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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1978, war vom 1. Juli 2012 bisam 3 1. Méarz 2014 in einem Pensum von
60 %

als Sachbearbeiterin Produktion bel der Backerel Y. inZ.  tatig. Am 1 4. April 2014
meldete sie sich unter Hinw e is auf psychische Beschwerden bei der Invalidenversicherung
zum L eistungsbezug an ( Urk. 13/1). D ie Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich,
IV-Stelle, flihrte medizinische und erwerbliche Abklaru ngen durch und verneinte mit
Verfigung vom 2 5. Sep tember 2014 den Anspruch der Versicherten auf Leistungen der
Invalidenversi cherung ( Urk. 13/25).

Nachdem die Versicherte vom 1 6. November 2015 bisam 3 1. Juli 2016 bei der

A.  AG angestellt gewesen war ( Urk. 13/40), jedoch ab 1 2. April 2016 durchwegs zu
100 % arbeitsunfahig geschrieben war ( Urk. 13/30/2), meldete sie sich am

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geadnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Daferner das Sozialversicherungsgericht bei
der Beurteilung eines Fallesin der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung beziehungswei se des streitigen Einspracheentscheids eingetretenen
Sachverhalt abstellt (BGE 144V 210 E. 4.3.1, 132V 215E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind
vorliegend die bis 31. De zember 2021 guiltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die
nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt



(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art.

E.14

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psy chiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festge stellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne W eiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundstz lich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurtei lende
Frage, ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE
145V 215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7, 13

E.15

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 Invaliditatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinweis).

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 gebliebe nem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf
den Erwerbs- oder Auf gabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9 E. 2.3, 134V 131 E. 3).
Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umsténden auch in einer wesentlichen Anderung hin
sichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachverhalts bestehen
(BGE 1441 28E.2.2,130V 343 E. 35,117V 198 E. 3b, je mit Hinwel sen). Hingegen ist
die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentli chen gleich gebliebenen
Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeacht lich (BGE 141V 9 E. 2.3 mit
Hinweisen). Weder eine im Vergleich zu friheren arztlichen Einschdtzungen ungleich
attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische Einordnung des



geltend gemachten Leidens genligt somit per se, um auf einen verbesserten oder
verschlechterten Gesund heitszustand zu schliessen; notwendig ist in diesem
Zusammenhang vielmehr eine veranderte Befundlage (Urteil des Bundesgerichts
9C_135/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtli cher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3; Urteil des Bun desgerichts 8C_144/2021 vom
27. Mai 2021 E. 2.3, je mit Hinweisen).

E.16

Versicherungstréger und das Sozial versicherungsgericht haben den Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen und die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Sie haben dle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlds sige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere dirfen sie bei einander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wiurdigen und die Griinde anzu geben, warum sie auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellen (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist also entscheidend, ob er 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 Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Her kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231E.5.1; 125V 351 E. 34). 2.

E.2

Hiergegen erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt Daniel Christe, am 2 2.
Oktober 2020 Beschwerde mit den Antragen , die angefochtene Verfligung sei aufzuheben
und die Sache sei zur erganzenden medizinischen Abklarung und zum Neuentscheid Uber
die Invalidenrente an die Beschwerdegegnerin zurtickzu weisen (Urk. 1 S. 2). Am 3. N
ovember 2020 reichte sie zudem erganzende medi zinische Unterlagen ein ( Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die Abweisung des L eistungsbegehrensim
Wesentlichen damit, dass die mediz inischen Abklérungen ergeben hétten , dass die
Beschwerdefuhrerin ausgenommen von den stationdren Aufenthalten immer vollsténdig
arbeitsfahig gewesen sei und daher kein Anspruch auf eine Invali denrente entstanden sei (
Urk. 2 S. 1). Der psychiatrische Guta chter habe abwei chend von den behandelnden Arzten
keine psychische Storung diagnostiziert ; dies lasse sich mit der Tatsache

erklaren , dass behandelnde Arzte aufgrund ihrer Vertrauensstellung eher Aussagen zu
Gunsten ihrer Patienten machen wirden und auch nicht zwi schen Aggravation/Simulation
beziehungsweise Verdeutli chung unterscheiden mssten. Der von der Beschwerdefihrerin
vorgebrachte Ein wand, der psychiatrische Gutachter sei voreingenommen gewesen, lasse
sich sodann ebenfalls nicht bestétigen. Im psychiatrischen Gutachten seien die gestellten



Diagnosen in nachvollziehbarer Weise hergeleitet worden. Die friher gestellten Diagnosen
seien diskutiert und plausibel begriindet verworfen worden, dies vor allem auch vor dem
Hintergrund der wéhrend der Begutachtung erhobe nen Diskrepanzen und Inkonsistenzen
sowie der aggravierten Sym ptomprésenta tion und der negati ven Antwortverzerrung
wahrend der neuropsychologischen Untersuchung ( Urk. 2 S. 21.).

E.22

Die Beschwerdeftihrerin brachte dagegen vor, auf das MEDA S-Gutachten und
insbesondere auf die psychiatrische Teilbeg utachtung kdnne nicht abgestellt wer den. Das
Gutachten werfe ihr unbegriindet tauschendes V erhalten tber ihre psy chischen
Beschwerden vor. Die darin vertretene Auffassung wirde letztlich bedeuten, dass sie sich
wiederholt monatelang in stationéare Behandlung begeben habe, um de n Anschein einer
schweren psychischen Erkrankung zu erwecken. Dies sei absolut Iebensfremd und deute
vielmehr auf elne negative Voreingenom menheit des Gutachters hin. Weiter kénne nicht
davon ausgegangen werden, dass sich die behandelnden I nstitutionen und Therapeuten ohne
welteres und aus nahmsl os hétten tauschen lassen ( Urk. 1 S. 10). Die zahlreich en
fachpsychiatri schen Berichte Uber die jahrelang intensiv durchgefihrte n psych iatrischen
Behandlungen mit verschiedenen , jeweils monatelangen stationdren Therapien
widersprachen dem Vorwurf des tauschenden Verhatens. Auch inhaltlich ver moge das
Gutachten nicht zu Gberzeugen. Im Rahmen der psychiatrischen Begut achtung habe der
Gutachter Befunde erhoben , die fUr eine wesentliche psychia - trische Erkrankung,
insbesondere eine Depression, sprachen. Er habe diese jedoch wegen der angeblichen
Inkonsistenz en in Be z ug auf die neuropsychologische und auch die neurologische
Begutachtung als vorgetauscht bzw. aggraviert angese hen. Das neuropsychol ogische
Gutachten halte jedoch lediglich fest, dass keine validen Ergebnisse vorldgen (Urk. 1 S.
12). Zudem setze sich der psychiatrische Gutachter nicht serids mit den
Behandlungsberichten auseinander. Er habe es nicht einmal fir notwendig befunden, sich
mit den Behandlern in Bezug auf die tatséchliche Schwere der psychischen Erkrankung
auszutauschen, obwohl sie im Begutachtungszeitpunkt sogar in stationéarer Behandlung
gewesen sai. Gestitzt auf die Behandlungsberichte sei entgegen dem Gutachten von einer
anhaltenden 100%igen Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Da praxisgemass nicht
ausschliesslich auf Berichte der behandelnden Arzte abgestellt werde, bleibe nichts Anderes
ubrig, asdie Sache zur Durchfihrung eines psychiatrischen Einzelgutachtens und zum
nachfolgenden Neuentscheld an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwei sen (Urk. 1 S.

13).

E.23

Die Beschwerdegegnerin erganzte in der Beschwerdeantwort , gestiitzt auf die
Stellungnahme des RAD v om 1 0. Februar 2021 ( Urk. 12) kdnne im Kurzaustritts bericht
der | ntegrierten Psychiatrie

C.

vom 3 1. August 2020 ( Urk. 6) aufgrund des psychopathol ogischen Befunds keine schwere
depressive Symptomatik gemass den |CD-10 Kriterien erkannt we rden. Eine solche sowie
auch die weiteren Diagnosen seien bereitsim MEDAS-Gutachten verneint wor den.
Darlber hinaus habe der RAD Inkonsistenzen festgestellt. Es konne daher weiter auf das
MEDAS-Gutachten abgestellt werden ( Urk.



E.24

Die Beschwerdefuihrerin hielt in der Replik im Wesentlichen fest, die RAD-Arztin habe den
Austrittsberic ht der Integrierten Psychi atrie C.___ teilweise unvollstéandig
beziehungswei se falsch oder zumindest sinnentstellend wiedergegeben. Die angeblichen
Inkonsistenzen wrden sich im Hinblick darauf, ihr ihren berechtigten Anspruch auf eine
Invalidenrente zu verweigern, als konstruiert erweisen ( Urk.

E.25

Die Beschwerdegegne rinist auf die Neuanmeldung der Beschwerdefihrerin vom 2 3. Mérz
2017 (Urk. 13/31) eingetreten. Es gilt somit zu priifen, ob sich der Gesundheitsz ustand der
Beschwerdefuhrerin im massgeblichen Zeitraum zwi schen der Verfiigung vom 2 5.
September 2014 , mit welcher ein Anspruch auf eine Invalidenrente verneint wo rden war (
Urk. 13/25), und d er angefochtenen Verfligung vom 2 2. September 2020 ( Urk. 2)
insoweit verschlechtert hat, dass nunmehr ein Anspruch auf eine Invalidenrente besteht.
Dabei fallt ins Gewicht, dass die Beschwerdefihrerin nach Lage der Aktenab 25. S
eptember 2013 zu 100 % arbeitsunfahig war ( Urk. 13/1/3, Urk. 13/2/1, Urk. 13/2/12, U rk.
13/13/1). Damit war das gleichentags erdffnete Wartejahr ( Art. 28 Abs. 11it. cIVG) am
24,

September 2014 abgelaufen. Mit der tags darauf erlassenen Verfiigung hat die IV-Stelle
dementsprechend das L eistungsgesuch mit der Begrindung abgewiesen, es liege kein
invalidisierendes psychisches Leiden vor ( Urk. 13/25). Die vorliegende L el stungsprifung
hat daher unter dem Blickwinkel der Neuan mel dung zu erfolgen (BGE 97 V 59). 3.

31

Die Verfugung vom 2 5. September 2014 beruhte im Wesentlichen auf der Akten
beurteilung von RAD-Arztin Dr. med .

E.__, praktische Arztin, welche die von der behandelnden Psychiaterin aufgrund der
Diagnose einer Anpassungssto rung seit Behandlungsbeginn am 2 1. Oktober 2013
attestierte Arbeitsunfahigkeit (vgl. Urk. 13/19) zwar als nachvollziehbar erachtete, jedoch
davon ausging, dass diese Diagnose unter adaquater fachpsychiatrischer Behandlung keine
dauerhafte Arbeitsunfa higkeit zu begriinden vermége. Die ebenfalls diagnostizierte zwang
haft anankastische Personlichkeitsstorung habe b isim Oktober 2013 eine Arbeits tét igkeit
ermoglicht und sei daher nicht priméar zur Begriindung der Arbeits unfahigkeit
heranzuziehen ( Urk. 13/20/3). Da demnach kein invalidisierendes psychisches Leiden
vorliege, wies die Beschwerdegegnerin das L eistungsbegehren ab ( Urk. 13/25). 3.2

321

Im Rahmen der erneuten Anmeldung vom 2 3. Mé&rz 2017 wurden die folgenden
medi zinischen Unterlagen eingeholt:

Dr.med. F.___, Facharzt fUr Psychiatrie, attestierte gegentiber dem Kran
kentaggeldversicherer der A._ AG der BeschwerdefUhrerin ab 1 2. April 2016 eine
durchgehende 100%ige Arbeitsunfahigkeit ( Urk. 13/30) auf grund einer schweren
Depression ( Urk. 13/38/ 9 ff.) .

Diese Einschatzung bestétigte der Vertrauensarzt des Krankentaggel dversicherersam 2 8.
August und am 1 3. Oktober 2016 ( Urk. 13/38/13, Urk. 13/38/23-24). Die Arbeitgeberin
hat te



das Arbeitsverhdtnis bereits
per Ende Juli 2016 gekindigt ( Urk. 13/38/16) .

Am 2 1. November 2016 berichtete Dr. med. G.____, Facharzt fiir Neurologie, von
rezidivierenden konvulsiven Anfélen und Bewusstseinsverlust en seit dem 2 6. Oktober
2016, die er medikamentts behandelte . Das MRI zeigte keinen epi leptischen Fokus. Die
Wiederaufnahme der Arbeit machte er abhéangig von der weiteren Diagnostik ( Urk.
13/38/27-28). 3.2 .2

Die Beschwerdefuhrerin war vom 6. bisam 1 2. Januar 2017 in der Epilepsie-Klinik H.___
zur Differentialdiagnostik von epileptischen beziehungswei se nicht-epil eptischen Anfalen
hospitalisiert. Die behandelnden Fachpersonen stellten im Austrittsbericht vom 7. Februar
2017 im Wesentlichen die Diagnose n dissoziativer Anfélle sowie einer rezidivierenden
depressiven St6 rung, gegenwartig unter thy mo leptischer Behandlung leichtgradig
ausgepragt ( Urk. 13/93/20). B e der Beschwerdefiihrerin sei es erstmalig am 2 6. Oktober
2016 zu einem Bewusstseinsverlust mit Amnesie und beobachteten Konvulsionen
gekommen. Seither seien diese Anfélle fast taglich aufgetreten, jeweils mit einer Dauer von
etwa einer Minute ( Urk. 13/93/20). Die Anfélle seien als dissoziati v zu werten.
Patiententypische Anfélle seien wahrend der Hospitalisation und mittels Langzeit-
Video-EEG mehrfach registriert wo rden, ohne dass sich im EEG eine Veranderung der
fortlaufenden Aktivitéat gezeigt habe ( Urk. 13/93/21). Wahrend der 115-stiindigen
Untersuchung seien keine epilepsi etypischen Potentiale regis triert worden ( Urk. 13/93/22).

Eine erneute Hospitalisierung der Beschwerdefihrerinin der Klinik H.____ erfolgte vom 2
0. bisam 2 3. Februar 201 7. Die behandelnden Fachpersonen hielten fest, die
Beschwerdefuhrerin habe von einer deutlichen Reduktion der A nfélle berich tet . Sie seien
jedoch in der Intensitét starker geworden und dauerten kirzer ( Urk. 13/93/27). Im aktuell
durchgefihrten Langzeit-EEG nach Abdosierung vom Levetiracetam , welches
epilepsietypische Potentiale maskieren kdnne, seien erneut keine epilepsi etypischen
Potentiale registriert worden. In der Zusammen schau sei von dissoziativen Anféllen als
Begleitsymptomatik einer schweren depressiven Storung auszugehen. Hinweise fur eine
Epilepsie hétten sich weiter hin keine ergeben ( Urk. 13/93/28). Als Folge davon wurde die
Beschwerdefiihre rin vom 2 7. Februar 2017 bisam 1. Mérz 2017 in die Akutpsychiatrie der

Integrierten Psychiatrie C.___ , Zentrum D.___, Uberwiesen, wo siein die Angst- und
Depressionsstation ange meldet wurde ( Urk. 13/41/2). 3.2. 3

Med. pract . I.___, Oberéarztin auf der Depressions- u nd Angststation der Integrierten
Psychiatrie C.____, stelltein ihre m Bericht vom 2 0. Juni 2017 im Wesentlichen die
Diagnosen ein er rezidivierende n depressiven Storung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen (seit 2012; 1CD-10 F33.3) sowie dissoziative
Krampfanfélle (seit Herbst 2016; 1CD-10 F44.5; Urk. 13/41/1). Sie fuhrte aus, die
Beschwerdefuhrerin habe sich vom 1 1. April bisam 8. Juni 2017 in stationéarer Behandlung
auf der Depressions- und Angststation befunden. Die depressive Symptomatik sei im
Verlauf des Aufenthaltes deutlich zurlickgegangen. Ebenso sei es der Beschwerdefhrerin
gelungen, ihre angstbezogene Vermeidung zu red uzieren und beziglich der dissoz iativen
Anfélleihre Selbst wahr nehmung zu verbessern und auf Stresssignale friiher zu reagieren (
Urk. 13/41/3). Wahrend des gesamten Aufenthaltes und bei Austritt sei sie zu 100 %
arbeitsun fahig gewesen ( Urk. 13/41/4). Es wurde ein Ubertritt in die tagesklinische
Betreuung in Aussicht genommen , auf die die Beschwerdefuhrerin jedoch warten musste (



Urk. 13/46/6).

Vom 1 2. September bisam 1 5. November 2017 befand sich die Beschwerdefiih reriniin
tagesklinischer Behandlung in der Akut-Tageskli nik fur Erwachsene der Integrierten
PsychiatrieC.____

(‘Urk. 13/48/1) . Nach kurzzeitiger Verschlechterung des Zustandsbildes mit Zunahme der
dissoziativen Anfélle und psychotischen Symptome (akustische Halluzinationen) konnte
unter Medikation eine Verbesserung der depressiven Symptomatik und eine Riickbildung
der Anfalle beobachtet werden. Die behan delnden Arzte attestierten ihr im Bericht vom 2
7. November 2017 bei unveran derten Diagnosen eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % und
hielten fest, dass unter ambulanter psychotherapeutischer und ergotherapeutischer
Behandlung sowie Wiedereingliederungsmassnahmen bei weiterer Stabilisierung des
psychischen Zustandsbildes von einer mittelfristigen Steigerung der A rbeitsfahigkeit
auszuge hen sai ( Urk. 13/48/ 2- 3) . 3.2.4

Die ab 8. Juni 2017 ebenfalls behandelnden Dr. med. J.___, Fachérz tin fir Psychiatrie und
Psychotherapie, und K., Psychologin,

vom L.

Institut, Psychotherapeutisches Ambulatorium, stellte nin ihrem Bericht vom 5. Juli 2018
zusétzlich die Diagnose einer Panikstorung (ICD-10 F41.0) . Es bestiinden eine ausgepragt
depressive und eine psychotische (Horen von Geréu schen) Symptomatik sowie dissoziative
Krampfanfélle. Aufgrund des aktuellen, einschrénkenden Zustandes seien die Ressourcen
der Beschwerdefuhrerin kaum zuganglich. Sie sei zu 100 % arbeitsunfahig ; inwiefern die
bisherige oder eine angepasste Téatigkeit zumutbar sei, sei im Moment nicht genau
einschétzbar. Sie empfahlen eine Abkl&rung der Arbeitsfahigkeit durch Fachpersonen oder
einen Case Manager oder auch eine berufliche Massnahme sowie die Priifung einer Rente (
Urk. 13/52/5f.).
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Die BeschwerdefUhrerin wurde vom 2 1. August bisam 1 6. Oktober 2018 erneut auf der
Depressions- und Angststati on der Integrierten Psychiatrie C.__

stationar behandelt. Die behan delnden Arzte hielten im Verlaufsbericht vom 1 5. Januar
2019 einen verschlech terten Gesundheitszustand bei den Diagnosen dissoziativer
Krampfanfélle (ICD-10 F44.5), einer rezidivierende n depressiven Stérung, gegenwartig
schwere Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10 F33.2) , sowie eines Verdachts auf
eine komplexe posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) fest ( Urk. 13/65/1).
Die Beschwerdefihrerin habe im stationaren Aufenthalt eine deut lich reduzierte
Belastbarkeit gezeigt. Ihr Pflichtbewusstsein und ihr Perfektionis mus fuhre bei den
bestehenden psychiatrischen Erkrankungen zu Uberforderung und vermehrtem Auftreten
von dissoziativem Geschehen. Bel Eintritt und Austritt habe daher eine Arbeitsunfahigkeit
von 100 % bestanden. Es sei davon auszugehen, dass die Arbeitsfahigkeit auch in den
néchsten Monaten nicht wiederher ge stellt werden konne. Eine Eingliederung auf dem
ersten Arbeitsmarkt erscheine auch mittelfristig unrealistisch ( Urk. 13/65/2).

Erneut trat die Beschwerdefiihrerin am 1 3. Marz 2019 stationér in die | ntegrierte
PsychiatrieC.____



ein, wo sie - auch im Zeitraum der Untersuchungen in der MEDAS M. (Urk. 13/93/2) -
bis1 2. Juni 2019 blieb ( Urk. 13/90). 3.2.6

Im polydisziplindren Gutachten der MEDASB.___

vom 5. August 2019 stellten Dr. med. M., Facharzt fir Neurologie, lic. phil. N.___,
Fach psychologe fir Neuropsychologie, Dr. med . O.____, Fachérztin fir Allge meine
Innere Medizin, und Dr. med. P.___, Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie, keine
die Arbeitsfahigkeit einschrankenden Diagnosen ( Urk. 13/93/8). Den folgenden Diagnosen
massen sie keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit zu ( Urk. 13/93/8): - Angst und
depressive Reaktion, gemischt (ICD-10 F43.22) - m dgliche dissoziative Krampfanfélle
(ICD-10 F44.5), geméss intensiver epilep tologischer

Abklarunginder H.__ -Klinik im Januar und Februar 2017 kein Hinweis fur
objektivierbare iktale Anfalle - n icht-authentische neuropsychol ogische Stérung
verschiedener Funktionen bei Aggravation - p rimére episodische Migrane mit Aura bereits
seit Kindesalter mit Tendenz zu H ypotonie und anamnestisch migréneassoziierten
Ohnmachtsepisoden - Status nach Magenbypass-Operation 2014 aufgrund einer Adipositas,
nun normalgewichtig

Die Experten fuhrten in der Konsensbeurteilung aus, in der

klinischen neurologi schen Untersuchung seien keinerlei Defizite aufgefallen. In der
Vergangenheit sei dann auch ein MRI des Kranium s vollig unaufféllig gewesen. Die
epileptologische Abklarung inder H.__ -Klinik im Januar und Februar 2017 habeim
Ubrigen keine Hinweise fiir eine iktale Genese der Anfalle erbracht, diese seien al's disso
ziativ bewertet worden

(vgl. Urk. 13/93/19 ff.) . Nebenbefundlich sai eine seit der Kindheit bestehende episodische
Migrane mit Aura zu erwéahnen, die in der Kind heit/Jugend zu gelegentlichen Ohnmach
tssituationen gefihrt habe. Solche sei en jedoch nach Angaben der Beschwerdefihrerin
nicht mehr aufgetreten. Da die Frequenz der Migrane zudem gering sei, sei diese
versicherungsmedizinisch nicht relevant ( Urk. 13/93/6) .

Daiktale Anfélle nicht objektivierbar seien, bleibe die Verdachtsdiagnose dissoziativer
Anfélle. Jedoch missten aufgrund der neuropsychol ogischen Unter - suchung gewisse
Zweifel beziglich Haufigkeit und Dauer der Anfélle erhoben werden, sofern tberhaupt
welche vorliegen wirden. Beziglich des Beschwerde vortrages habe sich die
Beschwerdefuhrerin als wenig verl&sslich erwiesen, wie es sowohl die

Serumspiegel kontrolle als auch das neuropsychol ogische Gutachten ergeben hétten .
Betrachte man die aktuellen gutachterlichen psychischen Befunde unter Einbezug der
Ergebnisse der neuropsychol ogischen Begutachtung, mussten erhebliche Zweifel an der
Authentizitét der angegebenen und dargestellten Symptomatik angemel det werden.
Insbesondere in der neuropsychol ogischen Begut achtung hétten sich erhebliche negative
L eistungsverzerrungen ergeben , sowohl in der Form auffalliger Ergebnisse in einem
Performanzvalidierungsver fahren , wo ein Fragebogen zu atypischen Symptomen ein en
deutlich Uber dem kritischen Wert der Beschwerdelibertreibung liegende n Befund ergeben
habe, als auch in der Form erheblicher Inkonsi stenzen innerhalb und zwischen den Tests
und zwi schen klinischer Beobachtung und den Ergebnissen der Testdiagnostik. Die
Atiologie solch schwergradiger defizitarer Befunde



sai auch mit keiner der in Frage kommenden Diagnosen zu erklaren. Auch hinsichtlich der
Therapieaktivitét falle auf, dass ausgerechnet zum Zeitpunkt der aktuellen Begutachtung,
trotz der bekannten Daten, eine stationare Behandlung von der Beschwerdefihrerin initi iert
worden sei . Dieim Rahmen der stationdren Therapie verordneten Medika mente hétten in
der Serumspiegelkontrolle sodann nicht in der zu erwartenden Hohe nachgewiesen werden
konnen , die Wirkstoffspiegel seien deutlich unter dem therapeutischen Bereich gelegen
und fur solche durchaus héhere n Dosen nicht angemessen . Die Compliance betreffend die
stationdre Behandlung werfe somit einige Fragen auf. Auch die Schilderung, die
offensichtlich nicht zuverlas sig eingenommenen Medikamente hétten das Stimmenhdren
verbessert, lasse erhebliche Zweifel daran aufkommen, ob die Beschwerdeflhrerin
Uberhaupt je Stimmen gehort habe. Auch sei das Verhaten im Rahmen der psychiatrischen
Begutachtung nochmals als aggravier t gegentber dem deutlich entspan nteren
Ausdrucksverhalten im Rahmen der neuropsychol ogischen Untersuchung erschienen. Auch
in der neurol ogischen Untersuchung habe keine tiefergreifende Depressivitét festgestellt
werden kdnnen . Diese sehr diskrepante Erscheinung stehe auch klar im Widerspruch zu
den diagnostischen Einschéatzungen der Integrierten Psychiatrie C.__ , wo in deren
vertrauensvollen therapeutischen Rolle aber auch keine Uberpriifung der Befundkonsistenz
vorgenommen worden sei. Die Diagnose der rezidivieren den depressiven Stérung,
gegenwartig unter thymoleptischer Behandlung schwer ausgepragt, konne angesi chts dieser
hochgradigen Inkonsistenzen nicht belegt werden ( Urk. 13/93/61.) .

Zusammenfassend ergdben sich bei der Beschwerdefiihrerin so erhebliche Inkon sistenzen,
dassihr Verhalten al's selektives, gezielt negativ leistungsverzerrendes Verhalten angesehen
werden misse. Es sei wahrscheinlich davon auszugehen, dass auch der aktuelle stationédre
Aufenthalt in der Integrierten Psychiatrie C.____, der auf Wunsch der Beschwerdefihrerin
initiiert worden sei, dazu diene, ein schwereres Leidensbild zu demonstrieren, als
tatsachlich vorliege. Ein derartiges, selbst solche komplexen Massnahmen planendes und
umsetzendes Verhalten, setze durchaus starke Per sonlichkeitsanteile voraus, mit einem
hohen Grad an selbstbewusster Intentiona litét, Zielstrebigkeit, Durchhalte- und
Durchsetzungsfahigkeit und schliesse eine schwere Depression aus. Eine depressive
Symptomatik habe im Rahmen der per sonlichen gutachterlichen Untersuchungen denn
auch nicht festgestellt werden kdnnen. Welche biografischen Daten der Diagnose einer
PTBS, wie sievon der Integrierten PsychiatrieC.___

gestellt worden sei, zugrunde liegen sollen, erschliess e sich dem Gutachter nicht . Zwar
habe sie ein traumatisches Elternhaus erlebt , Briickensymptome, wel che die spéte
Diagnose einer PTBS rechtfertigen wirden, hétten sich jedoch keine ergeben. Das erheblich
inkonsistente Verhalten sei auch nicht auf der Grundlage einer krankheitswertigen
psychischen Stoérungssymptomatik erklarbar. Ohne Arbeitsrelevanz sei allenfalls von der
Diagnose Angst und depressive Reaktion gemischt (ICD-10 F43.22) auszugehen ( Urk.
13/93/7).

Die Gutachter kamen zum Schluss, bel den dargestellten ausserordentlich starken
Personlichkeitsanteilen ergében sich auch unter zu Grunde Legung der Mini ICF APP keine
Fahigkeitsstérungen. Wegen den invaliden Testergebnissen kénne kein tbliches Profil mit
Ressourcen und Einschrankungen erstellt werden. Aus Sicher heitsgriinden seien alle
Arbeiten mit G eféhrdungspotential im Falle von Bewusst seinsstorungen oder
Bewusstlosigkeit zu vermeiden. Die Beschwerdefiihrerin sei in der bisherigen sowiein
einer angepassten Tétigkeit ohne Leistungsminderung zu 100 % arbeitsfahig. Dies gelte



auch durchgangig retrospektiv, abgesehen von den Zeiten der stationaren Massnahmen (
Urk. 13/93/9f.). 3.2.7

In ihrer «Stellungnahme zum niedrigen Medikamentenspiegel» vom 2 8. Oktober 2019
erlauterten Dr. med. Q. , Fachérztin fir Psychiatrie und Psychothe rapie, und die
Psychologin K., beidevom L. Institut, Psychothera peutisches Ambulatorium, die
Beschwerdefiihrerin versichere, die Medikation verschreibungsgemass einzunehmen , und
berichte, durch die Medikation eine Entlastung der intensiven Emotionen sowie der
psychotischen Symptome zu erleben. Sie sdhen die Erklarung fur den niedrigen Quetiapin
-Spiegel im Blut in diversen mdglichen Einflussfaktoren auf die Pharmakokinetik
(Essverhalten, Rau chen, Geschlecht, Alter, Metabolismus usw.). Weiter gebe es
individuelle Unter schiede in Aufnahme, Transport, Verteilung und Abbau von
Medikamenten. Hinzu komme, dass die Beschwerdefhrerin sich im Jahr 2014 einer Magen
- bypass-Operation unterzogen habe. Es gebe Befunde, die auf eine veranderte Meta
bolisierung der Medikation nach einer solchen Operation hinweisen wirden ( Urk. 13/104).
3.2.8

Vom 1 7. Februar bisam 1 7. Mérz 2020 sowie vom 5. Mai bisam 1 8. Juni 2020 war die
Beschwerdefihrerin auf der Spezialstation fir Traumafolgestorungen der Integrierten
PsychiatrieC.____

in stationdrer Behandlung. Die behandelnden Fachpersonen stellten in ihrem Bericht vom 2.
Juli 2020 auf ihrem Fachgebiet die Diagnosen einer komplexen posttraumatischen
Belastungsstorung (1CD-10 F43.1), einer dissoziativen Storung, gemischt mit Abdriften und
Krampfanfélen (ICD-10 F44.7), einer rezidivierenden depressiven Storung , gegenwartig
mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F33.1) , sowie einer Panikstorung (episodisch
paroxysmale Angst; ICD-10 F41.0 ; Urk. 13/113/3).

| m Zentrum der aktuellen Symptomatik stiinden die dissoziativen Anfélle und
Panikattacken. Die Beschwerdefiihrerin leide in unterschiedlicher Frequenz, teils mehrmals
taglich, tellseinmal alle zwel bis drei Tage, an den dissoziativen Anfdlen, wobei sie stiirze
und fr einige Minuten nicht ansprechbar sei. Die Stiirze wirden sie sehr veréngstigen und
ihr Selbstver trauen und ihre Mobilitét stark einschrénken, da sie Angst habe, alleine das
Haus zu verlassen. Im Verlauf hétten die Anfélle leicht abgenommen, dafiir die Panik -
attacken zugenommen. Zudem leide sie an spontan auftretenden Intrusionen und massiven
Korperflashbacks. Im Alltag leide sie unter starker Mdigkeit, Energie losigkeit und
schneller Erschopfbarkeit. Ein- und Durchschlaf stérungen sowie regelméssige Albtraume
wrden die Regeneration erschweren. Starke Antriebs losigkeit fiihre zu einer
eingeschrankten Alltagsbewaltigung. Durch die geringen Therapieerfolge entwickle sie
vermehrt Hoffnun gslosigkeit und Lebensmiidigkeit. Selbstabwertung und das Gefihl, eine
Last fur andere zu sein, kdnnten zu suizi dalen Krisen fuhren ( Urk. 13/113/2). Mit Blick
auf den psychiatrischen Erkran kungsverlauf sei t 2012 sowie die aktuelle Symptomatik und
Therapieoptionen misse mit einem weiterhin langwierigen Behandlungsverlauf gerechnet
werden, in dem auch langerfristig nicht mit einer Arbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt
gerechnet werden konne ( Urk. 13/113/3). 3.2.9

Nachdem die BeschwerdefUhrerin in suizidaler Absicht Temesta zu sich genom men hatte,
wurde sieam 7. August 2020 per arztlicher

flrsorgerischer Unterbrin gung (FU) notfallméssig auf die Ak utstation fir Erwachsene der
Integrierten Psychiatrie C.___



eingewiesen. Die behandelnden Arzte gingen neben den bereits bekannten Diagnosen im
Rah men der rezidivierenden depressiven Storung aktuell von einer schweren depres siven
Episode aus und berichteten, die Beschwerdefihrerin habe sich zundchst miide, schwach
und mit verwaschener Stimme prasentiert. Im weiteren Verlauf habe sie sich glaubhaft von
Selbst- und Fremdgeféhrdung distanzieren kénnen, so dass die FU habe aufgehoben werden
konnen. Auf eigenen Wunsch sel sieam 1 0. August 2020 entlassen worden ( Urk. 6 S. 2).
3.2.10

Inihrer Stellungnahme vom 1 5. September 2020 hielt RAD-Arztin Dr. med.

R.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, fest, im Bericht vom 1. Juli 2020
seienim Vergleich zum 1 5. Januar 2019 keine neuen medizinischen Fakten aufgefihrt.
Bemerkenswert sei, dass im letztgenannten Bericht ausser Depersonalisat ions- und
Derealisationserleben sowie dissoziativen Phanomenen, die im Ubrigen unspezifisch seien
und auch bel psychisch gesunden Menschen vorkom men k 6nnten, keine
traumaspezifischen Symptome beschrieben worden seien. Im neusten Bericht hingegen sei
pltzlich e n Strauss von traumaspezifischen Symp tomen wie Intrusionen,

K orperflashbacks und Schreckhaftigkeit beschrieben, was wenig glaubhaft erscheine . Bei
erheblichen Zweifeln am Beschwerdevortrag, nicht validen neuropsychol ogischen
Testresultaten und verschiedensten Inkon sistenzen seien im MEDA S-Gutachten vom 5.
August 2019 die Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig
schwergradig (ICD-10 F33.3) und einer PTSD (ICD-10 F43.1) diskutiert und verneint
worden. Es kdnne weiter hin auf das Gutachten abgestellt werden ( Urk. 13/116/5).

Inihrer Stellungnahme vom 1 3. Januar 2021 zum Kurzaustrittsbericht der Integrierten
PsychiatrieC.____

vom 3 1. August 2020 erlauterte Dr. R.____, aufgrund des psychopathol ogischen Befundes
konne keine (schwere) depressive Symptomatik geméss den |CD-Kriterien erkannt werden.
Die Diagnose einer rezidivierenden depressiven St6 rung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome (ICD-10 F33.2) , sei also nur aufgrund des «Suizidversuchs»
gestellt worden, da geméss ICD-1 0 bei einer diagnostizierten Depression ein Suizidversuch
immer a's schwere Depres sion bezeichnet werden musse. Ein Suizidversuch alleine kdnne
aber keine (schwere) Depression begriinden und daim plausibel nachvollziehbaren

MEDA S-Gutachten keine Depressions-Diagnose gestellt worden sei, kénne weiterhin nicht
von einer (schweren) Depression ausgegangen werden ( Urk. 12 S. 1). Welter seien
Inkonsistenzen ersichtlich, wie zum Beispiel einerseits die Aussage der Beschwer
defUhrerin, dassihr nicht bewusst gewesen sei , dass sie so viel Temesta einge nommen
habe , und andererseits der angebliche Abschiedsbrief. Ferner sei die Beurteilung, dass der
Suizidversuch im Rahmen der mdglichen dissoziativen Sto rung geschehen sai (vgl. dazu
Urk. 6 S. 2 unten) , wenig nachvollziehbar, da die Beschwerdefuhrerin sich diesfalls

nicht daran hétte erinnern kénnen. Ebenfalls hochaufféllig sei, dass eine dreitagige
Behandlung gentigt habe, um eine angeb lich schwere Depression zu verbessern . Insgesamt
seien keine neuen medizini schen Tatsachen vorgebracht worden, so dass weiterhin auf das
MEDA S-Gutachten abgestellt werden konne (Urk. 12 S. 2). 3.2.11

In ihrem Bericht zuhanden des Rechtsvertreters der Beschwerdefiihrerin vom 2. Mérz 2021,
bezogsichDr. J._



auf die RAD-Beurteilung vom 1 3. Januar 2021 und stellte neben den weiteren bekannten
Diagnosen wiederum die Diagno se einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig
mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) . Sie hielt fest, aufgrund der komplexen
Symptomatik und de s

chronifizierten

Krankheitshild es sei die Beschwerdefiihrerin kontinuierlich arbeitsunfahig. Der
Suizidversuch sei im Rahmen eines hoch komplexen und chronifizierten Krankheitsbild es,
eine s medikamentdsen Umstellungsprozess es und von zusétzlichen psychosozialen
Belastungsfaktoren geschehen. Weil die Beschwerdefihrerin sich von der Suizidalitéat
distanziert habe und in der Integrierten Psychiatrie C.___

bekannt sei, sei sie auf eigenen Wunsch gegen arztlichen Rat am 1 0. August 2021 in
Begleitung ihres Ehemanns nach Hause entlassen worden. Der weitere S tabili s
erungsprozess sei im ambulanten Setting in wdchentlichen Absténden durch gefuihrt worden
(Urk.

E.5

-6 ). Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 1 0. Februar 2021 unter
Beilage einer Stellungnahme des regionalérztlichen Dienstes (RAD) auf Abweisung der
Beschwerde ( Urk. 11 -12). Die Beschwerdefiihrerin hielt mit Replik vom 4. Mérz 2021 an
ihren Antragen fest ( Urk. 16) , worauf die Beschwerdegegnerin am 3. Mal 2021 auf das
Einreichen einer Duplik verzichtete ( Urk. 19).

Hiervon wurde der Beschwerdefthrerin mit Verfiigung vom 4. Mai 2021 Kenntnis gegeben
(Urk. 20).

Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten Uber die
Bewilligung oder Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Abweichung von Art. 61 lit . aATSG in der hier
anwendbaren, bisam 3 1. Dezember 2020 in Kraft gewesenen Fassung ( Art. 83 ATSG)
kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- zu bemessen und vorliegend auf Fr.
800.-- festzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der unterliegenden
Beschwerde gegn erin aufzuerlegen .

E.6.2

Nach Art. 61 lit . g ATSG hat die obsiegende Beschwerde flhrende Person Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom Gericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses
bemessen. Als weitere Bemessungskriterien nen nen die kantonalen Vorschriften das Mass
des Obsiegens, den Zeitaufwand und die Barauslagen (8 34 Abs. 3 des Gesetzes Uber das
Sozialversicherungsgericht [ GSVGer | sowie 8 7 Abs. 2 der Verordnung Uber die



Gebuhren, Kosten und Ent schadigungen vor dem Sozialversicherungsgericht [ GebV

SVGer |) Demzufolgeist die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, der Beschwerdefihrerin
eine

ermessens - wei se festgel egte Prozessentschadigung von Fr. 2'5 00. -- (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 2 2. September
2020 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich,
IV-Stelle, zuriickgewiesen, damit diese, nach erfolgter Abklérung im Sinne der Erwa
gungen, neu verflge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, de r Beschwerdefihrer in eine Prozessent
schadigung von Fr. 2'5 00.-- (inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Daniel Christe -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin FehrEngesser

E.8

ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditéatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem

Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.9
V 547 E. 5.2,127V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.11
S.1f).



E. 16

S. 2). Insgesamt kénne bel der psychiatrischen Beurteilung daher weder auf das
MEDAS-Gutachten noch auf die RAD-Stellungnahme vom 1 3. Januar 2021 abgestel It
werden Es stelle sich ernsthaft die Frage, ob sogar bereits gestiitzt auf die Ubereinstimme
nden Berichte samtlicher Therapeut i nnen und I nstitutionen ohne weitere Abklarungen von
einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen werden kénne (Urk. 1 6 S. 4).

E. 17

ATSG. Gleichesgilt fur die Stellungnahmen des RAD (vgl. Art. 59 Abs. 2 bis 1V G und Art.
49 Abs. 11VV). Auf die Berichte der behandelnden Arzte und auf die von ihnen attestierte
Arbeitsunfahigkeit kann allein schon deshalb nicht abgestellt werden, weil sie diese
Beurteilung nicht mit tels Standardindikatoren plausibilisiert haben (BGE 143V 418).

Daher wird d ie IV-Stelle weitere Abklarungen im Form einer neuerlichen psychi atrischen
Begutachtung zu treffen und hernach

unter Beriicksicht ig ung der Sta tusfrage erneut tUber den Rentenanspruch zu verfiigen
haben. Die somatischen Aspekte bedirfen

— bei der gegenwaértigen Aktenlage - grundsétzlich keiner weiteren Erhebungen . Der
psychiatrische Sachverstandige wird sich darliber aus zu sprechen haben, ob er allenfalls
eine abermalige neuro psycho logische Begut achtung fur erforderlich hdt. Zu diesem
Zweck ist die Sache entsprechend dem Antrag der Beschwerdefihrerin an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen, was zur Gutheissung der Beschwerde fuhrt. 6 .
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