren korper lichen Tétigkeiten respektive langandauernden
monotonen Arbeiten. Das von der Versicherten beklagte Beschwerdebild im Sinne eines
generalisierten Schmerzsyndroms konne daher rheumatol ogisch in keiner Art und Weise
nach vollzogen werden. Auch seien die Untersuchungsbefunde nicht konsistent.

Eine Langzeit-Opiat-Behandlung sensibilisiere die Schmerz empfindung und fuhre zu einer
iatrogen bedingten Verschlechterung.

In der ursprunglichen Tatigkeit im ad ministrativen Bereich (Burotéti g k eit) bestehe
aufgrund dieser Diagnose keine Einschrénkung der Arbeit s fahigkeit. Dies unter der

V oraussetzung eines angepassten Arbeitsplatzes mit der Moglichkeit des Stehens und
Sitzens (Stehpult). Als Familienfrau in einer vierkopfigen Familie b estiinden fur mittel
schwere bis schwere Téatigkeiten ,

insbesondere in monotoner Stellung , und fir das Heben und Tragen von grosseren
Gewichten eine ein g e schrankte Arbeitsfahigkeit. Schwere korperliche Arbeiten seien
nicht moglich (S.

41 f. und rheumatol ogisches Teilgutachten S. 9) .

E.25
Der orthopédische Gutachter



Dr.med. H.____, Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, fuhrte zur Hauptsache aus, aus rein orthopéadischer Sicht leide die
Versicherte an einem komplexen chronischen | umbovertebralen S chmerzsy ndrom mit
aktenanamnestisch stattgehabter lumbo radikul&rer Kompone n te bei Osteochondrosen,
Spondylarthrosen

und Diskopa thien

im Bereich der unteren LWS und am lumbosakralen Ubergang. Die Angaben der
Versicherten wirkten plausibel und nachvollziehbar. Die Befunde im Bereich der LWS
wirkten sich funktionell auf die Belastbarkeit aus. Die Versicherte ver richte grosstenteils
Buroarbeiten mit sitzender Tétigkeit und entsprechend langer Arbeit am Computer. Bedingt
durch die Pathologie im Bereich der LWSfU hr e langeres Sitzen und monotone
Korperhaltung zu einer Verstarkung der Beschwer den. Die Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit betrage bel ergonomischer Einrichtung des Arbeitsplatzes mit der
Moglichkeit des Positionswechsels aus rein orthopéadischer Sicht jedoch volle 100

% (S. 42 und orthopéadisches Teilgutachten S. 51. ).

Die Versicherte habe bereits ab 2014 degenerative Veranderungen vor allem der unteren
Wirbelsaule mit Osteochondrosen , Spondylarthrosen und Diskopathien im unteren LWS
Bereich und am lumbosakralen Ubergang gezeigt; unter Beachtung der beschriebenen

V orgaben scheine aus orthopédischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit moglich gewesen zu sein
(orthopédisches Teilgutachten S.

6). 2.6

Im urologischen Teilgutachten fihrte der verantwortlich zeichnende Experte Dr. med. .
, Facharzt FMH fir Urologie, schliesslich aus, die Explorandin sai seit Oktober 2017 nie
mehr urologisch abgeklart worden, weil die Harnblasen problemat ik fur sie nicht so
schlimm sei . Diese Problematik stehe subjektiv nicht im Vordergrund und die Explorandin
konne damit gut leben. Auch habe sie bezliglich der Harnblasenproblematik und
Inkontinenz keine Bertihrungsangste , das Haus fir zum Beispiel Theater - oder
Kinobesuche zu verlassen. Aus urologi scher Sicht ware deshalb eine Arbeit mit leichtem
Zugang zu einer Toilette im angestammten Beruf ohne weiteres zumutbar (S. 42) und sei
die Arbeitsfahigkeit als Kauffrau auch seit Juni 2014 gegeben gewesen, solange der
einfache und schnelle Zugang zu einer Toilette gegeben war (urologisches Teilgutachten S.
3).2.7

Aus algemein internistischer Sicht schliesslich bestiinden multiple Kolonpolypen, unter
regelméssiger kolonoskopischer Kontrolle, rezidivierende gastritische Beschwerden, ein
Status nach Nikotinkonsum, laborchemischer Lymphozytope nie und Eosinophilopenie,
kontrollbedUrftig, ein Status nach positivem Quanti feron-Test mit Status nach
Hemithyreoidek t omie, aktuell euthyreoter Stoff wechsel lage unter Euthyrox . Aus
allgemeininternistischer Sicht sei die Arbeits fahigkeit im Biro zu 100

% gegeben; Allergenkontakte seien zu vermei den (S. 44) . 2. 8

Zur Arbeitsfahigkeit aus interdisziplinarer Sich t hielten die Gutachter fest, es bestehe in der
angestammten Tatigkeit als Buromitarbeiterin eine volle Arbeits féhigkeit. Dabei sollte der
Arbeitsplatz ergonomisch eingerichtet sein und ein rascher Zugang zu einer Toilette
madglich sein. Schwere korperliche Arbeiten seien nicht moéglich. Die Tétigkeit im Biro
stelle eine ideal angepasste Téatigkeit dar , seit dem Z._ Gutachten stelle sich die Situation



unverandert dar (S. 46). 3.
31

Bel Gerichtsgutachten weicht das Gericht nach der Pra xis nicht ohne zwingende Griinde
von der Einschétzung 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
Schliissigkeit des Gerichtsgutachtens in 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 143V 269 E. 6.2.3.2, 125V 351 E. 3b/ aa). 3.2

Die

Beschwerdefuhrerin wurde

im Rahmen der Begutachtung durch die MEDAS
A.

internistisch, psychiatrisch, neurologisch, rheumatol ogisch, ortho p&disch und urologisch
untersucht; erganzend wurde eine aktuelle Bild gebung des Beckens und der
L endenwirbel sdule sowie Laboranalysen ver anlasst (vgl.

Gutachten Anhang) . Das Gutachten beruht somit auf den not wendigen Untersuchungen
und erweist sich
alsfur die streitigen Belange umfassend . Auch

berticksichtigten die Gutachter die geklagten Beschwerden und setzten sich damit
auseinander, sodann gaben sie ihre Expertise in Kenntnis und in Auseinander setzung mit
den relevanten Vorakten

ab, wobel sie die Beurteilung der medizini schen Situation sowie

die Schlussfolgerungen in Bezug auf die Arbeitsfahigk eit nachvollziehbar begriindet en .
So

wird im Gutachten

in psychiatrischer Hinsicht nachvollziehbar dar gelegt, dass vor dem Hintergrund der
Anamnese und des erhobenen Psychostatus, bel dessen psychopathol ogischen
Befunderhebung sich der Experte an den

AMDP-Richt linien orientierte, und welche keine ausgepragten Befunde ergab (
psychiatrisches Teilgutachten S.

E.7
Abs. 2 ATSG).

E.8



ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad 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 bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 1V G).

E. 10
so schwach ausgeprégt, dass sie keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit habe (S. 38) .

Differentialdiagnostisch zu erwagen sei der mogliche Einfluss der Opioide auf die
Stimmungslage, jedoch konnte dies erst nach einem Absetzen des Praparates

aus differenziert werden . Gleiches gelte fur das Methylphenidat -Préparat, das beim
aktuellen L abor recht ti ef gewesen sei , sodass er es nicht in die Diagnoseliste
aufgenommen habe (S. 38) . Offen blieben die Grinde fir das schlechte Rechnen der Exp |
orandin (S. 39).

Die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht in der angestammten Tétigkeit bet rage 100

% ( S. 39). Seit 2014/ 16/17 sei keine psychiatrische Diagnose belegt worden, die Uber
mehrere Wochen hinweg relevanten Einfluss auf die Arbeits fahigkeit gehabt hétte (
psychiatrisches Teilgutachten S. 19).

E. 12
f.), dieKriterien flr eine depressive Stérung nicht erfillt (gewesen)

waren , weshalb er die im Rahmen der Schmerzen und L ebens verande rung eingetretene n
Angste und affektiv gedriickte Stimmungslage infolge der schwachen Auspragung

der Storung en als Angst und Depr e ssi o n gemi scht diagnost izierte ( psychiatrisches
Teilgutachten S. 14 ). In neu rologischer H in si cht wurde alsdann nachvollziehbar
dargelegt, dass und inwiefern aufgrund der aktuellen Untersuchung keine sicheren
Hinweise auf eine radikul re Pathologie

bestanden , weshalb bei den in die Beine ausstrahlenden Schmerzen/Miss empfindu ngen
zur Hauptsache von einem « pseudoradikul@ren » bzw. spond yloge nen Syndrom
auszugehen ist ( neurologisches Gutachten S. 8 f.). Auch der rhe u matol ogische Gutachter
legte schlissig dar, aufgrund welcher Befunde ( MRI Befund, Teilansprechen auf
immunsupprimierende Biologika und auf entziindungs hemmende Schmerzmittel )

sowie klin i schen Symptome ( insbeson d e re Steifigkeit) von einem hochgrad igen
Verdacht auf axialbetonte Spondy! arthropathie (sog. Morbus Bechterew) auszugehen ist ,
und dass zudem degene rative V eranderungen vorl ie gen, welche moglicherweise am
Beschwe rdebild mit beteiligt

sind ( Gutachten S. 41, rheumatol ogisches Teilgutachten S. 9) . In diesem Sinne
zeigte auch der orthopédische Gutachter

auf , dass

im Bereich der unteren LWS

und am lumbosakralen Ubergang degenerative Veranderungen ( Osteo chondrosen ,
Spondylarthrosen und Diskopathien )



vorl iegen, welche Einfluss auf die Belastbarkeit haben (Gutachten S. 42 sowie
Teilgutachten S. 5) .

Schliesslich

verneinten der internistische und der urologische Gutachter Gesundheitsschéaden, welche
sich relevant auf die Arbeitsfahigkeit auswirken (Gutachten S. 44).

Im Lichte der aufgezeigten medizinischen Befunde erscheinen

die Schlussfolge rung en der Experten, wonach die Versicherte — unter der Voraussetzung
eines ergonomisch angepassten Arbeitsplatzes sowie (aufgrund der Blaseninkontinenz) des
leichten Zugangs zu einer Toilette — in der angestammten (korperlich leichten) Tétigkeit im
kaufmannischen Bereich vollstandig arbeitsfahig ist , einleuchtend und nachvollziehbar
begrindet . 3.3

331
Soweit die Beschwerdeflhrerin in ihrer Stellungnahme zum Gu tachten vom 8. Juni 2021

einwendet , es sei unbegreiflich, dass der psychiatrische Gutachter nicht einmal eine
depressive St 6rung habe diagnosti zieren wollen, sondern ledig lich die weniger
gravierende Diagnose Angst und Depression als erfiillt angesehen habe (Urk. 39 S.

3),
vermag dies die gutachterliche Beurteilung nicht in F rage zu s tellen. S o konnten

anléasslich der Begutachtung vom 2. Dezember 2020 in affek tiver Hinsicht keine
gravierenden Befunde erhoben werden ( psychiatrisches Teil gutachten S. 13) und

kann

des W eiteren die psychiatrische Exploration von der Natur der Sache her nicht
ermessensfrei erfolgen,

weshalb sie dem begutachten den Psychiater praktisch immer einen gewissen Spielraum
ertffnet , innerhalb dessen verschiedene medizinisch-psychiatrische Inter pretationen
maoglich, zuldssig und zu respektiere n sind, sofern der Experte lege artis

vorgegangen ist (BGE 145V 361 E. 4.1.2 mit Hinweisen ) . Dies gilt auch bezuglich der
Rulge, wonach

es der psychiatrische Experte zu Unrecht unterlassen habe , die anl&sslich der
psychiatrischen Abklarung festgestellten Schwachen beim Kopfrechnen weiter — mittels
neuropsychologische r Abklérung — abkléaren zu lassen (Urk. 39 S. 1f . ) , ergaben sich

aus der Befunderhebung anlasslich der psychiatrischen Begutach tung

doch i m U brigen keine Hinweise oder A uffalligkeiten , die auf eine relevante
neuropsychol ogische Problematik hatten schliessen lassen .

Nicht stichhaltig ist ab er auch der Einwand, das Gutachten leide an einem Mangel , well

kei n st r uktu riertes Beweisverfahren geméss BGE 141 V 281 durchgefthrt worden sei
(Urk.

39S.3).%0



attestierte der psychiatrische Experte keine Arbeitsunféhigkeit aus psychiatrischen Griinden
; jedoch

bleibt praxisgemass ein strukturiertes Beweis verfahren entbehrlich, wenn im Rahmen
beweiswertiger fachérztlicher Berichte eine Arbeitsunfahigkeit in nachvollziehbar
begrindeter Weise verneint wird und allfélligen gegenteiligen Einschdtzungen mangels
facharztlicher Qualifikation oder aus anderen Griinden kein Beweiswert beigemessen
werden kann ( BGE 143V 418 E. 7.1, vgl. statt vieler Urteil des Bundesgerichts
8C_597/2019 vom 1 2. Dezember 2019, E. 7.2.3 mit Hinweisen) . 3.3.2

| n somatischer Hinsicht
beanstandet

die Beschwerdeflhrerin
vorweg , dass

di e Expert ise unvollstandig sei , weil bei den behandelnden Arzten Dr. med. J.___,
Facharzt FMH fur Chirurgie, Manuelle Medizin SAMM und interventionelle Schmerzthe
rapie SSIPM

sowie leitender Arzt am Spital F.___, Schmerz- und Komplementérmedizin, sowie

Dr. med. K., Facharzt FMH fir Innere Medizin und Rheumatologie, keine
Fremdanamnese n eingeholt worden sei en (Urk. 39 S,

1) . Dem ist entgegenzuhalten, dass die arztlichen Experten nach der Recht sprechung
beztiglich der Einholung von Fremdanamnesen tber einen grossen Ermessensspielraum
verflgen (vgl. stait vieler Urteil 8C_772/2018 vom 1 9. Marz 2019 E. 6.2) , womit die
Einholung von fremdanamnestischen Auskiinften keine zwingende V oraussetzung fur die
Beweiskraft eines Gutachtens

darstellt .

Auf grund der in den Akten liegenden und den Gutachtern damit bekannten Berichte dieser
Arzte bestand keine Notwendigkeit hierfiir (vgl. etwa Urk. 7/94/1, Urk. 3/3 und Urk. 3/6-7,
Urk. 10/1).

In somatischer H insich t

beanstandet die Beschwerdefuhrerin weiter , dass der neu rologische Experte keine
neuropat h ischen Schmerzen mit Auswirkung auf die Arbei t sféhigkeit diagnostiziert habe

(Urk. 39 S. 3). Jedoch hatte

der neurologische E xperte in seinem Gutachten in Auseinandersetzung mit den
medizinischen Vorakten

einlasslich begrindet , inwiefern er eine neuropat h i s che Kom po ne n te als unwahrschein
lich e rachtete

und

er die Pro blemati k

beztglich der in die Beine ausstrahlenden Schmerzen/Missempfindungen vielmehr
im R ahmen eines



« pseudoradikuléren » bzw. spondylogenen Syndrom s
sah

(neurologisches Teilg ut achten S. 81.).

D iese Beurteilung

wird

alsdann auch

nicht durch

den Bericht von Dr. J.___ vom 2 4. Januar 2018 entsc heidend in Frage gestellt, was schon
daher gelten muss als

Dr.J.__ -der

im genannten Bericht im Wes entlichen zum vormaligen Z._ Gutachten Stellung nahm (
Urk. 10/1) - im Gegensatz zum neurologischen Experten Dr. E.___

selber Uber keinen Facharzttitel fir Neurologie verfigt . Soweit beziiglich der
neurol ogischen Expertise weiter gertigt wird, der Gutachter

habe die neurogene

Blasenfunktionsstorung nicht gewdrdigt ( Urk. 39 S. 3) ,
Ist festzuhalten , dass diese

Gesundheitsstorung

— deren Atiologie fur die Belange der Invalidenversicherung nicht ausschlaggebend ist - in
der urologischen A bkl &r ung durchaus

B eachtung und

in der Folge auch Eing an g in den Diag n o sekatalog fand (vgl. E. 2.1 hiervor) . D i
esbeziiglich hatte die Versicherte geltend gemacht , dass diese Problematik fir sie nicht im
Vordergrund stehe und sie damit gut Ieben

konne (vgl. urologisches Teilgutachten S. 3) .

In somatischer H i nsi cht wird weiter beanstandet, dass de r rheum atol ogische Experte
beziiglich der

Spondylarthropathie ( Morbus Bechter e w) eine blosse

(«hochgradige») Verdacht sdiagnose gestellt habe (Urk. 39 S. 2) .

D en Aus fuhrungen des rheumatol ogischen Experten

kann jedoch ohne weiteres ent nommen werden , dass er dieser Gesundheitsstérung
jedenfallsin Bezug auf korperlich leichtere Tétigkeiten -

bei angepasstem Arbeitsplatz

(Stehpult) auch in Bezug auf die angestammte

kaufmannische Téatig keit

- keine Auswirkung auf die A rbeitsfahigkeit beimas s, weshalb s elbst wenn daher



diese Diagnose

v o rbehalt | os gestellt worden wére , dies nichts zu Gunsten der Beschwerdefiihrerin
ergdbe. Denn —wie erwahnt - ist

fur die Frage der Invaliditdt unabhéngig von der Diagnose und u nbes e hen

der Atiologie ein zig ausschlagge b end, ob und in wel chem Ausmass eine
Beeintrachtigung der Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit besteht ( vgl. etwa Urteil des
Bundesgerichts

8C_54/2020
vom 2 6. Mai 2020 E.
11.3 unter Hinweisauf BGE 143V 409 E. 4.2.1) .

Dies gilt auch soweit geltend gemacht wird , es seien zahlreiche Diagnosen aufgeftihrt
worden,

vor welchem Hintergrund das Gutachten einseitig und unangemessen streng sei ( Urk. 39 S.
2), ist doch

nicht die Anzahl der Diag no sen, sondern

alein deren Auswirkungen auf das

L eistungs vermogen von Bede u tung . Soweit in der Stellungnahme vom 8. Juni 2021
schliesslich auf das

beigelegte Schreiben des behandelnde n Rheumatologe n

Dr. K. vom15. Ma 2021 zum Gutachten (Urk. 40/1) verwiesen wird, ergibt dies nichts
zu Gunsten der Beschwerdefihrerin. Soweit

Dr. K.___ mit Blick auf diein der Diagnoseliste aufgeftihrten Gesundheitsschaden
aus rheumatol o gischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit von héchstens 50

% attestiert , legt die Besch werde fuhrerin nicht dar und ist

aus dem Schreiben nicht ersichtlich, dass beziehungs weise inwieweit

Dr. K.

ni cht lediglich eine andere Einschétzung vornimmt , sondern Aspekte benennt, dieim
Gutachten unerkannt oder ungewirdigt geblieben sind (vgl. statt vieler Urteil des
Bundesgerichts 8C_370/2020 vom 1 5. Oktober 2020 E. 7.2) . 3.4

Nach dem Gesagten sind aufgrund

der Vorbringen in der Stellungnahme vom 8. Juni 2021 weder Widersp rii che noch
anderweitige zwingende Griinde ersicht lich, die

nach

der Rechtsprechung

(E. 3.1 hiervor) ein Abweichen von den Schlussfolgerungen im gerichtlichen Gutachten der
MEDASA.



recht fertigen wirden.

Damit ist gestiitzt darauf mit dem im Sozialver sicherungs recht massgebenden Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlich keit erstellt, dass die BeschwerdefUhrerin unter der
Voraussetzung der — heut zutage tiblichen - erg o nomischen Einrichtung ihres
Arbeitsplatzes (sowie des leichten Zugang s zur Toilette)

im vorliegend zur Beurteilung stehenden Zeitraum (bis zum Erlass der angefochtenen
Verfliigung vom 2 1. November 2017) in ihrer angestammten korperlich leichten
kaufmannischen Téatigkeit (im Buro)

wie auch in einer ange passten Tétigkeit vollstéandig arbeitsfahig war beziehungsweise
ist
beziehungs weise

seit Juni 2014 - jedenfalls ohne langerdauernde Unterbriiche - eine solche Arbeitsfahigkeit
bestand . D emzufolge besteht auch keine Veranlassung fur eine erneute Begut achtung, wie
diesin der Stellungnahme vom 8. Juni 2021 beantragt worden ist (Urk. 39 S. 6).
Festzuhalten bleibt, dass - entgegen der Ausserung der Beschwer defuhrerinin ihrer
Stellungnahme vom 6. Juni 2021, wonach es nicht akzeptabel sei , dass die Gutachter ihre
gesundheitlichen Probleme, Diag n o sen und Therapien nicht anerkennen wiird en ( Urk. 39
S. 5 sowie Urk. 40/2) -

im Gutachten

durchaus

Gesundheitsschaden diagnostiziert und somit «anerkannt» worden sind. Aller dings
beurteilten die Gutachter die

funktionellen Auswirkung en

der in Frage stehenden Gesundheitsschaden auf das L eistungsvermogen sowie die Arbeits
fahi gk eit inihren Schlussfolgerungen anders als die behandelnden A rzte, beziig lich
welcher nach konstanter Rechtsprechung (vgl. BGE 135V 465 E . 4.5, 125V 351 E. 3b/cc)
der Erfahrungstatsache Rechnung getragen werden darf und soll , dass sie mitunter im
Hinblick auf ihre Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen . 4.

Davon einer vollumfénglichen Arbeitsfah i gkeit auszugehen ist, besteht keine Inval iditét,
weshalb die Beschwerdefiihrerin keinen Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung
hat. Damit ist die Beschwerde abzuweisen. 5 .

G estiitzt auf Art. 69 Abs. 1 bis

IVG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantona len Versicherungsgericht bei
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verwei gerung von 1V-Leistungen
kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem Verfahrens aufwand und unabhangig vom
Streitwert unter Berticksichtigung des gesetzli chen Rahmens (Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.- -)
auf Fr. 1’0 00. — festzusetzen und aus gangsgemass der BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen .
Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.



Die Gerichtskosten von Fr. 1’000 .-- werden der Beschwerdeflhrerin auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Peter Stadler -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

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 Bundesge
setzes 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 Beschwerdefiihrers 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 VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubBachmann

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



