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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetz Uber den Allgemel nen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vor liegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheit lichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betati gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, er halten 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. 8 ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Invaliditétsgrad 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 IVG).

E.13

Nach der Rechtsprechung sind bei riickwirkender Zusprechung einer abgestuften oder
befristeten Invalidenrente die fur die Rentenrevision geltenden Bestim mung en (Art. 17
ATSG in Verbindung mit Art. 88ader Verordnung tber die Invaliden versicherung (IVV) )
analog anzuwenden (BGE 133V 263 E. 6.1 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts

9C _399/2016 vom 18. Januar 2017 E. 4.8.1). Ob eine fur den Rentenanspruch erhebliche
Anderung der tatsachlichen Verhaltnisse ein getreten und damit der fir die Abstufung oder
Befristung erforderliche Revi sions grund gegeben ist, beurteilt sich durch Vergleich des
Sachverhaltsim Zeitpunkt des Rentenbeginns mit demjenigen im — nach Massgabe des



analog anwendbaren Art. 88a Abs. 1 IVV festzusetzenden — Zeitpunkt der
Anspruchsanderung (vgl.

BGE 125V 413 E. 2d mit Hinweisen; vgl. statt vieler: Urteile des Bundesgerichts
8C_375/2017 vom 25. August 2017 E. 2.2 und 8C_350/2013 vom 5. Juli 2013 E. 2.2 mit
Hinweis).

E.14

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich sémtliche psychischen
Erkrankungen fUr die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem struk turierten
Beweisverfahren nach BGE 141V 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 fur somatoforme Schmerzstérungen und verglei chbare psychosomatische Leiden
entwickelte strukturierte Bewel sverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es—
unter Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belas tungs fak toren einerseits und
von Kompensationspotentialen (Ressourcen) ande rerseits — erlauben, das tatsachlich
erreichbare Le stungsvermogen einzu schdtzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1,
vgl. statt vieler: Urteil des Bundesge richts 9C_590/2017 vom 15. Februar 2018 E. 5.1).

E.15

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

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

E.16

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vor- akten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhéange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢). 2.

E.2
Die Personalvorsorgestiftung X.

erhob am 6. Januar 2020 Beschwerde gegen die Verfluigung vom 13. November 2019
(Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und die Angelegenheit sei zur neuen Prifung
der Leistungspflicht an die IV-Stelle zurtickzuweisen (Urk. 1 S. 2).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 14. Februar 2020 (Urk.



E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfliigung (Urk. 2) davon aus, dass die
Versicherte inihrer Tétigkeit als Executive Assistant zu 50 % ein geschrankt sei, was einen
Invaliditétsgrad von 50 %

begrinde. Aufgrund der Ver schlechterung der gesundheitlichen Situation sei ihr ab
November 2018 keine Tétigkeit mehr zumutbar, was einen Invaliditétsgrad von 100 %
begrinde ( Be grin dungsteil S. 1 Mitte).

Es sel eine eingehende medizinische Untersuchung durchgefiihrt worden. Der Schweregrad
sei ausgewiesen. Eine reine Optimierung der Behandlung begriinde keine Abweisung (
Begriindungsteil S. 2 oben).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin stellte sich demgegeniber auf den Standpunkt (Urk. 1), entgegen
der Beschwerdegegnerin habe die Versicherte bis heute noch nicht jede Therapie
ausprobiert. Vielmehr weigere sie sich trotz massiven geklagten Be schwer den und
Einschrankungen, eine stationéare Behandlung durchzufihren, mache geltend, dass dies
wegen der Aufgaben in der Familie beziehungsweise wegen der Kinder nicht moglich sei.
Entweder sai die Versicherte also sehr ein geschrankt und entsprechend ihrer Familieim
Alltag auch keine grosse Hilfe, oder sie sei nicht so eingeschrankt, wie sie angebe, und
dann liege sehr wahrscheinlich auch keine volle Invaliditét vor (Ziff. C).

Bedauerlicherwei se habe die Beschwerdegegnerin seit November 2018 keinen Arztbericht
mehr eingeholt und kdnne deshalb auch nicht wissen, wie es der Ver sicherten gehe oder ob
sie noch in Behandlung stehe. Nachdem die Beschwer degegnerin die Versicherte
anfanglich gleich zwei Mal extern habe begutachten lassen, sei nicht nachvollziehbar,
warum die Zusprache einer Invalidenrente be ziehungswei se eine Erhdhung der
Invalidenrente ab Februar 2019 jetzt einfach ohne medizinische Beurteilung erfolgt sei .
Soweit ein friheres Gutachten mit Ablauf der Zeit und zufolge veranderter Verhaltnisse an
Aktualitét eingebusst habe, seien nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung neue
Abklarungen unab ding bar. Wirde die Beschwerdegegnerin somit davon ausgehen, dass
die beiden Gutachten noch hinreichend aktuell seien, so dirfte hdchstens eine halbe Rente
gewahrt werden. Fur die Zusprache einer (ganzen) Invalidenrente misse unbe dingt eine
passende medizinische Beurteilung mit einem strukturierten Beweis verfahren
vorgenommen werden (Ziff. C). 2. 3

Unbestritten ist vorliegend die Beschwerdel egitimation (Art. 59 ATSG) der Be
schwerdeflhrerin als Vorsorgeeinrichtung, welche sich aus der Bindungswirkung des
vorliegend zu féllenden Entscheids ergibt ,

nachdem ihr die angefochtene Ver figung vom 13. November 2019 (Urk. 2) er6ffnet
wordenist (vgl. BGE 132V 1E. 3.2und BGE 143V 434 E. 2.2).

E.24

Strittig und zu prufen ist vorliegend der Rentenanspruch der Versicherten und die Frage, ob
der medizinische Sachverhalt durch die Beschwerdegegnerin genli gend abgeklért wurde. 3.
31

Gemass Schadenmeldung UV G vom 8. April 2014 (Urk. 7/6/132 = Urk. 3/4) habe die
Versicherte am 28. Mérz 2014, als sieihre vierjdhrige Tochter zur Toilette habe bringen



woll en, bei deren Betreten eine Stufe Ubersehen und sei mit dem Kopf und Riicken auf
einen Handtuchspender an der Wand gestiirzt. Da sie ihre Tochter auf dem Arm gehalten
und diese vor dem Aufprall habe schiitzen wollen, habe sie sich nicht abstiitzen kénnen und
sei mit voller Gewichtsbelastung gefallen (Ziff. 6). 3.2

Die Arzte des Ingtituts F.___fuhrten im Bericht zur Magnetresonanztomographie (MRI)
der Halswirbelséule (HWS) vom 10. April 2014 (Urk. 7/6/122 = Urk. 7/6/74 = Urk. 7/17/15
= Urk. 3/6) aus, eslagen ein Reiz 6dem in den Pedikeln links des zweiten und dritten
Halswirbelkorpers (HWK 2/3) und diskrete degenerative Veranderungen der HWS mit
leichten Osteochondrosen ohne Nachweis einer spinalen oder foraminalen Enge vor. 3.3

Die Chiropraktorin Dr. G.____ nannte im Bericht vom 21.
Oktober

2014 (Urk. 7/6/30) folgende Diagnosen: - akutes thorakales und cervikozephales Syndrom -
Status nach HWS-Distorsion vom 28. Marz 2014

Subjektiv bestlinden starke Schmerzen im Nacken und Kopf, gelegentlich auch im
gesamten Schultergiirtel, eine fehlende Belastbarkeit und grosse M udigkeit. Es bestehe kein
eindeutiges Korrelat zwischen den objektiven und subjektiven Befunden. Es dominiere eine
ausgebreitete Schmerzchronifizierung . 3.4

Dr.med. H.____, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, nannte im Bericht vom

12. April 2015 (Urk. 7/17/ 6-9) folgende Diagnosen (S. 1): - mittel- bis schwergradige
depressive Episode (ICD-10 F32.1/F32.3) mit somatischem Syndrom - Panikstorung ( F41)
mit Ubergang in generalisierte Angststérung ( F41.1) - unspezifische Essstérung bei Status
nach Bulimiein der Jugend (Ko6rper bildstérung) - Status nach Unfall mit Distorsion der
HWS und Prellung des Kopfesim April 2014 mit phasenweise starken Nacken- und
Kopfschmerzen, Schmerzverarbeitungsstorung

Die ambulante Behandlung finde seit dem 30. August
2014 statt (vgl.

Urk. 7/17/1-5 Ziff. 1.2). Seit dem Unfall leide die Patientin unter Panikanféllen, scheine
aber schon vor dem Unfall sehr éngstlich gewesen zu sein, vor allem was die Gesundheit
ihrer Kinder betreffe. Es bestehe eine aufféllige Personlichkeit. Vor allem sei der Selbstwert
sehr stark an hohe L eistungen gebunden. Sie selber empfinde sich jetzt als vollig wertlos
und habe ausgepragte Schuldgefiihle, da sie nicht 100 % arbeite. Diese Personlichkeitsziige
erfullten die Diagnosekriterien einer Personlichkeitsstorung nicht. Dennoch lagen sie vor
allem der Angststorung und auch der depressiven Stérung zugrunde, verstarkten diese und
fuhrten zu einem prolong ierten Verlauf (S. 3 unten). Die Patientin habe sehr hohe
Anspriiche an sich selber mit der Tendenz, sich dadurch vollig zu Gberfordern und zu
blockie ren. Im Moment sei sicher klar, dass sie nicht mehr zu 100 % arbeitsfahig sei. In
einer angepassten Tatigkeit (kurze Leistungsphasen abgewechselt mit der Mg lich keit,
sich hinzulegen und auszuruhen) sei sie sicher zu 30 bis 50 % arbeits fahig. Eine
Leistungsabklarung sei vorzuziehen, es sel niederschwellig zu be ginnen, so dassdie
Patientin ein Pen sum erfillen kénne, ohne zu scheitern, denn auf Rickschldge kénne sie
mit einer totalen Blockade reagieren (S. 4 Mitte).

3.5



Im Bericht vom 19. Juli 2015 (Urk. 7/19/5-7) nannte Dr. H.___ folgen de Diagnosen (S. 1):
- rezidivierende depressive Episode (F33) mit momentan |eichten depres siven Symptomen
- generaisierte Angststérung F41.1 mit zeitweise Panikanfallen - somatoforme
Schmerzstérung (F45.4) - Verdacht auf das Vorliegen einer angstlich-selbstunsicheren
Personlich keitsstérung F60.6, mit regredientem Verhalten und Rickfall in kindliche
Abhangigkeit

Die Patientin komme zuverlassig in die wochentlich vereinbarten Sitzungen. Es entstehe
langsam das Bild einer Frau, welche seit dem frihen Erwachsenenalter unter massiven
Angsten und Selbstunsicherheit gelitten habe. Durch ihren Ehr geiz habe sie sich selber
standig Uberfordert. Die chronifizierten Schmerzen seit dem Unfall hétten eine deutliche
Funktionalitét. Sie schiitzten die Patientin vor Uber forderung und gaben ihr die dringend
benttigte Zuwendung der Schwieger eltern, welche sie zuvor niemals gehabt habe. Es
bestehe nun doch auch der Ver dacht auf das Vorliegen einer &ngstlich-selbstunsicheren
Personlichkeitsstorung, welche sie zuvor mit ihrem Ehrgeiz habe phasenweise
kompensieren kdnnen (S. 21.) . Die Patientin entwickle sich hin zu einer immer grésseren
Abhangigkeit (S. 3 Mitte). Im Moment betrage die Arbeitsunfahigkeit 100 % (S. 3 unten)
3.6

Im Bericht vom 7. November 2015 (Urk. 7/20/6-8) fuhrte Dr. H.___ aus, in der psychischen
Verfassung gebe es ein sténdiges Auf und Ab, auch die Leis tungsfahigkeit sei entweder
150 % oder 0 % . Es sai keine Konstanz ersichtlich. Auch in der Riickschau habe die
Patientin, sicher seit sie vor zirka acht Jahren in die Schweiz gekommen sei, keine
konstante L eistungsfahigkeit Uber l&ngere Zeit aufweisen kdnnen (S. 2 Mitte ). Im Moment
sei sieim freien Arbeitsmarkt sicher zu 100 % arbeitsunfahig. Auch im Haushalt und bei
der Kindererziehung sai sie sicher zu 50-70 % eingeschrankt. Auch in diesen Bereichen
schwanke die Leis tungsfahigkeit sehr stark (S. 2 unten). 3.7

Am 21. Juni 2016 erstatteten Dr. med. I.___, Facharztin fur Psy chiatrie und
Psychotherapie, und Dr. med. J.___, Fach arzt fir Allgemeine Innere Medizin und Facharzt
fur Rheumatologie, Begut ach tung sstelle

C.___,ihr bidisziplinégres Gutachten (Urk. 7/34 = Urk. 3/15).

Im psychiatrischen Teilgutachten ( Urk. 7/34/19-31) wurden folgende Diagnosen genannt
(S. 9 ziff. 5): - rezidivierende depressive Stérung - aktuell leichte depressive Episode
(F32.0) - generdisierte Angststorung (F41.1) mit kombinierter Panikstorung (F41.3) -
chronische Schmerzstérung - mit somatischen und psychischen Faktoren (F45.4) -
angstlich-sel bstunsichere Personlichkeitsstérung - mit emotional instabilen Anteilen
(F60.6)

Spontan &ussere die Explorandin Angste, dass die Schmerzen bleiben wiirden, dass sie
unheilbar krank sai. Tellweise |agen katastrophisierende Gedanken vor. Zum Tell entstehe
der Eindruck, dass sie ihre Beschwerden andererseits dissimu lativ schildere und ihre
psychische Problematik nicht wahrhaben wolle. Gleich zeitig zu den dissimulativen
Tendenzen bestehe eine Grundiberzeugung von Wertlosigkeit, mit Angst vor Menschen,
Schuld und herabgesetztem Selbst wert gefiihl mit dem Zwang, hohe L eistungen bringen zu
mussen. Sie wirke emotional instabil, was sich auch anhand der emotionalen
Schwankungen wahrend der Exploration zeige, wo sie abwechselnd geweint und
unvermittelt gelach t hab e (S. 8 Ziff. 4.1). Andererseits bestehe e in grosses
Ressourcenpotentia (S. 10 Ziff. 6.3).



Die Explorandin sei hinsichtlich ihrer Angaben widersprtichlich mit der Tendenz zur
Dissimulation, zudem bestiinde n widersprichliche biograf ische Angaben (S. 11 Ziff. 6.5).

Zuletzt habe die Explorandin in einem Pensum von 100 % eine Téatigkeit als Exe cutive
Assistant bei mehreren Firmen ausgeiibt mit hohen Anforderungen hin sichtlich des
Managements und Verwaltung von Agenden, Organisation von Reisen et cetera . Aktuell
sei siein einer angepassten Tétigkeit ohne solche zeit lichen Anforderungen und Betreuung
von komplexen Aufgaben zu 50 % arbeits fahig. Langfristig sei unter glinstigem Verlauf
eine Arbeitsfahigkeit von 80

% in einem angepassten Umfeld erreichbar (S. 11 f. Ziff. 6.7). 3.8

Im rheumatol ogischen Teilgutachten (Urk. 7/34/32-42) wurden folgende Diag no sen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit genannt (S. 9) - chronisches zervikospondylogenes bis
zervikobrachiales Schmerzsyndrom beidseitig (ICD-10 M53.1 respektive M53.0) bei/mit -
Erstmanifestation nach Sturz mit Schadelkontusion / HWS-Distorsion im Méarz 2014 -
myofasziaer Triggerpunkt-Symptomatik periscapulér -

Wirbel saulen-Fehl haltung/Hal tungsi nsuffizienz - klinisch geringem organischem Korrelat -
Verdacht auf Symptomausweitung bei psychosozialer Konfliktsituation (Details

vgl. psychiatrischer Gutachtensteil)

Rein seitens des Bewegungsapparates sollten alle Tétigkeiten im administrativen Umfeld

mit Moglichkeit zu regel méssigen Wechsel positionen ohne schwerere Hebe- und
Tragbelastungen und ohne Haltungsmonotonien , nicht léngerdauernd rein sitzend,
vornibergeneigt stehend oder mit repetitiven Rumpfrotationen oder HWS-belastenden
Stereotypien sowie ohne langerdauernden Einsatz der oberen Extremitéaten achsenfern oder
im Uberkopfbereich in einem nahezu vollen Pen sum bewéltigt werden kénnen. In einer
gemass diesem Belastungsprofil adap tierten Tétigkeit sei die Versicherte ausrein
rheumatol ogischer Sicht zu 100 % arbeitsféhig (S. 10 Ziff. 6.1-2). 3.9

Als Schluss f olgerung gemass bidisziplindrer Konsensbesprechung (Urk. 7/34/ 4-7) ergebe
sich aktuell fur eine Téatigkeit als Executive Assistant

eine zumutbare Arbeitsfahigkeit von 50 % , soweit dabei Tétigkeiten unter hohem
Zeitdruck und mit der Betreuung von komplexen Aufgaben vermieden werden kénnten und
das Belastungsprofils geméass rheumatol ogischem T eilgutachten (vorstehend E. 3.8)
beachtet werde . L angerfristig sei die Arbeitsfahigkeit unter glinstigem V erlauf auf 80 %
steigerbar. Aus Sicht des Bewegungsapparats galten diese Angaben zur Arbeitsfahigkeit
unverandert seit Juli 2014, aus psychiatrischer Sicht sei aufgrund der teils
widersprichlichen Angaben in der Anamnese der Explorandin und der zur Verfigung
stehenden Dokumentation nicht konklusiv méglich, so dass die aktuellen Angaben zur
Arbeitsfahigkeit mit Sicherheit ab dem Gutachtens zeit punkt gédlten (S. 5 Mitte). Es
empfehle sich die Fortsetzung der im Jahr 2014 etab lierten hochfrequenten psychiatrischen
Behandlung mit medikamenttser antide pres siver Unterstiitzung (S. 5 unten). 3.10

In ihrer ergénzenden Stellungnahme vom 10. November 2018 (Urk. 7/37) beant wortete Dr.
I.___ dievon der Beschwerdegegnerin aufgeworfenen Zu satz fragen (vgl. Urk. 7/35).
Dabei fuhrte sie aus, es handle sich bei der chroni schen Schmerzstérung um ein
eigenstandiges L eiden. Eine genaue Abgrenzung zwischen der Depression und dem
Schmerzgeschehen sai schwierig quantifizier bar (S. 1 Mitte). Zur Personlichkeitsstorung
sel zu erganzen, dass die Explorandin sei t der Jugend affektiv schwankend gewesen sei,



wiederholt den Beruf gewech selt, ein unstetes Beziehungsmuster aufgewiesen und unter
einem gestorten Ess verhalten gelitten habe, gleichzeitig habe sie wiederholt zu einer
Uberforderung sowohl im beruflichen als auch privaten Kontext tendiert (S. 1 unten). Zur
Konkretisierung der Angststérung und der Panikattacken sei zu erganzen, dass die
Explorandin immer wieder in panikartige Zusténde gerate, welil sie etwa das Gefuhl habe,
erneut eine Anstellung suchen zu miissen, oder bei der Pflege der Kinder, Haushaltsarbeiten
und Terminwahrnehmung. Im Ubrigen bestiinden di ffuse Angste hinsichtlich der
Zukunftsgestaltung, Alltagsbewaltigung und Be zie hungsgestaltung zu ihrem Partner (S. 2
oben). 3.11

Dr. med. K., Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, RAD , fihrte in seiner
Stellungnahme vom 23. Dezember 2016 (Urk. 7/76 S. 10) aus, es werde im Gutachten und
in der ergénzenden Stellungnahme (vorstehend E. 3.7-10 ) nicht gentigend zwischen den
Schmerzanteilen einer somatoformen Stérung und einer eigenstandigen de pressiven
Storung differenziert. Es sei unklar, woraus die Diag nose einer rezidivierende n
depressiven Storung abgeleitet werde . Nicht nachvoll ziehbar sei zudem, dass die
psychiatrische Begutachtung per Dolmetscherin in englischer Sprache durchgefihrt worden
sei, obwohl die Versicherte Portugie sisch als ihre Muttersprache angebe. Es sei
anzunehmen, dass die vorliegend be sonders wichtige biografische Anamnese dadurch ins
Hintertreffen geraten sei.

Es konne nicht empfohlen werden, auf das psychiatrische C.___ - Teilgutachten ab
zustellen. 3.12

Am 30. August 2017 erstattete Dr. med. D.____, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, sein psychiatrisches Gutachten (Urk. 7/48 = Urk. 3/18). Er nannte
folgende Diagnosen (S. 21): - anhaltende somatoforme Schmerzstdrung mit somatischen
und psychi schen Faktoren (F45.4) - kombinierte Personlichkeitsstérung mit emotional
instabilen und angst lich-selbstunsicheren Anteilen (F61.0) - generalisierte Angststérung
mit kombinierter Panikstorung (F41.1, F41.3) - anhaltend depressives Zustandsbild, aktuell
leichtgradige Auspragung (F33.0)

Zum psychopathol ogischen Untersuchungsbefund hielt er fest (S. 15 f. Ziff. 4), die
Auffassungs- und Konzentrationsfahigkeit sei ausreichend gewesen, subjektiv habe die
Versicherte jedoch massive kognitive Defizite im Alltag und diesbe ziig lich eine grosse
Verunsicherung hinsichtlich der eigenen Leistungsfahigkeit be schrieben . Im
Untersuchungsgesprach habe sich mit fortgesetzter Untersuchungs dauer und unter
forcierter Befragung im Rahmen der zunehmenden affektiven Instabilitét ein kognitiver
Leistungsabfall unter Dauerbelastung gezeigt. Der An trieb sei eher herabgesetzt,
psychomotorisch sei sie sehr kontrolliert, innere Un ruhe vermittelnd, etwas verlangsamt. In
der Stimmungslage sei sie zunachst sehr um ein positiv-optimistisches Auftreten bemiht
und dabei Uber weite Strecken kontrollierend- fassadar im Verhalten und in der
Kommunikation gewesen, wobei die affektive Modulierbarkeit gegeben sein. Mit
zunehmender Untersuchungs dauer habe hinter diesem Deckaffekt eine depressive
Grundauslenkung imponiert mit ausgepragter emotionaler Instabilitét, verminderter
Belastbarkeit und Stress resistenz. Die Explorandin habe immer wieder emotionale
Einbriiche gezeigt, wenn es um den Vergleich zwischen vor und nach dem Unfall 2014
gegangen sei . Diesbeziiglich zeige sie ein massives Belastungserleben und kénne diese Ein
briiche zunehmend nicht kontrollieren, in diesem Zusammenhang wiirden auch
wiederkehrend ohne erkennbaren Ausl0ser auftretende Panikattacken mit Druck gefuhl und



Atemnot berichtet. |ch-strukturell zeige sich eine hohe Vulnerabilitdt und Fragmentierung,
die Explorandin vermittle eine ausgepragte | dentitédts prob lematik, zeige sich tiber weite
Strecken sehr reizempfindlich und durchl&ssig sowie hochvulnerabel im I dentitétserleben.

Die Personlichkeitsstruktur ( S. 16 f.) mit emotional instabilen, &ngstlich-unsiche ren Ziigen
vermittle ein massive |dentitéts- und Personlichkeitsproblematik. Die Versicherte sei
durchgangig sehr bemuiht, ein positives Bild von sich als leistungs starke r , extrem
belastbare r Person vor dem Unfall darzustellen und beschreibe ihre Familie, die
Vorgeschichte, die aktuelle Situation und die Beziehung zu ihren Verwandten extrem
beschonigend. Hinsichtlich der biografischen Angaben h andle es sich nicht um ein

V erstandigungsproblem, sondern sie habe im Rahmen ihrer Pathol ogie ausgepragte
Abwehrmechani smen aufgebaut, wolle nichts von sich preisgeben und dissimuliere im
Kampf um die Wiedererlangung des eigenen urspriinglichen Selbstbildes standig.
Diesbeziiglich erlebe sie die aktuell empfun dene L eistungsinsuffizienz massiv konflikthaft
gegenuber ihrem Uberhohten Per sonlichkeitsbild vor dem Unfallereignis, welches sie fest
alsreal integriert habe. In diesem Zusammenhang idealisiere sie auch ihre Mutter als
grosses Vorbild und verneine entgegen den Angaben in den Akten psychische
Vorerkrankungen so wohl bei dieser als auch bel sich selber. Esfanden sich deutlich e
Hinweise fir eine erhebliche richtungsgebende Mitausge s taltung des Schmerzsyndroms
im Rahmen der innerpsychischen Konfliktdynamik aufgrund des verloren erlebten
idealisierten Selbstbildes sowie dafiir, dass die dargestellte Psychodynamik und
Personlichkeitspathol ogie in grossen Teilen bewusstseinsfern abliefen.

Es musse mindestens ein massiv vorlabilisiertes innerpsychisch-personlich keits
strukturelles Gleichgewicht im Rahmen einer mindestens mit erhohter Wahr schein lichkeit
anzunehmenden personlichkeitsstrukturellen Akzentuierung ange nommen werden, die
durch das somatisch wenig schwerwiegende Unfallereignis 2014 dekompensiert und mass
iv richtungsgebend entsprechend dem aktuellen Auspragungsgrad der Personlichkeit
verstarkt worden sei. Dabei sei die Explo randin zunehmend nicht mehr in der Lage
gewesen, die priméar angstlich-unsi cheren Personlichkeitsanteile durch
Uberkompensierende L eis tungsbereitschaft auszugleichen

(S 22).
Gesamthaft ergaben sich keine Widerspriiche zur Beurteilung der ambulanten Psychiaterin
und der Vorgutachterin Dr. I.___ (S. 22 unten).

Unter Abwégung der Psychopathologie und der resultierenden funktionellen Ein
schrankungen gegentiber den bestehenden Ressourcen, theoretischen Leistungs re serven
und mit zu berticksichtigenden angedeuteten | nkonsi stenzen bestehe eine mindestens
mittel gradige L ei stungsbeei ntréchtigung entsprechend einer ab leit baren
Arbeitsunfahigkeit von 50 % , wobel die Explorandin fur die diesbe ziigliche Umsetzung
auf elnen stufenwel se integrierenden begleiteten Wiederein gliede rung sprozess
angewiesen sai. Im Tatigkeitsprofil erscheine entsprechend dem intellektuellen
Ausgangsniveau und den berichteten Vortétigkeiten einfache Buro arbeiten ohne Zeitdruck
und in einem ruhigen wohlwollenden Arbeitsumfeld ideal. Die aktuelle

L eistungsbeschrankung sei mindestens seit Behandlungsbeginn bei Dr. H.___

im Jahr 2014 anzunehmen. Zeitweise konnten formal auch zeitlich begrenzte héhergradige
Limitierungen bis hin zu einer Arbeits unféhigkeit von 100 % im Rahmen
dekompensierender Krisen vorgelegen haben, im Langsverlauf sei aber von einem



theoretisch noch erkennbaren wahr schein lichen Leistungspotenzia fir eine
Arbeitsfahigkeit von zumindest 50 % unter den ausgefUhrten begleiteten angepassten
Rahmenbedingungen auszugehen (S. 231 .).

Die Versicherte sei auf eine langfristig ausgerichtete ambulante psychothe ra peu
tisch-psychopharmakol ogi sche Behandlung nach Massgabe der ambulanten Be handler
angewiesen. Die diesbeziiglichen Anforderungen seien im Rahmen der aktuellen Therapie
vollumfanglich erfillt. Unter fortgesetztem Therapieprozess und der V oraussetzung, dass es
gelinge, die Explorandin zeitnah in einen beruf lichen Reintegrationsprozess hinein zu
begleiten, konne medizinisch-theoretisch im Verlauf noch mit erhdhter Wahrscheinlichkeit
eine weitere gesundheitliche Stabilisierung und Erhéhung der Leistungsfahigkeit
hinsichtlich einer noch még lichen Arbeitsfahigkeit von 70-80 % bezogen auf ein
angepasstes Tétigkeitsprofil moglich sein (S. 24 unten). 3.13

DieIntegrationsmanagerinder E.___ AG erstattete am 3. Mai 2018 ihren Zwi schenbericht
uber das Belastbarkeits training vom 12. Februar bis 3. Mai 2018 (Urk. 7/64). Das
Zwischenziel

einer schrittweise n Steigerung von 2 auf 4 stabil erbrachte Stunden pro Tag ohne
unbegrindete Fehlzeiten sei erreicht worde n (S. 1 1. Ziff. 4). Zwar habe d ie Versicherte
bereits nach wenigen Wochen tber Erschépfungssymptome, starke Midigkeit und
Schmerzen in der Schulter und im Nacken geklagt. Sie kdnne aber aktuell die vierstiindige
Présenzzeit an funf Tagen stabil wahrnehmen (S. 2 Ziff. 5). Im Anschluss an das
Belastbarkeitstraining werde ein Aufbautraining empfohlen mit dem Ziel, die Prasenz und
Leistungs fahigkeit weiter zu steigern (S. 2 Ziff. 6). 3.14

Am 10. August 2018 erst attete die Integrationsmanagerinder E._ AG ihren
Zwischenbericht Uber das Aufbautraining vom 14. Mai bis zum 10. Augu st 2018

(Urk. 7/69). Sie fuhrte aus, die Ziele hétten teilweise erreicht werden kdnnen. Eine
Stundensteigerung auf 5 Stunden mit zusétzlicher einstindiger Mittagspause habe zwar
termingerecht realisiert werden kdnnen, habe jedoch aufgrund der erhéhten
Erschopfungserscheinungen wieder riickgéngig gemacht werden mussen . Aktuell nehme
die Versicherte eine vierstiindige Trainingszeit mit zusétzlicher Mittagspause stabil wahr.
Die Leistungsfahigkeit werde zurzeit auf 30 % ge schétzt (S. 2 Ziff. 5). Uber den
Berichtsraum habe sie von Bauchschmerzen, Migréne, Druck in der Brust und starkem
Herzklopfen berichtet. Nach dem Training habe sie aufgrund der starken Mudigkeit jeweils
eine lange Erho lungs zeit und viel Schlaf bendtigt. Sie sei als ausserst leistungsorientierte,
engagierte und prézis arbeitende Person erlebt worden, habe eigene | deen eingebracht, sich
motiviert und hilfsbereit gezeigt und auch gerne fordernde Zusatzaufgaben Uber nommen
(S. 2 Ziff. 6). Es werde empfohlen, das Aufbautraining fortzufiihren, wo bei aktuell jedoch
die Prasenz und die Arbeitsfahigkeit zu stabilisieren seien und erst in einem zweiten Schritt
die Présenzzeit zu steigern sei (S. 3 Ziff.

E.6

) unter Verzicht auf eine Stellungnahme zur Beschwerde deren Abweisung. Mit Verfigung
vom 18. Februar 2020 (Urk. 8) wurde die Versicherte zum Prozess beigeladen und ihr
Gelegenheit zur Stellungnahme eingeraumt, worauf diese stillschweigend verzichtete.

Am 12. August 2020 wurde der Beschwerdefiihrerin die Beschwerdeantwort zugestel It
(Urk. 6).



Mit Eingabe vom 24. August 2020 er suchte die Beschwerdefiihrerin um die Moglichkeit,
eine zusétzliche Stellung nahme und weitere Unterlagen einzureichen, wofr ihr am

27. August 2020 eine nicht erstreckbare Frist bis zum 30. September 2020 eingeraumt
wurde (Urk. 12). Die BeschwerdefUhrerin liess sich innert der angesetzten Frist nicht mehr
ver nehmen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.7
). 3.15

Am 12. November 2018 erstattet e die | ntegrationsmanagerin ihren Abschluss bericht tber
die am Vortag beendeten Eingliederungsmassnahmen (Urk. 7/70). Dabel hielt sie fest, dass
eine Integration in den ersten Arbeitsmarkt nicht moglich sei, was an folgenden Faktoren
liege: Schlechte korperliche und psychische Ge sundheitssituation, Erschopfungssymptome,
geringe Belastbarkeit, fehlende Kon stan z der Prasenzwahrnehmung (S. 1 Ziff. 4). Um
eine Integration in den ersten Arbeitsmarkt erreichen zu kénnen, sei elne gesundheitliche
Stabilisierung durch therapeutische Massnahmen notwendig (S. 2 unten Ziff. 4). Im zweiten
Teil des Aufbautrainings habe die Prasenzzeit aufgrund korperlicher Symptome nicht mehr
stabil erbracht werden kénnen. Es sei zu 21 Krankheitstagen gekommen . Die geplante
Stundenstei gerung habe aufgrund dessen nicht realisiert werden konnen (S. 3 Ziff. 5).

Konkret habe die Versicherte weiterhin eine ausgepragte Midigkeit belastet. Ende
September 201

E.8

weitere krankheitsbedingte Absenzen gefolgt (S. 4 Ziff. 8). Aufgrund der vielen
Krankheitstage und der grossen psychischen und physischen Belastung und Erschdpfung
koénne im Anschluss an das Aufbautraining keine weiterfiihrende M assnahme empfohlen
werden. Gesundheitliche Massnahmen stiin den aktuell im Vordergrund (S. 4 Ziff. 9).

Entsprechend brach die Beschwerdegegnerin die Integrationsmassnahmen mit Verfligung
vom 14. November 2018 ab (Urk. 7/71 = Urk. 3/20). 3.16

Dr.H.___ (vorstehend E. 3. 4- 6) fuhrte im Bericht vom 26. November 2018 (Urk. 7/73/4-6
= Urk. 3/21) aus, bei der Patientin hétten sich nach der Nachricht, dass die Integration
abgebrochen werden misse, vor allem die de pressiven Symptome verstérkt. Es bestehe ein
tiefes Gefihl, sich selber verloren zu haben, nicht mehr zu wissen, wer sie sei, und den
Bezug zur Umwelt verloren zu haben. Sie fihle sich wie in einem Traum, ziehe sich ins
Bett zurtick und wolle mit niemandem etwas zu tun haben. Sie berichte explizit dartber,
dassihr die Struktur fehle und sie keinen Lebenssinn mehr sehe. Es seien Suizidgedanken
vorhanden. Die Konzentration und Merkfahigkeit seien deutlich beeintrachtigt, im Alltag
mache sie Fehler, so verlege sie etwa Dinge, welche sie nicht mehr finde (Ziff. 1.3). Im
Moment sel die Patientin in keinem Rahmen féhig zu arbeiten, sie brauche weitere
psychiatrisch-therapeutische Massnahmen (Ziff. 2.1). Auch im Bereich Haushalt und
Kinderbetreuung sei sie nicht mehr in der Lage, ihre Auf gaben zu bewdltigen. Zum Glick
seien im Moment ihre Eltern aus Brasilien hier und kdnnten viele Dinge tUbernehmen. Der
dltere Sohn sei sowelt selbstandig, dass er auch fur die kleine Schwester sorgen kénne
(Ziff. 2.2).

Die Prognose sei eher unglinstig. In Krisensituationen wie jetzt zeige sich, dassdie
Patientin psychisch sehr instabil sei. Bezliglich der Arbeit sfahigkeit sei die Prognose
momentan schlecht. Die Patientin sei sehr labil, kdnne teilweise Uber eine kurze Zeit gute



Leistungen erbringen, verfalle dann aber wieder in Phasen mit starken psychischen
Symptomen, welche die Funktionsfahigkeit stark beein trachtigten. Die Krankheit verlaufe
phasenweise (Ziff. 3.3). Die ambulante Thera pie werde nun intensiviert und es sei eine
teilstationére Behandlung vorgesehen. Danach kénne eine Arbeit im geschitzten Rahmen
oder eine Freiwilligenarbeit versucht werden (Ziff. 4.1). Die Belastbarkeit fur
Wiedereingliederungsmass nah men sei nicht gegeben (Ziff. 4.2). Die Patientin wére hoch
motiviert gewesen, die Integration trotz allem weiterzufihren. Fir Sie sel esein extrem
harter Schlag gewesen, dass sie die geforderten L eistungen nicht habe erbringen kdnnen
(ziff. 4.3). 3.17

Dipl. med. L.____, Facharzt fir Neurologie und Facharzt fur Psy chiatrie und
Psychotherapie, RAD, fuhrte in seiner Stellungnahme vom 17. Janu ar 2019 (Urk. 7/76
S. 14) aus, es konne weiter hin auf das Gutachten von Dr. D.____ (vorstehend E. 3.12)
abgestellt werden. Die Versicherte habe bis zu einem Pensum von 4 Stunden sehr gute
Leistungen gezeigt, sei plnktlich gewesen und habe regelméssig an den Massnahmen
teilgenommen. Bei Steigerung der Présenzzeit sei es zur erneuten psychischen
Dekompensation gekommen. Die Behandlungsmassnahmen seien nicht ausgeschopft. Trotz
allem sal nicht mit einer schnellen Riickkehr in eine Erwerbstétigkeit zu rechnen. Die
medi zinischen Massnahmen seien zu intensivieren, so sei eine mehrwochige stationédre
psycho so matische Behandlung oder die vorgeschlagene Tagesklinik zu empfehlen.
Gegenwartig bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % , ab November 2018 sei eine
Verschlechterung eingetreten. Eine erneute medizinische Beurteilung sollte in 2 Jahren
erfolgen. 4. 4.1

Das psychiatrische Gutachten von Dr. med. D.__ vom 30. August 2017 erfillt die

V oraussetzungen an einen beweiskraftigen érztlichen Bericht (vorstehend E. 1. 6). Seine
Beurteilung umfasste sodann das ganze L eistungsprofil mit sowohl negativen a's auch
positiven Anteilen und ist so verfasst, dass die attestierte Arbeitsunfahigkeit «gleichsam aus
dem Saldo aller wesentlichen Be lastungen und Ressourcen» (BGE 141V 281 E. 3.4.2.1)
abgeleitet wurde. Der psychiatrische Gutachter ist bei der Beantwortung der Frage, wie er
das L eis tungsvermdgen einschétzte, den einschldgigen Indikatoren gefolgt, er hat aus
schliesslich funktionelle Ausfalle berticksichtigt, welche Folge der gesund heitli chen
Beeintrachtigung sind, und seine versicherungsmedizinische Zumut bar keits beur tei lung
ist auf objektivierter Grundlage erfolgt. Die von der Rechtsan wen dung zu priifende Frage,
ob er sich an die massgebenden normativen Rah men bedingungen gehalten und das

L eistungsvermogen in Berticksichtigung der ein schlégigen Indi katoren eingeschétzt hat
(BGE 141V 281 E. 5.2.2), ist zu bejahen. Die funk tio nel len Auswirkungen der

medi zinisch festgestellten gesund heitlichen Anspruchs grund lage lassen sich anhand der
Standardindika toren schltissig und wider spruchs frei mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachweisen, weshalb grund sétzlich auf das Gutachten abzustellen ist.

Diese Auffassung vertrat auch RAD-Arzt Dr. L.___ (vorstehend E. 3.17 ) und mit ihm die
Beschwerdegegnerin (vorstehend E. 2.1). Es ergeben sich sodann keine wesentlichen
Widerspriiche zwischen dem Gutachten von Dr. D.__ und dem Vorgutachten von Dr.
I.__ (vorstehend E. 3.7 ) sowie den Berichten der behandelnden Psychiaterin Dr. H.__
(vorstehend E. 3.4-6 ), was Dr. D.____ explizit festhielt. 4.2

Auch von Seiten der BeschwerdefUhrerin werden die im August 2017 getroffenen
Feststellungen de s Gutachters nicht angezweifelt. Vielmehr stsst sie sich daran, dass die
angefochtene Verfligung vom November 2019 eine vollstéandige Invalidi tét der



Versicherten ab November 2018 annahm, ohne eine neue medizinische Beurteilung
vorgenommen zu haben (vorstehend E. 2.2).

Dem ist zu entgegnen, dass die Beschwerdegegnerin im Januar 2019 durchaus eine
medizinische Beurteilung durch den RAD-Arzt Dr. L. vor nehmen liess (vorstehend

E. 3.17). Dieser kam zum Schluss, dass nach der Verschlechterung des
Gesundheitszustands und der Dekompensation im November 2018 nicht mit einer schnellen
Ruckkehr ins Erwerbsleben zu rechnen sei. Entsprechend empfahl er eine erneute
medizinische Beurteilung erst in zwel Jahren. Es sind keine Anhaltspunkte fir Zweifel an
dieser facharztlichen Empfehlung ersichtlich, nachdem die Versicherte bereits seit April
2014 keiner Erwerbstatigkeit mehr nach ging und die

im Februar 2018 gestarteten Eingliederungsmassnahmen trotz hoher Motivation seitens der
Versicherten im November 2018 abgebrochen werden musste n (vorstehend E. 3.15). Die
se

Dekompensation ist durch die sorg faltigen Berichte der Eingliederung sinstitution
(vorstehend E. 3.13-15) und der behandelnden Psychiaterin (vorstehend E. 3.16)
dokumentiert und ist stimmig mit der von dieser bereitsim April 2015 getroffenen
Annahme, ein Scheitern in der Leistungsabklarung kénne zu einer totalen Blockade flhren
(vorstehend E. 3.4 ). Die Dekompensation ist mit Blick auf das vom Gutachter detailliert
und diffe renziert gezeichnete Krankheitsbild , etwa auf die symptomverstérkende Konflikt
haftigkeit des idealisierten Selbstbildes mit den bestehenden L eistungseinschran kungen im
Rahmen der &ngstlich-unsicheren Personlich keitsstorung, gut nach vollziehbar. 4.3

Die Berichteder E.__ AG Uber das tiber einen Zeitraum von 9 Monaten absolvierte und
schliesslich abge b rochene Belastungs- und Aufbautraining liefert einerseits ein
eindriickliches Zeugnis fur die hohe Motivation der Versicherten, sich trotz aller
Widrigkeiten in die Arbeitswelt zurtick kdmpfen zu wollen , und andererseits dafir, wie
gross diese Widrigkeiten effektiv sind. Die Leistungsspitze erreichte die Versicherte nach
dem ersten Teil des Aufbautrainings im August 2018, als sie eine vierstiindige Trainingszeit
mit zusatzlicher Mittagspause stabil wahrn enmen konnte (vorstehend E. 3.14 ). Die
Leistungsfahigkeit wurde dabel auf 30 % geschétzt, wobei unklar ist, ob damit eine
Arbeitsfahigkeit von 30 % gemeint war oder ob diese aufgrund der bloss halbtétigen
Présenzzeit im Ergebnis gar nur 15 % betrug. Nicht unberiicksichtigt bleiben darf
jedenfalls, dass auch diese L eistungsspitze nur unter diversen psychosomatischen
Symptomen und einer starken Mudigkeit erreicht werden konnte, so dass die Versicherte
jeweils nach dem Training eine lange Erholungszeit und viel Schlaf benttigte.

Hinweise fir Aggravation oder Selbstlimitierung bestehen keine, im Gegenteil wu rd en
sowohl vom Gutachter Dr. D.____alsauch von der Vorgutachterin Dr. |.____ (vorstehend E.
3.7) ein dissimulierendes, beschénigendes Ver halten der Versicherten festgestellt.

Der Gutachter hatte die Arbeitsfahigkeit medizinisch-theoretisch auf 50 % einge schétzt
und festgehalten, die Versicherte sei fur die diesbeziigliche Umsetzung auf einen
stufenwei se integrierenden begleiteten Wiedereingliederungsprozess angewiesen. Dieser
Wiedereingliederungprozess wurde im Februar 2018 von allen Seiten dusserst serios
angegangen und fuhrte zu einer maximalen zwischen zeit lichen Arbeitsfahigkeit von 30 %
, bevor es schliesslich im Herbst 2018 zur gesundheitlichen Verschlechterung und im
November 2018 zur Dekompensation mit dem damit einhergehenden vollstandigen Verlust
der Arbeitsfahigkeit kam. Angesichts der multiplen psychischen Beschwerden der



Versicherten und den abge brochenen Wiedereingliederungsbemiihungen ist schlicht nicht
vorstellbar, dass sie in den 12 Monaten bis zum Verfugungserlass im November 2019 eine
Arbeitsfahigkeit von mehr als 30 % erlangen konnte. Diesist augenscheinlich und mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt .

Zu diesem Zeitpunkt trat eine erhebliche Anderung der tatsachlichen Verhaltnisse ein,
womit der zur Renten abstufung erforderliche Revisionsgrund gegeben ist (vgl. vorstehend
E. 1.3).

Die BeschwerdefUhrerin beruft sich auf das Urteil des Bundesgerichts vom 7. Mérz 2018,
wonach neue Abklarungen unabdingbar seien, s oweit ein frilheres Gut ach ten mit Ablauf
der Zeit und zufolge veranderter Verhdtni sse an Aktualitét ein geblsst habe (E. 3.2.3). Sie
verkennt dabei, dass sich die Verhaltnisse zwar ver schlechtert, das Gutachten von Dr.

D.

aber nicht im eigentlichen Sinne an Aktualitét eingebusst hat: Die relativ komplexe
psychiatrische Grundp roblematik im Zusammenspiel mehrerer psychischer Storungen
besteht weiterhin , es kam im Herbst 2018 lediglich zu einer weiteren Dekompensation. Der
Gutachter hatte

bereits 2017 festgehalten, dass seit 2014 im Verlauf zeitlich begrenzte hoher gradige
Limitierungen bis hin zu einer Arbeitsunfahigkeit von 100 % im Rahmen
dekompensierender Krisen vorgelegen hétten (vorstehend E. 3.12 ). Das Wiederer langen
einer Arbeitsfahigkeit von 50 % hatte er zudem an eine erfolgreiche Wiedereingliederung
geknupft. Die Realitédt sah wie gesagt aber so aus, dass die Wiedereingliederung zumindest
vorléufig noch nicht zu einem solchen Rende ment, sondern zu einer maximalen
Arbeitsfahigkeit von 30 % fuhren konnte. Dies steht — wie oben ausgefuhrt — fest. Esist
daher nicht ersichtlich, inwiefern, nach dem innert relativ kurzer Zeit bereits zwei
Uberzeugende psychiatrische Gutach ten mit praktisch deckungsgleichen Beurteilungen
ergangen sind, die von der Beschwerdefhrerin beantragte erneute psychiatrische
Begutachtung neue, fir die Beur teilung des vorliegenden Falles entscheidende
Erkenntnisse liefern kénnten . Auf weitere Abklarungen ist daher im Sinne der antizipierten
Beweiswirdigung zu verzichten (BGE 122 V 157 E. 1d). 4.4

Dr. D.___ hielt nicht explizit fest, dass der Versicherten die bisherige Tétigkeit als
Executive Assistant nicht mehr zumutbar sai. Implizit tat er diesjedoch, indem er ein
Tatigkeitsprofil alsideal erachtete, das einfache Burotétigkeiten ohne Zeitdruck in einem
ruhigen wohlwollenden Arbeitsumfeld umfasse. Auch be treffend die retrospektive
Arbeitsfahigkeit von 50 % seit April 2014 hielt er fest, dieses Leistungspotenzial habe unter
den angepassten Rahmenbedingungen ge golten.

Schliesslich koppelte er auch die alféllige spatere Steigerung der Arbeits fahigkeit auf 70
bis 80 % an ein angepasstes Téatigkeitsprofil. Die Ausserungen des Gutachters kénnen somit
auch mit Blick auf die bestehenden funktionellen Einschrankungen nicht anders verstanden
werden, alsdass in der bisherigen Téatigkeit als Executive Assistant keine zumutbare
Arbeitsfahigkeit mehr besteht.

Auch im Vorgutachten — welches ersichtlicher Weise sowie nach Einschétzung von Dr.
D.___ nicht im Widerspruch zu seiner Beurteilung steht — hatte Dr. |.___ ausgefuhrt, die
bisherige Tatigkeit sei mit hohen Anforderungen hinsichtlich des Managements und der
Verwaltung von Agenden, Organisation von Reisen et cetera verbunden gewesen. Die



Arbeitsfahigkeit von 50 % bestehe in einer angepassten Tétigkeit ohne solche zeitlichen
Anforderungen und Be treuung von kompl exen Aufgaben (vorstehend E. 3.7 ). Auch diese
Einschatzung impliziert eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen
anspruchsvollen Tétigkeit al's Executive Assistant . Indem die C.___ -Gutachter in der
bidisziplindren Beurteilung (vorstehend E. 3.9 ) dann festhielten, fir die zuletzt ausgelibte
Tétig keit als Executive Assistant bestehe eine zumutbare Arbeitsfahigkeit von 50 % ,
soweit die erwahnten hohen Anforderungen wegfielen, steht dies im Widerspruch zum
psychiatrischen Teilgutachten und ist nicht nachvollziehbar, da die Arbeit as Executive
Assistant diese hohen Anforderungen definitionsgemass beinhaltet , erst recht, wenn damit
ein so hohes Einkommen verbunden sein soll, wie die Versicherte in den Jahren vor dem
Eintritt des Gesundheitsschadens erzielte (vgl. dazu nachstehend E. 5.7 ). 4.5

Nach dem Gesagten ist erstellt, dass die Versicherte seit Beginn der ambulanten
psychiatrischen Behandlung im August 2014 in ihrer bisherigen Tétigkeit zu 100 %
arbeitsunfahig ist. In einer angepasste n Tatigkeit , welche einfache Biroar beiten ohne
Zeitdruck in einem ruhigen wohlwollenden Arbeitsumfeld umfasst, war sie von August
2014 bis Oktober 2018 zu 50 % und ist sie gestltzt auf die Beurteilung durch Dr. L.
(vgl. vorstehend E.

3.17) seit November 2018 infolge einer erheblichen Verschlechterung ihres
Gesundheitszustands zu

E. 10
0 % arbeits un fahig .

5.51

Es bleibt damit die Prifung der erwerblichen Auswirkungen dieser Ein schran kungen
aufgrund des Einkommensvergleichs vorzunehmen.

52

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bel aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen). Der Einkommens ver gleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Er werbseinkommen ziffernméssig moglichst genau
ermittelt und einander gegen Ubergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditéts grad bestimmen &8sst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 5.3

Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung ist fir die Ermittlung des Validen
einkommens entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihest moglichen
Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrschein lichkeit als Gesunde
tatsachlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der
Teuerung und der realen Einkommensentwicklung an ge passten Verdienst angeknupft, da
es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden wéare. Ausnah men mussen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit



erstellt sein (BGE 139V 28 E. 3.3.2; 135V 58 E. 3.1; 134 V 322 E. 4.1 mit Hinweis). 5.4

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens kénnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fur Statistik periodisch herausgege be nen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3, 135V 297
E.52,129V 472 E. 4.2.1,126 V 75 E. 3b). Der Griff zur Lohnstatistik ist subsidiér, das
heisst deren Beizug erfolgt nur, wenn eine Ermitt lung des Invalideneinkommens auf grund
und nach Massgabe der konkreten Gegebenheiten des Einzelfalles nicht méglich ist (vgl.
BGE 142V 178 E. 25.7,139V 592 E. 2.3, 135V 297 E. 5.2; vgl. auch Meyer/Reichmuth,
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Auflage 2014, Rn 55 und 89 zu Art. 28a,
mit weiteren Hinweisen auf die Rechtsprechung). 5.5

Fur die Vornahme des Einkommensvergleichs ist grund sétzlich auf die Gegeben heitenim
Zeitpunkt des hypothetischen Rentenbeginns abzustellen (BGE 129V 222). Ein
Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 Abs. 1 1VG frihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruches. Die IV-Anmeldung ging am

16. Januar 2015 bei der Beschwerdegegnerin ein (Urk. 7/1 sowie Aktenver zeichnis zu Urk.
7). Ein dlfélliger Rentenanspruch bestiinde somit frihestens ab dem 1. Juli 201 5. 5.6

Voll erwerbstétig war die Versicherte zuletzt im Jahr 201 4. Bei einem verein bar ten
Bruttojahreseinkommen von Fr. 95'000.-- war sie von Februar bis Septem ber 2014
angestellt (Urk. 7/11 Ziff. 2.10 ). Im Jahr 2012 hatte sie ein Brutto jahres einkommen von
Fr. 71'101.—und im Jahr 2013 ein solches von 88'001. -- erzielt (Urk. 7/10).

Der letzte Arbeitstag im Jahr 2014 war bereitsam 9. April. Per Ende September 2014 wurde
das Arbeitsverhdtnis seitens der Arbeitgeberin Y. AG gekundigt (Urk. 7/11 Ziff. 2.1-3).
Auch die beiden vorhergehenden Anstellungen als Executive Assistant bel der A, AG
und der B.___ AG hatte die Versicherte lediglich 10 beziehungsweise 7 Monate inne. Eine
Konstanz lag in beruflicher Hinsicht also nicht vor, was auch die behandelnde Psychiaterin
im November 2015 feststellte ( vorstehend E. 3.6 ). Uberwiegend wahrscheinlich ist daher,
dass die Versicherte auch im Gesundheitsfall ihre Stellebei der Y. AG am 1. Juli 2015
nicht mehr innegehabt hétte, womit eine Ausnahme von der Anknuipfung an den zuletzt
erzielten Ver dienst gerechtfertigt ist (vorstehend E. 5.3). Es erscheint denn auch nicht als
sach gerecht, an diesem

gegeniber den Vorjahren markant hoheren Einkommen anzu kniipfen, nachdem die
Versicherte die betreffende Stelle effektiv nur rund zwel Monate ausfihren konnte.

Angemessener Weise ist der Berechnung des Valideneinkommens der Durch schnitt der in
den Jahren 2012-2014 erzielten Bruttojahreseinkommen zugrunde zu legen, welcher

Fr. 84'701.- betragt . Unter Berlicksichtigung der allgemeinen Lohnentwicklung im Jahr
2015 in der Hohe von 0.4 % (Bundesamt fur Statistik, Entwicklung der Nominallohne, der
Konsumentenpreise und der Real [6hne, 1910- 2017, T 39) resultiert ein
Valideneinkommen von rund Fr. 85 039.-- (Fr. 84’ 701 .-- x 1.004 ). 5.7

In den Folgegjahren war die Versicherte

nicht mehr erwerbstétig , weshalb die Ermittlung des Invalideneinkommens nicht konkret
erfolgen kann, sondern ge stiitzt auf die statistischen Tabellenl6hne vorzunehmen ist.

Angesichts der Zumutbarkeit einer 50 %igen behinderungsangepassten Tétig keit steht der
Versicherten auch bei Beachtung dessen, dass diese einfache Buroar beiten ohne Zeitdruck
in einem ruhigen wohlwollenden Arbeitsumfeld umfassen sollte, eine gewisse



Palette von so gearteten Burot atigkeiten offen. Aufgrund der aber doch relativ spezifischen
Umschreibung der angepassten Tétigkeit als Buro arbeit und der entsprechend
einschlégigen Berufserfahrung der Versicherten recht fertigt es sich, auf den Durch
schnittslohn aus der Berufshauptgruppe Ziff. 4 ( Burokréafte und verwandte Berufe )

in sdmtlichen Wirtschaftszweigen des privaten und offentlichen Sektors abzu stellen (LSE
2014, Tabellengruppe T17 , F rauen, 30-49 Jahre ; vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_926/2015 vom 11. April 2016 E. 3.3) .

Dasim Jahr 2014 von allen 30 bis 49 Jahre alten, als Blrokréfte oder in verwandten
Berufen tétigen Frauen erzielte Einkommen betrug pro Monat Fr. 5848 .--, mit hin

Fr. 70'176.-- im Jahr (Fr. 5'848 .-- x 12). Der durch schnittlichen wochentlichen Arbeitszeit
im Jahr 2014 von 41.7 Stunden (Bun desamt fur Statistik, Betriebsuibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen, T.

03.02.03.01.04 .01)

angepasst, ergibt dies den Betrag von rund Fr. 73'158.-- (Fr. 70°176 .-- : 40 x 41.7). Unter
Berticksichtigung der allgemeinen Lohnent wicklung im Jahr 2015 in der Hohe von 0.4 %
resultiert ein Jahreseinkommen von Fr. 73'451.-- (Fr. 73'158.-- x 1.004). 5.8

Das hypothetische Invalideneinkommen betragt somit bei einer zumutbaren
Arbeitsfahigkeit von 50 % Fr. 36’ 726. --. Der Vergleich mit dem Validenein kom men von
Fr. 85'039.-- ergibt eine Einkommensbusse von Fr. 48'313.-- und einen Invaliditatsgrad
von 57 % , was einen Anspruch auf eine halbe Invalidenrente begrtindet.

Nachdem eine Verschlechterung des Gesundheitszustands im November 2018 eintrat, ist
die Rente nach drei Monate n und somit per 1. Februar 2019 anzu passen (Art. 88a Abs. 1
IVV; vgl. vorstehend E. 1.3). Bel einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit in jeder Tétigkeit
besteht ab diesem Zeitpunkt Anspruch auf eine ganze Rente.
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Die angefochtene Verfligung erweist sich demnach al's rechtens, was zur Abwel sung der
Beschwerde fihrt. 6.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 9 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Ver fahrens sind sie der
unterliegenden BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 9 00 .-- werden der BeschwerdefUhrerin auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Kessler Vorsorge AG - Sozialversicherungsanstalt
des Kantons Zurich, IV-Stelle- Z._ - 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 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. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannBoller

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



