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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1968, war zuletzt seit Oktober 2006 zu 100 % als Filia leiterin in der
Modebranche tétig ( Urk. 11/3 S. 4 Ziff. 5.4 ). Unter Hinweis auf Riickenbeschwerden
meldete sich die Versicherte am 2 4. Februar 2011 bei der Invalidenversicherung zum
Leistungsbezug an ( Urk. 11/3).

Mit Mitteilung vom 2 5. Januar 2012 ( Urk. 11/35) wurde der Versicherten Kosten
gutsprache fur Integrationsmassnahmen ab Januar 2012 und mit Mitteilung vom 1 2.
Dezember 2012 ( Urk. 11/81) Kostengutsprache fiir eine berufsbegleitende U mschulung
erteilt. Am 2. Februar 2015 ( Urk. 11/116) wurde die K ostengutspra che fir die
Umschulung verlangert. Die beruflichen Massnahmen wurden mit Mitteilung vom 1 1.
Mérz 2015 ( Urk. 11/124) per 3 1. Méarz 2015 abgeschlossen, da sie aufgrund des
Gesundheitszustandes der V ersicherten zum jetzigen Zeit punkt nicht
eingliederungswirksam seien.

Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, klarte die medizi nische und
erwerbliche Situation ab, zog Akten der Krankentaggeldversicherung bei ( Urk. 11/8 ) und
holtebel der Y. AG ein polydiszi plindres Gutachten, dasam 2 1. April 2016 erstattet
wurde ( Urk. 11/154) , ein.

Mit Mitteilung vom 2 3. Mai 2016 ( Urk. 11/156) wurde der Versicherten eine Mit
wirkungspflicht im Sinne einer Durchfiihrung einer stationaren Uberprifung der
Medikation zur Verbesserung des Gesundheitszustandes auferlegt. Mit Mittei lungen vom 1
9. September 2016 ( Urk. 11/167), 3 0. Dezember 2016 ( Urk. 11/169), vom 3. Mai 2018 (
Urk. 11/183) und vom 1 0. Januar 2019 ( Urk. 11/197) wurde an der auferlegten
Massnahme festgehalten.

Die lV-Stelle holte sodann

bei der Z.__ ein psychiatrisches Gutachten ein, das am 2 6. Februar 2020 erstattet wurde (
Urk. 11/219) .

Mit Mitteilung vom 2 4. April 2020 ( Urk. 11/220) wurde der Versicherten eine
Schadenminderungspflicht im Sinne der Weiterflihrung der ambulanten psycho
therapeuti schen Behandlung sowie Kontrollen der Methylphenidatdosis und labor
medi zinische Kontrollen gemass Vorgaben im Gutachten der Z._ auferlegt.

Nach durchgefuhrtem Vorbesc heidverfahren ( Urk. 11/224, Urk. 11/228, Urk. 11/
239) sprach die IV-Stelle der Versicherten bei einem Invaliditétsgrad von 54 %



mit Verfiigung vom 4. Februar 2021 eine halbe Rente mit Wirkung ab dem 1. April 2015 zu
(Urk. 11/241, Urk. 11/249 = Urk. 2).

E.11

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

In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehéltlich besonderer tGibergangsrechtlicher Rege lungen —
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erflllung 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 bel
der Beurteilung eines Falles in 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 215 E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind
vorliegend die bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die
nach folgend auch in dieser Fassung zitiert werden. 1. 2

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 kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.

E.2

Ziff. 1), eventuell sei die Angelegenheit fur weitere Abklarungen und zur Neu
entscheidung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen (S. 2 Ziff. 2).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid (Urk. 2) davon aus, dass die
Beschwerdefiihrerin ab dem 1 2. August 2010 in der Ausiibung der angestammten Tétigkeit
im Verkauf in unterschiedlichem Ausmass eingeschrénkt sei. Ein Rentenanspruch entstehe
solange nicht, wie im Rahmen der beruflichen Eingliederungsmassnahmen ein IV-Taggeld
ausbezahlt werde. Der Beschwerde fuihrerin sai bis zum 3 1. Marz 2015 durchgehend ein
IV-Taggeld ausbezahlt worden. Aus medizinischer Sicht (somatisch und psychiatrisch) sei
ihr ab Juni 2011 die Austibung jeglicher den Fahigkeiten entsprechenden leichten, die Wir
bel sdule wechselnd bel astenden angepassten Tétigkeit zu 50 % mdglich und zumutbar. Der
Einkommensvergleich gestiitzt auf die statistischen Werte ergebe einen Invaliditétsgrad von
54%.

E.22



Demgegenuiber stellte sich die Beschwerdefuhrerin auf den Standpunkt (Urk. 1), es kdnne
ihr keine Verletzung der Schadenminderungspflicht entgegengehalten werden und eine
Verpflichtung zu einem Klinikaufenthalt sei nicht zumutbar. Die Ausfihrungen im ersten
Gutachten wirden nicht auf vollsténdigen Unterlagen beruhen und tiberzeugten auch
fachlich nicht. Das erste Gutachten sei nicht nach vollziehbar und leuchte nicht ein, erst
recht nicht die Schlussfolgerung. Beim zweiten Gutachten bestehe der Mangel, dasssich die
Beschwerdefuhrerin nicht habe zum Gutachter Dr. A, &ussern kénnen, was ihr
rechtliches Gehdr verletzt habe. Inhatlich wird moniert, dassDr. A.__ und Dr.C.___ die
dissoziativen Zustande als Folgen einer Methyl phenidatiiberdosierung beurteilt hétten,
obschon aufgrund der von Dr. D.___ eingereichten Unterlagen keine Uberdosie rung
vorhanden gewesen sei und aus der Geschichte der BeschwerdefUhrerin eine schwere
Traumatisierung in der Kindheit sowie spater weitere Traumatisierungen in der Lehre und
dann wieder ab der Kiindigung hervorgingen (S. 12 1.).

E.23

Strittig und zu prufen ist der Rentenanspruch der Beschwerdeftihrerin und in diesem
Zusammenhang insbesondere, ob auf das psychiatrische Gutachten vom 2 6. Februar 2020
abgestellt werden kann. 3.

E.3
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

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

wéahrend 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.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2). 1.

E.31

Dr. med. Werner Fuchs, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin und Facharzt fir
Rheumatologie, erstattete sein rheumatol ogisches Gutachten zuhanden der Kran
kentaggeldversicherung am 2 4. Januar 2011 ( Urk. 11/8/14-31) gestltzt auf die
Untersuchung der Beschwerdefuhrerin sowie die Akten. Er nannte folgende Diag nosen (S.
17 Ziff. 4): - chronifizierte Kreuz- und Beinschmerzen links unklarer Atiologie bei -
fehlendem organischem Korrelat - nicht-organischen Befunden - seit Jahren bestehendem
generalisierten Schmerzsyndrom

- Verdacht auf somatoforme Stérung - Adipositas - arterielle Hypertonie und
Ruhetachykardie

Er fUhrte aus, das angegebene Behinderungsbild werde nicht plausibel . Die von der
Beschwerdefuhrerin angegebene Schmerzhaftigkeit tieflumbal sowie der seit lichen Hifte
links sai subjektiv und lasse sich klinisch nicht objektivieren. Eine leicht vermehrte
Beschwielung unter dem linken Vorfuss lasse eine habituelle ver mehrte Belastung dieses



Bereichs vermuten, was gegen ein langer dauerndes Schonen der linken unteren Extremitét
spreche. Zudem zeige sich auch keine scho nungsbedingte V erschméchtigung des linken
Beines. Auch wenn das aktuell auffallende Gangbild, das kaum die linke untere Extremitét
entlaste, wahrend und nach der Untersuchungssituation recht konstant habe beobachtet
werden kdnnen, fanden sich somit keine objektivierbaren Schonungszeichen. Wahrend der
Unter suchung hétten zudem Selbstlimitierungen dominiert, welche die Untersuchung stark
erschwert hétten. So seien muskulére und konditionelle D efizite dringend zu vermuten,
hatten durch die Untersuchung jedoch nicht objektiviert werden kénnen (S. 14 f.). Aus
orthopadi sch-rheumatol ogischer Sicht bestehe ein unklares Schmerzsyn drom, das
diagnostisch nicht eingereiht werden konne. Fur die Diagnose einer Fibromyalgie fehlten
die notwendigen generalisierten Tenderpoints. Allenfalls musste von einem lokalisierten
wei chteilrheumatischen Syndrom im Sinne einer Periarthropathia

coxae gesprochen werden, was den kleinsten Teil der Sympto matologie und schon gar
nicht die vorliegende Chronifizierung

erklare. Der konstant hohe, durch keine Massnahmen signifikant beeinflussbare Schmerz
pegel spreche fir eine Schmerzverarb eitungsstorung, also eine Problematik auf Verhal
tensebene. Die eindeutig nachwei sbaren nicht-organischen Befunde spréchen gegen eine
ausschliesslich unbewusste Problematik. Als Rheumatol oge kdnne er jedoch alein auf die
Diskrepanzen zwischen den geklagten Beschwerden und Behinderungen sowie den
objektivier baren klinischen Befunden hinweisen, was eine somatoforme Schmerzstérung
nahelege (S. 15) . Zumindest eine lénger dauernde Arbeitsunfahigkeit lasse sich nur
begrinden mit einer relevanten Diag nose und einem entsprechenden Schweregrad. Als
Rheumatol oge kdnne er keine solche Diagnose stellen (S. 15 unten). Das von der
Beschwerdefuhrerin préasen tierte Stérungsbild erstaune durch seinen Chronifizierungsgrad ,
wenn diese ihre Beschwerden erst seit nicht einmal einem Jahr angebe (S. 16) .

E.3.2

Dr. med. Hanno Lihrssen , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, erstattete sein
psychiatrisches Gutachten zuhanden der Krankentaggeldversicherung am 7. Mérz 2011 (
Urk. 11/8/1-5) gestitzt auf die Untersuchung der Beschwerde fuhrerin sowie die Akten.

Er fUhrte aus, es gebe Hinweise fir eine emotionale Instabilitat im Zusammen hang mit

bel astenden Themen, bel denen die Beschwerdefihrerin wiederholt weinen misse und
Krankungs- und Belastungserleben im Zusammenhang mit ihren letzten Arbeitsplatzen und
dort subjektiv empfundenen Schikanierungen vermittle. In der Personlichkeitsstruktur
bestiinden dependente , zur Uberforde rung neigende Ziige bei hohem L eistungsanspruch an
sich selbst. Die Schmerz beschwerden wirden im Rahmen der psychiatrischen
Untersuchung ohne demonst rative oder aggravierende Komponenten berichtet (S. 3).

Bei der Beschwerdefiihrerin habe sich im Zusammenhang mit der berichteten Uberlastung
am letzten Arbeitsplatz ein psychophysischer Erschépfungszustand mit einer beschriebenen
Symptomatik, die retrospektiv einer Anpassungsstorung (ICD-10 F43.21) zugeordnet
werden kdnne, sowie ein berichtetes ubiquitéres Weichteil schmerzsyndrom, das

rheumatol ogisch in einer entsprechenden Begut achtung im Januar 2011 mit der
somatischen Befundlage nicht habe hinreichend erklart werden kdnnen, entwickelt.

Psychiatrisch fanden sich aufgrund der angedeuteten, ein Schmerzerleben poten tiell mit
verstarkenden biographischen Belastungen und daraus resultierenden innerpsychischen
Konfliktdynamiken Verdachtsmomente fir die Diagnose einer durch psychische Faktoren



verstarkten erschwerten Schmerzverarbeitung (ICD-10 F54). Differential diagnostisch
musse auch an die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (1CD-10
F45.4) gedacht werden. Aufgrund der aktuell vorliegenden Informationen und Befunde
konne letztere Diagnose aber zum jetzigen Zeitpunkt nicht definitiv gestellt werden und es
musse diesbeziglich eine Evaluation des Verlaufs erfolgen.

Die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefthrerin misse im vorliegenden Fall integrativ
interdisziplindr beurteilt werden. Allein aus psychiatrischer Sicht konne aus der aktuellen
Befundlage und den abgeleiteten Diagnosen beziehungsweise Ver dachtsdiagnosen keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit abgeleitet werden (S.

4).

E.33

DieArzteder Z.___ berichteten am 2 4. August 2011 ( Urk. 11/25) und nannten folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 1 Ziff. 1.1): - Verdacht auf
Personlic hkeitsstérung aus dem Cluster B mit histrionischen und emotional instabilen
Zugen (ICD-10 F61.0), seit der Jugend - leichte bis mittelgradige depressive Stérung
(ICD-10 F32.0), sait zirka Fruhjahr 2010 Sie fuhrten aus, die BeschwerdefUhrerin sei seit
Juni 2011 bei ihnen in ambu lanter Behandlung (S. 2 Ziff. 1.2). Bei entsprechender Psycho-
und Pharmako therapie sowie Behandlung der Schmerzen kdnne von einer positiven
Prognose ausgegangen werden. Erschwerend kdnne die psychiatrische Doppel diagnose,
beste hend aus einer affektiven Erkrankung und Personlichkeitsstérung gewertet werden.
Prognostisch guinstig zu werten sei der Wunsch der Beschwerdefihrerin, endlich wieder
Arbeit zu finden (S. 3 Ziff. 1.4). AlsFilialeiterin in der Textilbran che bestehe seit dem 1.
Juni 2011 bis auf Weiteres eine 100%ige Arbeitsunfahig keit (S. 3 Ziff. 1.6). Eine
Arbeitdeistung in einer angepassten Tatigkeit sei zu prufen. Eine Arbeitsleistung von bis zu
50 %, orientiert an den Ressourcen der BeschwerdefUhrerin wére gut vorstellbar (S. 4 Ziff.
1.7).

E.34

DieArzteder Z.___ berichteten am 2 9. Marz 2012 ( Urk. 11/45), nannten die bereits am 2
4. August 2011 gestellten Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit und neu
folgende Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 3 Ziff. 1.1): -
posttraumatische Belastungsstérung bei Typ 11 Trauma (angebliche korper liche
Misshandlung durch den Vater Uber Jahre; ICD-10 F43.1) - Somatisierungsstérung (1CD-10
F45.0)

Sie fuhrten aus, die Beschwerdefiihrerin nehme ihre ambulanten Termine in einer Frequenz
von einmal wdchentlich regelméssig wahr. Eine medikamentdse anti depressive Therapie
habe etabliert werden kdnnen. Darunter zeig t e n sich das impulsive Verhalten und die
gedriickte Stimmung leicht riickléufig. Vor allem die Einbindung in das
Arbeitsbelastungstraining der Invalidenversicherung habe sich sehr positiv auf das
Selbstwertgefiihl der BeschwerdefUhrerin ausgewirkt. Diag nostisch lasse sich der Verdacht
der aufgeftihrten Personlichkel t sstérung erhér ten. Die Arbeitsfahigkeit sollte nach
Abschluss des Belastungstrainings erneut beurteilt werden. Fir die weitere psychische
Genesung sei der Erhalt einer Arbeits tétigkeit von grosser Bedeutung (S. 2). In den
vergangenen Monaten sei es zu einer leichten Verbesserung im psychischen Befinden der
Beschwerde fuhrerin gekommen. Unter Fortfiihrung der ambulanten psychiat risch/psycho
therapeutischen Behandlung sei durchaus von einer positiven Prog nose auszu gehen, wobel



der mittlerwelle l&nger andauernde psychische Krank heitsverlauf mitberticksichtigt werden
musse (S. 4 Ziff. 1.4) .

E.35

Dr.med. D.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete am 1 1. November
2013 ( Urk. 11/98) und nannte als Diagnose eine einfache Aktivi téts - und
Aufmerksamkeitsstorung (ICD-10 F90.0). Er fuhrte aus, klinisch zeige die
Beschwerdefihrerin keine depressive Symptomatik , und es seien keine Anhalts punkte fur
eine Personlichkeitsstoérung vorhanden (S. 1) . Unter dreimal 60-70mg Methylphenidat pro
Tag sel es zu einer deutlichen Verbesserung der Aufmerksamkeitsstérung gekommen (S. 2)

E.3.6

DieArzteder Y. AG erstatteten ihr polydisziplindres Gutachten am 2 1. April 2016 (
Urk. 11/154) gestiitzt auf die Untersuchungen der Beschwerde fihrerin sowie die Akten.
Sie nannten folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 35 Ziff.
5.5.1): - deutliche Affektlabilitét im Rahmen der Differential diagnose (DD) Nebenwir
kung der Therapie mit Elvanse - posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) -
Personlichkeitsstérung mit selbstunsicheren, leistungsorientierten, aber auch histrionischen
Antellen (ICD-10 F61.0) - einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung (ICD-10
F90.0)

Sie fuhrten aus, aus psychiatrischer Sicht gebe es zusammenfassend Funktions
einschrankungen im Rahmen der deutlichen Affektlabilitét. Die diagnostische Zuteilung
dieser Symptomatik sei aufgrund der Akten und der Exploration weiterhin sehr schwierig.
Als gegeben konne die Aufmerksamkeits- und Hyper aktivitéatsdiagnose erachtet werden,
die auch neuropsychologisch belegt sei. Daneben kémen verschiedene
differentialdiagnostische Fragestellungen (S. 33) . Da aus den Akten wie aber auch aus den
Schilderungen der Beschwerdefihrerin die Verbesserung der Aufmerksamkeits- und
Hyperaktivitatssymptomatik nicht belegt sei, sei eine Korrektur der Medikation sinnvall,
am besten im stationdren Rahmen, und nach erfolgter «Normalisierung» der Therapie wére
eine Neubeur teilung notwendig. Es handle sich beziiglich der jetzigen Therapie um eine
Off-label-Medikation in einer Dosierung, die nicht nachvollzogen werden kénne.
Aggravation oder ahnliche Erscheinungen liessen sich nicht nachweisen. Auffal lend sei,
dass die Beschwerdefihrerin zurzeit in einem Umfeld |ebe, wo sie sehr eng

betreut werde, auf den Zug gebracht und auch abgeholt werde. Inwieweit sich dadurch auch
ein sekundarer Krankheitsgewinn ergebe, sei schwer feststell bar. Als personliche
Ressourcen sei zu erwdhnen, dass die Beschwerdefiihrerin deutlich ziel- und
leistungsorientiert sei und dies auch genutzt werden kdnne, um weiterzukommen . (S. 34) .
Aktuell sei die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit schwie rig, da es nicht ganz klar sel,
inwieweit die Symptomatik als Nebenwirkung der medikamentdsen Therapie zu betrachten
sei. Aus psychiatrischer Sicht bestehe ein instabiler Zustand, der angegangen werden sollte,
sinnvollerweise in einem stationdren Aufenthalt. Im Sinne von objektivierbaren Befunden
sei die Beurtei lung von Handicaps und Funktionen und Ressourcen aufgrund der Akten
und der Exploration schwierig zu formulieren. Im Vordergrund stehe die Affektlabilitat, in
der die Beschwerdefiihrerin mittelgradig in der Durchhaltefahigkeit einge schrankt sei (s.
35).



Internistisch zeige die Untersuchung keine Hinweise fur eine radikul&re lumbale L&sion bei
Fehlen sensibler und motorischer Ausfélle der Beine. Typische Symp tome einer lumbalen
Nervenwurzelreizung l18gen nicht vor. Die berichteten Schmerz einstrahlungen in Richtung
Hufte seien pseudoradikul &r, gingen also von der Segmentdegeneration der

L endenwirbel siule (LWS), vorwiegend durch Uber lastung myofaszialer Strukturen und
der Wirbelgelenke aus . Dadurch ergaben sich Einschrankungen fir LWS-belastende
Tétigkeiten (S. 44).

Zurzeit sai die BeschwerdefUhrerin aufgrund der psychiatrischen Gesundheits storung nicht
in der Lage, einer geregelten Arbeit nachzugehen. Im Vordergrund stehe derzeit ein
instabiler Zustand, wobei es nicht ganz klar sei, inwieweit Nebenwirkungen von Elvanse
einen Teil der gedusserten Symptomatik ausma chen wirden, so dass weitere diagnostische
und therapeutische stationar psychi atrische Massnahmen nétig seien. Die Symptomatik
mUsse objektiviert und durch medikamenttse Therapie normalisiert werden. Insofern
bestehe nach den gut achterlichen Untersuchungsergebnissen Einigkeit dartiber , dass die
Beschwerde fuhrerin zurzeit nicht arbeitsfahig sei . Aus rein somatischer Sicht | ie ge eine
Arbeitsfahigkeit von 100 % seit dem 2. August 2010 vor (S. 48).

E.37

Dr.D.__ berichteteam 1 3. Juli 2016 ( Urk. 11/163) und fuhrte aus, das Aufmerk samkeit
sdefizit und die Uberaktivitatsstorung im Erwachsenenalter wiirden nach evidenzbasierter
Medizin beziehungswel se Behandlungsal gorithmen behandelt. Initial sei die
Beschwerdefuhrerin mit Methylphenidat (MPH) und sekundér mit Lisdexamfetamin
behandelt worden (S. 1) . Es konne mit hoher Wahrscheinlich keit davon ausgegangen
werden, dass die Beschwerdefuihrerin eine CES1 Gen Variante habe, die zu einer erhdhten
Clearence von MPH fuhre. Wahrend der ganzen Behandlungsdauer mit MPH habe die
Beschwerdefiihrerin keine klini schen Zeichen einer Uberdosierung gezeigt. Wegen der
nachlassenden Wirkung von MPH sal im Marz 2015 aus Lisdexamfetamin gewechselt
worden. Die Wir kung von Lisdexamfetamin sel bei der Beschwerdefihrerin insgesamt
nicht opti mal gewesen. Trotz Wirkungsverlust sei die Beschwerdefihrerin immerhin knapp
in der Lage, ihre personlichen Angelegenheiten zu erledigen. Aufgrund des Wir
kungsverlustes des Lisdexamfetamin sei erneut auf die Substanz MPH in der retardierten
Form gewechselt worden. Fir eine stationére Uberpriifung der aktu ellen Pharmakotherapie
bestehe seines Erachtens keine Indikation. Die jetzige Dosierung von MPH sal nicht im
Hochdosisbereich. Ein Absetzen der Stimulan zien wie MPH koénne aus pharmakol ogischer
Sicht abrupt erfolgen. Die Beschwer deflihrerin habe bei Absetzen beziehungsweise
Wechsel der Préparate auch nie Entzugssymptome gehabt. Eine stationdre oder ambulante
Entzugsbehandlung sei nicht angezeigt. Eine Uberprifung der ADHS-Medikation
beziehungsweise das Einholen einer Zweitmeinung kdnne im ambulanten Setting
durchgefuihrt werden, da es keine plausiblen Griinde fir eine stationére Beobachtung tber
Wochen gebe (S. 2).

E.38

DieArzteder Z.___ berichteten am 2 8. Juli 2017 ( Urk. 11/177) und nannten folgende
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 2 Ziff. 1.1): - Aufmerksamkeits- und
Hyperaktivitatsstorung (ICD-10 F90.0)

- Siefuhrten aus, die Beschwerdefiihrerin sei vom 1 5. Februar 2017 bis1 5. Mérz 2017
ambulant bei ihnen behandelt worden (S. 2 Ziff. 1.2). Das Zi€l sei die Stabilisierung der



Symptomatik (S. 3 Ziff. 1.4). Bel ihnen erfolge keine Behandlung. Die Empfehlung sei
weiterhin Methylphenidat in hohen Dosen (S. 3 Ziff. 1.5). Aufgrund der komplexen
psychischen Std rungen sei von einer hohen Arbeitsunfahigkeit auszugehen, mindes tens 80
% fir die zuletzt ausgeiibte Tatigkeit (S. 3 Ziff. 1.6).

E.3.9

Dr.med. A.___, Facharzt fUr Pharmazeutische Medizin, und med. pract. C. |, Fachérztin
fUr Psychiatrie und Psychotherapie, Z.  , erstatteten ihr psychiatrisches Gutachten am 2
6. Februar 2020 ( Urk. 11/219) gestitzt auf die Akten sowie die Untersuchung der
Beschwerdefihrerin. Sie nannten folgende Diagnosen (S. 62 Ziff. 8): - Anpassungsstérung
(ICD-10 F43.2) - Methylphenidat-Abhangigkeitssyndrom (ICD-10 F15.2)

Sie fuhrten aus, wahrend der Exploration seien d as Auffassungsvermdgen und die
Aufmerksamkeit unbeeintrachtigt gewesen . Die Konzentration der Beschwer deflhrerin sei
in den Untersuchungssituationen auch tber mehrere Stunden hinweg grundsétzlich
vorhanden gewesen. Bezlglich Alltagsinhalten und bei Riick bezug auf Inhalte d es ersten
Untersuchungstermins hétten sich keine Anhalts punkte fir Gedachtnisstérungen gefunden
(S.53).

Affektiv sai die Beschwer de fuhrerin

euthym gewesen . Beim zweiten Termin sel auch mehrfaches Weinen zu beobachten
gewesen , dies habe jedoch eher oberflachlich gewirkt , so dass nicht von einer
Affektlabilitét aus zugehen sei . Die emotionale Schwingungs fahigkeit sei erhalten
gewesen. Im Antrieb sei die BeschwerdefUhrerin unaufféllig gewesen (S. 54) .

Bereits die Hauptbeschwerde der Beschwerdefiihrerin, von ihr meist al's «Weg sein»
bezeichnet und as wesentl icher Grund fir die Arbeitsunféhigkeit darge stellt, sel eine
Herausforderung beziglich der diagnostischen Einordnung .

An der diagnostischen Einordnung als Form der dissoziativen Stérung, Trance- und
Besessenheits zustande (ICD-10 F44.3), lasse elnerseits die unklare und kaum durch
unabhangige Beobachtung verifizierte Symptomatik , andererseits vor allem die
Hochdosis- Met hylphenidatbehandlung zweifeln. Aktuell sei eine durch die Hochdosis-
M ethy! phenidatbe handlung ausgel 6ste vegetative U bererregbar keit als besser erkléarend
fUr die Schreckreaktion als eine dissoziative Stérung (S.

571.).

Auch wenn bel der Beschwerdeftihrerin zumindest zeitweise Symptome im Bereich der
Aufmerksamkeitsleistung vor gelegen hétten (und jaeinmalig 2013 auch

neuropsychol ogisch verifiziert wo rden seien), lie ssen sich auch gegenteilige
Testergebnisse und aternative Erklarungen als ein ADHS finden. Diese dternativen
Erklarungen (Hochdosis- Stimulanzientherapie , Reaktion auf life - events) hétt en eine
hohere Erklarungskraft als ein ADHS, so dass diese Diagnose nicht gestellt werde (S. 59) .

Obwonhl die Beschwerdefihrerin mit ihrer von Gewalt und sexueller Gewalt (letz teresin
den Vorakten nicht dokumentiert) gepragten Kindheit und Jugend Gber léngere Zeit
Ereignissen ausgesetzt gewesen sei , die eine posttraumatische Belas tungsstérung (PTBS)
hatten ausl 6sen kdnnen, habe sich eine solche bel ihr nicht manifestiert.

Mit Ausnahme



des berichteten Vermeidens von Einkaufszentren hétten sich anamnestisch oder in der
Befunderhebung keine Beschwerden gefun den, die einem der typischen Merkmale einer
PTBS zugeordnet werden konnten. Es sei allerdings davon aus zugehen , dass ein Zustand
«vegetativer U bererregtheit mit Vigilanzsteigerung » bestehe . Dieser sei aber
naheliegender auf die Hochdosis- Stimulanzientherapie zurtickzufihren. Auch die Kriterien
fur eine komplexe post traumatische Belas tungsstorung nach ICD-11 sei bel Fehlen der
Hauptkriterien al's nicht gegeben an zusehen . Dass die Diagnose einer PTBS nach ICD-10
oder einer komplexen PTBS nach ICD-11 nicht zu stel | en sei, bedeute nicht, dass das
fortgesetzte Gewalterleben folgenlos an der Beschwerdefiihrerin vorbeigegangen wére. Es
sei davon auszugehen , das s die muskuloskelettalen Sympto me, die Selbst
wertproblematik und natiirlich auch wichtige L ebensentscheidungen aufs Engste damit in
Verbindung st ind en (S. 60f.) .

Angesichts von Dosiserhthung und Toleranzentwicklung, verschi edener korper licher
Beschwerden, kognitiver Folgen (Kopf erst abends klar, wenn volle Dosis gehabt), dem
Versuch mit weniger Tabletten auszuk o0 mmen, seien wesentliche Merkmale eines
Abhangigkeitssyndroms erfullt. Nicht unmittelbar nachweisen lie ssen sich die
Vernachléssigung an derer Aktivitéten und das korper liche Ent zugssyndrom. Dies lasse
sich aber gut dadurch erklé&ren, dass durch die problem lose medizinische Bereitstellung der
Substanz derartige Probleme auch vermieden wii rden. Es sei die Diagnose eines

M ethyl phenidat-Abhéngigkeitssyndroms ( 1CD-10 F15.2) zu stellen (S. 61) .

Die Beschwerdefihrerin scheine im Langss chnitt trotz widriger Umstande i n Kindheit und
Jugend hochgradig adaptiv, habe Schule und Berufsausbildung abschliessen kénnen , sei
von Arbeitgebern geschétzt und sogar in Lel tungsposi tionen tétig gewesen und habe
mehrjdhrige Paarbeziehungen gehabt . Erst 2010 sei es zum biographischen Bruch im Sinne
einer Anpassungsstorung gekommen. Auch in der Gutachtensituation ha be

esim Querschnitt in der zwischenmensch lichen Interaktion keine Hinweise auf eine
Personlichkeitsproblematik gegeben . Aus diesen Griinden sei die Diagnose einer
Personlichkeitsstorung nicht zu stellen. Auch fur die Diagnose einer
Personlichkeitsakzentuierung gebe es n icht hinreichend Anhaltspunkte. Es seien fun
damental die spezifischen dusse ren Umstande, nicht die Personlichkeit al's solche, die bei
der Beschwerdefuhrerin dysfunktionale, sich wie derholende I nteraktionsmuster unterhalten
wirden (S. 61f1.) .

E ine der wesentlich gutachterlich zu beurteilenden Fragen sei im vorliegenden Fall, ob eine
Behandlung mit Methylphenidat in der vorli egenden Dosis gerecht fertigt sei . Leider habe

Dr. D.___ hierzu nicht direkt befragt werden konnen , da eine diesbeziigliche Anfrage per E
-M ail unbeantwortet ge blieb en sai . Gemass Angaben der Beschwerdefiihrerin

nehme sie aktuell Ritalin LA 40mg 9-15 bezie hungsweise 9-18 (Angabe bei erstem Gut
achtertermin) Tabletten am Tag, das heisse 360 bis 720mg Methylphenidat pro Tag.
Geméass Medikations liste des Hausarztes belaufe sich die Dosierung hingegen auf 25 Omg
pro Tag. Die Behand lung werde von Dr. med. D.____in der Indikation einfache Aktivitéts-
und Aufmerk samkeitsstérung durchgeftihrt. Im pol ydisziplindren Vorgutachten und durch
den RAD sa auf die off-label-Natur der Behandlung hingewiesen worden , sowie auf die
Moglichkeit, dass zumindest ein Teil der Beschwerden der Beschwer defiihrerin Folge der
Behandlung seien. «Off-label» beziehe sich dabei nicht auf die Auswahl des Pharmakons,
sondern auf den Einsatz in der aktuellen Dosierung. Soll eine Pharmakot herapie



durchgefiihrt werden, sei gemass der aktuellen deutschen (S3) Leitlinie
»~Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitéts stérung (ADHS) im Kin des-, Jugend- und
Erwachsenenalter" der Einsatz von Methylphenidat mit einem hohen Evidenzgrad
untermauert und werde stark empfohlen. Gemass Swissmedic-genehmigten
Fachinformation en betrage die Maximaldosis jedoch 60 mg Methylphenidat téglich, das
heisse die Beschwerde fuhrerin

werde aktuell off-label mit dem 4-12fachen der empfohlenen téglichen Hochstdo sis
behandelt (S. 65) .

Zur Plausibilitét der Einnahme sei davon auszugehen, dass die Beschwerde flhrerin
tatsachlich in der geschildert en Menge Methylphenidat einnehme . Die
Beschwerdefiihrerin habe plastisch berichtet , dass sie erst gegen abends «einen klaren
Kopf» bekomme, wenn sie die volle Dosis eingenommen habe. Sie habe auch berichtet, wie
sie versuche, an bestimmten Tagen weniger Tabletten zu nehmen. Ausser dem fanden sich
in der Auflistung der zu Lasten der Concordia abge rechneten Gesundheitskosten hohe
Ausgaben fur Medikamente, die mit Hoch dosis- Stimulanzientherapie vereinbar seien.
Dementsprechend gebe es keinen Grund , das Ausmass der Einnahme grundsétzlich
anzuzweifeln. Zur gewtinschten Wirkung gebe die Beschwerdefiihrerin an, dass sie
korperlich ruhi ger seli, besser funktioniere und die Konzentration besser sei. Nach der
ersten Einnahme habe

sie gedacht «Wow, jetzt geht es mir wieder gut». Dieser Effekt stelle sic h jetzt aber nicht
mehr so ein. Auch die fortgesetzte E innahme des M edikaments an sich, konne als Hinweis
herangezogen werden, dass die BeschwerdefUhrerin bel sich einen positiven Effekt bemerk
e.

Insofern sei davon auszugehen, dass eine erwiinschte Hauptwirkung vorhanden sai .
Weitere erwiinschte Wirkungen der Behandlungen durften geméss Angaben der Beschwer
defuhrerin

das Sistieren der Migrane sowie eine FO rderung der starken Gewichtsreduktion sein.

Bezuglich moglichen Nebenwirkungen sei mit der Einschétzung von Dr. D.__ Uber
einstimmend davon auszugehen, dass bei d er Beschwerdefihrerin die Krite rien einer
Stimulant

Intoxication nach DSM-5 nicht erfillt seien . Es fanden sich keine Hinweise auf eine akute,,
unter Umstanden sogar |ebensbedrohliche Vergif tung durch U berdosierung von
Methyl phenidat.

Diesalerdings als Beleg fur The ra piesicherheit oder gute Vertréglichkeit heranzuziehen,
sai ein Fehlschluss. Es fanden sich verschiedene Beschwerden, die durchaus auf die
Behandlung zuriickzufiihren sein kénnten. Fiir sehr plausibel sei dies bei den
Magenbeschwer den zu sehen. Als mogliche negative K onsequenzen st tinden weiterhin e
ine Blut druckerhéhung mit Notwendigkeit einer antihypertensiven Therapie, die kardio va
skuldre Monitoring-Notwendigkeit , Sehstdrungen mit Notwendigkeit einer Pris menbrille
und Arthralgien im Raum. Eine besondere Tragweite habe die Frage, ob die Behandlung
mit Methylphenidat bei der BeschwerdefUihrerin «Nervositdt» auslose , eine sehr haufige,
aber schle cht operationalisierte Nebenwir kung des Medi kaments. E s sei zumindest nicht
sicher auszuschliessen , dass die einmalig beobachtete und anamnestisch sehr pravalente
Hypervigilanz eine Form von Methylphenidat-assoziierter «<Nervositét» sei . Daessich



beim «Weg sein» um eine der subjektiven Hauptbeschwerden der Beschwerdefihrerin
handle, komme der Kl&rung dieses Zusammenhangs hohe

Bedeutung zu. Zuletzt sei bei der Bewer tung des Nebenwirkungsprofils die Frage der
Abhangigkeitsentw icklung zu berticksichtigen, die bei der Beschwerdefiihrerin eingetreten
sei (S.66f.).

D ie Rechtfertigung des behandelnden Psychiaters Dr. D.____ fir die Hochdosisthe rapie
bestehe im Wesentlichen darin, dass ein therapeutischer Nutzen in der Indikation
Aufmerksamkeits-/Hyperaktivitat sstorung vorliege , und dass es sich eigent lich gar nicht
um eine Hochdosistherapie hand le, da bei der Beschwerde fuhrerin ein beschleunigter Me
dikamentenabbau bestehe. Prinzipiell sei eine solche Argumentation pharmakologisch
nachvollziehbar. Zugespitzt formuliert sei janicht die Anzahl Tabletten, die ein Patient
einnehme (Dosis), sondern der Spiegel, der sich dadurch im Patienten aufbau e, fir die
Wirkung eines M edika ments e ntscheidend. Dieser Spiegel werde beeinflusst durch die
Freisetzung des Medikamentes, die Aufnahme in den Korper, die

Verteilung im Korper, den Stoff wechsel und die Ausscheidung. Die Argumente von Dr.
D.  selenim Wesentli chen, dass die hohe Dosis klinisch vertragen werde , und dass bei
einer Spiegel bestimmung am 1 3. Dezember 2013 dr el Stunden nach Methylphenidat- Ein
nahme ein Methylphenidat-Spiegel von 20 m g/l (Referenzbereich; 8-30m g/l) und ein
Ritalinsdure - Spiegel von 1120 m g/l (Referenzbereich: 80-300 m g/l, Ri talin saure)
gemessen worden sei. Die klinisch gute Vertraglichkeit und die —in der Interpretation von
Dr. D.___ unauffaligen oder akzeptablen — Spiegel seien erklér bar durch eine bislang in
der Literatur noch nicht beschriebene, den Abbau von Methylphenidat beschleunigende
Genvariante des Hauptabbauenzyms von Methyl pheni dat, Car boxylesterase . D iese
Schlussfolgerung sei auf Grundl age der vorhandenen Daten mindestens voreilig , vielleicht
sogar falsch. Die nahelie gendste Ursache fur tiefer als erwartete M edikamentenspiegel sei
Nichteinnahme des Medikaments. Die zweite noch wahrscheinlicher erscheinende Ursache
far die

gegenlber der Dosis tiefen Spiegel sei ein F ehler in der Probenverarbeitung. Methyl
phenidat sei im Blut bei Raumtemperatur instabil. Aus diesem Grund musst en Blutproben
baldmdglichst a bzentri fugiert und eingefroren werden, ansonsten w U rden falsch tiefe
Spiegel gemessen. Sollte tatséchlich ein préanaly tischer Fehler gemacht worden sei n,
waére der Methylpheni datspiegel moglich weise deutlich Uber dem Referenzbereich. Damit
wrde eine wesentliche Saule der Rechtfertigung fir die Hochdosistherapie wegfallen (S.
67) .

Sollten tatsachlich beide naheliegenden Ursachen fur den tiefer als zu erwartenden
Methylphenidat s piegel von Dr. D.___ beachtet worden sein, sei

davon auszugehen, dass eine ein zige Spiegel bestimmung (Ende 2013) angesichts der
mittlerweile jahrelangen Hoch dosistherapie mit einer Reihe von moglichen
Nebenwirkungen nicht ausrei ch e, um Therapiesicherheit zu gewahrleisten. Weiterhin sei
zu beachten, dass die Beschwerdefhrerin aktuell vermutlich zeitw eise noch deutlich mehr
einnehme (bis 720m g t&glich) as zum Zeitpunkt der Spiegel bestimmung. Ausserdem sei
durch die Gewichtsreduktion der Beschwerdefuhreri n (im Ausmass von 30 % ihres
Korpergewichts seit 2013) das Verteilungsvolumen von Methylphenidat deutlich geringer
geworden, was wiederum die Spiegel aktuell deutlich erhthen dirfte (S. 68 oben) .



Wie das polydisziplinare V orgutachten komm e auch dieses Gutachten zum Schluss, dass
eine valide psychiatrische Diagnostik und Einschédtzung der Defizite erst nach Anpassung
der Methyl phenidat-Therapie moglich sei . Dies habe fir die Beschwerdefihrerin
zweifellos massive Auswirkungen in der Lebensp lanung. Zuletzt sei beziiglich der
Rechtfertigung der Behandlung konkret zu Uberlegen, ob U berhaupt eine Indikation
bestehe.

B eziglich der Methylphenidat-Therapie werde ein schrittweises VVorgehen emp fohlen .
Erstens sollten rasch neue Spiegel bestimmungen erfolgen, da es sich bei der aktuellen
Hochdosisbehandlung mit Methylphenidat klar um eine dosismés sige
off-label-Behandlung hand | e . An off-label-Behandlungen seien hinsichtlich des
Therapiemonitorings generell ho here Anforderungen zu stellen. Konkret sollte die
Einnahme der Medikation vor der Blutentnahme tberwacht werden, um nicht durch
Nichteinnahme falsch zu tiefe Spiegel zu mes sen. Ausserdem sollte der Ent
nahmezeitpunkt so gewahlt werden, das sdie fir die Toxizitét relevan ten Spit zenspiegel
gemessen w Urden. Ausserdem sollte die Probenbehandlung vorgangig mit dem
analysierenden Labor besprochen und e ntsprechend durchgefiihrt werden. 1deal wére die
Bestimmung mehrerer Spiegel Uber den Tag hinweg ver teilt, um die Pharmakokinetik
wirklich zu be stétige n. I n Abhangigkeit von den so methodisch sauber erhaltenen

M ethyl pheni dat-Spiegeln sollte dann das weitere Prozedere Uiberlegt werden. Wenn —wie
erwartet

— deutlich erhthte Spiegel gemessen w rden, sollte — zundchst ambulant — eine
Dosisreduktion von Methyl phenidat erfolgen. Es sei auch nicht von einer zwangslaufigen
Abnahme der klinischen Wirksamkeit des M ethylphenidats bei Dosisredu ktion unter
diesen Bedingungen auszugehen . Entscheidend fir die Wirksamkeit eines Medi kaments
sai schlussendlich nicht der Spiegel im Blut , sondern das Ausmass der Besetzung seiner
Zielstruktur .

Bezuglich alfalliger Nebenwi r kungen sei jedoch mit einer deutlicheren Reduktion zu
rechnen (S. 68) .

Die ambulante psychotherapeutische Behandlung bei Dr. Steinacher sei alsbislang
zielfihrend und wirksam einzuschétzen. Die Beschwerdefihrerin selbst berichte Uber die
Fortschritte, die sie in der Behandlung gemacht habe und auch Gber die Erwartungen an
weitere Therapieerfolge. Dain der Vergangenheit durch mehrere Therapeutenwechsel ein
ungunstiger Krankheitsverlauf entstanden sei, wére eine Konstanz hier wiinschenswert.
Eine Fortsetzung der ambulanten Psy chotherapie werde die Alltagsbewaltigung weiter
verbessern. Es sei bewusst, dass hier die Weiterfihrung einer Therapie empfohlen werde,
fur die formal keine Diagnose bestehe. Dies sei jedoch nur ein scheinbarer Widerspruch:
Zwar sai keine PTBS-Diagnose zu stellen, eine erhdhte VVulnerabilitét beziglich affektiver
und Angststérungen sowie Somatisierungen aufgrund der geschilderten life -events
(Konflikte im Elternhaus mit nachfolgendem Bruch, Aufwachsen im Heim) bestehe
durchaus (S. 69).

Erst nach grundsitzlicher Uberpriifung der Methylphenidat-Therapie sei die diagnostische
wie auch progno stische Einordnung der Beschwerden der Beschwer deftihrerin sinnvoll
madglich.

Die langjdhrige Berufstatigkeit in der Vor geschichte, ihre Teil nahme an den
Wiedereingliederungsmassnahmen und ihre Fahigkeit ein soziales Netz aufrecht zu



erhalten, sei als prognostisch giinstig an zusehen. Umgekehrt bestiind en mehrere Faktoren,
die sich negativ auf die Prognose auswirken durften: Erstens wéaren hier die
Krankheitskonzepte der Beschwerdefihrerin zu nennen, die eher zu Passiv itét fuhren
durften (Unaus weichl ichkeit des Zustands als Miss brauchsfolge, Biologie-nahe und
deswegen kaum beeinflussbare D ysorthographie , Dyskal kulie, Le gas thenie und ADHYS).
Zweitens liege die letzte Berufstatigkeit nun schon neun Jahre zuriick. Die Mog lichkeit und
Bereitschaft , sich den Anspriichen einer Erwerbsarbeit auszusetzen, durften Uber die Zeit
immer geringer werden (S. 691.) .

Aus der Lebensgeschichte der BeschwerdefUhrerin lasse sich ableiten, dass sie die
notwendigen personalen und in terpersonalen Ressourcen besitze (oder zumindest besessen
habe ), um Adversitdten zu bestehen und so gar als Motivationsfaktore n fir sich nitzlich zu
machen. Die Beschwerdefthrerin

sei grundsétzlich | eistungs- und e rfolgsorientiert gewesen und habe jahrelang zur
Zufriedenheit ihrer Vorge setzten in leitender Funktion gearbeitet.

Im Privaten verflige sie Uber die Fahig keit, ein enges soziales Netz langjahrig
aufrechtzuerhalten. Sie sei zu langjdhrigen Partnerschaften fahig, gleichzeitig aber auch in
der Lage gewesen , diese zu beenden, wen n sie ihr nicht mehr entsprochen hétten.
Weiterhin verfige die Beschwerdefiihrerin Gber eine ganze Reihe lebenspraktischer
Fahigkeiten wie Haushaltsfiihrung und Behdrdenkontakte. Sie sei sogar in der Lage, sich
Hilfe zu organisieren, um ihre Rechte nétigenfalls vor Gericht durchzusetzen. Als Belas
tungen bestehe bei der Beschwerdefiihrerin alem voran die erwahnten life -events, denen
sie als Kind und Jugendliche ausgesetzt gewesen sei . Wie bereits beschrieben , sei davon
aus zugehen , dass diese Erfahrungen die Beschwerde fihrerin vor allem im Bereich des
Selbstwerts und im Umgang mit als bedrohlich

empfundenen Situationen belaste. Ein weiterer Belastun gsfaktor sei das Erleben der
korperlichen Versehrtheit und des Verlustes des Nachgehens zuvor praktizier ter
handwerklicher Hobbies. Ausserdem zu nennen seien der enge finanzielle Spielraum, der
die soziale Teilhabe der Beschwerdefuhrerin nach ihren Angaben einsc hranke und die
fehlende Einburgerung, die eine n zusétzlichen Unsicher heitsfak tor beim Umgang mit dem
Sozialamt schaffe . Als aufrechterhaltende Fak toren seien die Krankheitskonzepte der
Beschwerdefuhrerin bezliglich Lern schwéchen und ADHS zu erachten. Diese wi rden von
ihr a's unbeeinflussbare Determinanten ihres Zustandes betrachtet (S. 71f.) .

Aufgrund der beeintrachtigten Konzentration, Schreckhaftigkeit, verringerten
Durchhaltefahigkeit sowie der Tendenz zu inadaquater Kom munikation in Druck
situationen sei die Beschwerdefuhrerin

in der bisherigen Tétigkeit 0 % arbeits fahig (S. 72). Diese Arbeitsunfahigkeit bestehe s eit
dem Zeitpunkt des Vorgutach tens 2016 , damals habe gréssenordnungsméassig eine
vergleichbare Symptomlast bestanden (S. 74).

Eine den aktuellen Beschwerden (beeintrachtigte Konzentration, Schreckhaf tig keit,
verringerte Durchhaltefdhigkeit

sowie Tendenz zu inadagquater Kommu nikation in Drucksituationen) optimal angepasste
Téatigkeit misste sich in einem ruhigen Umfeld ohne grésseren Zeitdruck vollziehen, im
Sinne einer Borotéatig keit. Aufgrund der eingeschrénkten Fahigkeit mit Kritik umzugehen,
waére eine Tatigkeit mit einem eigenen Aufgabenbereich wiinschenswert. Aus der aktuellen



Hochdosis- Methylphenidattherapie mit dem resultierenden Abhang igkeitssyn drom und
vegetativer U bererregbarkeit | asse sich aktuell eine mittelgradige Reduk tion der
Belastbarkeit ableiten. Dementsprechend sei eine Prasenzzeit von 5 Stunden (60 % )
maoglich. Es bestehe wahrend dieser Anwesenheitszeit eine 15%ige Einschrankung der
Leistungsfahigkeit. Grund hierfir seien kognitive Beeintrachtigungen (v or allem der
Konzent ration) und eine Hypervigilanz. Gesamt haft bestehe somit seit April 2016
(Zeitpunkt Vorgutachten Y. AG) eine Arbei tsfahigkeit in angepasster Tatigkeit im
freien Arbeitsmarkt von 50 % bezogen auf ein 100% - Pensum (S. 74f.) . 4.

E.4

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose vor aus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invali di tét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbs fahigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundstzlich unbesehen der Atio logie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob esder ver si cherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1, 141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.

E. 41

Die psychiatrischen Gutachter konnten in ihrem Gutachten vom Februar 2020 (vgl.
vorstehend E. 3.9) als Diagnose eine Anpassungsstorung (ICD-10 F43.2) sowie ein

M ethyl pheni dat-A bhangigkeitssyndrom (ICD-10 F15.2) nennen und gingen davon aus, dass
die Beschwerdefuhrerin in der zuletzt ausgelbten Tétig keit zu 100 % arbeitsunfahig sei
und in einer angepassten Tatigkeit eine 50%ige Arbeitsfahigkeit bestehe.

E. 4.2

Das Gutachten von Dr. A, und med. pract. C.___ vom Februar 2020 erfillt die formalen
Beweiswert-Anforderungen (vorstehend E. 1.6) ohne weiteres, ist es doch fur die streitigen
Belange umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchun gen, berticksichtigt auch die
geklagten Beschwerden und wurde in Kenntnis der ihnen zur Verfligung ge stellten
Vorakten (Anamnese) abgegeben.

Darlber hinaus leuchtet esin der Dar legung der medizinischen Zusam menhange und in
der Beurteilung der medi zi ni schen Situation ein und ent hat nachvollziehbar begrin dete
Schlussfolge run gen, weshalb darauf abge stellt wer den kann.

Eine entsprechende Pr tifung ergibt denn auch, dass die psychiatrische n Gutachter die heute
massgebenden Standardindikatoren (vorstehend E. 1.5) in ihre Beurtel lung weitestgehend
einbezogen ha ben .

So haben sie sich einlésslich mit den diagno serelevanten Befunden und deren Aus pragung
auseinandergesetzt (Urk.

E.43



Nachdem sich die Gutachter Dr. A.___ und med. pract. C.____inihrer Beurteilung (auch) an
den Stan dardindikatoren orientiert haben, ist die von der Rechtsanwen dung zu prifende
Frage, ob sie sich an die massgebenden normativen Rahmen bedingungen gehal ten und das
L eistungsvermogen in Berticksichtigung der ein schlégigen Indikato ren einge schétzt
haben (BGE 141V 281 E. 5.2.2), klar zu bejahen. Die funk tionellen Aus wirkungen der
medizinisch festgestellten gesund heitlichen Anspruchsgrund lage lassen sich anhand der
Standardindikatoren schliissig und widerspruchsfrei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachwei sen (BGE 144 V 50 E. 3.4). Mithin erfillt das Gutachten sowohl die praxisge
massen herkdmmlichen Anforderungen (vorstehend E. 1.6) als auch digjenigen des
strukturierten Beweis verfahrens (vor stehend E. 1.3-1.5). Somit ist betreffend die Diag
nosen wie auch hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit auf das Gutachten von Dr. A.__ und med.
pract. C.___ abzustellen.

E.44

Die Beschwerdefuhrerin wurde mit Schreiben vom 2 1. November 2019 ( Urk. 8/213)
sowie mit Schreiben vom 8. Januar 2020 ( Urk. 8/217) zur Begutachtung aufge boten und
gleichzeitig darUber informiert, dassDr. A.___ (neben med. pract. C.___ ) am Gutachten
mitwirken werde. Das Vorbringen der Beschwerdefiihrerin, dass sie nicht vorab Uber das
Mitwirkenvon Dr. A,

informiert worden sei , schl&gt ent sprechend fehl. Dartiber hinaus werden keine Einwénde
gegen das Mitwirken von Dr. A.___ vorgebracht und auch keine konkreten Ausstands- und
Ablehnungs grinde geltend gemacht. Aus den Akten sind denn solche auch nicht
ersichtlich.

E.45
4.5.1

Am 2 4. April 2020 ( Urk. 11/220) auferlegte die Beschwerdegegnerin der Beschwer
defUhrerin eine Schadenmind er ungspflicht. Sie verlangte die Durchfiihrung folgen der
Massnahmen: Die ambulante psychotherapeutische Behandlung sei weiter zufiih ren. Es
seien Kontrollen der Methylphen idatdosis und |abormedizinische Kontrollen geméss
Vorgaben im Gutachtender Z._ vom 2 6. Februar 2020 durchzufUhren, wobei auf eine
korrekte Probeentnahme und den Versand zu achten sei . Die Kontrolle sei vorzugsweise
stationar durchzufhren, da die Einnahmeliberwachung im ambulanten Bereich schwierig
sei. Bei Vorliegen einer Methylphenidattiberdosierung sei ein Wechsel auf aternative
Produkte zu prifen. Im Begrindungsteil der angefochtenen Verfiigung vom 4. Februar
2021 ( Urk. 2) wird darauf verwiesen, dass die Beschwerdefiihrerin zusétzlich zur Renten
zusprache eine Verpflichtung zur Schadenminderung erhalten habe. Die Einhal tung dieser
Verpflichtung werde mit einer Rentenrevision tUberpriift. 4.5 .2

Die Beschwerdefhrerin stellt sich auf den Standpunkt (Urk. 1 S. 12f.) , die Ver pflichtung
zu einem Klinikaufenthalt sei nicht zumutbar, da die Invalidenversiche rung die Kosten
nicht tbernehme und auch keine Indikation dafirr bestehe. Im Ubrigen hétte ein Mahn- und
Bedenkzeitverfahren durchgefihrt werden missen. 4.5 .3

Im Gebiet der Invalidenversicherung gilt ganz allgemein der Grundsatz, dass die invalide
Person, bevor sie Leistungen verlangt, alesihr Zumutbare selber vorzu kehren hat, um die
Folgen ihrer Invaliditat bestmdglich zu mildern (BGE 113V



22 E. 4amit Hinweisen). Dieses Gebot der Selbsteingliederung ist Ausdruck desin der
ganzen Sozialversicherung geltenden Grundsatzes der Schadenminde rungspflicht (vgl.
BGE 120V 368 E. 6b, 117 V 275 E. 2b), wobei jedoch von der versicherten Person nur
Vorkehren verlangt werden kénnen, die unter Bertick sichtigung der gesamten objektiven
und subjektiven Gegebenheiten des Einzel fal les zumutbar sind (BGE 113V 22 E. 4amit
Hinweisen auf Lehre und Recht sprechung; ZAK 1989 S. 214 E. 1c). Als Ausdruck der
allgemeinen Schadenmin derungspflicht geht die Pflicht, die notwendigen Schritte zur
Selbsteingliederung zu unternehmen, nicht nur dem Renten-, sondern auch dem
gesetzlichen Einglie derungsanspruch vor (Urteil des Bundesgerichts 9C_356/2014 vom
14. November 2014 E. 3.1 mit Hinweisen auf Urteile | 116/03 vom 10. November 2003
E. 3.1 und | 145/01 vom 12. September 2001 E. 2b).

Fir die Beantwortung der Frage nach der Zumutbarkeit der Behandlung oder Ein
gliederungsmassnahme im Sinne von Art. 21 Abs. 4 ATSG kann auf die zu Art. 31 Abs. 1
IVGinder bis3 1. Dezember 2002 guiltig gewesenen Fassung ergangene Rechtsprechung
verwiesen werden, da sich diesbeziiglich mit dem neuen Recht nichts gedndert hat (vgl.
auch SVR 2007 1V Nr. 34 S. 121, E. 3.1, | 744/06; Urteile des Bundesgerichts | 1068/06
vom 3 1. August 2007 E. 2.2 und | 824/06 vom 13. Mérz 2007 E. 3.1.1). Danach sind die
gesamten personlichen Ver haltnisse, namentlich die berufliche und soziale Stellung der
versicherten Person, zu berticksichtigen. Massgebend ist aber das objektiv Zumutbare, nicht
die sub jektive Wertung des Versicherten (ZAK 1982 S. 495, E. 3; Urtell des Bundes
gerichts | 105/93 vom 11. M&rz 1994 E. 2a; Meyer-Blaser, Zum Verhadtnismas
sigkeitsgrundsatz im staatlichen Leistungsrecht, Diss . Bern 1985, S. 189). Die gesetzliche
Vorgabe, wonach Massnahmen, die eine Gefahr fur Leben und Gesund heit darstellen, nicht
zumutbar sind, bedeutet nicht, dass eine Vorkehr, die keine solche Gefahr darstellt,
automatisch zumutbar ist (ZAK 1985 S. 326, E.

1; Kieser, aa 0., N 60 zu Art. 21; Meyer-Blaser, aa.O., S. 138f.); sie weist aber doch
darauf hin, dass nur Griinde von einer gewissen Schwere zur Unzumutbar keit fihren. Die
Zumutbarkeit ist sodann in Relation einerseits zur Tragweite der Massnahme, andererseits
zur Bedeutung der in Frage stehenden Leistung zu beur teilen. Insbesondere bei

medi zinischen Massnahmen, die einen starken Ein griff in

die personliche Integritét der versicherten Person darstellen konnen, ist an die

Zumutbarkeit kein strenger Massstab anzulegen (ZAK 1985 S. 325f1., E. 1). Umgekehrt ist
die Zumutbarkeit eher zu bejahen, wenn die fragliche Massnahme unbe denklich ist (RKUV
1995 Nr. U 213 S. 68 1., E. 2b). Sodann sind die Anfor derun gen an die
Schadenminderungspflicht dort strenger, wo eine erhhte Inan spruchnahme der
Invalidenversicherung in Frage steht, namentlich wenn der Ver zicht auf schadenmindernde
Vorkehren Rentenleistungen ausl6st (BGE 113V 22 E. 4d.; SVR 2007 IV Nr. 34 S. 121,

E. 3.1; Urtell des Bundesgerichts 8C_128/2007 vom 14. Januar 2008 E. 3.1 mit Hinweisen).
454

Esist festzuhalten, dass geméss Gutachten eine berufliche Wiedereingliederung
beziehungsweise eine Ver besserung der Arbeitsfahigkeit an die Bedingu ng einer
dringenden Bestimmung des Methylphenidat - sowie Ritalinsiure spiegels und einer
Dosisreduktion beziehungs weise langsames Ausschleichen der Therapie zu kniipfen sei .
Dabel sai zu beachten, dass die Einnahme des Methylphenidats vorher durch Beobach tung
zu verifizieren sei , und der Abnahmezeitpunkt sei in Abhangigkeit von den galenischen



Formen zu wéhlen. Dartiber hinaus sei das Handling der Blut proben mit dem Labor abzu
sprechen . Es sollten Uber den Tag verteilt mehrere Spiegel bestimmungen erfolgen. Auch
wenn bei den Bestimmungen tiefe Spiegel gefunden wirden, werde empfoh len, ein
Wechsel der Pharmakotherapie in Erwa gung zu ziehen. In der Querschnitts untersuchung
und in Wardigung des L angs schnitts gebe es nicht hinreichend Griinde fur die Stellung der
Diagnose einer ADHS. Insofern wére die Therapie a's Ganzes zu hinterfragen. Ausserdem
sei davon auszugehen, dass sich eine Methyl phenidatabhangigkeit entwickelt habe,
weshalb die Dosisreduktion unter entspre chender Uberwachung stattfinden sollte

(S.751.).
4.5 5

D er Beschwerdefthrerin wurde eine halbe Rente der Invalidenversic herung zuge sprochen
und ihre Erwerbsunféhigkeit kdnnte gemass fundierter gutachterlicher Ausfiihrungen (E.
4.4.5) alenfalls durch eine Anpassung der Medikat ion reduziert werden. Es besteht
entsprechend ein gewichtiges Interesse der Beschwerdegegnerin an der Durchfiihrung der
auferlegten Massnahmen. Die auferlegten Massnahmen bergen fur die Beschwerdefihrerin
die Chance auf eine erhebliche Verbesserung ihres Gesundheitszustands , und es sind keine
personlichen G rinde ersichtlich , welche ihr einen station&ren Aufe nthalt unzumutbar
machen wirden . In einem ersten Schritt geht es bei den auferlegten Massnahmen um eine
Abkléarung, ob eine Methylphenidatiiberdosierung vorliege, erst in einem zweiten Schritt ,
nach sorg faltiger Abkl&arung, um eine Reduktion und somit um einen grésseren Eingriff in
die personliche Integritét der Beschwerdefiihrerin . Der Verweis auf die Kostenprob lematik
erscheint vorgeschoben, da keine erfolglosen Bemihungen um Kostengut sprache durch die
obligatorische Krankenversicherung dokumentiert sind. Sollte die Frage der Kostentragung
nicht geklart werden kdnnen, wére es an der Beschwerdefthrerin mit der
Beschwerdegegnerin die Verhandlungen betreffend Modi fikation der Durchfiihrung der
Massnahmen aufzunehmen. Die Durchfiihrung eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens

ist — entgegen der Ausfiihrungen der Beschwerdefthrerin (E. 4.4.2) — erst angezeigt, wenn
inskiinftig wegen Verletzung der Schadenminderungspflicht eine Kiirzung beziehungsweise
Verweigerung der Versicherungsleistungen zur Diskussion stehen sollte.

E.4.6

Die Beschwerdefuhrerin ist unbestrittenermassen seit 1 2. August 2010 in ihrer
Arbeitsfahigkeit dauerhaft eingeschrankt ( Urk. 1 S. 4, Urk. 2) . Fur die Renten zu sprache
relevant ist die Zeit ab 1. April 2015, da bis zu diesem Zeitpunkt die Ausrichtung von
Taggeldern der Invalidenversicherung ( Urk. 11/124) die Entste hung des Rentenanspruchs
in Anwendung von Art. 29 Abs. 2 IVG hinderte. Die Arbeits fahigkeit der Be schwerdefiih
rerin ist aus psychiatrischer Sicht seit April 2016 (Zeitpunkt Vorbegutachtung durch Y.
AG) in angepassten Tatigkei ten geméss beschriebenem Profil zu 50 % eingeschrankt. Uber
die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit vor diesem Zeitpunkt
machen die Gut achter

Dr.B.___undDr.C. __ keineeigenen Aussagen ( Urk. 11/219S.75,S. 77f.) . Esliegt
die Angabe der Arzteder Z._ vom 2 4. August 2011 bei den Akten , gemass deren eine
angepasste Tatigkeit zu 50 % denkbar war (E. 3.3) . Weiter schétzteDr. D, am 1 3.
Oktober 2014 die Arbeitsfahigkeit bei einer Praktikums stelle auf 60 % bei 50 % Leistung (
Urk. 11/110 S. 3). Esist damit mangels sicherer Rekonstruierbarkeit des Verlaufs der
Arbeitsfahigkeit in angepasster Téatigkeit und mangels dokumentierter dauerhafter



Schwankungen davon auszugehen, dass die Angabe von einer Arbeitsfahigkeit in
angepasster Tétigkeit von 50 %

uber den ganzen zu beurteilenden Zeitraum , ab 1. April 2015, Gultigkeit hatte.
5.

E.5

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

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es—

unter Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von
Kompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare
L eistungsvermdgen einzuschdtzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1, vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C 590/2017 vom 15.

Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung el nes rentenbegrindenden Invali di téatsgrades ist
nur zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medi zi nisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schlUssig und widerspruchsfrel mit (zumindest) Uberwie gender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachwels, hat die materiell bewei sbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50 E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alle im Zeitpunkt der Praxiséanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C 580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

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

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

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

E.51

Zu prifen bleibt, wie sich die Einbusse des L eistungsvermégens vorliegend in wirt
schaftlicher Hinsicht auswirkt.



Der fur die Invaliditétsbemessung und damit den Rentenanspruch massge bende Ein
kommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenlbergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der Invaliditétsgrad
bestimmen |&sst (BGE 130 V 343 E. 3.4.2).

E.5.2
5.2.1

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 angepassten Verdienst angeknipft, daes
empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden wére. Aus nahmen muissen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt sein (vgl. BGE 145V 141 E.5.2.1,139V 28E. 3.3.2,135V 58 E. 3.1, 134V 322
E. 4.1).

Ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die versicherte Person
die bisherige Tétigkeit unabhangig vom Eintritt der Invaliditat nicht mehr ausgelibt hétte,
kann das Valideneinkommen auf Grundlage der vom Bundesamt fur Statistik
herausgegebenen Schwel zerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) berech net werden, wobel
die fur die Entldhnung im Einzelfall gegebenenfalls rele vanten personlichen und
beruflichen Faktoren zu berlicksichtigen sind (BGE 139V 28 E. 3.3.2; Meyer/Reichmuth,
Bundesgesetz Uber die Invalidenver sicherung, 3. Auflage 2014, Rn 55f. zu Art. 28a).
Dabei sind grundsétzlich die im Verfigungszeitpunkt bezogen auf den Zeitpunkt des
Rentenbeginns aktu ellsten vertffentlichten Tabellen der L SE zu verwenden (BGE 143 V
295 E. 4.1.3; Urtell des Bundesgerichts 8C_202/2021 vom 17. Dezember 2021 E. 6.2.2 mit
Hin weis; zur Verwendung der aktuellsten statistischen Daten bei Rentenrevisionen vgl.
BGE 143V 295E. 4.2.2,142V 178 E. 25.8.1, 133V 545 E. 7.1).

E.522

Die Beschwerdefihrerin macht geltend, sie habe vor Eintritt des Gesundheitsscha dens
einen Jahreslohn von Fr. 66'500.- - erzielt (Urk. 1 S. 4) .

Die BeschwerdefUhrerin absolvierte eine Lehre als Coiffeuse und als Schneiderin, war
jedoch seit 1992 hauptséchlich in der Modebranche im Verkauf tétig, seit 1999 in der
Funktion als Filialleiterin ( Urk. 11/30). Zuletzt war sie vom 1. Oktober 2006 bis 3 1.
Dezember 2010 asFiliadleiterin

bei der E.__

SA angestellt (Urk. 11/19 S. 2). Diese Anstellung wurde ihr nicht infolge der Erkrankung,
sondern infolge der Filialschliessung gektindigt ( Urk. 11/19). Gemass Arbeit geberbericht (
Urk. 11/19) bezog siein dieser Stellung seit 2007 einen Bruttolohn von Fr. 66'300.- -

jahrlich (S. 2) . Diese Angabe entspricht in etwa dem IK-Auszug, gemass welchem sie bei
der E.___ SA im Jahr 2007 ein AHV-beitragspflichti ges Einkommen von Fr. 62'709 .- , im
Jahr 2008 von Fr. 66'123.- - , im Jahr 2009 von Fr. 74'610 .- und im Jahr 2010 von Fr. 66
'127.- - erzielte ( Urk. 11/225) . Die Beschwerdegegnerin stellte fur die Bestimmung des



Validen einkommens auf den

Tabellenlohn fur Dienstlei stungsberufe und Verkauf ab, wobei sie fir das Jahr 2015 ein
Einkommen im Gesundheitsfall von Fr. 58'412.10 errechnete. Sie begriin dete den Beizug
der Tabellenl6hne mit dem Umstand, dass die letzte Anstel lung der Beschwerdefihrerin
aus wirtschaftlichen Griinden gekindigt worden sei ( Urk. 11/221 S. 1). Letzteresist zwar
zutreffend ( Urk. 11/19) , aber der herangezogene Tabellenlohn wird vorliegendem Fall
nicht gerecht, erzielte doch die Beschwerdefihrerin as Filialleiterin bereits bei der vor
hergehenden Arbeit geberin, der F.__ AG, ab dem Jahr 2004 ein Jahreseinkom men von
deutlich Gber Fr. 60'000.- - ( Urk. 11/225 S. 2) . Esist davon auszugehen, dass die
Beschwerde fuhrerin im Gesundheitsfall nach der Kiindigung infolge Geschaftsaufgabe
eine gleichwertige Stelle as Filialleiterin in der Modebranche gefunden hétte und das
Lohnniveau von Fr. 66'127. -- aus dem Jahr 2010 hétte halten kdnnen.

Hochge rechnet auf den Zeitpunkt des friihestmdglichen Renten beginnsim Jahr 2015

ist entsprechend von einem Valideneinkommen von Fr. 70'822.- - auszugehen ( vgl.
Bundesamt fir Statistik, Entwicklung der Nomi nall6hne, Nominallohnindex Detail handel
2015 Frauen 107.1 Punkte, Basis 2010 = 100 Punkte).

E.53

Nicht zu beanstanden ist das seitens der Beschwerdefuhrerin fur das Jahr 2015 anhand der
Tabellenl6hne festgesetzte Invalideneinkommen von Fr. 27'031. -- fur die Verrichtung von
Hilfsarbeiten in einem Pensum von 50 % ( Urk. 11/221, Urk. 2). 5 .4

Aus dem Vergleich des Valideneinkommens von Fr. 70'822.- - mit dem Invaliden
einkommen von Fr. 27'031.- - errechnet sich eine Erwerbseinbusse von Fr. 43791.- , was
einem Invaliditatsgrad von 61 % entspricht und einen Anspruch auf eine Drelviertelsrente
der Invalidenversicherung ab 1. April 2015 begriindet (vgl. E. 1.3) . Die Beschwerdeist in
diesem Sinne tellweise gutzuheissen. 6. 6 .1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG)
und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des Ver fahrens sind sie der
unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzu er legen. 6 .2

Nach § 34 Abs. 3 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) bemisst sich
die Hohe der gerichtlich festzusetzenden Entschadigung nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne
Rucksicht auf den Streitwert. In Berlicksichtigung der vorstehend genannten Kriterien ist
die Entschadigung des unentgeltlichen Rechts vertreters Laurent Hausermann bel
Anwendung des gerichtsiiblichen Stundenansatzes von Fr. 220.-- (zuzlglich Mehrwert
steuer) ermessensweise auf Fr. 1°

E.7

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezial arzte
(sogenannte Administrativgutachten) ist Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210E. 1.3.4, 135V
465 E. 4.4; Urteil des Bundesgerichts 8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3 mit Hinweisen).



2.

E.8

/219S.511., S.52ff., S. 56 ff.), ebenso mit dem Behandlungserfolg (S. 64 ff.). Sielegten
in nachvollziehbarer Weise dar, dass fur die diagnostische Einordnung der
Hauptbeschwerde der Beschwerdefiih rerin, welche von dieser al's «Weg sein» bezeichnet
werde, aktuell eine durch die

Hochdosis- M ethyl phenidatbe handlung ausgel 6ste vegetative U bererregbar keit als besser
erklarend fur die Schreckreaktion sei als eine dissoziative Storung (S. 57 f.) . Das Vorliegen
einer posttraumati schen Belastungsstorung verneinten die Gutachter in ausfihrlicher Weise
und begrindete n dies schltissig und nach voll ziehbar. A namnestisch oder in der
Befunderhebung hétten sich bel der Beschwer defihrerin keine Beschwerden gefunden, die
einem der typischen Merk male einer PTBS zugeordnet werden konnten. Zudem machten
die Gutachter darauf auf merksam, d ass die Diagnose einer PTBS nach ICD-10 oder einer
kom plexen PTBS nach ICD-11 nicht zu stel | en sai

bedeute jedoch nicht , dass das fortgesetzte Gewalterleben folgenlos an der
Beschwerdefihrerin vorbeigegangen wére. Es sel davon auszugehen , dassdie

muskul oskel ettalen Sympto me, die Selbst wert prob lematik und natiirlich auch wichtige
L ebensentscheidungen aufs Engste damit in Verbindung st tind en (S. 60 f.). Zum
Explorationszeitpunkt habe sich die Beschwerdefthrerin klinisch-psychiatrisch unauffélig
présentiert (S. 54). Bisher hétten

(medikamenttse) Behand lungs ange bote im ambulanten Setting statt ge funden (S. 42, S.
51), eine berufliche Wiedereingliederung sei an die Bedin gung einer erneuten
Bestimmung des M ethylphenidat- und Ritalinsaurespiegel s und eine Dosi sreduktion
beziehungsweise langsames Ausschleichen der Methyl pheni dat therapie zu knipfen (S.
75). Z um Aspekt der Personlichkeit wies en

die Gut achter darauf hin, dass die BeschwerdefUhrerin im Langss chnitt trotz widriger
Umstande i n Kindheit und Jugend hochgradig adaptiv scheine, Schule und
Berufsaushildung habe abschliessen kénnen, von Arbeitgebern geschétzt und sogar in Lel
tungsposi tionen tétig gewesen

sei und mehrjahrige Paarbeziehungen gehabt habe .
Auch in der Gutachtensituation ha be
es

keine Hinweise auf eine Personlichkeitsproblematik gegeben , es sel weder die Diagno se
einer Personlich keitsstérung noch einer Personlichkeitsakzentuierung zu stellen (S. 61 1.).
Als Belastungen bestehe bei der Beschwerdefihrerin allem voran die erwahnten life
-events, denen sie als Kind und Jugendliche ausgesetzt gewesen sei, welche die
Beschwerdefihrerin vor allem im Bereich des Selbstwerts und im Umgang mit as
bedrohlich

e mpfundenen Situationen belaste. W eiterer Belastun gsfaktoren seien das Erleben der
korperlichen Versehrtheit sowie der enge finanzielle Spielraum (S. 71 f.) . Als person liche
Ressourcen kénn t en dem Gutachten das Besitzen der notwendigen personalen und in
terpersonalen Ressourcen enthommen werden , um Adversitéten zu bestehen und so gar als
Motivationsfaktore n fur sich nitzlich zu machen. Weiter seien die grundsétzlich e



L eistungs- und E rfolgsorientiert heit, das jahrelange Arbeiten in leitender Funktion und
zur Zufriedenheit der Vorge setzten, die Fahigkeit privat ein enges soziales Netz langjahrig
aufrechtzuerhalten sowie lebenspraktische Fahigkeiten wie Haushaltsfihrung und
Behordenkontakte zu nennen (S. 71). Hinsichtlich des Gesichtspunkts der Konsistenz seien
die zum Teil unterschiedlichen Angaben zu Jahreszahlen und Abfolgen von Ereignissen
zwischen Akten und Anamnese, die Zunahme der Berichte tiber traumatische Ereignissein
Kindheit und Jugend, der Wandel der Prasentationssymptome und des Hauptbeh andlung s
bedarfs von korperlichen Beschwerden hin zu psychischen Symptomen sowie die
Schlafstérungen festzuhalten (S. 70 f.). Hinsichtlich der Plau sibilitét sei vor allem die
Frage nach dem Ausmass und Gestalt der Episoden von «Weg seinx» diskussionswiirdig.
Bereits das polydisziplinére V orgutachten habe darauf hingewiesen, dass derartige
Episoden nur anamnestisch, nicht aber durch direkte Beobachtung gesichert seien. Dies
habe sich aktuell kaum gedndert. Dementsprechend bestehe immer noch keine Sicherheit
dartiber, wortiber hier wirklich gesprochen werde, und welche Beeintréchtigung allenfalls
davon aus gehe. Die Gutachter waren der Meinung, e in stationar-psychiatrischer
Aufenthalt nach Prifung und Reduktion der Methylphenidat-M edikation wirde hier die not
wendige Klarheit schaffen (S. 71).

Die Bestim mung der Arbeitsfahigkeit (S. 72

f f.) ist zudem so erfolgt, dass sie sich gleichsam aus dem Saldo aller wesentlichen
Belastungen und Ressourcen (BGE 141V 281 E. 3.4.2.1) ergibit.

E.9

00.-- (inklusive Baraus lagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen. Ausgangs gemass sind die
Entschédigungskosten durch die Beschwerdegegnerin zu Uber nehmen. Das Gericht
erkennt: 1.

In tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 4.
Februar 2021 aufgehoben , und es wird festgestellt, dass die Beschwerdefuhrerin ab 1. April
2015 Anspruch auf eine Dreiviertelsrente der Invalidenversicherung hat . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwer d egegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltliche n Rechtsvertreter der
Beschwerdefuhrerin, Laurent Hausermann, St. Gallen,

eine Prozessentschadigung von Fr. 1’900 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Laurent Hausermann , unter Beilage
einer Kopie von Urk. 17 - Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZUrich, IV-Stelle , unter
Beilage einer Kopie von Urk. 17 - AXA Vorsorgestiftung Winterthur - Bundesamt fir
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 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 Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Grieder-MartensSchiipbach

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



