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Erwagungen

E. 1

3. Juli 2015 eine n Anspruch der Versi cherten auf Leistungen der Invalidenversicherung
(Urk. 7/47).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetz es tiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunféhigkeit 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 kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der ge - sundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen.
Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht
uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art.

E.13

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert worden und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinnevon Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invaliditéatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinweis).

E.14

Andert sich der Invaliditétsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, her abgesetzt oder
aufgehoben ( Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich geblie be nem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Auf gabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,

134V 131 E. 3). Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umsténden auch in einer
wesentlichen Anderung hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen
(hypothetischen) Sachver halts bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198



E. 3b, je mit Hinweisen). Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltsim revisionsrechtlichen Kontext
unbeachtlich (BGE 141 V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht licher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.15

Zeitlicher Referenzpunkt fir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet die
letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskraftige Verfligung, welche auf einer
materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswurdigung und Durchfihrung eines Einkommens vergleichs (bei Anhaltspunkten
fur eine Anderung in den erwerblichen Auswir kungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und zur prozessualen Revision
(BGE 133V 108 E. 5.4) .

E.16

Gemass BGE 143 V 418 sind grundsétzlich sdmtliche psychischen Erkrankungen einem
strukturierten Bewel sverfahren nach BGE 141V 281 zu unterziehen (E.

7.2; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.1). Diese Abklarungen enden laut Bundesgericht stets mit
der Rechtsfrage, ob und in welchem Umfang die arztlichen Feststellungen anhand der nach
BGE 141V 281 rechtserheblichen Indikatoren auf Arbeitsun fahigkeit schliessen lassen
(BGE 143V 418 E. 7.1; vgl. BGE 144V 50 E. 4.3).

E. 17

und Ziff. 3) . Die Beschwerdefuhrerin lehne leider sowohl einen Psychiater als auch die
Einnahme von Medikamenten ab ( Ziff. 1.5). Sie gehe ihr Trauma nicht direkt an ( Ziff.
1.8). Die bisherige Tétig keit sai ihr aus medizinischer Sicht noch zumutbar ( Ziff. 1.7). Er
habe der Be schwerdefihrerin letztmals vom 3. Januar bis 2 8. Februar 2013 eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit wegen eines Burnouts attestiert ( Ziff. 1.6). 3. 7

Lic.phil. H.___ fuhrteim Verlaufsb ericht vom 2 7. Februar 2015 ( Urk. 7/ 29/6 ) aus, dass
sich der Zustand der Beschwerdefiihrerin in der Zwischenzeit nicht ver bessert habe. Dadie
Beschwerdefuhrerin aber ein grosses Potential und viele Ressourcen habe, sai es absolut
notwendig alles zu unternehmen, damit sie dieses Potential auch nutzen kénne , um nicht in
eine Chronifizierung abzugleiten . Sie benttige eigentlich eine intensivere therapeutische
Traumabegleitung , was aber finanziell fir sie momentan nicht moglich sei. 3. 8

Vor diesem Hintergrund ging Dr. med. J.____, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin,
Regionaler Arztlicher Dienst (RAD) der Beschwerdegegnerin,

am 8. April 2015 von den Diagnosen einer remittierten Anpassungsstérung (mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ) sowie einer posttraumatischen Belastungs stérung
und einer somatoformen Stérung ( ohne Ausw irkung auf die Arbeits fahigkeit) aus. Derzeit
bestiinden keine relevanten Einschrankungen. RAD-Arzt Dr. J.____ hielt fest, dass
momentan keine Arbeitsunfahigkeit bestehe, nur im Januar und Februar 2013 habe eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit vorgelegen. Die Arbeitsfahigkeit bleibe aber zumindest
nachhaltig gefahrdet (Feststellungsblatt, Urk. 7/35/4).



Gestutzt auf diese Beurteilung verneinte die Beschwerdegegnerin mit Verfiigung vom 1 3.
Juli 2015 (Urk. 7/47) einen Anspruch der Beschwerdefuihrerin auf Leist un gen der
Invalidenversicherung. Die Anpassungsstorung sei remittiert und be treffend die
posttraumatische Bel astungsstérung ergaben sich aus den Unterlagen derzeit keine
relevanten Einschrankungen. 4. 4.1

Die im Rahmen der Neuanmel dung eingegangenen Berichte geben Uber den Ge
sundheitszustand der Beschwerdefiihrerin folgendes Bild: 4.2

Dr. med.

B.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychothe rapie, und lic . phil. K.___,
Fachpsychologin fur Psychotherapie FSP,

hielten im Bericht vom 2. Mai 2016 ( Urk. 7/53) fest, dass aus psychiatrischer Sicht aktuell
eine schwerwiegende psychische Beeintrachtigung vorliege, die zu einer Arbeitsunfahigkeit
von 100 % fuhre. Sie nannten folgende Diagnosen (S. 1 Mitte): - posttraumatische
Belastungsstorung - rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode
- Dysthymie - anhaltende somatoforme Schmerzstérung - angstlich (vermeidende)
Personlichkeitsstorung (Differential diagnose: kombinierte Personlichkeitsstérung) 4. 3

Dr.B.___undlic. phil. K.___attestierten der BeschwerdefUhrerin im Bericht vom 6. Juni
2016 ( Urk. 7/65) vom 2 9. Februar bis 3 0. August 2016 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
als Direktionsassistentin ( Ziff. 1.6). Durch die stan digen psychophysischen
Dekompensationen habe sie selbst bei ihrer minimalen Beschaftigung zu 10 % im Rahmen
eines Arbeitsversuchs-Programmes des Sozi al amtes sténdig Fehlzeiten. Sie ermiide
schnell bei der Arbeit, dadurch komme es zu Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsstorungen. Die Beschwerde fuhrerin mache Fehler, musse sich korrigieren,
nachfragen, verliere leicht den Faden. Oft bekomme sie nach einer Stunde starke

K opfschmerzen und misse aufhdren. Am Abend und am néchsten Tag sei sie vollig
erschopft. Die Beschwerdefuhrerin erlebe im Rahmen von Flashbacks Panik und starke
Angstzustande, sei verwirrt, habe Entscheidungsschwierigkeiten. Neue s oziale Situationen
angstigten si e (S. 6 Mitte). 4.4

Im Bericht vom 2. Februar 2017 ( Urk. 7/68) nannten Dr. B.____

und lic . phil. K.___ folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff.
1.2): - posttraumatische Belastungsstorung - rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode - Dysthymie - soziale Phobie - anhaltende somatoforme
Schmerzstérung mit rheumatischen Schmerzen / Fibromyalgie, Spannungskopfschmerz,
Migran e, Tinnitus, Fieber, Dys menorrhoe - kombinierte Personlichkeitsstorung mit
angstlich-vermeidenden und misstrauischen Anteilen - generalisierte Angststorung

Dr.B.___undlic.phil. K.___

fuhrten aus, dass aktuell keine Téatigkeit ausgelibt werden konne ( Ziff. 2.1). Die
Beschwerdefiihrerin habe sich fir eine psychiatrische Abklarung bei ihnen gemeldet und
habe mehrere Sitz ungen bei ihnen wahrgenommen (S. 3 oben). Insgesamt sei sie, bedingt
durch ihre Schmerzattacken und Angstzustande, sehr instabil. Immer wieder scheine es zu
Phasen hoherer Aktivitét und besserer Toleranz von Stress und Angst zu kommen. Diese
Phasen seien jedoch jeweils von kurzer Dauer. Mehrheitlich und nun schon seit Gber einem
Monat sei die Beschwerdefihrerin zuriickgezogen, erschopft und mide gewesen, habe
sogar oft den abgedunkelten Raum aufgrund ihrer Schmerzen nicht verlassen kénnen, da



jegliche Reize die Schmerzen ins Unertragliche steigerten (S. 3 unten). 4.5
Dr. med.

L., Facharztin fir Rheumatologie, nannte im Bericht vom 1 2. Mai 2017 ( Urk.
7/78/1-10) folgende Hauptdiagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 1.1): -
chronische Cephalgien - Fibromyalgie - Depression - anamnestisch Burnout-Syndrom

Dr.L.___ fihrte aus, dass die Beschwerdefthrerin seit mehreren Jahren an chro nischen
Polyarthralgien und Myalgien leide. In |etzter Zeit bestiinden zuneh men de stark
immobilisierende Cephalgien . Es seien mehrmals rheumatol ogische Abkl&rungen erfolgt,
wobei keine objektivierbaren Befunde fir eine Systemer krankung hétten festgestel It
werden kdnnen. Deswegen sei das klinische Bild am ehesten bel Hyperlaxitéat und
Fibromyalgie-Syndrom zu interpretieren ( Ziff. 1.4).

Aus rheumatologischer Sicht bestiinden keine Einschrankungen ( Ziff. 1.7). 4. 6
Dr. med. und Dr. sc. nat. ETH

Y., Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin und Rheumatol ogie, nannte im
internistisch-rh eumatol ogi schen Gutachten vom 2 1. Oktober 2017 (Urk. 7/89/2-71) keine
Diagnosen mit Auswir kung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 56 Ziff. 9.1). Sie fuhrte aus, die
Beschwerde fuhrerin klage seit mehreren Jahren Uber unmenschliche Schmerzen, dieihr

L eben bestimmen wiirden (S. 57 oben). In der Dolometrie seien alle 18 Tender Points
pathol ogisch sowie ale acht Kontrollpunkte. Dies entspreche einem patholo gi schen
Dolometrie -Befund im Sinne einer Schmerzausweitung. Dabei reagiere sie bei der direkten
Prifung der Tender Points viel stérker als bei der Prifung der selben Punkte unter
Ablenkung, was einer Diskrepanz entspreche (S. 57 Mitte). Es bestehe eine Hyperlaxitét .
Die Uberbeweglichkeit habe ohne Gelenkschaden keine klinische Relevanz. Die
Hyperlaxitét sei bei jungen Frauen haufig und ver mindere sich in der Regel mit
zunehmendem Alt er (S. 57 unten). Zusammen fassend besttinden bei der
Beschwerdefuhrerin keine strukturellen Befunde, die ihre Leistungsféhigkeit einschranken
wurden. Es bestehe kein klinischer, bild gebender oder rheuma-immunol ogischer Hinweis
fur eine entziindlich-rheuma tische Erkrankung (wie rheumatoide Arthritis beziehungsweise
Polyarthritis). Es sei eine leichte thorakal e rechtskonvexe Skoliose vorhanden mit einem
Cobb-Winkel von 8°, die klinisch nicht relevant sei. Die Beschwerdefihrerin konne daher
samtliche Té&tigkeiten uneingeschrankt austiben, die Frauen ihres Alters Ublicherweise
machen konnten (S. 58 unten). Aus rheumatol ogischer Sicht habe nie eine lang andauernde
Arbeitsunfahigkeit bestanden (S. 60 Mitte). 4.7

Prof. Dr. med. Z.___, Facharzt flr Psychiatrie und Psycho therapie sowie fiir Neurologie,
nannte im psychiatrischen Fachgutachten vom 1 2. September 2017 / 3 1. Oktober 2017 (
Urk. 7/91/2-70) a's Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine undifferenzierte
Somatisierungsstorung. Als ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit beurteilt e er folgend e
Diagnosen (S. 68 oben): - Dysthymie; ICD-10 F 34.1 - d epressive Episode, gegenwaértig
remittiert; ICD-10 F 32.4 - Erschopfungssyndrom (Burnout); 1ICD-10 Z 73.0 - Probleme
durch negative Kindheitserfahrungen; | CD-10 Z 61 (Differen tialdiagnose: DESNOS
[komplexe posttraumati sche Bel astungsstorung])

Prof. Z._ flhrte aus, dass sich

klinisch Hinweise auf eine Personlich keits akzentuierung mit angstlich-vermeidenden und
histrionischen Anteilen fénden (S. 57 oben). Die Beschwerdefiihrerin weise nicht das



Vollbild einer posttrauma tischen Belastungsstorung auf, so dass diese Diagnose aus
gutachterlicher Sicht fragwirdig erscheine . Diagnostisch sei das Storungsbild vielmehr als
Problem durch negative Kindheitserlebnisse, Z

61 auf der Grundlage des ICD-10, einzu ordnen. Differentialdiagnostisch kénne eine
Stressfolgestorung diskutiert werden. Beim aktuellen Untersuch hétten affektive Symptome
bestanden, die einer Dys thymie zurechenbar seien, jedoch hétten keine Symptome einer
rezidivierenden depressiven Storung vorgelegen (S. 63 unten ). Hingegen stimme er der
Diagnose einer somatoformen Storung zu, wobel die multiplen funktionellen Stérungs
bilder eines Tinnitus, von Kopfschmerzen und weiteren Schmerzsymptomen auch unter
dem Bild einer undifferenzierten Somatisierungsstorung differentialdiag nostisch zu fassen
waéren (S. 64 oben). Aus gutachterlicher Sicht ergéaben sich Hinweise auf
Verdeutlichungstendenzen (S. 64 Mitte). Es sei davon auszugehen, dass die
Beschwerdefiihrerin aufgrund der seelischen Verletzungen in ihrer Kind heit und Jugend
und den Traumatisierungen in ihrer weitere n Biographie eine Minderung der psychischen
Resilienz erworben habe, die durch die Mobbinger fahrungen im beruflichen Kontext
offenbar ein Wiederaufleben erfahren hétten . Aus gutachterlicher Sicht ergebe sich eine
nachvollziehbare Psychodynamik, wobel jedoch auch erhebliche Krankungsanteile
augenscheinlich wirden, die vor dem Hintergrund der Personlichkeitsziige mit histr i
onischen Anteilen und angst lich-vermeidenden Ziigen die selbstlimitierenden
Verhatensweisen der Beschwer defiihrerin erklérten. Die BeschwerdefUhrerin habe sichim
sozialen Kontext zurtickgezogen, sei jedoch nicht isoliert (S. 65 oben). Infolge der nur
teilweise Uberwindbaren Schmerzen sei eine Minderung der Dauerbelastbarkeit, der Durch
setzungsfahigkeit und der Belastbarkeit im Sinne eines Rendements anzunehmen (S. 67
Mitte). Aus psychiatrischer Sicht sei die mittel- und langfristige Arbeits fahigkeit in der
zuletzt ausgelibten Tétigkeit und in adaptierten Tatigkeiten um 40 % bis 50 %
eingeschrankt (S. 67 unten). Eine traumaspezifische Behandlung werde empfohlen (S. 69
oben). 4.8

Im Rahmen der bidisziplindren Zusammenfassung ( Urk. 7/91/1) hieltenDr. Y. und
Prof.

Z. _am 2. November 2011 fest, dass die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin in der
angestammten Tétigkeit und in adaptierten Tatig keiten zu 40 % bis 50 % eingeschrankt sei.
Dies gelte seit der IV-Anmeldung am 6. Juni 2016. 4.9

Dr.B.___undlic.phil. K.___

fahr ten in der Stellungnahme vo m 1 4. Mai 2018 ( Urk. 7/121) aus, dass ausihrer Sicht
nach wie vor eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestehe (S. 1 unten). Es bestinden
Einschrénkungen im privaten Umfeld aufgrund der Schmerzproblematik und aufgrund
eines ausge pragten Vermeidungsverhaltens. Fast alles mache der Beschwerdefihrerin
Angst; das Verlassen der Wohnung, Larm, Menschen, offentlicher Verkehr, manchmal
Licht oder nur schon der Gedanke an diese Reize. Es bestiinden ein chronisch erhéhtes
Stressniveau, Anspannung und Schreckhaftigkeit. Die Beschwerdefiih rerin berichte,
mehrmal's téglich Flashbacks z u erleben. Aus diesen Griinden | ebe sie zuriickgezogen (S. 3
Mitte). Dr. B.____undlic. phil. K.____ hielten ausserdem fest, dass das Gutachten von Prof.
Z. __ dieerforderliche Sorg faltspflicht nicht ausreichend erfulle (S. 7). 5. 5.1

A.



nannte im psychiatrische n G erichtsg utachten vo m 5. September 2019 ( Urk. 19)

folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit (S. 33 Ziff. 5.1): - komplexe
posttraumatische Belastungsstérung, entsprechend der Klassifi kation nach ICD andauernde
Personlichkeitsdnderung, nicht naher be zeichnet (ICD-10: F

62.9) - rezidivierende depressive Storung (ICD-10: F

33) bei inzwischen chroni fiziertem depressivem Zustandsbild (ICD-10: F 34.8) - somato
forme Schmerzstorung (ICD-10: F 45.4) - Personlichkeitsstérung mit abhéngigen und
angstlich-vermeidenden Per sonlichkeitsziigen (1CD-10: F

61.0)

Zum Befund flhrte sie aus, der formale Gedankengang sei schwankend, Gber wie gend
etwas verlangsamt, teils stockend, oft mit langen Pausen. Inhaltlich zeigten sich deutlich
depressive Gedankeninhalt e . Die Beschwerdef Uihrerin beschreibe eine ausgesprochene
Hypervigilanz mit grosser Schreckhaftigkeit, Uberempfind lich keit auf Licht, Gertiche und
Gerausche mit immer wieder auftretenden Angst- und Bedrohungs geftihlen und Flashbacks
(S. 30 oben).

D ie Beschwerdefuhrerin scheine insgesamt eher niedergestimmt und kaum auslenkbar.
Vereinzelt kdnne sie sich aber auch freuen. An den seltenen Tagen, wenn esihr gelinge
Sport zu machen oder rauszugehen, fuhle sie sich viel wohler. Subjektiv gebe sie zahlreiche
K 6rperphanomene an (Kopfweh bis migréneartige Kopfschmerzen; Ganzkorper schmerzen
mit dem Gefuhl, der Korper stehe unter Feuer; Fieberschiibe; grosse korperliche
Erschopfung; S. 30 unten). Immer wieder trdten Angst- und Panik attacken mit
Hyperventilation und entsprechenden Korpersensationen auf.

Der Antrieb sei insgesamt deutlich vermindert mit nur rudimentérer Tagesaktivitét. Es
bestehe ein deutlicher sozialer Riickzug (S. 31 oben). Ausser zu einer Freundin, mit der sie
schriftlich verkehre, und zur Ursprungsfamilie habe sie praktisch keine Sozialkontakte (S.
31 unten).

A.___ fuhrte weiter aus, dass die komplexe posttraumati sche Belastungsstorung nicht durch
ein Einzelereignis verursacht und

durch ein b reites Sp ekt ru m kognitiver, affektiver und psychosozialer Beeintrachtigungen
gekenn zeichnet sai, die meist Uber einen [angeren Zeitraum bestehen blieben (S.

E.18

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). 2.

E.2

Ziff. Lund 2). Eventuell sei die Angelegenheit zur beweis wertigen Abklarung des
Sachverhalts an die IV-Stelle zurlickzuweisen ( Urk. 1 S. 2 Ziff. 3).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 1 3. September 2018 ( Urk.



E.21
Strittig und zu prifen ist

der Rentenanspruch de r Beschwerdefhrerin . In diesem Zusammenhang stellt sich die
Frage, ob sich der Gesundheitszustand de r Be schwerdefiihrerin seit der abschlégigen
Rentenverfiigung vom Juli 2015 an spruchs relevant verschlechtert hat .

E.22

Die Beschwerdegegnerin fuhrte in der angefochtenen Verfigung ( Urk. 2) aus, dass aus
psychiatrischer Sicht keine Befunde vorlagen, die eine dauerhafte Ein schrén kung der
Arbeitsfahigkeit begriindeten. Es besttinden keine wesentlichen Ein schran kungen im
privaten Umfeld, auch das Tagesprofil weise auf kein redu zier tes Aktivit&tsniveau hin. Die
Beschwerdefiihrerin gehe nur einmal wochentlich zum Psychiater, was gegen eine schwere
Erkrankung spreche. Es sai ihr zumutbar, der bisherigen Tétigkeit als Direktionsassistentin
vollumfanglich nachzugehen (S.

2 oben).

In der Stellungnahme zum Gerichtsgutachten ( Urk. 23) hielt die Beschwerde geg nerin
fest, diesem kdnne entnommen werden, dass sich der Gesundheitszustand und die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin seit dem 3. Januar 2013 bis heute nicht verandert
hatten. Im Ubrigen gelange die Gutachterin zu einer unter schiedlichen Beurteilung
desselben Sachverhalts . Mithin liege keine wesentliche Veranderung vor, welche einen
Revisionsgrund bilden beziehungsweise ein Riick kommen auf die rechtskréftige

L eistungsablehnung durch die Verfiigung vom 1 3. Juli 2015 rechtfertigen wirde (S. 1
unten).

Mit Stellungnahme zu den Notizen der Gegenpartei ( Urk. 32) machte die Be
schwerdegegnerin geltend, dass elne wiedererwagungsweise Aufhebung im Sinne von Art.
53 Abs. 2 ATSG zwingendermassen durch die verfiigende Behdrde vorge nommen werden
musse und gerade nicht durch eine andere Instanz erfolgen kénne (S. 1 unten). Eine
Revision im Sinnevon Art. 53 Abs. 1 ATSG wiederum setze das Vorliegen einer neuen
Tatsache voraus . Nicht als neu sei eine Tatsache zu be trachten, wenn dasim
Revisionsverfahren vorgebrachte Element lediglich eine neue Wirdigung einer bereits
bekannten Tatsache in sich schliesse (S. 2 oben). Es erfolge keine fachpsychiatrische
Behandlung der Depression und eine psycho pharmakol ogische Behandlung mit
Antidepressiva sl indiziert. Dies beschlage nicht die Frage der Prifung der
Standardindikatoren, sondern digjenige der Scha denminderungspflicht nach Art. 7 Abs. 1
IVG (S. 2 Mitte).

E.23
Die Beschwerdefthrerin fuhrte in ihrer Beschwerde ( Urk. 1) aus,

dass vorliegend eine tberzeugende medizinische Grundlage zur Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit fehle (S. 10 unten). Auch fehle von Seiten der Beschwerdegegnerin eine
nachvoll ziehbare Indikatorenprifung , welche die Abweichung von der Indikatoren prii fun
g durch Prof. Z._ und dessen Arbeitsféhigkeitsbeurteilung sowie die Abwel chung von
der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung durch Dr. B, begriinde. Die Beur teilung des
Aktivitétsniveaus durch die Beschwerdegegnerin sei unzutreffend (S.

11).



Mit Stellungnahme zum Gerichtsgutachten ( Urk. 22) hielt die BeschwerdefUhrerin fest, es
sei gestuitzt auf dieses davon auszugehen, dass sechs Monate nach Gel tendmachung des
L eistungsanspruches Anspruch auf eine ganze Rente der Invalidenversicherung bestehe (S.

3 oben). Es sei davon auszugehen, dasssieam 1 3. Juli

2015, zur Zeit der ablehnenden Verfligung, zwar nicht ganzlich arbeits fahig, jedoch in
angepasster Tétigkeit teilweise noch arbeitsfahig gewesen sei und diese Arbeitsfahigkeit im
Rahmen ihres befristeten Einsatzes bei der C._ bis November 2014 auch wirtschaftlich
verwertet gehabt habe (S. 5 unten). Entgegen der Antwort der Gerichtsgutachterin ergebe
sich gemass den echtzeit lichen Akten und der Beurteilung der Rechtsanwender eine
wesentliche Ver schlechterung in der Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit seit dem 1 3.
Juli 2015 (S. 6 Mitte). Essai Frau A.____ alserster Gutachterin gelungen, ihren psychischen
Gesundheitszustand unter Berticksichtigung der Traumaerkrankung vollstandig zu erfassen
(S. 6 unten). Im Zeitpunkt der leistungsablehnenden Ver fligung vom 1 3. Juli 2015 habe
eine fachéarztliche Diagnose der posttraumati schen Belastungsstérung und eine
entsprechende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ge fehlt.

Vorsorglicherwei se werde die wiederwagungswei se Aufhebung dieser Ver fligung
beantragt. Geméass BGE 8C_257/2016 vom 2 3. August 2016 bestehe die Befugnis der
Verwaltung und des Gerichts, unter besonderen Umstanden auf eine (ab Beginn) zweifellos
unrichtige rechtskréftige Verfiigung zuriickzukommen. Das Gerichtsgutachten habe klar
gezeigt, dass es unrichtig gewesen sei, dass sieim Juli 2015 voll arbeitsféhig gewesen sei

(S. 7 unten) .
In den Notizen zur Instruktionsverhandlung ( Urk. 31) hielt die Beschwerde fih rerin fest,

dassin Bezug auf die angestammte Tétigkeit zwischen dem 1. Septem ber 2013 und dem 2
9. Februar 2016 die Arbeitsunfahigkeitszeugnisse fehlten. Es gebe also keinen echtzeitlich
dokumentierten Verlauf (S. 1 unten). Die echtzeit lichen Akten spréchen fir eine
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit im Juli 201 5. Fir die Verschlechterung ab
Juli 2015 sprachen der im Gutachten von Frau A.

mehrmals erwahnte Crescendoverlauf , das Gutachten von Prof. Z._ , wonach neu eine
40%ige Arbeitsunfahigkeit vorliege, und die Neuanmeldung im Juni 2016 infolge des
verschlechterten Gesundheitszustand s, auf welche die Beschwerdegegnerin eingetreten sel
(S. 2 unten).

3.31

Der abschlégigen Rentenverfiigung vom 1 3. Juli 2015 ( Urk. 7/47) lagen im Wesentlichen
folgende medizinische Berichte zugrunde: 3.2

Dr.med. D.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, erstattete am
2. Méarz

2013 ein Gutachten zuhanden der Krankentaggeldversicherung (Urk. 7/17) .Dr.D.___
fuhrte aus, dass der Befund mit einer reaktiven Depression vereinbar sei, die inzwischen
bereits weitgehend abgeklungen sei. Nach Vorge schichte, Beschwerdeschilderung,
bisherigem Krankheitsverlauf und aktuellem Befund liege bei der Beschwerdefiihrerin eine
Anpassungsstérung mit langerer depressiver Reaktion vor (S. 6 oben). Eine &rztliche
beziehungswei se psychothera peutische Behandlung sei vorlaufig weiterhin zu empfehlen



(S. 6 unten). Nach dem Ausscheiden aus dem jetzigen Arbeitsverhaltnis sei wieder von
einer voll standigen Arbeitsfahigkeit in einem vergleichbaren beruflichen Einsatzgebiet
sowie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auszugehen (S. 7 Mitte). 3. 3

Dr. med.

E.__,LetendeArztinder F.___, nannteim Bericht vom 1 1. Juli 2013 ( Urk. 7/ 17/13-14
) folgende Diagnosen (S. 2 Mitte) : - Anpassungsstérung, Angst und depressive Reaktion
gemischt - Probleme in Verbindung mit Berufstétigkeit mit - Erschopfungssyndrom
(Burnout-Prozess) - akzentuierte Personlichkeitsziige (angstlich-vermeidend)

Dr. E.___ fihrte aus, die Beschwerdeflhrerin habe recht erschopft gewirkt, ver zweifelt,
angstlich und unterschwellig etwas aggressiv. Die Konzentration sei vermindert gewesen,
es habe haufiges Gedankenkreisen bestanden, Antrieb und Freude seien deutlich gemindert
gewesen (S. 2 oben). Sie sehe die Prognose al's eher unsicher an, insbesondere auch
aufgrund der akzentuierten Personlich keitsztige . In der Psychotherapie bréchen derzeit
viele belastende Erlebnisse und Erfahrungen aus ihrer Herkunftsfamilie wieder auf (S. 2
Mitte).

Im Bericht vom 9. August 2013 ( Urk. 7/17/15-16) gab Dr. E.____an, dass aus
arztlich-psychiatrischer Sicht vom 1. Mérz bis

3 1. August 2013 eine 100% ige Arbeitsunfahigkeit bestehe (S. 2 Mitte).
3.4
Lic.phil. G.___, Psychotherapeut FSP,

nann teim Bericht vom 3 0. April 2014 ( Urk. 7/ 22/8-9 ) folgende Diagnosen (S. 2 oben): -
Anpassungsstérung, Angst und depressive Reaktion gemischt - Erschépfungssyndrom
(Burnout-Prozess) - rheumatoide Arthritis - Differentialdiagnose: posttraumatische
Belastungsstorung respektive komplexe Traumafol gestorung

Lic. phil. G.___fuhrte zu den Befunden aus, die Beschwerdefihrerin wirke stark belastet,
erschopft und sehr verunsichert. Die Grundstimmung sel depressiv und sie leide an
wiederkehrenden Angstzustanden. Die Vitalgefiihle seien deutlich ge mindert, der Antrieb
sei gemindert und es sei ein soziaer Rickzug vorhanden (S.

2 oben).

D ie Beschwerdefuhrerin befinde sich in einer fortgesetzten Erschop fungssymptomatik.
Ausl6ser sai ein Burnout-Prozess, der eng mit den beiden letzten Stellen zusammenhange.
Auf dem Boden friher Traumatisierungen in der Herkunftsfamilie und aktueller Trigger im
Arbeitskontext habe sich ein Burnout- Prozess entwickelt, dessen vollstdndige Remission
bisher ausgeblieben sei. M ehrere Risikofaktoren aus der Herkunftsfamilie sprachen fir
eine deutlich erhdhte Vul ne rabilitét der Beschwerdefthrerin: Sie sei als Kind und
Jugendliche wieder keh rend Zeugin von massiver Gewalt des Vaters gegentiber der Mutter
gewesen. In diesem Zusammenhang habe sie sich mehrfach schiitzend vor die Mutter
gestellt. Beim Vater habe eine Alkoholsucht vorgelegen. Auch habe sie Verantwortung
gegentber dem Bruder Gbernommen. Schliesslich habe die Beschwerdefhrerin sexuelle
Ubergriffe im Jugend- und Erwachsenenalter erwéhnt, auf die sie nicht naher habe eingehen
wollen (S. 2 Mitte). Es sei eine weiterfiihrende trauma spezifische Psychotherapie indiziert.
Unter den aktuell gezeigten Beschwerden sei keine Arbeitsfahigkeit gegeben. Im
Arbeitsprozess ware von einer erneuten Dekompensation auszugehen (S. 2 unten). 3. 5



Lic . phil.
H.__ , Fachpsychologin fir Psychotherapie FSP,
nannte im Bericht vom 3. Oktober 2014 ( Urk. 7/ 20 ) folgende Diagnosen ( Ziff. 1.1):

- komplexe Traumafol gestdrung (posttraumatische Belastungsstérung) -
Anpassungsstorung, Angst und depressive Reaktion gemischt - Erschdpfungssyndrom

Lic. phil. H.___ fihrte aus, die Beschwerdefihrerin sei flr eine spezifische Trau
matherapie zugewiesen worden. Sie leide unter Symptomen einer posttrauma tischen
Belastungsstorung wie Hypervigilanz , Ein- und Durchschlaf stérungen,

K onzentrationsschwierigkeiten, vegetative Ubererregung, Riickzug vom Leben et c. (S. 5
oben). 3.6

Dr.med. l.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, fuhrte im Bericht zuhanden der
Beschwerdegegnerin

(Eingang am 6. November 2014 bel der Beschwerdegegnerin, Urk. 7/ 22/1-5) aus, die
Beschwerdefuhrerin sei durch die Depression verlangsamt , in Konzentrationsvermagen,
Auffassungsvermdgen und Belastbarkeit eingeschrénkt ( Ziff.

E.6

) die Abweisung der Beschwerde. Dies wurde der BeschwerdefUhrerin am 1 7. Oktober
2018 zur Kenntnis gebracht ( Urk.

E.6.1

Vorab ist festzuhalten, dass aus somatischer Sicht nach wie vor keine Arbeits unfahigkeit
ausgewiesen ist. So hielt die Rheumatologin Dr. L. im Mai 2017 fest, dass keine
objektivierbaren Befunde fur eine Systemerkrankung hétten festgestellt werden kénnen.
Aus rheumatologischer Sicht bestiinden keine Ein schrankungen. Auch die

rheumatol ogische Gutachterin Dr. Y. fand keine strukturellen Befunde, welche die
Leistungsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin ein schranken wirden. Es bestehe kein
Klinischer, bildgebender oder rheuma-immu no logischer Hinweis fir eine
entzundlich-rheumatische Erkrankung. Aus rheu matologischer Sicht habe nie eine lang
andauernde Arbeitsunfahigkeit bestanden.

Entsprechend sind vorliegend die psychischen Beschwerden massgebend .

E.6.2

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich im angefochtenen Entscheid auf das psy chiatrische
Fachgutachten von Prof. Z. . Dieser

diagnostizierte eine undif fe renzierte Somatisierungsstérung und attestierte der
Beschwerdefuhrerin unter Beriicksichtigung der Standardindikatoren eine
Arbeitsunfahigkeit von 40 % bis 50 % in einer angepassten Téatigkeit.

RAD -ArztinN.___, welcheindessen nicht (iber einen Facharzttitel fur Psychiatrie
verflgt , nahm Stellung zum Gutachten von Prof. Z. (Urk. 7/108 S. 4 ff;

Urk. 7/122/4). Schliesslich nahm d er Kundenberater respektive die Kundenberaterin eine
Indikatorenpriifung vor ( Urk. 7/108/6) und kam zum Schluss, dass die durch Prof. Z._
attestierte Arbeitsunfahigkeit nicht nachvollziehbar sein. Gestiitzt darauf verneinte die Be
schwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung einen Anspruch der Beschwer



defuhrerin auf Leistungen der Invalidenversicherung. Dies vermag nicht zu tber zeugen.

E.6.3

Bei Gerichtsgutachten weicht das Gericht nach der Pra xis nicht ohne zwingende Griinde
von der Einschédtzung 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 Schluss folgerungen gelangt.
Abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche

M el nungsausserungen anderer Fachleute dem Gericht alstriftig 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 hdlt, sei es,
dass es ohne eine solche vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende
Schlussfolgerungen zieht (BGE 125V 351 E. 3b/ aa).

Solche Abwei chungsgriinde liegen nicht vor. Das psychiatrische Gerichtsgut ach ten von

A._ vom September 2019 erfiillt die Anforderungen an den Beweiswert medizinischer
Berichte im Sinne der Rechtsprechung (vgl. vor stehend E. 1. 8) . Es setzt sich mit allen
Aspek ten der gesundheitlichen Beeintrach tigungen aus einander und berticksichtigt ins
besondere auch samtliche arztlichen Untersuchungsberichte. Insgesamt ist das Gutachten
umfassend und vermag zu Uberzeugen.

Zum Verlauf gab

A.___inihrem Gutachten ( Urk. 19) an, dass die Beschwerdefthrerin bereits als Kind und
Jugendliche unter grossen Angsten, immer wiederkehrenden depressiven Verstimmungen
mit einmaligem Suizidver such und auch diversen koérperlichen Beschwerden gelitten habe
(S. 36 unten). 1997, wahrscheinlich 2004/2005 und erneut wieder 2012 sei es zum
Auftreten deutlicher depressiver Episoden gekommen, die vom Verlauf her heute eher a's
chronifiziertes depressives Zustandsbild imponierten (S. 37 oben). Wie bereits von Dr.
B.  ausgefihrt, sei eswahrscheinlich im Kontext des beruflich empfun denen Mobbings
und damit erlebter Hilflosigkeit zum Wiederaufleben der alten Geflihle von Hilflosigkeit,
Ohnmacht etc. gekommen, was schliesslich langsam schleichend neben den kérperlichen
Symptomen zu vermehrter Depressivitat und schliesslich auch mit hoher Latenz zum
Vollbild der Symptomatik der komplexen posttraumatischen Belastungsstorung gefuhrt
habe. Die gesamte Problematik sei d amit als Crescendo zu sehen (S. 37 Mitte).

Dieser Verlauf ist nachvollziehbar und ergibt sich aus den weiteren medizinischen
Berichten. So entwickelte die Be schwerdef hrerin geméss Gutachten von Dr. D._ vom
Mérz 2013 eine Anpas sungsstorung mit langerer depressiver Reaktion .

Dr. E.___ berichtete im Oktober 2013 Uber einen Burnout-Prozess. Gemass Einschétzung
des Psychotherapeut en G.___ im April 2014 entwickelte sich auf dem Boden friher
Traumatisierungen in der Herkunftsfamilie und aktueller Trigger im Arbeitskontext ein
Burnout-Prozess.

Schliesslich diagnostizierte die Psych otherapeut in H.__ im Oktober 2014 eine komplexe
Traumafolgestérung (pos ttraumatische Belastungsstorung ).

E.6.4



D em Gerichtsgutachten von
A._ stehenim Wesentlichen die Gutachten von Dr. D.__ vom Mérz 2013,

von Prof. Z._ vom September / Oktober 2017 sowie die Stellungnahmevon Dr. M.
vom Dezember 2019 gegentiber.

Zum Gutachtenvon Dr. D, vomM&z 2013 gab A.____ an, di eses sei betreffend
Anamnese eher oberflachlich und die Gesamtproblematik wenig erfassend, was im Rahmen
eines Taggel dgutachtens als Standortbe stimmung zwar in gewisser Weise nachvollziehbar
sei, sich aber auf die weitere Beurteilung und Einschdtzung der Situation tendenziell eher
negativ auswirke ( Urk. 19 S. 42 unten).

A.__ hidtinihrem Gutachten ( Urk. 19) zum Gutachten von Prof. Z._

fest, dass die von ihm erhobene personliche Anamnese der Beschwer deflihrerin
oberflachlich und ungenau sei und den Anforderungen an ein psy chiatrisches Gutachten im
Kontext der Rentenfrage nicht gerecht werde (S. 45 oben). Er habe weder die Personlichkeit
der Beschwerdefiihrerin noch die posttraumati sche Belastungsstorung adaguat
diagnostiziert (S. 47 unten). Soweit Prof. Z.__ der Diagnose einer posttraumatischen
Belastun gsstérung wider spreche, ziehe er ausihrer Sicht falsche Diagnosekriterien heran
(S. 46 oben). An dieser Stelleist zu bemerken, dassdievon Prof. Z.___ as
Differentialdiagnose aufgefihrte Diagnose « Disorder

of Extreme Stress Not Otherwise
Specified » (DESNOS) der von

A.__ diagnostizierten komplexen posttrau matischen Belastungsstorung entspricht. A,
hielt in ihrem Gutachten ( Urk. 19) weliter fest, dass vallig unklar sei, weshalb Prof. Z._
diverse psychiatrische Diagnosen als ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit werte (S. 47
unten). Auch Uberschétze er die Ressourcen der Beschwerdefihrerin

(S 47 oben). Ausihrer Sicht kénne nicht auf das Gutachten von Prof. Z._ abge stellt
werden (S. 48 oben).

Moglicherweise sei es aber einfach auch ein schwieriges Konstrukt gewesen, dass die
Beschwerdeftihrerin von méannlichen Gutachte rn be gutachtet worden sei (Urk. 19 S. 37
unten). Auf diese Beurteilung ist zu verweisen. Insbesondere erscheint es als doch sehr
fragwuirdig, dass Prof. Z.__ auf S. 55 seines Gutachtens festhdlt, die Beschwerdefuhrerin
verschweige einen MDMA-Konsum, obwohl er auf S. 57 darauf hinwies, dass es sich dabel
um ein falsch positives Laborergebnis gehand elt und sich kein Hinweis auf den Gebrauch
von Alkohol oder MDMA ergeben habe. In diesem Zusammenhang ist auf die detail lierten
Rugen der BeschwerdefUhrerin Gber das Verhalten von Prof. Z. anlasslich der
Begutachtung hinzuweisen (vgl. Urk. 7/94). Insgesamt ergeben sich, wie A.____ aufzeigte,
erhebliche Zweifel an der Qualitét dieses Gutachtens.

Schliesslich vermag auch die kurze Akte nbeurteilung durch RAD-Arzt Dr. M. das
Gerichtsgutachten

nicht in Zweifel zu ziehen. Dr. M. machte unter anderem geltend, eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit im ersten Arbeits markt sei nicht nachvollziehbar, dadie
Beschwerdefuhrerin erfolgreich tber viele Jahre beruflichen Tétigkeiten nachgegangen sai.
Angesichts des dar gestellten Krankheitsverlaufs kann dies jedoch nachvollzogen werden .



So war die BeschwerdefUhrerin bis zu den Mobbingvorkommnissen offenbar in der Lage,
ihre Schmerzen zu Uberwinden und erst in diesem Zusammenhang bildete sich eine
komplexe posttraumatische Belastungsstorung aus .

E.6.5

Nach dem Gesagten kann auf das psychiatrische Gutachten von A._ vom September
2019 abgestel It werden, wonach bei der Beschwerde fih rerin — bel den Diagnosen einer
komplexen posttraumatischen Belastungsstorung ( respektive entsprechend der
Klassifikation nach ICD einer andauernde n Per sonlichkeitsénderung) , einer rezi
divierenden depressiven Storung, einer somato formen Schmerzstérung sowie einer
Personlichkeitsstorung — eine volle Arbeits un fahigkeit besteht. 7.

A.  setzte sich eingehend mit den Standardindikatoren (vor stehend E. 1. 7 ) auseinander
(vgl.

Urk. 19 S. 50 f. und S. 31). Ihre Beurteilung umfasste das ganze L eistungsprofil mit sowonhl
negativen as auch positiven An tellen und ist so verfasst, dass die attestierte
Arbeitsunfahigkeit «gleichsam aus dem Saldo aller wesentlichen Belastungen und
Ressourcen» (BGE 141V 281 E. 3.4.2.1) abgeleitet wurde. Die psychiatrische Gutachterin
Ist bel der Beant wortung der Frage, wie sie das L eistungsvermogen einschétzte, den
einschlégigen Indikatoren gefolgt, sie hat ausschliesslich funktionelle Ausféle
berticksichtigt, welche Folge der gesundheitlichen Beeintréchtigung sind, und ihre versiche
rungsmedi zinische Zumutbarkeitsbeurteilung ist auf objektivierter Grundlage erfolgt. Die
von der Rechtsanwendung zu prifende Frage, ob sie sich an die massgebenden normativen
Rahmenbedingungen gehalten und das L eistungs ver mogen in Berilicksichtigung der
einschléagigen Indikatoren eingeschétzt hat (BGE 141V 281 E. 5.2.2), ist klar zu bejahen.
Die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlage lassen sich an hand der Standardindikatoren schlissig und
widerspruchsfrei mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nachweisen, weshalb auf das
Gutachten abzustellen ist. 8.

E.8
)-
E.81

Die Beschwerdegegnerin machte unter anderem geltend, das s keine wesentliche
Veranderung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit

nachgewiesen worden sei, womit kein Revisionsgrund nach Art. 17 ATSG bestehe.

E.82

Im Zeitpunkt der abschldgigen Rentenverfiigung vom Juli 2015 lagen zusammen fassend
folgende Berichte vor (vgl. vorstehende Erwégung 3). Dr. D.__ ging in seinem Gutachten
vom Marz 2013 von elner Anpassungsstorung mit langerer depressiver Reaktion aus. Die
reaktive Depression sei inzwischen bereits weit gehend abgeklungen; nach dem
Ausscheiden aus dem jetzigen Arbeitsverhdltnis sei wieder von einer vollstandigen
Arbeitsfahigkeit auszugehen.

Die Psychiaterin Dr. E.____ attestierte der Beschwerdefiihrerin am 9. August 2013 eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit vom 1. Marz bis 3 1. August 201 3. Der Psychotherapeut



G.___ hidtim April 2014 fest, dass keine Arbeitsfahigkeit gegeben sei. Der Hausarzt Dr.
I.___ gabim November 2014 an, er habe der Beschwerdefuhrerin letztmals vom 3. Januar
bis 2 8. Februar 2013 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit wegen eines Burnouts attestiert. Die
Psychotherapeutin

H._ &usserte sich nicht zur Arbeitsféhigkeit, hielt - bei der Diagnose einer komplexen
Traumafolge st6 rung (posttraumatische Bel astungsstorung) - jedoch im Februar 2015 fest,
dass die Beschwerdefuhrerin eigentlich eine intensivere therapeutische Traumabeglei tung
bendtige.

Vor diesem Hintergrund ging die Beschwerdegegnerin - offenbar gestiitzt auf die mehr as
zwei Jahre alte Beurteilung durch Dr. D.____ - davon aus, dass nur im Januar und Februar
2013 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit vorgelegen habe und seitdem wieder eine volle
Arbeitsfahigkeit bestehe .

Da nach dem Gutachten von Dr. D.___ neue Diagnosen genannt wurden und der
Beschwerdefiihrerin auch nach Februar 2013 eine volle Arbeitsfahigkeit attestiert wurde
waéren indessen aus psychiatrischer Sicht weitere Abklarungen nétig gewesen . So
attestierte die Psychiaterin Dr. E.____ der Beschwerdefuihrerin auch im August 2013 noch
eine volle Arbeitsunfahigkeit und der Psychotherapeut

G.___ hidtim April 2014 fest, dass keine Arbeitsfahigkeit bestehe . Zudem nannte die
Psychotherapeut in H.____ neu die Diagnose einer komplexen Traumafol gestérung
(posttraumatische Be lastungsstorung). Eine aktuelle psychiatrische Beurteilung erfolgte
jedoch nicht . Anstelle einer psychiatrischen Abklérung begnugte sich

die Beschwerdegegnerin mit einer Stellungnahme ihres RAD-Arzt es
Dr.J.___, bel welchem es sich in dessen nicht um einen Facharzt fir Psychiatrie handelt.

In der abschlagigen Rentenverfigung vom Juli 2015 wurde ausgefuhrt, dass sich betreffend
die posttraumatische Bel astungsstorung aus den Unterlagen derzeit keine relevanten
Einschrénkungen ergében. RAD-Arzt Dr. J.___ fuhrte die post traumatische
Belastungsstorung bei den Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auf. In
einem E-Mail des zustandigen Kundenberater s der Beschwerdegegnerin an die
Beschwerdeftihrerin vom 2 8. Juli 2015 ( Urk. 7/48/1) wurde unter anderem festgehalten,
dass elne posttraumati sche Belastungsstérung aufgrund der vorliegenden Befunde nicht
ausgewiesen sai.

E.83

Damit ergibt sich, dass d er Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin im Zeit punkt der
abschlégigen Rentenverfiigung vom Juli 201 5 nicht umfassend abge klér t und beurteilt
worden war . So hielten auch der Psychiater Dr. B._ und die Psychotherapeutin K. im
Mai 2016 fest, dass die in der Verfigung vom Juli 2015 bertcksichtigten Diagnosen das
Krankheitsbild unvollsténdig und unzureichend abbilden wirden ( Urk. 7/53 S. 1 unten).

Die heute vorliegenden, stark einschréankenden Diagnosen einer komplexen
posttraumatischen Belas tun gs stdrung, einer rezidivierenden depressiven Stérung, einer
somatoformen Schmerz stérung sowie einer Personlichkeitsstorung wurden im damaligen
Zeitpunkt noch nicht vollsténdig erkannt. Zudem war der Gesundheitszustand der
Beschwerde fuhrerin im Juli 2015 noch volatil. Schliesslich waren die Auswirkungen der
genannten Diagnosen noch nicht im heutigen Ausmass vorhanden.



E.84

Dr.D.___ ging im Gutachten vom Mé&rz 2013 noch von einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit
nach dem Ausscheiden aus dem jetzigen Arbeitsverhdtnis aus. Diese P rognose traf jedoch
nicht ein. D ie BeschwerdefUhrerin war in der Folge lediglich noch in einer angepassten
Tatigkeit teilweise arbeitsfahig . Effektiv war sieim Rahmen e ines befristeten Einsatzes bis
Ende Okto ber 2014 noch arbeitstétig (vgl. Urk. 7/27) .

Im Zeitpunkt der Verfligung vom Juli 2015 bestand

noch die Hoffnung, dass sie — zumindest in einer angepassten Tétigkeit —wieder wirde
arbeiten kénnen. Die Beschwerdegegnerin ging sogar, offenbar gestiitzt auf die Beurteilung
durch Dr. D.___, von einer vollen Arbeitsfahigkeit aus.

Im Dezember 2015 nahm die Beschwerdefthrerin an eéinem Programm der Stif tung O,
teil. Im Schlussbericht vom Mai 2016 wurde festgehalten, dass die Beschwerdefihrerin
aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigungen und der daraus resultierenden geringen
Belastbarkeit im ersten Arbeitsmarkt nicht arbeit sfahig sel ( Urk. 7/54 S. 2 Mitte).

Im Juni 2016 meldete sich die Beschwerdefihrerin erneut bei der Invalidenversicherung an.
Die Beschwerdegegnerin hielt fest, dass neue Diagnosen und Erkenntnisse hinzugekommen
seien, so dass auf das Gesuch einzutreten sei (Feststellungsblatt, Urk. 7/60/4).

Sie beauftragte in der Folge Prof.
Z. _undDr.Y. _ mitder Begutachtung der BeschwerdefUhrerin. Prof. Z.

ging in seinem psychiatrischen Teilgutachten vom September / Oktober 2017 von einer
Einschrankung in der Arbeitsfahigkeit zu 40 % bis 50 % seit Juni 2016 aus .

Aufgrund des weiteren Verlaufsist im Nachhinein klar, dass die Beschwerde fuhrerin in der
bisherigen Tétigkeit seit Januar 2013 nicht mehr arbeitsfahig war, wie dies Gutachterin
A.

in ihrem Gutachten festhielt. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Téatigkeit daussertesich A.___ nicht so klar. Sie gab an, die Beschwerdefiihrerin sei seitdem
wahrscheinlich nie mehr voll arbeitsfahig gewesen, sondern wenn Uberhaupt, dann nur
vorlber gehend, eingeschrankt und Teilzeit in einer angepassten Tétigkeit.

In ihrem Gut achten erwahnt e sie wiederholt ein en Crescendo-Verlauf (vgl. Urk. 19 S.

E.85
Zusammenfassend ist von einer wesentlichen Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen

auszugehen .

Die heute vorliegenden Diagnosen einer komplexen posttraumatischen Bel astungsstérung,
einer rezidivierenden depressiven Stérung, einer somatoformen Schmerzstérung sowie
einer Personlichkeitsstérung wurden im Juli 2015 noch nicht vollstandig erkannt und
wirkten sich noch nicht im heutigen Ausmass auf die Arbeitsfahigkeit aus. Wahrend im Juli
2015 noch ein volatiler Gesundheitszustand vorlag, verschlechterte sich dieser zusehends
und fuhrte schliesslich auch zu einer vollen Arbeitsunfahigkeit in angepassten Tétig keiten.
0.

E.91
Zu prufen bleiben die erwerblichen Auswirkungen.



E.9.2

Angesichts der vollen Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin sowohl in der
angestammten als auch in einer angepassten Tétigkeit ist von einem Invaliden einkommen
von Fr. 0.-- auszugehen, womit sich ein Invaliditatsgrad von 100 % ergibt (vgl. E. 1.2).
Damit hat die Beschwerdefihrerin Anspruch auf eine ganze Invalidenrente.

E.93

Die Beschwerdefuhrerin meldete sich am 4. Juni 2016 erneut bei der Invaliden versicherung
an (Urk. 7/55-56). Nach Art. 29 Abs. 1 IV G kann der Renten an spruc h friihestens sechs
Monate nach der Geltendmachung entstehen. Die ver sicherte Person mussin diesem
Zeitpunkt wahrend eines Jahres ohne wesent lichen Unter bruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig gewesen sein (Wartezeit; vgl. E. 1.2).

Vorliegend war die Wartezeit im Zeitpunkt der Neuanmeldung vom Juni 2016 bereits
erfllt, bestand doch (seit Januar 2013) eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen
Tétigkeit. Da sich die Beschwerdefihrer in im Juni 2016 bei der Invalidenversicherung
anmeldete, hat sie ab dem 1. Dezember 2016 Anspruch auf eine ganze Rente . Dies fuhrt
zur Gutheissung der Beschwerde. 10. 10.1

Die Verfahrenskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis

IVG sind ermessensweise auf Fr. 1’0 00.-- festzusetzen und ausgangsgemass der
Beschwerdegegnerin aufzuer legen. 10.2

Die Kosten eines Gerichtsgutachten s kénnen dem V ersicherungstrager auferlegt werden,
wenn die Abklérungsergebnisse aus dem Verwaltungsverfahren in rechts erheblichen
Punkten nicht ausreichend beweiswertig sind, und zur Durchfiihrung der vom Gericht als
notwendig erachteten Beweismassnahme an sich eine Riick weisung in Frage kdme, eine
solche indessen mit Blick auf die Wahrung der Ver fahrensfairness entféllt (vgl. BGE 139 V
225 E. 4.2 mit Verweis auf BGE 137 V 210).

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in der angefochtenen Verfligung auf das Gutachten
von Prof. Z.____, obwohl dieses nicht zu Giberzeuge n vermag (vgl. vorstehend E. 6.4 ).
Dementsprechend sind der Beschwerdegegnerin die Kosten fir das Gerichtsgutachten in
Hohe von Fr. 10° 050.-- aufzuerlegen. 10. 3

Bei diesem Ausgang des Verfahrens ist die Beschwe rdegegnerin zu verpflichten, der
BeschwerdefUhrer in eine angemessene Proze ssentschadigung auszurichten (8§ 34 des
Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht). Unter Berticksichtigung der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses wird diese beim praxisgemassen
Stundenansatz von Fr. 220.-- (zu zuglich Mehrwertsteuer) auf Fr. 2'500 .-- (inkl.
Barauslagen und Mehrwertsteuer) festgelegt. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung der Sozialversiche
rungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, vom 2 9. Juni 2018 aufgehoben, un d eswird
festgestellt, dass die Beschwerdefiihrer in ab dem 1. Dezem ber 2016 Anspruch auf eine
ganze Rente hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1’000 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt. 3.



Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Gerichtskasse die Kosten fur das Ge richts
gutachten im Betrag von Fr. 10° 050.-- zu erstatten. Rechnung und Einzahlungs schein
werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 4 .

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 2500 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 5 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Thomas Laube -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle , unter Beilage einer Kopie von
Urk. 18 - Bundesamt fur 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 Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art.

E. 13

) beauftragte das hie sige Gericht mit Beschlussvom 1 5. Mai 2019 med. pract . A.
Fachérztin fUr Psychiatrie und Psychotherapie , mit der Begutachtung der
Beschwerdefihrerin ( Urk. 14; vgl. auch Urk.

E.17
). Med. pract .
A.  erdtat te te das psychiatrische Gutachten am 5. September 2019 ( Urk.

E. 19

). Gestiitzt auf dieses Gutachten beantragte die Beschwerdefhrerin am 2. Oktober 2019 (
Urk.

E. 22
), ihr sei ab Dezember 2016 eine ganze Invalidenrente zu gewahren.

D ie Beschwer degegnerin hielt mit Stellungnahme vom 7. Oktober 2019 ( Urk.

E.23
) fest, dass keine wesentliche Veranderung vorliege .

Diese Eingaben wurden der jeweiligen Gegenpartei am 1. November 2019 zur Kenntnis
gebracht ( Urk.

E.24
).



E. 28
Abs. 2 IVG).

E. 33

unten). Im heutigen ICD-10 werde dafur tblicherweise die Diagnose einer andau ernden
Personlichkeitsénderung verwendet. Bei der BeschwerdefUhrerin seien die
Diagnosekriterien einer posttraumati schen Belastungsstérung vollumfanglich und in nahezu
klassischer Form erflllt. So sei sie s Kind den massiven Traumati sierungen ausgeliefert
gewesen, as sie hilflos habe mitansehen miissen wie der Vater die Mutter massiv
misshandle (S. 34 oben). Es bestehe ein deutlicher sozialer Riickzug, das andauernde
Gefuhl von Nervositét und Bedrohung ohne dussere Ursache und auch ein gewisses Gefihl
der Entfremdung (S.

E.34

unten). Wahr scheinlich aufgrund ihres grossen Ehrgeizes und damit verbunden der Arbeit
als Ressource, sei die BeschwerdefUhrerin trotz all ihrer Probleme bis auf einige kirzere
Unterbrechungen stets im Berufsleben gestanden, wo sie sich bis zur Direktionsassistentin
hochgearbeitet habe (S. 37 oben). Die gesamte Problematik sei als Crescendo zu sehen, wo
im Kontext erlebter Ohnmacht, zunehmender Somatisierung und depressiver Symptome die
Ressourcen der Beschwerde fiih rerin zunehmend in den Hintergrund getreten seien (S. 37
Mitte).

Die Beschwerdefiihrerin s momentan kaum in der Lage, sich an Regeln zu halten,
Termine verabredungsgemass wahrzunehmen oder sich in Organisations ablaufe
einzuflgen. Selbst im privaten Bereich sage sie Familientreffen haufig ab. In der
Anpassung an Regeln und Routinen sei die Beschwerdefthrerin damit schwer
eingeschrankt. Die Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von Auf gaben unterliege sehr
starken Schwankungen (S. 38 oben). Die immer wieder bestehenden Angstzustande,
Flashbacks, aber auch Schmerzen fuhrten dazu, dass die Beschwerdeftihrerin rasch ermiide
und vermehrt Pausen brauche. Ihre Durch haltefahigkeit sel mittelgradig bis schwer
eingeschrankt. Auch die Selbstbehaup tungsféhigkeit sei mindestens mittelgradig
eingeschrankt (S. 38 Mitte). Die Kon taktfahigkeit zu Dritten, und noch mehr die
Gruppenféhigkeit, seien mittelgradig bis schwer eingeschrankt (S. 38 unten). Die Fahigkeit
Zu Spontanaktivitéten sei ausgesprochen wechselhaft. Aufgrund der schweren
Antriebsstérung und des verminderten Selbstwertgefiihls gelinge der Beschwerdefiihrerin
selbst die Selbst pflege teilweise nur hinreichend (S. 39 oben). Aufgrund dieser
ausgepragten Einschrankungen sei momentan an eine berufliche Tétigkeit weder im
bisherigen Arbeitsfeld as Direktionsassistentin, noch in einer leidensangepassten Tatigkeit
auf dem ersten Arbeitsmarkt zu denken (S. 39 Mitte).

Die Beschwerdefuhrerin sal seit dem 3. Januar 2013 zu 100 % arbeitsunfahig fur die
Téatigkeit als Direktions assistentin (S. 48 Mitte). Im Anschluss daran sei sie wahrscheinlich
nie mehr voll arbeitsfahig gewesen, sondern wenn tberhaupt, dann nur vortbergehend,
einge schrankt und Tellzeit i n einer angepassten Téatigkeit. Es [&gen keine konkreten
Arbeitsunfahigkeitszeugnisse aus dieser Zeit vor (S. 40 Mitte).

A. __ hielt fest, dass sich ausihrer Sicht zwischen dem 1 3. Juli 2015 und dem 2 9. Juni
2018 keine relevante Anderung der gesundheitlichen Verhaltnisse ergeben habe (S. 51
unten). Nach Angaben der Beschwerdefuhrerin habe sich die Situation in keinem Fall
verbessert, wenn dann eher noch ver schlechtert (S. 51 f.). Sie verneinte die Frage, ob



gleichwohl von einer verbesserten oder verschlechterten Arbeitsfahigkeit auszugehen sei
(S. 52 oben). Die Beschwer defuhrerin befinde sich momentan in einer eher
niedrigfrequentierten, rein psy chotherapeutisch ausgerichteten Behandlung bei einer
Traumaspeziaistin (S. 40 unten). Neben der psychotherapeutischen Behandlung seien bei
posttraumarti schen Belastungsstérungen SSRI in jedem Fall indiziert. Um die Medikation
fortzufUhren wére daher anzuraten, zusétzlich zur psychotherapeutischen auch wieder eine
psychiatrische Behandlung zu etablieren (S. 41 oben). 5.2

RAD-Arzt Dr. med.

M., Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, nahm am 2 1. Dezember 2019 St
ellung zum Gutachten von

A.__ (Urk. 30).

Dr. M.___ hielt fest, dass weder die kom plexe posttraumati sche Belastungsstrung noch
die andauernde Personlichkeits &nderung nachvollziehbare Diagnosen seien (S. 1 unten).
Die aktuell beurteilte 100%ige Arbeitsunfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt sei nicht
nachvollziehbar, zumal die Beschwerdefihrerin erfolgreich Uber viele Jahre beruflichen
Tétig keiten nachgegangen sei (S. 2 Mitte). Die kombinierte Personlichkeitsstérung sei
nachvollziehbar und erkldre eine Teil-Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit. In
einer optimal angepassten Tatigkeit mit wenig bis gar keinen zwischen menschlichen
Kontakten bestehe anhand dieser Diagnose keine Arbeits un fahigkeit (S. 2 unten). Es
bestehe mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit seit 2013 eine unzureichend behandelte
rezidivierende depressive Storung (S. 3 oben). Es sei ein erheblicher Mangel des
Gutachtens, dass keine testpsychol ogische Be schwerdevalidierung durchgeftihrt worden
sei (S. 3 Mitte).

6.

E. 37

Mitte und S. 45 Mitte ). So standen zu Beginn offenbar elne M obbing-Problematik und da
mit einhergehend ein Erschépfungssyndrom der Beschwerdefihrerin im Vord er grund.
Entsprechend ging Dr. D.__ im Mé&rz 2013 von einer reaktiven Depres sion aus. In der
Folge entwickelten sich langsam schleichend eine vermehrte Depressivitat und schliesslich
auch eine komplexe posttraumatische Belastungs stérung. Der Psychiater Dr. B._ und die
Psychotherapeutin K. nannten im Mai 2016 im Wesentlichen die heute vorliegenden
Diagnosen und attestierten der Beschwerdefuhrerin eine volle Arbeitsunfahigkeit. Im
Februar 2017 hielten sie fest, dass Phasen hoherer Aktivitét und besserer Toleranz von
Stress und Angst jeweils nur noch von kurzer Dauer seien. Offenbar entwickelte sich seit
Juli 2015, wo noch ein schwankender Gesundheitszustand vorlag und eine Arbeitsfahigkeit
In einer angepassten Tétigkeit noch zumutbar war, ein zunehmend verschlechterter
Gesundheitszustand und somit eine volle Arbeitsun fahigkeit auch in einer adaptierten
Téatigkeit. Dies stimmt denn auch mit dem von der Gerichtsgutachterin festgehaltenen
Crescendo-Verlauf Gberein.

E. 42
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