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Erwagungen

E.1
=2/16 S.9E. 5.3, S. 10 Dispositiv Ziff. 1).

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geédnderten 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 Uber die Invalidenversicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen
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). Da die angefochtene Verfliigung vor dem 1.
Januar 2022 erging, sind vorliegend die bis 31. Dezember 2021 gultig gewesenen
Rechtsvorschriften anwendbar, die nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden
(BGE 148V 174E. 4.1).

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 kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung 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 Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad 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 tatsachlichen Verhaltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet i<t,
den Invaliditéatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die
Rente bei einer wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabe nbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3,134V 131 E. 3).



Ferner kann ein Revisionsgrund unter Umstanden auch in einer wesentlichen Anderung
hinsichtlich des fur die Methodenwahl massgeblichen (hypothetisc hen) Sachverhalts
bestehen (BGE 144 1 28 E. 2.2, 130V 343 E. 3.5, 117V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9
E. 2.3 mit Hinweisen). Weder eineim Vergleich zu friheren arztlichen Einschétzungen
ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische
Einordnung des geltend gemachten L eidens genligt somit per se, um auf einen verbesserten
oder verschlechterten Gesundheitszustand 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 rechtlicher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3; Urteil des Bundesgerichts 8C_144/2021 vom
27.Mai 2021 E. 2.3, je mit Hinweisen). 1.

E.2

5. April 2023 stelltedas Z. dem Gericht fur das Gerichtsgutachten Fr. 12'573.95 ( Urk.
35) in Rechnung.

Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

E.21

DasZ.  -Gutachten wurde am 1. Februar 2023 ( Urk. 22-23) erstattet. Die
Beschwerdegegnerin reichte am 2 7. Méarz 2023 ( Urk. 27) eine Stellungnahme ihres RAD
vom 9. Méarz 2023 ( Urk. 28) zum Gutachten ein. Die BeschwerdefUhrerin beantragte mit
Eingabe vom 2 9. Méarz 2023 die Gutheissung der Beschwerde ( Urk. 30) . 2. 2

Mit Verfigung vom 2 4. September 2013 ( Urk. 2/8/19) verneinte die Beschwerdegegnerin
einen Rentenanspruch. Die Beschwerdefthrerin meldete sich am 2 8. Januar 2017 neu bei
der Invalidenversicherung an ( Urk. 2/8/24). Mit Verfigung vom 1 5. November 2019 (
Urk. 2/2) verneinte die Beschwerdegegnerin erneut

einen Rentenanspruch, was das hiesige Gericht mit Urteil vom 2 3. September
2020 bestétigte ( Urk. 2/12). Eine von de r BeschwerdefUihrerin dagegen
erhobene Beschwerde mit dem Antrag auf Aufhebung des Urteils vom 2 3. September

2020 und Zusprache einer ganzen Rente ab 1. Juli 2017 ( Urk. 2/14 Beilage) hiess das
Bundesgericht mit Urteill vom 4. Méarz 2021 dahingehend teilweise gut, als es das Urteil des
hiesigen Gerichts aufhob und die Sache zur erganzenden Abkléarung des Sachverhaltes an
das Gericht zuriickwies (Urk. 2/ 16 S.9E. 5.3, S.

E. 4
Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch

zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern konnen;
b.



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

E.411

Dr.A.  undDr.B.___ erstatteten am 1. Februar 2023 ( Urk. 22) ein bidisziplindres
Gerichtsgutachten ( Urk. 23). Die Untersuchungen fanden am 2 4. Juni

2022 statt (Konsensbeurteilung; Urk. 23 S. 2).

Dr. A.___ flhrteim psychiatrischen Tellgutachten aus, die Explorandin habe angegeben,
dass sie sich die ganze Woche auf den Untersuchungst ermin vorbereitet habe. Morgens ein
neurol ogisches und nachmittags ein psychiatrisches Gutachten durchzustehen, sei eine
grosse Herausforderung gewesen. Sie habe in den letzten Tagen noch schlechter geschlafen
als sonst

( psychiatrisches Teilgutachten in Urk. 23 S. 2 Ziff. 3.1 oben). Wegen einer schon immer
bestehenden Schlafstérung habe sie einen fast aufgehobenen Tag-Nacht-Rhythmus. Alle
diesbeztiglichen Behandlungsv ersuche seien fehlgeschlagen

(S. 2 Ziff. 3.1 Mitte). Die Beschwerdeftihrerin habe ausser ihrer Psychotherapeutin
lic. phil. E.___

und einer einzigen Kindheitsfreundin so gut wie keine Vertrauensperson (S. 2 Ziff. 3.1
unten). Sie habe berichtet, dass esihr 2013 sehr schlecht gegangen sei. Schlimm sei vor
allem gewesen, dass sie trotz Krankschreibung den Bedurfnissen ihrer damals 8-jahrigen
Tochter nicht mehr habe gerecht werden kénnen

(S. 3 zZiff. 3.2 Mitte). Im Méarz 2014 habe das Amt fur Jugend und Familie eine
Gefahrdungsmeldung von der Schule erhalten , worauf ihre Tochter bel einer Pflegefamilie
platziert worden sai . 2014 sei esihr erst richtig schlecht gegangen, dasiesichin dem 1.5
Jahre dauernden Kampf und in der Auseinandersetzung mit dem Beistand der Tochter
vollig verausgabt habe. Im April 2014 sai sie vallig zusammengebrochen (S. 3 Ziff. 3.2
unten). Eine neue Partnerschaft 2016 sel zu einer weiteren Belastung geworden, vor allem
der Einzug des neuen Partnersin die Wohnung. Ihr Zustand habe sich 2013/2014 jewells
nur verschlechtert. Nach dem Nachlassen der Belastungen sei aber jeweils keine
Verbesserung mehr eingetreten (S. 4 oben). Als arbeitsbezogenes Beschwerdebild bestehe
ein aufgehobener Tagesrhythmus mit der fehlende n Fahigkeit, morgens punktlich zu
erscheinen , und eine fehlende Stressresistenz. Personenkontakte wiirden vermieden (S. 7
oben). Die Beschwerdefiihrerin lebe alleine in einer 3.5-Zimmerwohnung (S. 7 Mitte).

Die Beschwerdeftihrerin habe im November 2011 eine erste ambulante Behandlung bei
med. pract . D,

aufgenommen, nachdem sie Uberhaupt nicht mehr habe schlafen kbnnen . Sie sel in der
Doppelbelastung al's Mutter und mit einer Arbeitstétigkeit zu 100 % Uberlastet gewesen. Sie
sel dort knapp zwei Jahre in Behandlung gewesen (S. 9 oben). Der letzte Arbeitsversuch sei
2012 am angestammten Arbeitsplatz , aber unter geschiitzten Bedingungen je zwei Mal in
der Woche erfolgt. Es seien ihr nur wenige Stunden moglich gewesen , da sie durch
Migraneattacken mit Erbrechen daran gehindert worden sei (S. 9 unten).

E. 412



Die Explorandin habe bei der Begriissung sehr angespannt, bleich und Gbernachtigt gewirkt.
Zu Beginn des Gespréachs habe eine deutliche Zurtickhaltung bestanden, gepaart mit
deutlichem Misstrauen . Die Beschwerdefhrerin habe vor allem in der zweiten
Gesprachshdfte auch nach einer 10-minttigen Pause deutliche
Konzentrationsschwierigkeiten aufgewiesen (S. 10 Ziff. 4.1) . Die Affektivitét sai stark
durch eigenes Insuffizienzerleben, Selbstablehnung bis hin zu Selbsthass, Selbstvorwir fe,
Ohnmachtserleben und Schuldgefiihle gegentiber ihrer Tochter beeintrachtigt. Der Antrieb
sei reduziert. Soziakontakte reduzierten sich auf gelegentliche Anrufe mit einer besten
Freundin, so dass ein ausgepragte r sozialer Riickzug bestehe. Krankheitseinsicht und die
Motivation fur eine Therapie seien vorhanden . Weiter bestehe ein nahezu aufgehobener
beziehungswei se umgekehrter Schlaf-Nacht-Rhythmus . Es bestiinden deutliche Hinweise
fur eine Selbstvernachlassigung in Form von mangelnder Selbst- und Zahnpflege,
mangelnder Selbstfursorge und grenzwertig eingehaltener Korperhygiene (S. 10 f. Ziff. 4.3)
. Das Leben der Explorandin sei zun&chst von schwerer Deprivation und Vernachlssigung
sowie traumatisierenden Erlebnissen gepragt gewesen. Weiter sei esimmer wieder zu
Beziehungsabbriichen gekommen. Aufgrund der fehlenden Konstanz vo n Beziehungen und
des fehlenden sicheren Beziehungsangebots in den friiheren Jahren und den spéteren
haufigen Beziehungswechseln sei es kaum gelungen, positive elterliche Objekte oder
Ersatzobjekte zu internalisieren. Die Personlichkeit der Explorandin weise daher sehr
ausgepragte strukturelle Defizite auf, die eine Personlichkeitsstérung begriindeten (S. 11
oben) .

Es seien sowohl die allgemeinen als auch die speziellen Kriterien fur eine
Personlichkeitsstorung vom Borderlinetyp erfillt

(S. 11 Mitte).

E.4.13

Dr. A.___ nannte as Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (S. 13 Ziff. 6.1): -
kombinierte Personlichkeltsstérung mit emotional - instabilen, &ngstlich vermeidenden und
zwanghaften Ztgen (ICD-10 F61.0) - rezidivierende depressive Storung, derzeit
mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1), frihere depressive Episoden seit 2012 dokumentiert

Der Gutachter nannte sodann als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (S. 13
Ziff. 6.2): - Status nach posttraumatischer Belastungsstorung (ICD-10 F43.1), Symptome
einer komplexen posttraumatischen Belastungsstorung seien lange vollstandig gewesen und
s eien noch teilweise erflillt nach Deprivation durch die polytoxikomanische Mutter seit
Kleinkindesalter - nicht-organische Insomnie (ICD-10 F51.5) mit verschobenem
Schlaf-Nacht-Rhythmus - restless - legs -Syndrom

Bei der kurzen Tellzeittétigkeit als Verkéuferin bei der Y. AG sal es zu einer erneuten
Symptombildung und einer Uberlastungssituation gekommen. Die Explorandin habe an
dieser Stelle auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt |eidensbedingt nur sechs Monate
durchgehalten. Ansonsten sel sie keiner regelmassigen Tétigkeit nachgegangen . Letztlich
habe auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu keinem Zeitpunkt eine stabile Arbeitsfahigkeit
bestanden (S. 14 unten). Eine durch die Trennung von ihrem Lebenspartner ausgel dste
Krise habe nach der seit dem 3 0. November 2011 bestehenden Arbeitsunféhigkeit weiter
angehalten . Dr. C.___ habe im Februar 2012 eine mittelgradige depressive Stérung
diagnostiziert. Es sei indes nicht nachvollziehbar , warum zum damaligen Zeitpunkt nicht
die Diagnose einer Personlichkeitsstorung gestellt worden sel (S. 15 oben).



Nach dem Verlaufsbericht von lic. phil. E.____ vom 2. Juni 2022 sei es ab 2013 zu einer
massiven Zustandsverschlechterung im Rahmen der Auseinandersetzung mit dem
gesetzlichen Betreuer der Tochter der Explorandin gekommen . Die Beschwerdefihrerin sei
selber nicht mehr in der Lage gewesen, fur eine Platzierung der Tochter zu sorgen. Die
Komplikationen in dieser Zusammenarbeit missten zusétzlich im Lichte der
Personlichkeitsstorung und de m damit verbundenen Interaktionsdefizit der Explorand in
betrachtet werden. Gleichzeitig habe sie unter der Trennung von ihrer Tochter gelitten.
Somit sei spétestens ab April 2014 plausibel nachvollziehbar von einer massiven

V erschlechterung des klinischen Gesamtbildes auszugehen . Die optimistische Prognose
von Dr. C.__ miusse daher korrigiert werden (S. 16 oben).

Die Explorandin sei in alle n Lebensbereichen glei chermassen eingeschrankt .
Anhaltspunkte fir eine Simulation oder Aggravation seien nicht gefunden worden (S. 16 f.

Ziff. 7.3). Typische Ressourcen wie ein positiver Selbstwert, Selbstmitgefuhl, Zuversicht,
Ausgeglichenheit etc. , eine positive Erwartungshaltung und die Fahigkeit, Ziele langfristig
zu verfolgen , seien ebenso wie die

Integration in soziale Gruppen gering ausgepragt. Demgegeniber stiinden erhebliche
Belastungsfaktoren wie Kindheitserfahrungen und stdrungsbedingte Einschrankungen (S.
17 Ziff. 7.4).

E.414

Dr. B.____nannte im neurologischen Teilgutachten als Diagnosen ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit ( neurologisches Teilgutachten in Urk. 23 S. 7 Ziff. 6.2): - Migrane ohne
Aura- restless - legs -Syndrom

Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit stellte Dr. B.___ nicht (S. 7 Ziff. 6.1).
Durch die intermittierende Symptomatik in Form einer Migrane entstehe eine
vorubergehende Einschrankung des Wohlgefiihls und der Leistungsfahigkeit. Das
restless-legs-Sydnrom kdnne bisweilen zu Einschlafstérungen fuhren (S. 9 Ziff. 7.2).

E.4.15
Dr.A.___ undDr.B.

fUhrten in der Konsensbeurteilung aus, bel der Explorandin hétten sich bel einer erheblich
bel asteten familidren Situation Symptome einer posttraumatischen Belastungsstérung und
einer Personlichkeitsstorung manifestiert , wobei sich letztere schon in der Kindheit
entwickelt habe . Die Krankheitsentwicklung sei von Traumatisierungen,
Beziehungsabbriichen, Beziehungswechseln und einer Fremdplatzierung gekennzeichnet.
Klinisch und aktenanamnestisch sei retrospektiv

nachvollziehbar ab 2013 von einer Zustandsverschlechterung beginnend mit der
Auseinandersetzung mit dem gesetzlichen Betreuer der Tochter der Explorandin
auszugehen. Die Explorandin sei selber nicht mehr in der Lage gewesen, fir eine Fremdp |
atzierung der Tochter zu sorgen und habe sich in der Auselnandersetzung vollig verausgabt,
bis die Tochter aufgrund einer Gefahrdungsmeldung im Méarz 2014 fremdplatziert worden
sei. Im April

2014 habe sie eine Therapie bei ihrer damaligen Therapeutin abgebrochen, da es zu einer
weiteren Zustandsverschlechterung gekommen sei . Dies sei aus gutachterlicher Sicht
plausibel und nachvollziehbar, da ein sehr intensives Beziehungsangebot haufig zu einer



Destabilisierung und Dekompensation fuhre ( Konsensbeurteilung in Urk. 23 S. 4 Ziff. 4.1).
In der aktuellen Therapie sei seit 2017 ein langsamer und kleinschrittiger Beziehungsaufbau
gelungen (S. 5 oben) .

Die algemeinen Kriterien fur eine Personlichkeitsstorung nach ICD-10 seien erfillt. Es sei
eine deutliche Unausgeglichenheit in den Einstellungen und im Verhalten betreffend
Affektivitét, Antrieb, Wahrnehmung und Denken sowie in den Beziehungen zu anderen zu
beobachten. Das aufféllige Verhaltensmuster sei andauernd und gleichformig Gber die
letzten Jahrzehnte zu beobachten und sei nicht auf Episoden psychischer Krankheit
begrenzt . Das abweichende Verhaltensmuster erweise sich sodann als

tiefgreifend und in vielen personlichen und sozialen Situationen eindeutig als zum Nachtell
der Beschwerdefihrerin. Die Stérung habe bereitsin der Jugend begonnen und sichim
frihen Erwachsenenalter manifestiert (S. 5 oben).

Bel den speziellen Kriterien bestehe eine erhebliche Angst der Explorandin vor dem
Verlassenwerden , und es zeige sich ein haufiger Wechsel zwischen den Extremen. Ihre
Freundschaften und Partnerschaften seien typischerweise von einem standigen Auf und Ab
gepragt. Zudem leide sie an einer schweren ldentitétsstorung. D ie Explorandin weise
sodann aktuell eine mittel schwere depressive Symptomatik auf und erfulle die
Hauptkriterien nach ICD-10 (S. 5 unten).

Die Gutachter nannten als rel evante Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (S. 6
Ziff. 4.2): - kombinierte Personlichkeitsstdrung mit emo tional instabilen Anteilen vom
Borderline Typ sowie zudem mit angstlich-vermeidenden und zwanghaften Zigen (ICD-10
F61.0) - rezidivierende depressive Stérung, derzeit mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1)

Die Gutachter nannten sodann als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: -
Status nach posttraumatischer Belastungsstorung (ICD-10 F43.1), Symptome einer
komplexen posttraumatischen Belastungsstorung seien lange vollstandig gewesen und s
eien noch teilweise erfullt nach Deprivation durch die polytoxikomanische Mutter seit
Kleinkindesalter - nicht-organische Insomnie (ICD-10 F51.0) mit verschobenem
Schlaf-Nacht-Rhythmus - Migréne aktuell ohne Aura, initial mit Aura - restless - legs
-Syndrom

In Anbetracht des schweren Storungshildes |&gen konsistente Berichte der Explorandin vor
. Siesal in adlen Lebensbereichen dhnlich eingeschrankt. Im Vergleich zwischen dem
klinischen Befund und dem verwendeten Fremdbeurteilungsinstrument habe sich keine
auffallige Diskrepanz ergeben . Auch der Vergleich mit den den Gutachtern zur Verfligung
gestellten Akten ergebe keine wesentlichen Diskrepanzen (S. 8 Ziff.

E.4.16

Die Gutachter antworteten auf die Fragen des Gerichts, b e der Hauptdiagnose h andle es
sich um eine schwerwiegende, die Personlichkeit und die Lebensqualitét sowie die
Interaktions- und die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin in schwerem Masse

beei ntréchtigende strukturelle Stérung, die alle L ebensbereiche gleichermassen
beeintréchtige . Die Stérung sei mit einem sehr hohen Leidensdruck v erbunden
(Konsensbeurteilung S. 11 Ziff. 5). Als Gesundheitsschadigung bestehe eine schwer
ausgepragte kombinierte Personlichkeitsstorung mit niedrigem Strukturniveau (S. 12 Ziff.
5.1.1.1). Anhaltspunkte fir eine Aggravation seien nicht gefunden worden (S. 14 Ziff.
5.1.1.5). Das Leben der Explorandin sai zun&chst von schwerer Deprivation und



Vernachl&ssigung und anschliessend von dauernden Beziehungsabbriichen geprégt gewesen
(S. 14 ziff. 5.1.2.1). Weiter bestehe eine gleichmassige Einschrankung des
Aktivitétsniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen (S. 14 Ziff. 5.2.1).

Von zusétzlichen medizinischen Massnahmen sei Giberwiegend wahrscheinlich keine
Verbesserung respektive eine Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit zu erwarten.
Tagesklinische oder stationére Massnahmen wirden mutmasslich zu einer Zunahme der
Migranefrequenz und eher zu einer Desintegration auf der Personlichkeitsebene und damit
zu einer Verschlechterung der Gesamtsymptomatik fuhren (S. 17 Ziff. 8).

E.4.2

Die Beschwerdegegnerin reichte am 2 7. Mérz 2023 ( Urk. 27) eine Stellungnahme von
Dipl. med. F.___, Facharzt fir Neurologie und fir Psychiatrie und Psychotherapie, RAD,
vom 9. Méarz 2023 ( Urk. 28) ein. Der RAD-Arzt stellte fest , das GutachtendesZ.
erfllle die formalen Qualitatskriterien und sei nachvollziehbar und plausibel (S. 2 oben).
Gemass de n Gutachte r n sai keine Téatigkeit im ersten Arbeitsmarkt zumutbar. | n der
bisherigen Tatigkeit als Detailhandel sver kauferin bestehe seit April 2014 eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit infolge der schweren strukturellen Stérung der Personlichkeit. In einer
angepassten Tétigkeit bestehe ebenfalls eine Arbeitsunféhigkeit von 100

% (S. 2unten). 5. 5.1

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1¢). 5.2

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 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 W eiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E. 532,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c;
vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG). 5.3

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

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es— unter
Beriicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und von
K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatséchlich erreichbare



Leistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1, vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 9C_590/2017 vom 15 .

Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines rentenbegrindenden Invaliditatsgrades ist nur
zuldssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medi zinisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundliage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell beweisbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alleim Zeitpunkt der Praxisdnderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen). 6.

E.4.6

oben). In der bisherigen Tétigkeit als Detailhandel skauffrau sei die Arbeitsfahigkeit
vollstandig aufgehoben. Die Explorandin sel nicht in der Lage, den Anforderungen dieser
Téatigkeit zu gentigen (S. 8 Ziff. 4.7). Aufgrund der erheblichen leidensbedingten
Einschrankungen konne kein positives Belastungsprofil fur eine wirtschaftliche Tétigkeit
erstellt werden, welche s die Explorandin erfillen konne. Die A rbeitsfahigkeit sel
vollstandig aufgehoben. Die Arbeitsunfahigkeit von 100 % bestehe aufgrund der emotional
instabilen Personlichkeitsstorung vom Borderline Typ. Die Interaktionsfertigkeiten und
emotionalen Regulationsfahigkeiten seien so herabgesetzt, dass die Explorandin nicht in
einen Arbeitskontext zu integrieren

und auch keine m Arbeitgeber zuzumuten sei. Zusétzlich bestiinden depressive Symptome
und eine verringerte Durchhaltefahigkeit aufgrund einer komorbiden rezidivierenden
depressiven Storung (S. 8 Ziff. 4.8). Die Explorandin sei seit der Dekompensation im April
2014 nachvollziehbar zu 100 % arbeitsunfahig. Das aktuelle Zustandsbild sei seit April
2014 nachvollziehbar dokumentiert (S. 9 oben).

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

DasZ.  -Gutachten vom 1. Februar 2023 erweist sich fur die streitigen Belange al's
umfassend und es wurde in Kenntnis und in Auseinandersetzung mit den massgeblichen

Vorakten erstellt . Die Gutachter trugen den geklagten gesundheitlichen Beschwerden
zudem ausreichend Rechnung. Als ausschlaggebend erweist sich die psychiatrische
Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin
durch

Dr.A.___ ,welche
in die Konsensbeurteilung der Gutachter Gibernommen wurde.

Die Gutachter legten dar, dass die Beschwerdefihrerin aufgrund einer schweren
kombinierten Personlichkeltsstorung mit emotional-instabilen , &ngstlich-vermeidenden und
zwanghaften Zigen und einer rezidivierende depressiven Stérung, gegenwartig



mittelgradige Episode, in der Arbeitsfahigkeit zu 100 %

eingeschrankt ist. Dies gilt sowohl fir die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als Verkauferin as
auch fr eine behinderungsangepasste Tétigkeit (vorstehend E.

4.1.5) . Die Gutachter stellten im Hinblick auf eine mogliche Veranderung des
Gesundheitszustandes der BeschwerdefUhrerin seit September 2013 fest , dassesim Marz
2014

namentlich im Zusammenhang mit der Fremdplatzierung der Tochter der
Beschwerdefiihrerin

zu einer erheblichen gesundheitlichen Verschlechterung gekommen ist .

Im April 2014 brach sie die Therapie bei der damaligen behandelnden Therapeutin ab. Ab
diesem Zeitpunkt ist gemass Z._ -Gutachten eine Zustandsverschlechterung ausgewiesen
(E.4.1.5) . Die attestierte Arbeitsunfahigkeit

hat daher ab diesem Zeitpunkt zu gelten . D ie Frage nach einer Verénderung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin seit September 2013 wurde von den
Gutachtern ausfuhrlich beantwortet . Das Gutachten vermag

gesamthaft auch in der Darlegung der medizinischen Situation und hinsichtlich der
Schlussfolgerungen der Gutachter zu Uberzeugen.

Das Bundesgericht hob mit Urteil vom 4. Mé&rz 2021 ( Urk. 1) das Urteil des hiesigen
Gerichts vom 2 3. September 2020 im Verfahren 1VV.2019.00901 auf. Nach dem Ausgang
dieses Verfahrens

kann de m

bidisziplinare n Gutachten von Dr. med. G.____, Facharzt fiir Neurologie, und Dr. med.
H.__ , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 9. Méarz 2018 ( Urk. 2/8/57) kein
Beweiswert beigemessen werden, da dieses Gutachten die rechtserheblichen Fragen nach
einer Veranderung des Gesundheitszustandes gerade nicht beantwortete . Den Gutachtern
wurde diese Frage denn auch nicht gestellt (Urk. 1 E. 5.2.1.3,5.2.1.4 und 5.2.2) . Das
Z. _ -Gutachten erflllt dagegen die Anforderungen der Rechtsprechung an den
Beweiswert eines medizinischen Gutachtens (vorstehend E. 5.1). Nachfolgend ist daher auf
die Einschétzung durch die Gutachter desZ.____ abzustellen.

E.6.2

DieZ. - Gutachter gaben zum Komplex «Gesundheit sschadigung » die Entwicklung
einer schwer ausgepragt en kombinierten Personlichkeitsstorung

an , diesich bereitsin der Kindheit der Beschwerdefuhrerin manifestiert e. Die
diagnoserelevanten Befunde er weisen sich daher al's schwer wiegend ausgepragt. Im Sinne
einer Komorbiditét ist zudem einer rezidivierende n depressive n Stérung, gegenwaértig
mittelgradige Episode , Rechnung zu tragen, die die

Beschwerdefihrerin in ihrer Leistungsfahigkeit zusétzlich einschrankt.
Wie die Gutachter darlegten , scheiterten in der Vergangenheit

mehrere Therapieversuche (E. 4.1. 3und 4.1.5). Dabel kann offengelassen werden, ob
letztlich von einer Behandlungs- und Eingliederungsresistenz auszugehen ist, dadie
aktuelle Therapie offenbar erfolgreicher as die friiheren Therapien verlauft (psychiatrisches



Teilgutachten in Urk. 23 S. 14 unten) . Der Komplex «Gesundheitsschadigung» erweist sich
somit als schwer wiegend ausgepragt .

Die Gutachter gaben zur Personlichkeit der Beschwerdefihrerin an, ihr Leben sei schon
frih von schwerer Deprivation und V ernachl&ssigung und von dauernden
Beziehungsabbriichen gepragt ge wesen (E. 4.1. 6 ). Nach den Angaben der Gutachter
verfugt die Beschwerdefihrerin Uber keine nennenswerte n Ressourcen, auf die siefur die
Bewaltigung der erheblichen gesundheitlichen Einschrankungen zurtickgreifen konnte (E.
4.1.3 hiervor). Gemass Gutachter

Dr. A.___ besteht zudem ein ausgepragter sozialer Rickzug (E. 4.1.2). Hinsichtlich der
«Konsistenz» ist von einer gleichmassigen Einschrénkung in allen Lebensbereichen und
einem erheblichen Leidensdruck

der Beschwerdefiihrerin auszugehen (E. 4.1. 5 -6 ). Nach Priifung der Standardindikatoren
besteht daher

fur die angestammte und eine behinderungsangepasste Tétigkeit eine Arbeitsunfahigkeit
von 100 % . Die beschriebene erhebliche Zustandsverschlechterung ist nach Einschétzung
durch die Gutachter seit April 2014 ausgewiesen.

E.6.3

Die Beschwerdefuhrerin meldete sich am 2 8. Januar 2017 erneut bei der
Invalidenversicherung an. Da der Rentenanspruch frihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs entsteht ( Art. 29 Abs. 1 1VG), hat
die Beschwerdefthrerin ab 1. Juli 2017 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente.

Dies fuhrt zur Gutheissung der Beschwerde in genanntem Sinn . Soweit die
Beschwerdefuhrerin einen Anspruch ab 1. Januar 2017 geltend machen will ( Urk.
2/8/76/3-9 S. 2und S. 6 Ziff. 3; vgl. auch Urk. 2/14 Beilage S. 10, dies alerdingsin
Widerspruch zu ihrem in der Beschwerde ans Bundesgericht gestellten Antrag auf S. 2), ist
threm Antrag nicht zu entsprechen. 7. 7.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Die Kosten

fUr das gesamte Gerichtsverfahren, mithin inklusive die
Kosten betreffend das Verfahren 1V.2019.00 901 ,

sind mit Fr. 1'000.-- festzusetzen. Ausgangsgemass sind sie der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen.

Das Bundesgericht stellte im Urteil vom 4. Méarz 2021 fest , dass das von der
Beschwerdegegnerin eingeholte bidisziplinare Gutachtenvon Dr. G.____ und Dr. H.__
vom 9. Mérz 2018 die wesentliche Frage nach einer effektive n Veranderung des
Gesundheitszustandes gerade nicht beantworte. Welter sei dem Gutachten weder mit
hinreichender Zuverlassigkeit zu enthehmen, dass sich der Gesundheitszustand oder die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin sai t der Ausgangslage gemass Verfligung vom 2
4. September 2013 in anspruchserheblicher Weise verandert hétten ,

noch | asse sich der gegenteilige Standpunkt der Vorinstanz darauf stiit zen ( Urk. 1 E.
5.2.1.1und 5.2.1.3). Nach dem Urtell des Bundesgerichts hétte auf das Gutachten von Dr.



G.___ undDr.H.___ vom9. Méarz 2018

nicht abgestellt werden dirfen, da dieses die wesentliche Frage hinsichtlich einer
Veranderung des Gesundheitszustandes gerade nicht beantwort et . Es rechtfertigt sich
daher, die Kostendes Z.____ -Gutachtensin Hohe von Fr. 12'573.95 ( Urk. 35) der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 7.2

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Hohe der gerichtlich
festzusetzenden Entschadigung bemisst sich nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne Ricksicht auf den
Streitwert (8 34 Abs. 3 GSVGer ). Als weitere Bemessungskriterien nennt 8 7 der
Verordnung tber die Geblhren, Kosten und Entschadigungen vor dem
Soziaversicherungsgericht ( GebV

SV Ger ) den Zeitaufwand und die Barauslagen.

Das hiesige Gericht gewahrte der Beschwerdefiihrerin im Urtell vom 2 3. September 2020
die unentgeltliche Prozessfiihrung und die unentgeltliche Rechtsvertretung . Der
Rechtsvertreterin wurde fr das Verfahren 1VV.2019.00901 gemass Honorarnote vom 1 7.
September 2020 ( Urk. 2/11/2) eine Parteientschadigung von Fr. 1'622.80 (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) zugesprochen ( Urk. 2/12 S. 18 Dispositiv Ziff. 3) . Die
bereits ausbezahlte Partel entschadigung ist von der Beschwerdegegnerin zurtickzu erstatten

Die Rechtsvertreterin reichte am 5. Juni 2023 ( Urk. 37) fur das vorliegende Verfahren
erganzend eine Honorarnote in Hohe von

Fr. 1'689.15 ( Urk. 38) ein . Die Honorarnote erweist sich der Bedeutung der Streitsache
und der Schwierigkeit des Prozesses als angemessen. Fur das vorliegende Verfahrenist die
Beschwerdefuhrerin daher zusétzlich

mit Fr. 1'689.15 ( inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen. Das Gericht
erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfiigung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zarich, 1V-Stelle, vom 1 5. November 2019
aufgehoben , und es wird festgestellt, dass die BeschwerdefUhrerin ab 1. Juli 2017
Anspruch auf eine ganze Rente hat . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1' 000 .--

und die Kosten des Gerichtsgutachtens vom 1. Februar 2023 in Hohe von Fr. 12'573.95
werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der
Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine
Parteientschadigung von total Fr. 3'311.95 (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen ,
wobel sie davon Fr. 1'622.80 der Kasse des Sozial versicherungsgerichts des Kantons Zurich
als Ersatz der bereits an die unentgeltliche Rechtsvertreterin, Rechtsanwaéltin Petra Oehmke

Affoltern am Albis, ausgerichteten Entschédigung zu erstatten hat . Rechnung und
Einzahlungsschein werden der Pflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt. 4.



Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Petra Oehmke Schiess, unter
Beilage einer Kopie von Urk. 35 - Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle
, unter Beilage je einer Kopie von Urk. 2/11/2, Urk. 35 und Urk. 37-38 - Bundesamt fur
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
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom

15. Juli bisund mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (
Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
Grieder-MartensBrugger

E.8
ATSG) sind.

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

E. 10

Dispositiv Ziff. 1).

G estiitzt auf dasin der Folge eingeholte Gerichtsgutachten desZ._ vom 1. Februar 2023
ist im vorliegenden Verfahren erneut zu prifen, ob sich die Verhaltnisse verglichen mit dem

Zeitpunkt der Verfiigung der Beschwerdegegnerin vom 2 4. September 2013 massgeblich
verandert haben und ob neu ein Rentenanspruch der Beschwerdefiihrerin besteht. 3. 3.1

311

Dr.med. C.___, praktischer Arzt und Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
erstattete am 2 4. Februar 2012 ( Urk. 2/8/15/2-10) im Auftrag des
Krankentaggel dversicherers ein psychiatrisches Gutachten.

Dr. C.___ fuhrte zur Anamnese aus, die Beschwerdeflhrerin habe seit Juni
2011 mit einem 40%-Pensum als Verkauferin gearbeitet. Anfang November

2011 hatten Schlafstérungen und «psychische Probleme» begonnen (S. 3 Ziff. 2 oben).
Anamnestisch besttinden schwere Eins chlafstérungen mit zum Teil nur zwei bis drei
Stunden Schlaf pro Nacht (S. 3 Ziff. 4). Die Beschwerdefhrerin habe ein M tdigkeitsgefthl
am Tag entwickelt , und es sel zu Konzentrations-, Merkfahigkeitsstorungen, einem
Antriebsdefizit und Energiel osigkeit gekommen (S. 3f. Ziff. 5). 3.1.2



Nach der Hamilton Depressionsskal a liege ein mittelgradiges depressives Syndrom vor (S.
6 Ziff. 111). Die Beschwerdefthrerin befinde sich wegen der Erstmanifestation einer
depressiven Storung in geeigneter integrierter psychiatrischer Behandlung. Seit dem 3 0.
November 2011 sai sie zu 100 % arbeitsunféhig geschrieben. Im Verlauf der bisherigen
Behandlung sei es zu einer geringgradigen Verbesserung gekommen (S. 6 Ziff. IV Mitte).
Die Kriterien fir eine mittelgradige depressive Episode seien erfillt. Fur die
differentialdiagnostisch zu erwégende Anpassungsstorung mit depressiver Reaktion sei der
Schweregrad zu ausgepréagt (S. 6 Ziff. 1V unten). Zudem liege eine Insomnie vor (S. 7
oben).

Dr. C.___ nannte als Diagnose und Ursache der Beschwerden eine mittelgradig e depressive
Episode (ICD-10 F32.1). Als Einschrankungen bestiinden schwere Einschlaf stérungen, eine
Tagesmidigkeit und Konzentrations- und Auffassungsstorungen. Weiter bestiinden eine
psychomotorische Verlangsamung, eine

mangel nde Belastbarkeit und eine unzureichende Stresstol eranz, insbesondere gegentiber
sozialen Stressoren (S. 7 Ziff. V.1). Die Auswirkungen seien eine verlangsamte
Arbeitsweise, vermehrte Fehler, ein mangelndes Durchhaltevermdgen und eine
unzureichende Stresstoleranz, vor allem in sozialen Situationen. Die Explorandin sei daher
derzeit nicht fahig, die Anforderungen an die Téatigkeit als Verkéuferin in einem

M odegeschéft zu erfullen. Nach ausreichender Remission der Symptomatik sei die
bisherige Tatigkeit aber wieder zumutbar (S. 8 Ziff. V.1 c-d). Es sai von einer schrittweisen
Remission der depressiven Symptomatik auszugehen. Ein gestufter Wiedereinstieg in die
Arbeitstétigkeit sei indiziert (S. 8 Ziff. V.1

€). Die psychiatrische Behandlung sollte bis zum vollstandigen Abklingen der Symptomatik
und sinnvollerweise dartber hinaus fortgesetzt werden (S.

8 Ziff. V.2 a). Die Beschwerdefuhrerin sei gegenwartig sowohl in der angestammten a's
auch in einer stérungsangepassten Téatigkeit zu 100 % arbeitsunfahig. Unter
psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung sei aber von einer vollstandigen
Remission der Symptomatik auszugehen (S. 8 Ziff. V.3 a).

Dr. C.___ gehedavon aus, dass ab Mitte April 20

E.12

von 70 % (von 100 %) bestehen werde. Ab August 2012 werde eine volle Arbeitsfahigkeit
erreicht sein (S. 9 oben). 3.2

Med. pract . D.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, nannte im Bericht vom
4. August 2013 ( Urk. 2/8/12) a's Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
Dysthymia (anhaltende affektive Stérung, ICD-10 F34.1), seit November 2011, und eine
nichtorganische Storung des Schlaf-Wachrhythmus, seit November 2011 (ICD-10 F51.2).
Med. pract . D.___ attestierte fUr die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Verkauferin seit dem 3
0. November

2011 bisjetzt eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % (S. 2 Ziff. 1.6). 3.3

Mit Verfigung vom 2 4. September 2013 ( Urk. 2/8/19) verneinte die Beschwerdegegnerin
einen Leistungsanspruch der BeschwerdefUhrerin. 4.
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