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Erwagungen

E. 1

Die 1964 geborene X._, gelernte medizinische Praxisassisten tin, arbeitete ab 2005 als
Verwaltungssekretarinim Y., seit November 2014 in einem von 80 % auf 60 %
reduzierte n Pensum ( Urk. 10/1/6, 10/19/1-2 , 10/19/10). Am 3 0. Mai 2016 meldete sie
sich unter Angabe einer psychischen Erkrankung und einer Arthrose in der rechten Schulter
sowie Problemen im Bereich Bewegungsapparat/Muskeln zum L eistungsbezug bei

der Invalidenversicherung an ( Urk. 10/1). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zirich, IV-Stelle, gewéhrte der Versicherte n Frihinterventionsmass nahmen in Form von
Arbeitsplatzerhalt (Mittellung vom 2 2. August 2016, Urk. 10/18). Nach Kundigung der
Arbeitsstelle durch die Arbeitgeberin teilte die I V-Stelle der Versicherten am 9. Februar
2017 den Abschluss der beruflichen Ein gliederung m it, da letzterer die Eingliederung zur
Zeit

aus nachvollziehbaren Griinden nicht moglich sei ( Urk. 10/26, 10/27/1). Am 1 4. M &rz
2018 fuhrte die I V-Stelle im Rahmen der von Amtes wegen anhand genommenen Prifung
eines Anspruchs auf Hilflosenentschadigung ( Urk. 10/50) eine Abkl&rung vor Ort durch
(Abklérungsbericht vom 9. Februar 2021, Urk. 10/96).

Nach Eingang eines von der |V-Stelle veranlassten bidisziplindren Gutachtensvom 2 2.
Januar 2018 (psychiatrisch/rheumatol ogisch, Urk. 10/44) forderte die IV-Stelle die
Versicherte am 1 7. Oktober 2018 unter Hinweis auf ihre Mitwir kungs
-/Schadenminderungspflicht und die Folgen einer Verletzung derselben auf, sich einer
ndher konkretisierten leitliniengerechten psychiatrischen Therapie zu unterziehen. Hiervon
werde das Erreichen einer vollen Arbeitsfahigkeit erwar tet. Bis 1 2. November 2018 habe
sie mitzuteilen, bei wem die Massnahme durch gefihrt werde ( Urk. 10/52/1-2). Mit
Formular vom

E.11

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

In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehdltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen —
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Daferner das Sozialversicherungsgericht bei



der Beurteilung eines Fallesin der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfiigung beziehungswei se des streitigen Einspracheentscheids eingetretenen
Sachverhalt abstellt (BGE 144V 210 E. 4.3.1, 132V 215E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind
vorliegend die bis 31. Dezember 2021 gliltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die
nach folgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Sie kann Folge von Geburts gebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesund heit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verblei bende 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).

E.13
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.

E.14

Gemass Art. 42 Abs. 1 1V G haben Versicherte mit Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt
(Art.

E.15
2

Der Tatbestand des Art. 21 Abs. 4 ATSG enthélt verschiedene Elemente: Eine
vorubergehende oder dauernde Kiirzung oder Verweigerung der Leistung wegen Ver
letzung der Schadenminderungspflicht setzt einerseits die Zumutbarkeit der (unter
bliebenen) medizinischen Behandlung oder erwerblichen Eingliederung vor aus. Zum
andern muss diese Vorkehr, der sich die versicherte Person wider setzt oder entzogen hat,
geeignet sein, eine ( wesentliche ) Steigerung der Erwerbs fahigkeit zu bewirken. Hierflr
bedarf es keines strikten Bewelses, sondern es genlgt eine — je nach den Umstanden zu
konkretisierende — gewisse Wahr schein lichkeit, dass die Vorkehr erfolgreich gewesen
ware. Ist eine versicherte Person beziiglich einer psychischen Problematik nicht einsichtig
und lehnt eine entspre chende Therapie ab, gereicht ihr dies unter Umsténden dann nicht
zum Verschul den, wenn die fehlende Krankheitseinsicht gerade Teil des Leidens selbst ist
(Urteil des Bundesgerichts 9C 82/2013 vom 20. Mérz 2013 E. 3 mit Hin weisen).

Nach dem Verhaltnismassigkeitsprinzip missen das Mass der Sanktion (Leis tungs kiirzung
oder -verweigerung) und der voraussichtliche Eingliederungserfolg (Verbesserung oder
Erhaltung der Erwerbsfahigkeit) einander entsprechen. Die versicherte Person ist



grundsétzlich so zu stellen, wie wenn sie ihre r Schaden min derungspflicht wahrgenommen
hétte. FUr die Frage nach dem mutmasslichen Eingliederungserfolg bedarf es keines strikten
Bewelses, sondern es gentigt eine — je nach den Umstanden zu konkretisierende — gewisse
Wahrscheinlichkeit, dass die VVorkehr, der sich die versicherte Person widersetzt oder
entzogen hat, erfolg reich gewesen wére (zum Ganzen: Urteil des Bundesgerichts
9C_155/2019 vom 24. Juni 2019 E. 2.2.2 mit Hinweisen).

E.151

E ntzieht oder widersetzt sich eine versicherte Person einer zumutbaren Behand lung oder
Eingliederung ins Erwerbsleben, die eine wesentliche Verbesserung der Erwerbsfahigkeit
oder eine neue Erwerbsmoglichkelt verspricht, oder tragt sie nicht aus eigenem Antrieb das
ithr Zumutbare dazu bel, so kénnen ihr die Leis tungen voribergehend oder dauernd gekiirzt
oder verweigert werden. Sie muss vorher schriftlich gemahnt und auf die Rechtsfolgen
hingewiesen werden; ihr ist eine angemessene Bedenkzeit einzurdumen. Behandlungs- oder
Eingliederungs massnahmen, die eine Gefahr fir Leben und Gesundheit darstellen, sind
nicht zumutbar ( Art. 21 Abs. 4 ATSG).

Diese Bestimmung ist auch auf die Inva lidenversicherung anwendbar ( Art. 1 1VG), wird
aber im IVG wie folgt erganzt (zum Verhdltnis der nachfolgenden Bestimmungen zu Art.
21 Abs. 4 ATSG vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_830/

2012vom 1 3. Marz 2013 E. 2.2) : Die vers cherte Person muss allesihr Zumutbare
unternehmen, um die Dauer und das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit ( Art. 6 ATSG) zu
verringern und den Eintritt einer Invaliditét ( Art. 8 ATSG) zu verhin dern (Art. 7 Abs. 1
IVG). Sie muss an allen zumutbaren Massnahmen, die zur Erhaltung des bestehenden
Arbeitsplatzes oder zu ihrer Eingliederung ins Erwerbs |eben oder in einen dem
Erwerbsleben gleichgestellten Aufgabenbereich (Aufgabenbereich) dienen, aktiv
teilnehmen. Dies sind insbesondere medizinische Behandlungen nach Art. 25 des Bundes
gesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG,

Art. 7 Abs. 21it . d IVG). Als zumutbar gilt jede Massnahme, die der Ein gliederung der
versicherten Person dient; ausgenommen sind Massnahmen, die ihrem Gesundheitszustand
nicht angemessen sind ( Art. 7alVG).

Beim Entscheid Uber die Klrzung oder Verweigerung von Leistungen sind alle Umsténde
des einzelnen Falles, inshesondere das Ausmass des V erschuldens der versicherten Person,
zu bertcksichtigen ( Art. 7b Abs. 31VG).

E.153

Ab welchem Zeitpunkt eine Widersetzlichkeit angenommen werden kann, hangt von der
richtigen DurchfUhrung des Mahn- und Bedenkzeitverfahrens ab (Urteil des Bundesgerichts
8C_865/2017 vom 19. Oktober 2018 E. 3.3 mit Hinweisen).

Der versicherten Person ist im Rahmen desselben unter substantiierter Bezug nahme auf das
von ihr geforderte Verhalten schriftlich mitzuteilen, welche Folgen ihre Widersetzlichkeit
nach sich ziehen kann, und sie ist aufzufordern, ihrer Schadenminderungspflicht
nachzukommen ( Kieser , ATSG-Kommentar, 4. Auf lag e 2020, Art. 21 N 152).

E.16

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fur die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten



Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abge geben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Zudem muss der Arzt Uber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen ver fiigen. Ausschlaggebend fur den Beweiswert
ist grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gege benen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 1 0.
Juni 2021 E. 3.2, je mit Hinweisen). 2.

E.2

Gegen beide Verfigungen erhob X.  mit Eingabe vom 1 6. August 2021 Beschwerde
und beantragte die Rickweisung der Sache zu weiteren Abklarungen unter Aufhebung der
angefochtenen Entscheide (Urk. 1 S.

2) . Die beantragte Vereini gung der Verfahren (Urk. 1 S. 2)) erwies sich ange sichts der
Anlage der Beschwerde (n)

im gleichen Verfahren als obsolet . Mit Beschwer deantwort vom 2 7. September 2021
schloss die Beschwerdegegnerin auf

Abwei sung der Beschwerde ( Urk. 9), worlber die Beschwerdefihrerin am 2 8. September
2021 in Kenntnis gesetzt wurde ( Urk. 11). Mit Verfigung vom 2 2. April 2022 wurde die
BVK Personalvorsorge des Kantons Zurich zum Prozess beigeladen ( Urk. 12). Am 5. Mai
2022 teilte diese ihren Verzicht auf eine Stellung nahme mit ( Urk. 14).

Auf die Vorbringen der Parteien und die eing ereichten Unterlagen wird, soweit fur die
Entscheidfindung erforderlich, nachfolgend eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung:
1

E.21

Die Beschwerdegegnerin verneinte einen Anspr uch auf eine Invalidenrente in der
Verfigung vom 1 4. Juni 2021 damit, dass die Beschwerdeflhrerin die ihr am 1 7. Oktober
2018 auferlegte leitliniengerechte adaquate Therapie bisher nicht umgesetzt habe, esihr
jedoch moglich ware, mit einer solchen eine 100%ige Arbeits fahigkeit inihrer
angestammten Tétigkeit als Arztsekretérin zu erreichen. Die Massnahme werde weiterhin
als zumutb ar erachtet und es werde auch wei terhin davon ausgegangen, dass damit eine
volle Arbeitsfahigkeit erreicht werden kdnne, womit ein Anspruch auf eine Invalidenrente
entfalle (Urk. 2/ 2).

Was den Anspruch auf Hilflosenentschédigung anbelangt, sprach sich die Beschwer
degegnerin in der mitangefochtenen Verfigung vom 1 5. Juni 2021 zwar dafir aus, dass die
Beschwerdeftihrerin psychisch bedingt auf regel massige |ebenspraktische Begleitung
angewiesen sei. Damit dies einen Anspruch auf Hilf losenentschadigung erwirke, misse
jedoch mindestens ein Anspruch auf eine Vier telsinvaliden rente gegeben sein , woran es
vorliegend fehle ( Urk. 2/1).

E.22

Die Beschwerdefuhrerin l&sst d agegen im Zusammenhang mit der Frage nach der
Verletzung der Schadenminderungspflicht den Standpunkt vertreten, an der auf erlegten
Schadenminderungspflicht respektive der Annahme der Nichterfillung derselben konne
nicht festgehalten werden. Weder sei erstellt, dass die durchge fuhrten psychiatrischen



Behandlungsmassnahmen nicht leitliniengerecht erfolgt seien, noch wirden sdmtliche
Krankheitsbilder von den auferlegten schadenmin dernden Massnahmen erfasst, beschliigen
diese doch einzig die rezidivierende depressive Erk r ankung und die ADHS, nicht aber die
unstrittig vorliegende Per sonlichkeitsstorung und die somatoforme Schmerzstorung, deren
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit, selbst bei hypothetischer Stabilisierung der
depressiven Krankheit und der ADHS, zu evaluieren wéren. So lasse die
Beschwerdegegnerin denn auch unberiicksichtigt, dass gemass V erlaufsgutachten von Dr.
C.___inerster Linie aufgrund der Personlichkeitsstorung in den nachsten drei bis funf
Jahren keine Herstellung der Arbeitsfahigkeit zu erwarten sei und die somato forme
Schmerzstérung sich zusétzlich leistungsmindernd auswirke. Sodann habe sich die
Beschwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid mit ihren Einwanden nicht ( substanziiert
) auseinander gesetzt und verletze damit ihre Begriindungs pflicht ( Urk. 1 S. 8 ff.).

E.23

Im Streite steht der Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf eine Invalidenrente und eine
Hilflosenentschadigung , wobel die Beschwerdegegnerin mit den angefoch tenen
Entscheiden nicht die materielle Begrindetheit de r Leistungsanspriche in Frage stellte,
sondern in sinngeméasser Anwendung von Art. 21 Abs. 4 ATSG einen Anspruch auf eine |
nvalidenrente und gestitzt auf Art. 38 Abs. 2 IVV mangels Rentenanspruchs auch einen
Anspruch auf eine Hilflosenentschéadigung ver neinte.

3.

Was zunéchst den Vorwurf der Gehdrsverletzung anbelangt, muss die Begriin dung einer
Verfligung so abgefasst sein, dass sich die betroffene Person Uber die Tragweite des
Entscheids Rechenschaft geben und ihn in voller Kenntnis der Sache an die héhere Instanz
weiterziehen kann. In diesem Sinne miissen wenigs tens kurz die Uberlegungen genannt
werden, von denen sich das Gericht respek tive der Versicherungstrager hat leiten lassen
und auf die sich sein Entscheid stitzt (BGE 142 11 49 E. 9.2, 1361 229 E. 5.2, je mit
Hinweisen).

Nachdem aber selbst bel einer schwerwiegenden Verletzung des Gehdrs von einer
Ruckweisung der Sache an die Verwaltung abzusehen ist , wenn und soweit die
Ruckweisung aufgrund der Gehdrsverle t zung zu einem formalistischen Leerlauf und damit
Zu unndtigen Verzoégerungen fuhren wirde (BGE 142 11 218 E. 2.8.1, 1371 195E. 2.3.2, je
mit Hinweisen), ist, was sich aus dem Folgenden ergibt, von einer Auf hebung des
angefochtenen Entscheids aus formellen Grinden ohnehin abzu sehen , weshalb sich
Weiterungen hierzu erdibrigen . 4.

Nachdem eine Leistungsverweigerung oder -kirzung gestiitzt auf Art. 21 Abs. 4 ATSG
jedenfalls voraussetzt, dass eine rentenbegrindende Invaliditét vorliegt (Urtell des
Bundesgerichts 8C_5/2017 vom 1 1. April 2017 E. 5.3), gilt es vorweg die materielle
Begrundetheit eines Rentenanspruchs zu prifen. 4.1

Dr.med. D.___, Facharzt FMH fir Rheumatologie und Physikalische Medizin, bestétigte
mit Schreiben vom 1 9. September 2016, dass 2013 und am 8. Mérz 2016 wegen
rezidivierenden Schulterschmerzen rechts und einer Daumengrund gel enksarthrose
Konsultationen stattgefunden hétten . Die im Vordergrund gestan dene Schulterproblematik
habe sich nach Injektionen und Physiotherapie teilgebessert. Die Wiederaufnahme der
bisherigen Tatigkeit ohne Telefondienst sei aus physischer Sicht theoretisch moglich; es
musse aber ein Arbeitsversuch gemacht werden ( Urk. 10/23). 4.2



Dr.
Z. __undDr.

med. E.___, Facharztin FMH fur Neu r ologie, Psychi atrie und Psychotherapie,
Sanatorium A.____, stellten inihrem Bericht vom 2 1. Mé&rz 2017 folgende Diagnosen (
Urk. 10/29/1): - Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige depressiv e
Episode (ICD-10 F33.1), bei einer persistierenden depressiven Stérung (gemass DSM 1V:
Doubledepression) - Dysthymie (ICD-10 F34.0) - Saisonal bedingte Depression (ICD-10
F33.1) - Kombinierte Personlichkeitsstérung mit passiv/aggressivem und zwang haftem
Verhaten (ICD-10 F61.0) - Diskrete und leichte Tellleistungsstrungen in den Bereichen
der Auf merk samkeitsfunktionen und gewissen exekutiven Funktionen, bei einer gut en bis
Uberdurchschnittlich en intellektuellen Leistungsféhigkeit (ICD-10 F07.8) - Verdacht auf
Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitét (1CD-10 F98.8), DD Asperger Syndrom
(ICD-10 F84.5) - Impingement Sy n drom Schulter rechts mit chronischer Bursitis Subacro
mialisund AC Gelenksarthrose.

Die BeschwerdefUhrerin stehe seit 1. Marz 2016 in ihrer ambulanten Behandlung; vom 2 6.
April bis8. Juni 2016 und vom 1 1. Juli bis 1. September 2016 habe sie sich zudem einer
teilstationéren Behandlung unterzogen. Seit der Jugendzeit zeigten sich bei der
Beschwerdefihrerin wiederkehrende depressive Phasen, welche bereitsin der Jugendzeit zu
psychotherapeutischer Behandlung und seit heriger me dikamenttser Behandlung mit Zol
oft 50 mg/d gefuihrt hétten. Nach einer Umstrukturierung am Arbeitsplatz vor zwei Jahren
habe sich einhergehend mit einer M obbingsituation eine Verschlimmerung der depressiven
Symptomatik gezeigt, sodass die Beschwerdefiihrerin seit Mitte Februar 2016
arbeitsunfahig sei. Bei Aufnahme hétten sich eine ausgepragte Antriebslosigkeit, starke
Bedriicktheit mit emotionaler Labilitét, erhebliche Durchschlafstérungen, eine grosse innere
Unruhe, starkes Griibeln und eine véllige Uberforderung im Haushalt mit « messie haften »
Tendenzen gezeigt. Ausserdem habe die Beschwerdefhrerin ein grosses Misstrauen
gezeigt, welche s zusétzliche Unterstiitzungsmassnahmen wie Spitex oder ein stationéares
Vorgehen erschwert hétten, weshalb ein teilstationdrer Auf enthalt organisiert worden sei.
Medikamentds sei das seit Jahren eingenom mene Sertralin von 50

mg/d auf 150 mg/d erhéht worden. Im Zusammenhang mit den Schlafstorungen sel
zusétzlich S eroquel 2 5 mg/d verschrieben und erfolgreich eine Umstellung von L exotanil
auf R elaxane durchgefuhrt worden. Seit Wieder aufnahme des ambulanten Settingsim
September 2016 habe sich eine leicht vermehrte Aktivitét mit verbesserter Selbstfursorge
und eine zunehmende Res sour cenaktivierung gezeigt, was nach langem Zégern und
Misstrauen seitens der Beschwerdefuhrerin erlaubt habe, eine Psychiatriespitex und
zusétzlich eine Haus haltsspitex wochentlich zu installieren. Neben der mittelgradigen
depressi ven Episode auf dem Boden einer chronischen Depression seien aber die inter
personellen Defizite mehr in den Vordergrund getreten, welche den Versuch, die
Beschwerdefuhrerin rasch in den Arbeitsprozess zu integrieren , erschwert hétten. Der
Verdacht auf eine kombinierte Personlichkeitsstorung mit passiv-aggressiven und
zwanghaften Zigen habe sich bestétigt, eine neuropsychol ogische Testung habe zudem
Teilleistungsstorungen bestétigt. Sodann seien erste klinische Abkla rungen beztglich der
Differentialdiagnosen ( Autismusspektrumstorung , Auf merk samkeitsstérung) eingeleitet

worden ( Urk. 10/29/21.).



Aktuell bestehe noch eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit, ab wann eine behinde
rungsangepasste Tatigkeit (mit Reduktion der Reiztberflutung und vor allem ver minderter
sozialer Kommunikation mit erhdhter Autonomie und einfihren von Routine in den
Arbeitsab laufen sowie klar strukturierten A r beitsablaufe n bel durchaus komplexer
Arbeit, vgl. S. 4) moglich sei, sei aktuell nicht absehbar. Es gelte die neuropsychologische
Testung sowie eine mogliche zusétzliche medika mentdse Unterstiitzung durch

methyl phenidat&hnliche Produkte abzuwarten ( S.

5). Zur Prognose hielten die Fachérztinnen fest, die kombinierte Person lich keits stérung
schliesse eine schnelle Genesung weitgehend aus. Zusétzlich ver stérkten die

neuropsychol ogischen Defizite das Risiko der Ruckfallgefahr in ausgeprégt depressive
Zustande ebenso wie in die Double Depression. Bezlglich der Person lichkeitsstérun g sei
eine langanhaltende Psychotherapie erforderlich, gehe diese Stérung doch mit grossem
Misstrauen und Riickzug auf der inter personellen Ebene einher und unterhalte respektive
beguinstige sowohl die Double Depression a's auch die Verwahrlosungstendenz ( S. 3). 4.3

43.1

Die bidisziplindre Begutachtung bei Dr. C.____und Dr. med. F.___, Facharzt FMH fir
Innere Medizin, speziell Rheumatologie, fuhrte in der zusammenfiihren den Beurteilung
vom 2 2. Januar 2018 zu folgenden Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (
Urk. 10/44/39): - Rezidivierende depressive Erkrankung, aktuell mittelgradig ohne somati
sches Syndrom (ICD-10 F33.10) - Einfache Aktivitéts- und Aufmerksamkeitsstorung
(ICD-10 F90.0) - Gemischte Personlichkeitsstorung oder kombinierte und andere Person
lichkeitsstorung (ICD-10 F61.0) - Anhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10
F45.4).

Keine Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit massen die Experten den diagnostizierten,
nicht ndher spezifizierbaren Schulter- und Belastungsbeschwerden rechts und den
Beschwerden im Bereich der Hand-/Fingergrundgel enke beidseits bei. 4.3.2

Anl&sslich der rheumatol ogischen Abklarung klagte die Beschwerdefiihrerin tber 2013
erstmal's aufgetretene Missempfindungen und Schmerzen insbesondere im Bereich der
rechten Schulter und Belastungsbeschwerden in den Hand- und Dau mengrundgel enken (
Urk. 10/44/33). Dr. F.____schloss gestutzt auf die bisherigen Akten, seine klinischen
Abklarungen sowie eine aktuelle Bildgebung ein somati sches sowie radiologisches
Korrelat fur die geklagten Schulterschmerzen aus. Aufféllig sei ein schmerzfreies spontanes
Bewegungsverhalten in alle Richtungen ohne Einschrankung und ohne Schon- und
Auswei chbewegungen. Dassel be Ph& no men bestehe an den Handen, wirden diese doch
beidseits symmetrisch bel allen Aktivitdten ohne Schonverhalten eingesetzt, auch beim
Abstitzen auf der Liege zwecks Positionswechsal, klinisch ohne pathol ogisch
reproduzierbare Befunde. Die zeitweise auftretenden Kribbel parasthesien vor allem im
Mittel- und R ingfing er an beiden H anden seien ohne neurologisches Korrelat. Er, Dr.
F.__ , beurteile dieses Phanomen gesamthaft im Rahmen einer Somatisierung bei einer
Fibromyalgie mit multiplen Tenderpoints. Die Schmerzintensitét sei wie von der
Beschwerdefiihrerin bestétigt begrenzt, die psychische Befindlichkeit steheim Vor
dergrund. Der Weichteilrheumatismus sei gut kompensiert, die Alltagsaktivi téten und die
spontanen Bewegungsabl 8ufe seien unauffallig und spréchen fur eine normale
Belastbarkeit. In einer feinmanuellen leichten Téatigkeit wie der angestammten sei die
Arbeitsfahigkeit aus rheumatol ogischer Sicht nicht einge schrénkt ( Urk. 10/44/36-37).



433

Dr.C.___ erstellte sein Fachgutachten vom 2 2. Januar 2018 ( Urk. 10/44/2-29) gestltzt auf
die bisherigen Akten, seine klinische Untersuchung vom 2 0. Novem ber 2017 mit nach
AMDP erhobenem Befund und L aboruntersuchungen. Im Rahmen der Herleitung der D
lagnosen ( Urk. 10/44/20-22)

schlossDr. C.___
in Auseinandersetzung mit den Vorakten

aufgrund der aktuellen Symptomatik auf das Vorliegen einer mittelgradigen depressiven
Episode, erachtete die vor diagnostizierte (E. 4.2) Dysthymie angesichts der wiederholten
Zeiten von Arbeits fahig keit und von der Beschwerdeflihrerin angegebenen besseren Zeiten
als nicht vorliegend und die diskutierten saisonalen Anteile der Depression alsin der
mittelgradigen depressiven Episode inkludiert. Zusétzlich fanden sich kogni tive
Einschrénkungen, welche mit einer Aufmerksamkeitsdefizit-Erkrankung im Sinne einer
Hyperaktivitéat des Erwachsenenalters vereinbar seien. Kardinalsymp tome seien eine
beeintrachtig t e Aufmerksamkeit und eine deutliche Uberaktivitart.

Was die vordiagnostizierte kombinierte Personlichkeitsstérung anbelange, zeig ten sich
gemass Dr. C.___ durch das gesamte L eben der Beschwerdefih rerin Aufféligkeiten
beztiglich Bindungs- a's auch sozialem Verhalte n und an den Arbeits plé&tzen. Dieses
Verhalten sei andauernd und nicht auf Episoden begrenzt. Es komme zu eigenartigen
Vorstellungen sowohl in Bezug auf Affekti vitét als auch Antrieb und Wahrnehmen. Die
Beschwerdefuhrerin empfinde bereits einfa che Kritik als Mobbing. Es sei zu extrem
haufigen Arbeitsplatzwech seln aufgrund von interaktionellen Problemen gekommen. In der
Nische, welche sie gefunden habe (gemeint wohl: bei der letzten Arbeitgeberin), sei es
offensicht lich zu geringen interaktionellen Problemen gekommen; hier habe sie jahrelang
interagieren und funktionieren kénnen. Nach der Umstellung sei es erneut zur Dekom p
ensation und zu fehlendem Funktionieren im Alltag gekommen. Dieses Verhal tens muster
sai in verschiedenen personlichen und sozialen Situationen unpas send . Die
Beschwerdefiihrerin leide geméss elgenen Angaben denn auch unter ihrer Unfahigkeit, mit
anderen Men schen adaquat zu interagieren. Diese Unfé higkeit habe zu schweren
beruflichen und sozialen Einschrankungen geflhrt , wobei dennoch zu beriicksichtigen sei,
dass sie bis 2015 einer Arbelits tétigkeit zwischen 60 und 80 % habe nachgehen kénnen.
Charakteristisch und zentraler Punkt sei eine erhebliche Selbstentwertung, eine
Selbstunsicherheit, die teilweise in eine Gereiztheit Ubergehe, aber auch eine abhéngige
Beziehung zu ihrem Lebenspartner. Sie gebe immer wieder an, das Haus nur mit ihm
verlassen zu kdnnen. Im Rahmen einer DSM-basierten Diagnostik féanden sich Hinweise
auf die sogenannte typische Cluster-C-P ersonlichkeitsstérung.

Die Beschwerdefihrerin gebe zusétzlich eine sexuelle Missbrauchserfahrung im neunten
Lebengjahr an, zeige aktuell aber keine Symptomatik fir eine Traumafolgestorung . Im
Weiteren sei angesichts der geklagten andauernden Schmerzen, welche nicht ausreichend
durch einen physiologischen Prozess erklart werden konnten, und schwerwiegender
emotionaler Konflikte mit ausreichender Sicher heit auf die Diagnose einer somatoformen
Schmerzstérung zu schliessen ( Urk. 10/44/22).

Was die bisherige Behandlung anbelange, erweise sich diese nicht als lege artis . So wére
nach jahrelanger Psychopharmakotherapie mit demselben Wirkstoff eine Uberpriifung des



Serumspiegels angezeigt gewesen . Da es trotz der Dosiserhd hung zu keiner Veranderung
des depressiven Zustandsbildes gekommen sei, hétte spatestens nach vier Wochen ein
Wechsal des Antidepressivums erfolgen miissen . Dies sei nicht erfolgt und die
Kombination mit dem atypischen Neuroleptikum sei mit 25 mg/d nicht in ausreichendem
Masse erfolgt. Auch sai bis anhin kein Medi kament zur Behandlung der
Aufmerksamkeitsstorung verschrieben und keine spezifische Therapie durchgefihrt
worden, was aber indiziert sei. Zur Behandlung der Personlichkeitsstorung sei eine
psychotherapeutische zentral. Die Beschwer de fihrerin habe eine gute Bindung zur
behandelnden Facharztin entwi ckelt. Basierend auf dieser Beziehung sei eine langfristige
Behandlung mittels Psycho therapie im ambulanten Setting und mdglicherweise
Psychopharmako therapie, je nach Symptomen, indiziert.

Zusammenfassend sollte zur weiteren Behandlung der depressiven Erkrankung ein
Serumspiegel durch geftihrt und ein alternatives Medikament einer anderen Wirkmodalitét
und dann eine Augmentation installiert werden. Zusétzlich sollte eine weitere
psychotherapeuti sche Betreuung mindestens wochentlich durchge fuhrt werden. Bei
fehlender Verbesserung innerhalb von sechs bis neun Monaten sei eine stationére Therapie
indiziert. Beztiglich der Therapie der Hyperaktivitét sei das Eindosieren eines zugel assenen
Amphetaminderivates durchzufhren, bei fehlender V erbesserung ein alternatives Praparat.
Parallel sei eine spezifische Psychotherapie beztiglich ADHS-Symptomatik indiziert ( Urk.
10/44/24).

Zur Arbeitsfahigkeit fuhrte Dr. C.___ aus, esliege eine komplexe Struktur verschiedener
psychiatrischer Erkr ankungen vor, die im Jahr 2017 ausreichend dokumentiert
dekompensiert sei en . Zusétzlich hétten die Teillei stungsschwéachen nicht mehr
kompensiert werden konnen, was insgesamt zu einer schwergradigen Auspragung der
Arbeitsunfahigkeit gefiihrt habe. Die bereits langfristig beste hende Personlichkeitsstorung
sei durch das Auftreten der depressiven Stérung massiv verschlechtert worden, die

K ompensationsmechanismen hétten es der Beschwer defuhrerin nicht mehr erlaubt, die
Tellleistungsschwachen und die Inter aktion beziiglich der Personlichkeitsstorung zu
kompensieren. Es sei zu erheb lichen Einschrankungen in der Gruppenfahigkeit und bel
formellen Sozial kontak ten, der Entscheidungsféhigkeit, Urteilsbildung und der
Flexibilitéts- und Umstell fah i gkeit gekommen. Entsprechend sei ab Méarz 2017 in der
angestamm ten Téatigkeit als Verwaltungsangestellte eine 80%i g e Arbeitsunfahigkeit zu
doku mentieren.

In einer angepassten Tatigkeit ohne Schichtarbeit, in einem kleinen Team mit
unmittelbaren, direkten VVorgesetzten und klaren Teamstrukturen, klar struktu rierten
gleichartigen Ablaufen mit ausreichender Zeit und ausreichenden Pausen liege ab dem
aktuellen Zeitpunkt eine 50%ige Arbeitsfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt vor ( Urk.
10/44/28). Dieser Einschétzung folgten die Experten im Rahmen der Gesamtbeurteilung (
Urk. 10/44/431.).

Auf Ruckfrage der Beschwerdegegnerin ( Urk. 10/66/1) fuhrte Dr. C.___am 1 9. Méarz
2019 erganzend aus, mit einer leitliniengerechten psychiatrischen Behand lung sei im
Verlauf von zwei Jahren von einer deutlichen Besserung der Arbeitsfahigkeit in der
angestammten wie auch der angepassten Tétigkeit auszu gehen. Bei deutlichem Riickgang
der ADHS-Problematik kdnnten sich die kogni tiven Fahigkeiten wie auch Konzentration
und Aufmerksamkeit deutlich verbes sern. Bei einer Verbesserung der depressiven
Symptomatik, die in mehr als 60 % der Félle bei adagquater Psychopharmakotherapie zu



erwarten sei, konne eine deutliche Verbesserung beziiglich Affekt, Antrieb und
Freudfahigkeit erwartet werden. In der Gesamtschau sei in angepasster Tétigkeit eine
80%ige und in ange stammter Tétigkeit eine 50%ige Arbeitsfahigkeit innert 24 Monaten
maoglich ( Urk. 10/67). 4.4

Mit Bericht
vom 1 0. Dezember 2018 ( Urk. 10/64/1-2) teilten Dr.
Z. __undDr.B.___

zur am 1 7. Oktober 2018 auferlegten Schadenminderung mit, nach einer eingehend en
klinischen ADS-Abklarung (vgl. dazu: Urk. 10/65/7-10) sei seit Februar 2018 eine
leitliniengerechte adaquate Einstellung der Beschw erde fuhrerin auf Lisdexamphetamin
-Dimesylat ( Elvanse) durchgefihrt worden, dies nach einer vorangegangenen ungeniigend
wirksamen Methylphenidat -Behand lung. Ebenso sei eine Uberpriifung der antidepressiven
Therapie mit Abnahme eines Sertralin -Serum-Spiegel s durchgefiihrt worden, welche einen
adaguaten Sertralinspiegel mit 43

ug /I gemass Konsensusdleitlinie sichtbar gemacht habe. Zusétzlich sei nochmals eine
ausfuhrliche Anamnese bezuglich der bisherigen Medikamenten-Therapie durchgefihrt
worden, wobei gemass dem Hausarzt der Beschwerdefhrerin im Jahr 2003 ein Versuch mit
Venlafaxin durchgefihrt, bei Nebenwirkungen aber eine Rickumstellung auf Sertralin
indiziert gewesen sai. Entsprechend seien leitlinienkonform zwel medikamentdse
antidepressive Versu che mit unterschiedlichem Wirkspektrum erfolgt. Nichtdestotrotz sei
entspre chend der Empfehlung der Beschwerdegegnerin auf Wunsch der Beschwerdefiih
rerin mit einer antidepressiven Kombinationstherapie ( Sertralin 150 mg/d und Valdoxan 25
mg/d) begonnen worden. Der zusétzlich geforderten mindestens wochent lichen
Psychotherapie komme die Beschwerdefihrerin seit Anbeginn nach .

Angesichts der komplexen diagnostischen Situation und des bisherigen Therapie verlaufs
sei ausihrer Sicht eine Uberlegenheit eines stationaren gegeniiber dem installierten
ambulanten Setting mit zusétzlich installierter Strukturierung durch eine Psychiatriespitex ,
welche sich aufgrund der Personlichkeitsstérung erst nach eineinhalb Jahren habe etablieren
lassen, doch sehr zu bezweifeln. Die komplexe Wechselwirkung der Stérungen stehe einem
raschen und therapeutisch tragbaren Beziehungsaufbau, welcher auch in einem stationéren
Setting notig wére, leider im Wege. Entsprechend werde darum gebeten, die von der
Beschwerdegegnerin in den Raum gestellten Massnahmen, insbesondere eine allfalige
stationére The rapie, nochmals zu Uberprifen, da angesichts des bisherigen Verlaufs und der
kom plexen Komorbiditét aus ihrer Sicht das Ziel einer bedeutsamen oder gar vollstéandigen
Arbeitsfahigkeit auch mit diesen Massnahmen tberwiegend wahr scheinlich nicht
erreichbar wére ( Urk. 10/64/2). 4.5

Am 2 2. August 2019 berichtete Dr.

Z.___ Uber eine Verbesserung im Tag-Nacht-Rhythmus sowie eine zunehmende leichte
Stabilisierung des affekti ven Zustandes unter der Kombinationstherapie mit Sertralin 150
mg/d und Valdoxan 25 mg/d. Leider sei aber aufgrund komplexe r Wechselwirkungen der
Diag nosen weiterhin nicht von einer schnellen Genesung auszugehen und die beschrie
benen Beei ntréchtigungen wirden sich, wenn tiberhaupt, nur sehr lang sam bessern. Nach
der heutigen Einschétzung sei das Arbeiten im angestammten Beruf nicht mehr moglich, da
jeglicher Arbeitsdruck sie wieder psychisch dekom pensieren liesse. Realistisch betrachtet



sei auch langerfristig nur vom Erreichen einer Teilarbeitsfah igkeit im zweiten Arbeitsmarkt
auszugehen ( Urk. 10/70/1-5). 4.6

Anléasslich der Verlaufsuntersuchung bei Dr. C.__am 1 9. Juni 2020 ( Exper tise vom 2.
Juli 2020, Urk. 10/78 ) fing die Beschwerdefiihrerin gemass den gut achterlichen Angaben
von Anfang an zu weinen, teilweise zu schreien, es sei ihr alles zu viel, sie wiirde schlecht
behandelt und die IV habe ihr alles kaputtgemacht ( Urk. 10/78/15). Im Rahmen der
Anamnese gab sie an, das Medikament Sequase selbstandig abgesetzt zu haben. An

M edikamenten nehme sie weiterhin Elvanse 60 mg/d, Sertralin 150 mg/d und Vadoxan 25
mg/d. Ausserdem gehe sie einmal wdchentlich in die Psychotherapie. Beim Thema
teilstationére Betreuung habe die B eschwerdefthrerin angefang en laut zu schrei en und zu
weinen. Erst nach gewis ser Zeit habe die Situation deeskaliert werden konnen. Sie habe
laut geschri en, sie habe Angst und die Beschwerdegegnerin wirde sie schlecht behan deln,
man wirde sie demiditigen und erniedrigen. Sie wirde sowieso nichts bekommen. Sie wolle
nicht in eine stationare Therapie, ob man das endlich begreifen wiirde ( Urk. 10/78/17 £.).
Entgegen ihrer anféanglichen Angabe habe die Beschwerde fihrerin nach Bekanntgabe, dass
ein Serumspiegel und zusétzlich ein Drogen s ¢ reening durchgefihrt wirden , sodann
eingestanden, dass sie am Morgen der Begutachtung das Benzodiazepin L exotanil
eingenommen habe. Dabel sei sie erneut aggressiv geworden ( Urk. 10/78/19). Im Rahmen
der Sozialanamnese sei die zentrale Problematik der Untersuchung immer wieder, dass eine
Verdeutli chung bis hin zur Katastrophisierung ihrer Zustande angegeben werde ; die
Beschwerdefuhrerin behaupte , das Haus kaum verlassen zu konnen, andererseits gebe sie
aber an, sie wirde Schmetterlingsborsen besuchen und R aupen kaufen. Zusétzlich habe sie
einmal pro Woche Psychotherapie, Physiotherapie oder andere Therapieformen. Darlber
hinaus fahre sie selbsténdig Auto, pro Woche zirka 100-200 km. Auch fliege man jedes Jahr
nach Agypten in die Tauchferien. Die Beschwerdefuihrerin sehe hierin keinen Widerspruch
zur 100%igen Arbeits unfahigkeit und der Angabe, dass sie das Haus nicht verlassen kénne
(Urk. 10/78/21 ff.). In diesem Zusammenhang habe die Beschwerdefihrerin wie derum
angefangen, laut zu schreien und zu weinen; eine weitere Abklarung der Inkonsistenzen sei
aufgrund der histrionisch aggressiven Art der Beschwerdefiih rerin abgebrochen worden (
Urk. 10/78/24).

Geméss Dr. C.___ habe sich bereitsim November 2017 eine komplexe psychi atrische
Situation gezeigt. Die spezifischen Behandlungsvorschldge seien dann aber nicht umgesetzt
worden; es sei weder zu einer |eitliniengerechten noch zu einer stationéren Therapie
gekommen. Nunmehr sei es deshalb zu einer deutli chen Verschlechterung der gesamten
Situation gekommen. Innerhalb der Unter suchung habe die Beschwerdefihrerin eine
schwergradige passiv aggressive Interaktion mit einer Mischung aus Gehemmitheit,
Selbstentwertung und Erreg barkeit sowie Aggressivitét gezeigt ( Urk. 10/78/30). E ssai zu
einer schweren depressiven Erkrankung mit Veranderung der Personlichkeitssymptomatik
zum histrionisch aggressiven Pol hin gekommen . Esf i nde sich nunmehr eine schwer
gradige Einschrénkung. Zum aktuellen Zeitpunkt sei nicht von einer verwert baren
Arbeitsfahigkeit auszugehen ( Urk. 10/78/35). Zusétzlich zur kognitiven und der affektiven
Einschrénkung finde sich eine schwergradige in t eraktionelle und sozia e Inkompetenz.
Innerhalb einer normalen Struktur sei es weder Kolle gen noch Vorgesetzten zumutbar, mit
der Beschwerdefuhrerin zu interagieren. Auch sei zum aktuellen Zeitpunkt nicht mehr von
Massnahmen auszugehen, die



eine Arbeitsfahigkeit erhthen konnten. Die depressive Symptomatik sei als chronifiziert
anzusehen, die Personlichkeitsstorung so ausgepragt, dass aktuell keine Massnahmen
formuliert werden kénnten, welche in einer absehbaren Zeit von drei bis funf Jahren eine Ar
beitsfahigkeit wieder herstellen konnten ( Urk. 10/78/ 37 f.). 4.7

Dr.med. G.___, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Regionaler Arzt licher
Dienst (RAD), empfahl am 1 3. Oktober 2020 aufgrund der unklaren Situation bel
Inkonsistenzen und der Diagnose einer ADHS im V erlaufsgutachten, welche aber
gutachterlich nicht beurteilt habe werden kdnnen, eine Ressourcen prifung ( Urk.
10/79/16). Gestitzt auf dieselbe ( Urk. 10/78/80/1-3) kam die Beschwer degegnerin zum
Schluss, die Beschwerdefiihrerin verfiige Uber zahlrei che Ressourcen und es sei ihr
weiterhin zumutbar, die Schadenminderungspflicht vom 1 7. O ktober 2018 umzusetzen,
wozu sie jedoch nicht bereit sie. Da sich die BeschwerdefUhrerin bel der
Verlaufsbegutachtung im Juni 2020 derart aggressiv verhalten habe, dass es dem Gutachter
nicht moglich gewesen sai, die zahlreichen Inkonsistenzen zu kléren, komme dem
Gutachten keinerlel Beweiswert zu ( Urk. 10/80/3). 5. 5.1

Was zunéchst den Beweiswert des bidisziplingren Gutachtensvon Dr. C.__ undDr. F.___
vom 2 2. Januar 2018 (E. 4.3) als auch das Verlaufsgutachten von Dr. C.___ vom 2. Juli
2020 (E. 4.6) anbelangt, ist festzuhalten, dass den von Versicherungstragern im Verfahren
nach Art. 44 ATSG eingeholten, den Anfor derungen der Rechtsprechung entsprechenden
Gutachten externer Spezial arzte (sogenannte Administrativgutachten) Bewel skraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4, 135V 465 E. 4.4; Urtell des Bundesgerichts
8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3 mit Hinweisen).

Im Lichte dieser Beweismaxime sowie der hochstrichterlichen Anforderungen an den
Beweiswert eines Arztberichts (E. 1.7) erweisen sich beide Gutachten als fur die streitigen
Belange umfassende Beurteilungen, welche die geklagten Beschwer den berlicksichtigen, in
umfassender Aktenkenntnis abgegeben worden sind und in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammenhéange im Ergebnis, wie nachfol gend dargelegt, einleuchten: 5.2

So dréngen sich angesichts des unauffélligen Bewegungsverhaltens ohne Schon- und
Ausweichbewegungen und der fehlenden bildgebenden Korrelate keine Zwei fel an der
rheumatologische n Beurteilungvon Dr. F.____

und der von ihm postulierten uneingeschrénkten Arbeitsfahigkeit aus rheumatol ogischer
Sicht auf (E. 4.3.2), wogegen die Beschwerdeftihrerin denn auch keine substantiierten Ein
wénde erhob. 5.35.3.1

Die psychiatrische Beurteilung von Dr. C.___ vom 2 2. Januar 2018 (E. 4.3.3) deckt sich
sodann weitgehend mit derjenigen der behandelnden psychiatrischen Fachpersonen des
Sanatoriums A, vom 2 1. Mérz 2017 ( Urk. 10/29/1) und wird durch die leichten
diagnostischen Abweichungen in Bezug auf die affektiven Storungen nicht in Frage
gestellt, zumal es invalidenversicherungsrechtlich letzt lich nicht auf die Diagnose, sondern
einzig darauf ankommt, welche Auswir kungen eine Erkrankung auf die Arbeitsfahigkeit
hat (BGE 136 V 279 E. 3.2.1). Wie die Fachérzte des Sanatoriums A.___ ging auch Dr.

C.

nachvoll ziehbar von einer vorbestehenden komplexen Struktur



mit Wechselwirkungen zwischen den verschiedenen Krankheitsbildern und einer
Dekompensation im Jahr 2017 (recte: 2016) aufgrund von Anderungen im Berufsumfeld
aus, nach welcher im Zusammenhang mit dem Auftreten der mittel schweren depressiven
Episode die Kompensationsmechanismen beziiglich Teilleistungsstérungen und Per
sonlichkeitsstérung nicht mehr griffen . Was die Herleitung der diagnostizier ten
Personlichkeitsstorung durch Dr. C.__ anbelangt , wurde diese wie auch die Ubrige
Diagnostik vom RAD am 2 6. Januar 2018 zu Recht als schliissig und nachvollziehbar b eur
teilt (Urk. 10/79/6; vgl. dagegen die davon abweichende, nicht Giberzeugende Beurteilung
von Dr. med. H.____, Fachérztin FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, in: Urk.
10/56/16). Wie die Facharztinnen des Sanatoriums A.___ (E. 3.2) erachteteauch Dr. C.____
die Arbeitsfahigkeit der Beschwer defihrerin in der angestammten Tétigkeit
nachvollziehbar als wel test ge hend (zu 80 % ) eingeschrénkt , wobei der Beginn von Dr.
C.___ wohl irrtim lich as ab Mérz 2017 gentigend dokumentiert bezeichnet wurde, nahm
er damit doch offensichtlich Bezug auf den Behandlungsbeginn bei Dr.

Z. _imMaérz 2016 (vgl. Urk. 10/29/2) . Die Beschwerdegegnerin ging denn auch
einhergehend damit in der angefochtenen Verfligung von einer vollstandi gen
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit seit Marz 2016 aus (Urk. 2/2 S. 1).

Abweichend von den behandelnden Fachpersonen beurteilte Dr. C.__
die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit als

zu 50 % geg eben (E. 4.3.3) . Angesichts der zu diesem Zeitpunkt noch nicht im spéteren
Ausmass dekompen sierten Personlichkeitsstorung und desvon Dr. C.___ formulierten
Zumutbar keitsprofils, welches der Personlichkeitsstruktur der Beschwerdefiihrerin ebenso
Rechnung trégt wie ihren kognitiven und affektiven Einschrankungen, dréngen sich auch an
seiner diesbeziiglichen Beurteilung keine grundsétzlichen Zweifel auf , zumal sich Dr.

Z. _am 8. November 2016 telefonisch ebenfalls fir eine Arbeitsfahigkeit von 50 % ab
Januar 2017 ausgesprochen hatte ( Urk. 1 0/27/7) .

Angesichts desim Bericht des Sanatoriums A,

vom 2 1. Mérz 2017 geschilderten Verlaufs mit leichter Stabilisierung im Anschluss an die
tagesklinische Behandlung im September 2016 (E. 4.2) ohne Hinweise auf eine
massgebliche Veranderung bis zur Erstbegutachtung durch Dr. C.___ recht fertigt essich,
jedenfalls ab dem Zeitpunkt des frihest méglichen Rentenbeginns nach Ablauf des
Wartgjahresam 1. Marz 2017 (vgl. E. 7.1) von einer medizinisch-theoretischen
Arbeitsfahigkeit von 50 % in angepasster Tatigkeit auszugehen. 5.3.2

Die Indikatorenprifung

(BGE 143V 418, 143V 409, 141V 281) ergibt in diesem Z usammenhang in Bezug auf
die Nachvollziehbarkeit der attestierten 50%igen Arbeitsfahigkeit in angepasster T &tigkeit,
dass die damalige Auspragung der nach AMDP erhobenen diagnoserel evanten Befunde

insgesamt im mittleren B ereich anzu siedelnist . So zeigte n sich eine nur geringgradig
ausgepragte relevante Storung von Konzentration, Gedachtnis und Aufmerksamkeit, eine
reduzierte emo tionale Schwingungsfahigkeit mit VVermeidungsverhaten und ein erheblich
redu zierter Antrieb, jedoch noch eine adaquate Wahrnehmung der sozialen Situ ation und
eine reaktive Verarbeitung derselben. Formal e Denkstorungen wurden ver neint, jedoch
ergaben Auftritt und Gestaltung des Untersuchungsgespréchs bereits deutliche Hinweise



auf teils fehlendes Verstandnis fur die gesamte soziae Interaktion und soziale n
Anforderungen ( Urk. 10/44/10) . Die BeschwerdefUhrerin unterz og sich seit Marz 2016
einer ambulanten und zwischenzeitlich teilstatio néren Behandlung mit
Psychopharmakotherapie, welche bis anhin keinen Eingliederungserfolg brachte. Die
Wechselwirkungen zwischen den verschie denen psychischen Krankheitsbildern wirken
nachvollziehbar deutlich ressour cenhem mend. Im Bereich sozialer Kontext kann die
Beschwerdefuhrerin zwar auf

eine stabile, wenn auch problembehaftete Partnerbeziehung zuriickgreifen ( Urk. 10/44/13),
jedoch habe ansonsten seit 2015 ein erheblicher sozialer Riickzug stattgefunden ( Urk.
10/44/11) und f&nden sich neben der zusétzlich stabilisieren den Beziehung zur
behandelnden Therapeutin keine Ressourcen ( Urk. 10/44/13). Was die gleichmassige
Einschrankung des Aktivitdtenniveaus in allen vergleich baren L ebensbereichen anbelangt,
ergeben sich zwar mit Blick auf von der Beschwerdefiihrerin angegebenen Tauchferien in
Agypten Ungereimtheiten ( Urk. 10/44/17), jedoch fand diese Aktivitat wieim
Wesentlichen jegliche andere ausserhdusliche Aktivitét abgesehen von den Therapie- und
Arztbesuchen in Beglel tung ihres Lebenspartner s statt , zu welchem siegeméssDr. C._
in krankheitswertig abhangiger Beziehung steht ( Urk. 10/44/22). Was den behand lungs -
und eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen Leidensdruck anbelangt, Iasst der blosse
Umstand, dass sich die B eschwerdefhrerin keinem stationéren Aufenthalt unterzog en hat
, angesichts der seit Mé&rz 2016 ununterbrochen auf gesuchten ambulanten respektive
teilstationdren T herapie mit relativ hoch dosierter antidepressiver Medikation (150 mg/d
Sertralin ) und zusétzlicher Medi kation mit Seroquel 25 mg/d nicht auf einen fehlenden
Leidensdruck schliessen . Dies gilt umso mehr, a's die behandelnden Fachérztinnen das
grosse Misstrauen der BeschwerdefUhrerin gegeniiber zusétzlichen
Unterstiitzungsmassnahmen, so auch einer stationdren Therapie, ihrer Personlichkeitsstr
uktur zuordneten ( Urk. 10/29/2), dieses mithin als krankheitswertig beurteilten.

Angesichts dieser Umstande erweist sich der Schlussvon Dr. C.__ auf dann zumal

mobilisierbare Ressourcen im Bereich einer angepassten Téatigkeit im Umfang von 50 % als
nachvollzie hbar.

54
Was den Verlauf der Arbeitsfahigkeit anbelangt, berichtete Dr.

Z. _am22. August 2019 zwar Uber eine leichte Verbesserung des affektiven Zustan des,
sprach sich aufgrund der komplexen Wechselwirkungen der unverandert diagnostizierten
Krankheitshilder jedoch weiterhin und prognostisch auch fir die Zukunft fir eine
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt aus (E. 4.5) .

55
Dievon Dr.

Z. _ dokumentierte leichte Verbesserung im affektiven Bereich findet sodann im
Verlaufsgutachten von Dr. C.___ vom 2. Juli 2020 (E. 4.6) keinen Niederschlag mehr.
Vielmehr schloss der Experte auf eine zwi schenzeitlich eingetretene signifikante
Verschlechterung des psychischen Zustan des sowohl im affektiven als auch insbesondere
im Bereich der Personlichkeits storung, aufgrund welcher keine verwertbare
Arbeitsfahigkeit mehr gegeben sai. Sowelit sich die Beschwerdegegnerin im Nachgang zu
ihrer Ressourcenpriifung auf den Standpunkt stellte, dem Verlaufsgutachten von Dr. C.___



komme keinerlei Beweiswert zu, habe er doch die zahlreichen Inkonsistenzen aufgrund der
aggressiven Art der Beschwerdefuhrerin nicht klaren konnen ( Urk. 10/80/3), verkennt sie,
dassDr.C.___

die sich aus den Akten ergebenden Inkonsisten zen im Rahmen seiner Ressourcenprifung (
Urk. 10/78/32 ff.)

durchaus bertick sichtigte. Dass er im Rahmen derselben das deutlich gesteigerte
histrionisch aggressive Verhalten der Beschwe rdefiihrerin als schwer beeintrachtigend beur
teilt e, wobel er unter anderem auf elne schwergradige Einschrankung der sozialen
Kompetenzen bei inadaquat aggressivem Verhalten schloss ( Urk. 10/78/34), welche fir
sich alleine eine A rbeitstétigkeit verunmégliche ,

daesweder Vorge setzten noch Kollegen zumutbar sei, innerhalb einer normalen Struktur
mit der Bes chwerdefUhrerin zu interagieren ( Urk. 10/78/37), erweist sich auch im Lichte
der normativen Vorgaben as nachvollziehbar und begr tindet (BGE 145V 361 E.

4.2.2). Inwiefern daneben die Diagnosen der einfachen Aktivitéts- und Aufmerk
samkeitsstorung und der anhaltend en somatoformen Schmerzstérung ( Urk. 10/78/26)
weiterhin begriindet sind und welche Auswirkungen auf die Leis tungsfahigkeit dieselben
zeigen, kann dabel offenbleiben. Entsprechend ist ab dem Zeitpunkt der
Verlaufsuntersuchung vom 1 9. Juni 2020 vom Vorliegen einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit in jeder Tétigkeit auszugehen. 6 .

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.6.1

Angesichts der Anmeldung der Beschwerdeflhrerin bel der Invalidenversiche rung
datierend vom 3 0. Mai 2016

und des Beginns des Wartgjahres ( Art. 28 Abs. 1lit . b IVG) am 1. Mé&rz 2016
(Behandlungsbeginn) stehen Rentenleistungen ab 1. Mérz 2017 im Raum . Gestitzt auf die
Abklarung der Qualifikation vor Ort vom 1 4. Marz 2018 ( Urk. 10/51) ging die
Beschwerdegegnerin

unbestritten zu Recht von einer 100%igen Erwerbstétigkeit im Gesundheitsfall aus ( Urk.
10/79/7) .

E.6.2

Nachdem die Beschwerdefhrerin ihre letzte Arbeitsstelle aufgrund des nunmehr
invalidisierenden Gesundheitsschadens verloren hat, ist das Valideneinkommen gestitzt auf
den zuletzt erzielten Verdienst zu bemessen (vgl. BGE 145V 141 E. 5.2.1, 139V 28
E.3.3.2,135V 58E. 3.1, 134V 322 E. 4.1). Dieser belief sich im Jahr 2015 fir ein 60

%-Pensum gemass IK-Auszug auf Fr. 50’ 875.-- ( Urk. 10/30/3, vgl. auch: Urk. 10/19/9).
Hochgerechnet auf ein 100

%-Pensum und angepasst an die Nominallohnentwicklung bei Frauen bisins Jahr 2017 im
Sektor Gesundheitswesen (Bundesamt fir Statistik, Nominallohnindex, Frauen 2016-2019,
Tabelle T1.2.15, Q 86-88) resultiert ein hypothetischer



Validenlohn von Fr.
85'55 6. 45 ( Fr. 50'876. -- : 6 0 x 1 00 x 1.009).

E.6.3

Dader Beschwerdeftihrerin die bisherige Téatigkeit als Verwaltungssekretérin im
Spitalbereich wie auch ihre gelernte Tétigkeit als medizinische Praxisassistentin angesichts
des Zumutbarkeitsprofils mit der Forderung nach Klar st r ukturierten gleichartigen
Ablaufen mit ausreichender Zeit und ausreichen den Pausen

nicht mehr zumutbar sind, sind zur Bemessung des Invalideneinkommens die Tabel
lenl6hne der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung 201 6 beizuziehen, wobei p
raxisgemass von der Tabellengruppe A (standardisierte Bruttol6hne) auszugehen ist ( BGE
124V 321

E. 3b/ aa). Ublichist die Tabelle TA1 ( BGE 126 V 75

E. 7a; SYR 20031V Nr. 1 S. 1). Angesichts der von der BeschwerdefUhrerin absolvierten
Ausbildung zur medizinischen Praxisassistentin und ihrer langjdhrigen Berufs erfahrung as
Verwaltungssekretarinim Y. rechtfertigt sich dabei der Beizug

des standardisierten Lohnes «Total» fir Frauen im Kompeten z niveau 2, welches unter
anderem praktische Tétigkeiten wie Datenverarbeitung und Administration beinhaltet ,
welche der Beschwerdefuhrerin weiterhin zurechenbar und in ver schiedenen Branchen
moglich sind . Das monatliche Einkommen von F r. 48 32 .-- fuhrt unter Berticksichtigung
der durchschnittlichen Arbeitszeit im Jahr 2017 von 41.7 Stunden (Bundesamt fur Statistik,
Betriebsiibliche Arbeitszeit nach Wirt schaftsabteilungen, in Stunden pro Woche,
2004-2020, TOTAL) und der Nomi nallohnentwicklung bel Frauen (von 100.7 [201 6 | auf
100.9[2017], Nominal lohnindex, Frauen, a.a.O. , Q 86-88] fur ein zumutbares
Arbeitspensum von 50 %

ZUenem

Invaliden einkommen fir das Jahr 2017 von Fr. 30' 284.20 (Fr.4'832.--x 12 : 40 x 41.7 :
100.7x100.9x0.5).

Nachdem eine psychisch bedingt e verstérkte Riicksichtnahme seitens V orgesetz ter und
Arbeitskollegen nach der Gerichtspraxisin der Regel nicht als eigenstan diger Grund fir
einen Abzug vom Tabellenlohn geméass BGE 126 V 75 anerkannt werden kann, ebenso
wenig etwa ein grosserer Betreuungsaufwand oder weniger Flexibilitét, was das Leisten
von Uberstunden etwa bei Verhinderung eines Mit arbeiters anbetrifft (Urteil des
Bundesgerichts 9C_266/2017 vom 29. Mai 2018 E. 3.4.2; vgl. auch Urteil 9C 233/2018
vom 11. April 2019 E. 3.2 mit Hinweisen), sich ein Beschéftigungsgrad von 50-74 % bei
Frauen ohne Kaderfunktion mit Blick auf die aktuellen Werte der LSE 2016 und 2018,
Tabellen T

E.6.4

Die aus dem Einkommensvergleich resultierende Erwerbseinbusse betrégt dem nach Fr.
55'272.25 ( Fr. 85'556. 45 . /. Fr. 30'284.20 ), was zu einem Invaliditétsgrad von knapp 65
% und entsprechend zum Anspruch auf eine Dreiviertelsrente ab 1. Marz 2017 fuhrt. Die
Verschlechterung des Gesundheitszustandes mit der ab Juni 2020 einhergehenden
ganzlichen Arbeitsunfahigkeit fuhrt



in Anwendung von Art. 88 Abs. 2 1VV ab September 2020 zum Anspruch auf eine ganze
Rente. 7. 7.1

Zu prifen bleibt, ob die Beschwerdegegnerin trotz materiell begrindeten Renten anspruchs
der Beschwerdefuhrerin in Anwendung von Art.

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

E. 13

ATSG) in der Schweiz, die hilflos ( Art. 9 ATSG) sind, Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung . Vorbehalten bleibt Artikel 42 bisIVG. Alshilflos gilt eine Person,
die wegen einer Beeintrachtigung der Gesundheit fir alltagliche Lebensverrichtungen
dauernd der Hilfe Dritter oder der personlichen Uberwachung bedarf ( Art. 9 ATSG). Im
Bereich der Invalidenversicherung gilt auch eine Person als hilflos, welche zu Hause | ebt
und wegen der gesundheit lichen Beeintrachtigung dauernd auf 1ebenspraktische Begleitung
angewiesenist (Art. 42 Abs. 3 Satz 1 IVG; Art. 38 IVV). Ist lediglich die psychische
Gesundheit beeintréchtigt, so muss fur die Annahme einer Hilflosigkeit bei einem Bedarf an
|ebenspraktischer Begleitung gleichzeitig ein Anspruch auf mindestens eine Vier telsrente
bestehen ( Art. 38 Abs. 2 1VV). Der Anspruch auf eine Hilflosenentsché digung entsteht am
ersten Tag des Monats, in dem sdmtliche Anspru chsvoraus setzungen erfllt sind ( Art. 35
Abs. 11VV).

E. 18

(Monatlicher Bruttolohn nach Beschéftigungsrad, beruflicher Stellung und Geschlecht) , im
Vergleich zu einem hochprozentigen Pensum gar lohnerhthend auswirkt, die ver mehrten
Pausen bei einem Pensum von nur 50 % miterfasst scheinen und keine weiteren
Abzugsgrinde ersichtlich sind, hat es mit dem errechneten Invaliden einkommen sein
Bewenden.

E.21

Abs. 4 ATSG basierend auf einem vollstandig und erfolglos durchgefiihrten Mahn- und
Bedenk zeitverfahren zur Le stungsverweigerung berechtigt war. 7.2

Dabei ist unbestritten, dass die Beschwerdegegnerin das Mahn- und Bedenkzeit verfahren
mit dem Schreiben vom 1 7. Okt ober 2018 formal ordentlich einleitete. In demselben
stellte sie fest, dassim Hinblick auf eine die Arbeitsfahigkeit wie derherstellende
leitliniengerechte Therapie zundchst der Serumspiegel zu Uber prifen sei , sodann sollte ein
aternatives antidepressives M edikament mit anderer Wirksamkeit eingesetzt werden und
falls nétig eine Augmentation. Zusétzlich sollte eine psychotherapeutische Betreuung
mindestens wochentlich durchgefihrt werden, wobei bel fehlender V erbesserung innerhalb
von sechs Monaten eine st ationére Therapie indiziert sei ( Urk. 10/52). Der Aufforderung
der Beschwerde gegnerin, bis 1 2. November 2018 bekannt zu geben, bei welchem Arzt
oder welcher Arztin sie die oben erwahnte Massnahme durchfiihren werde, damit sie— die
Beschwerdegegnerin — dort nach Behandlungsbeginn einen Behandlungs plan einholen



konne, kam die Beschwerdefihrerin innert Frist nach ( Urk. 10/61). Ebenfalls innert Frist
(vgl. 10/58-59) teilten sodann die behandelnden Fachper sonen des Sanatoriums A.__ mit
(E. 4.4) , welche Abklarungen durchgefihrt worden seien, so unter anderem die verlangte
Uberpriifung des Serumspiegels, wobei ein adaquater Sertralin -Serumspiegel von 43

ug /I geméass Konsensudleit lin i e festgestellt worden sei und

d ass in Nachachtung der Empfehlung der Beschwerdegegnerin und auf Wunsch der
Beschwerdefuhrerin dennoch mit einer antidepressiven Kombinationstherapie mit
zusétzlich 25 mg Valdoxan begonnen worden sei. Weiter sei en—wieim G utachten
empfohlen, aber nicht als schaden mindernde Massnahme auferlegt (vgl. Urk. 10/52) —

eine klinische ADS-Abkl& rung sowie eine adéaguate Einstell ung auf Elvanse erfolgt. Der
wochent lichen ambulanten Behandlung komme die BeschwerdefUhrerin seit Behand
lungsbeginn nach. Mit nachvollziehbarer Begriindung sprachen sich Dr.

Z. __undDr.B.___ angesichts der komplexen Komorbiditéat und des bisheri gen Therapie
verlaufs sodann im konkreten Fall gegen eine Uberlegenheit einer stationaren gegeniiber
der ambulanten Therapie mit dem zusétzlichen Setting ( Psychiatrie spitex ) aus und baten
um neuerliche Uberprifung dieser Auflage. 7.3

Die Beschwerdegegnerin holte in der Folge eine Stellungnahmevon Dr. G.____ desRAD
vom 1 8. Februar 2019 ein, gemass welchem in Anbetracht der im Gut achten
dokumentierten Haltung der Beschwerdefuhrerin (Erwartungshaltung an die Auszahlung
einer IV-Rente) und der Beurteilung der Behandler eine Verbes serung des
Gesundheitszustandes durch einen stationaren Aufenthalt tiberwie gend wahrscheinlich
nicht zu erwarten sei. Er empfahl, die Arbeitsfahigkeit medizinisch-theoretisch festzulegen,
unabhéangig davon, ob ein stationérer Auf enthalt stattgefunden habe ( Urk. 10/79/11).
Keine Stellungnahme findet sich in den Ausfihrungen von Dr. G, zur fortgefiihrten
antidepressiven Medikation mit Sertralin 150 mg/d in Kombination mit dem zusétzlich
installierten Vald oxan

E.25
mg/d, ein Antidepressivum anderer Wirkstoffgruppe (vgl. unter: www.compendium.ch) .

Die Beschwerdegegnerin sah in der Folge sowohl von einer Abmahnung der
Beschwerdefuhrerin in Bezug auf denvon Dr. G, ohnehin als nicht ein gliederungswirk
s am beurteilten stationdren Aufenthalt ab, als auch von einer Abmahnung hinsichtlich eines
Wechsels der antidepressiven Medikation. Auch nach Eingang des Verlaufsberichts von Dr.

Z. vom2 2. August 2019 (E. 4.5), in welchem sich die Behandlerin zwar fir eine leichte
Verbesserung der affektiven Stérung ausgesprochen, hingegen unverandert eine 100%ige
Arbeits unfahigkeit attestiert hatte, forderte die Beschwerdegegnerin die Beschwerdefiih
rerin weder zu einem Wechsel in der Medikation noch zu einem stationéren Auf enthalt auf,
sondern fuhrte das Abklarungsverfahren weiter (vgl. Urk. 10/79/14) . Anl&sslich einer B
esprechung des Rechtsdienstes mit Dr. G, und der zustén digen Kundenberaterin wurde
eine stationdre Therapie sodann al's nicht zwingend beurteilt und eine tellstationére Therapie
als Option bezeichnet ( Urk. 10/79/17) . 7.4

Indem die Beschwerdegegnerin nach Eingang des sorgfaltig begriindeten Behand
lungsplans des Sanatoriums A, darauf verzichtete, zu diesem Stellung zu

nehmen , und d er



Beschwerdefuhrerin , welche mit den zusétzlichen Abklarungs- und
Behandlungsmassnahmen durchaus eine Einglied erungs bereitschaft demons triert hatte,

selbst nach Eingang des V erlaufsberichts von Dr.

Z.___vom 2 2. August 2019 (E. 4.5) nicht unter substanziierter Bezugnahme auf das von
ihr zusétzlich geforderte Verhalten mittellte , dass die bis anhin anhand genommenen
Behandlungen nicht gentig en wiirden und sie auch nicht unter Fristansetzung und konkreter
Auflage ab mahnte , stand die

(formale) Ver bindl ichkeit der Auflage erst ab Einleitung des Vorbescheidverfah rens fest.
Nach dem das Mahn- und Bedenkzeitverfahren aber, abgesehen von den hier nicht
einschlégigen Konstellationen gemass Art. 7b Abs. 2 1V G, zwingend durchzufiih ren ist
(SVR 2008 UV Nr. 17, BGE 134 V 189 E. 2 f.) und das Vorbe scheidverfah ren ein
ordentliches Mahn- und Bedenkzeitverfahren nicht ersetzt (Urteil des Bundesgerichts
9C_742/2018 vom 1 8. Dezember 2018 E. 6.3 mit Hinweisen) , erweist sich die

L eistungsverweigerung der Beschwerdegegnerin mangels eines vollsténdig durchgefihrten
Mahn- und Bedenkzeitverfahrens bis zum Erlass de s hier angefochtenen Entscheids
unabhangig von der Frage nach Eingliederungs wirksamkeit und Zumutbarkeit der
auferlegten Massnahmen nicht al's rechtens.

Nachdem Dr. C.___in seinem Verlaufsgutachten vom 2. Juli 2020 unmissver sténdlich
darlegte, dass beim aktuellen Gesundheitszustand keine Behandlungs massnahmen mehr
formuliert werden kénnten, welche innert absehbarer Zeit zu einer Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit fihren wirden ( Urk. 10/78/37), steht sodann der Schluss der
Beschwerdegegnerin, wonach mit der auferlegten Mass nahme weiterhin eine volle
Arbeitsfahigkeit erreicht werden kénne ( Urk. 2/2 S.

2), mit der schliissigen Expertisevon Dr. C.____ im Widerspruch, weshalb von einer
Ruckweisung der Sache zur korrekten Durchfiihrung des Mahn- und Bedenk zeitverfahrens
abzusehen ist. Damit hat es mit dem unter E. 6.4 festge stellten Anspruch der
Beschwerdefiihrerin auf eine Dreiviertelsrente ab Marz 2017 und dem Anspruch auf eine
ganze Rente ab September 2020 sein Bewenden. Die Beschwerde ist bezlglich der
Rentenverfiigung vom 1 4. Juni 2021 ( Urk. 2/2) mit dieser Feststellung unter Aufhebung
des angefochtenen Entscheids gutzuheissen. 8.

Anl&sslich der Abkl&rung fur Hilflosenentschadigung fur Erwachsene vom 1 4. Mérz 2018
stellte die Beschwerdegegnerin fest, dass die Beschwerdefhrerin seit September 2016 aus
psychischen Griinden auf regel méssige |ebens praktische Begleitung von mehr als zwei
Stunden wochentlich angewiesen ist ( Urk. 10/96). Nachdem die materielle Begrundetheit
des Anspruchs auf eine Hilflosenentscha digung fir eine leichte Hilflosigkeit abgesehen
von der Anspruchsvoraussetzung mindestens einer Viertelsinvalidenrente (E. 1.4) zwischen
den Parteien nicht im Streite steht und sich aufgrund der Akten keine W eiterung en hierzu
aufdrangen, ist, nachdem die Beschwerdefuhrerin ab Mérz 2017 Anspruch auf eine
Invaliden rente hat, die Beschwerde auch beziiglich der Verfiigung vom 1 5. Juni 2021 (
Urk. 2/1) gutzuheissen und unter Aufhebung derselben festzustellen, dass die
Beschwerdefiihrerin ab Mérz 2017 Anspruch auf eine Hilflosenentschédigung leichten
Grades hat. 9. 9.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsle stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und



unabhangig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG) und ermessensweise auf Fr
1'000.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Ver fahrens sind sie der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 9.2

Entsprechend hat die Beschwerdefthrerin Anspruch auf eine Parteientsché digung. Dieseist
nach Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung mit 8§ 34 des Gesetzes Uiber das
Sozialversicherungsgericht ( GSV Ger ) ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Sache und nach der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen. In
Anwendung dieser Grundsétze rechtfertigt sich die Zusprechung einer
Prozessentschadigung von Fr. 2' 600.-- (inklusive Barauslagen und Mehr wertsteuer).

Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als sowohl die Verfigung vom 1 4. Juni
2021 betreffend Invalidenrente als auch die Verfligung vom 1 5. Juni 2021 betreffend
Hilflosenentschadigung aufgehoben werden. Dabei wird festgestellt, dass die Beschwer
defUhrerin ab Méarz 2017 Anspruch auf eine Dreiviertelsinvalidenrente und ab September
2020 Anspruch auf eine ganze Invalidenrente sowie ab Mé&rz 2017 Anspruch auf eine
Hilflosenentschadigung leichten Grades hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 1’000 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rech nung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozess
entschadigung von Fr. 2'600 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Eval otta Samuel sson unter Beilage
einer Kopie von Urk. 14 - Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, I1V-Stelle, unter
Beilage einer Kopie von Urk. 14 - BVK Personalvorsorge des Kantons Zurich - Bundesamt
fUr Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert

E.30

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

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

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