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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1980, war von September 2016 bisAugust 2018 am Y. als

L ehrbeauftragte fir Geschichte und Philosophie tétig, alssie sich am 2 7. Juli 2017 unter
Hinweis auf eine Vir userkrankung mit nachfolgendem Erschdpfungszustand bei der
Invalidenversicherung zum L eis tungsbezug anmeldete ( Urk. 7/3). Die
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, klarte die medizinisch e und
erwerbliche Situation ab, und holtebei m Z._ ein psychiatrisch-neuro logisches Gu
tachten ein, dasam 2 5. Mai 2020 ( Urk. 7/52) erstattet wurde, und bel der A, ein
polydiszip lindres Gut achten ein, das am 2 8. Februar 2021 erstattet wurde ( Urk. 7/83).

Nach durchgefihrtem Vorbescheidverfahren ( Urk. 7/87, Urk. 7/92 ) verneinte
dielV-Stelle mit Verfugung vom 9. Juli 2021 einen Rentenanspruch ( Urk. 7/97 = Urk. 2) .

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 tber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Daferner das Sozialversicherungsgericht bei
der Beurteilung eines Fallesin der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung beziehungswei se des streitigen Einspracheentscheids eingetretenen
Sachverhalt abstellt (BGE 144V 210 E. 4.3.1, 132V 215E. 3.1.1, je mit Hinweisen), sind
vorliegend die bis 31. De zem ber 2021 guiltig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar,
die nachfol gend 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 des Bundesgesetzes Uber den Allge meinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind



ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

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

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

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

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
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.14

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinne von Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG) sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6
ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben eines aner kannten
Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V 215E. 5.1, 143V
409E. 452,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne weiteres gleichbedeutend mit dem
Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine Beeintrachtigung der Arbeits-
und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend ob jektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zu mut bar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V 215 E. 5.3.2, 143
V409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c ; vgl. Art. 7 Abs. 2
ATSG).

E.15

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

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es— unter
Berlicksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von

K ompensationspotentialen (Ressourcen) andererseits — erlauben, das tatsachlich 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 rentenbegriindenden Inva liditatsgrades ist
nur zuldssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizi nisch festgestellten



gesundheitlichen Anspruchsgrundliage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uberwie gender 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 Praxisanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C 580 /2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1
mit Hinweisen).

E.16

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

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

Beweisrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604 /2017 vom 15. Mérz 2018 E. 7.4).

E.17

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche und gege be nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arz tes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versi cherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 256
E. 4). Im Weiteren sind die arzt lichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kdnnen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b /cc).

E.18

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

E.19

Uber das Zusammenwirken von Recht und Medizin bei der konkreten Rechtsan wendung
hat sich das Bundesgericht verschiedentlich gedussert. Danach ist es sowohl den
begutachtenden Arzten al's auch den Organen der Rechtsanwendung aufgegeben, die
Arbeitsfahigkeit im Einzelfall mit Blick auf die normativ vorge gebenen Kriterien zu
beurteilen. Die medizinischen Fachpersonen und die Organe der Rechtsanwendung prifen



die Arbeitsfahigkeit je ausihrer Sicht. Bei der Ab schdtzung der Folgen aus den
diagnostizierten gesundheitlichen Beeintréchti gun gen nimmt zuerst der Arzt Stellung zur
Arbeitsfahigkeit. Seine Einschétzung ist eine wichtige Grundlage fir die anschliessende
juristische Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistung der versicherten Person noch
zugemutet werden kann (BGE 141V 281 E. 5.2.1).

Die Rechtsanwender prifen die medizinischen Angaben frel insbesondere darauf hin, ob
die Arzte sich an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten haben und
ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen
Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen las sen. Es soll keine losgel 6ste juristische
Parallel Uberprifung nach Massgabe des strukturierten Beweisverfahrens stattfinden,
sondern im Rahmen der Beweiswr digung Uberpriift werden, ob die funktionellen
Auswirkungen med izinisch an hand der Indikatoren schliissig und widerspruchsfrei
festgestellt wurden und so mit den normativen Vorgaben Rechnung tragen. Entscheidend
bleibt letztlich im mer die Frage der funktionellen Auswirkungen einer Stoérung, welche im
Rah men des Sozial versicherungsrechts abschliessend nur aus juristischer Sicht beantwor
tet werden kann. Nach BGE 141 V 281 kann so mit der Beweis fir eine lang an dauernde
und erhebliche gesundheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit nur dann als geleistet betrachtet
werden, wenn die Prifung der massgeblichen Beweisthemen im Rahmen einer
umfassenden Betrachtung ein stimmiges Gesamtbild einer Ein schrankung in allen

L ebensbereichen (Konsistenz) fur die Bejahung einer Arbeits unfahigkeit zeigt. Fehlt es
daran, ist der Beweis nicht ge leistet und nicht zu er bringen, was sich nach den Regeln Uber
die (materielle) Beweislast zuungunsten der rentenansprechenden Person auswirkt (BGE
144V 50 E. 4.3). 2.

E.2

), eventuell sei ein Obergutachten in Auftrag zu geben (S. 2 Ziff. 3), subeventuell sai die
Sache an die Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen, damit diese ein neues psychiatri sches
Gutachten unter Ausschlussdes A._ durchfthre (S. 2 Ziff. 4), subsubeven tuell seien ihr
berufliche Massnahmen zuzusprechen (S. 2 Ziff. 5).

Die IV-Stelle beantr agte mit Beschwerdeantwort vom 1 3. Oktober 2021 ( Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene lei stungsabwei sende Ver fii gung
vom 9. Juli 2021 (Urk. 2) damit, dass keine Diagnosen vorlégen, welche zu einer
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fihren wirden. Die Beschwerdeflhrerin sei in der
Lage, ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen. Es bestehe kein Anspruch auf
Leistungen der Invalidenversicherung (S. 1). Die festgehaltene gene ralisierte Angststérung
werde im Gutachten durch Dr. B.__ zwar diagnostiziert, jedoch ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit. Die im psychiatrischen Gutach ten zuhanden der zustandigen
Pensionskasse erwadhnte Diagnose einer Personlich keitsstorung sei lediglich aufgrund eines
SKID-II Interviews gestellt worden, was nicht zulassig sei. Bei einer erheblichen sozialen
Phobie seit Kindheit wére es zudem schwer vorstellbar, den Beruf Gymnasiallehrerin zu
erlernen und diesen auch auszufihren. Das durchgefihrte Gutachten von Februar 2021
beruhe auf eigenen Unt ersuchungen, berlicksichtige die g eklagten Beschwerden und sei in
Kenntnis und Auseinandersetzung mit den Vorakten erstellt worden. Aus diesem Grund sei
das erneute Durchfihren eines Gutachtens nicht zielfiihrend. Es seien keine neuen,
relevanten medizinischen Unterlagen eingereicht worden, die zu neuen Erkenntnissen



fuhren wirden (S. 2).

E.22

Demgegentiber stellte sich die Beschwerdefihrerin auf den Standpunkt (Urk. 1), Dr. C._
habe in seinem Gutachten von Dezember 2019 eine angstlich-vermei dende
Personlichkeitsstorung, eine zwanghafte Personlichkeitsstorung, eine Neurasthenie sowie
einen Verdacht auf hochfunktionalen beziehungsweise aty pischen Autismus gestellt (S. 13

Ziff. 27 ) und ihr eine Arbeitsfahigkeit von drei Wochenlektionen bezogen auf ein
Vollpensum von 23 Wochenlektionen attestiert (S. 11

Ziff. 21) , im zweiten Gutachten eine Arbeitsfahigkeit von sechs Wochen lektionen (S. 15
Ziff. 31) und im dritten Gutachten eine Arbeitsfahigkeit von acht Wochenlektionen (S. 17

Ziff. 39). In einer leidensangepassten Téatigkeit konne eine leichte Steigerung auf ein
Pensum von 40 % erwartet werden (S. 17 27 ). Das psychiatrische A.__ -Gutachten sei aus
diversen ndher genannten Grinden nicht beweiskréftig (S. 21 f f .

Ziff. 56 ff. ). Der Untersuchungsgrundsatz sei verletzt wor den, indem keine Abklarungen
hinsichtlich Autismus und Neurasthenie getétigt worden seien (S. 25f f .

Ziff. 66 ff.) .

E.23

Strittig und zu prifen ist der Rentenanspruch der Beschwerdefthrerin und in die sem
Zusammenhang insbesondere, ob auf das polydisziplindare A.___ -Gutachten von Februar

2021 oder auf die drei Gutachten zuhanden der zusténdigen Pen sionskasse abgestel It
werden kann. 3. 3.1

Dr.med. D.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, berichtete am 2 5. August 2017 (
Urk. 7/9) und nannte als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein chronischer
(psychischer und somatischer) Erschépfungszu stand unklarer Atiologie, moglicherweise
postviral (S. 1 Ziff. 1.1). Er flhrte aus, seit zirka Anfang Mérz bestehe ein ausgepragter
Zustand der korperlichen und psychischen Erschépfung beziehungsweise eine reduzierte
Belastbarkeit (sowohl mental-kognitiv als auch korperlich). Die laborchemische und
korperliche Unter suchung sei unauffallig gewesen (S. 2 Ziff. 1.4) . Es bestehe vom 1 6.
Mérz bisvorerst 3 1. August 2017 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (S. 2 Ziff. 1.6) . Die kor
perlichen Symptome hétten sich in den letzten Wochen schrittweise gebessert, die
kognitiven Einschrénkungen wirden persistieren (S. 3 Ziff. 1.11). 3.2

Dr.med. E.____, Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin, Psy chosomatik SAPPM,
F. _ , berichtete am 1 2. Dezember 2017 ( Urk. 7/15) und nannte folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit (S. 1 Ziff. 1.1): - chronische generalisierte
Angsterkrankung seit mehreren Jahren (ICD-10 F41.1) - soziale Angste seit vielen Jahren
(ICD-10 F40.1) - chronisches Erschopfungssyndrom, seit zirka einem Jahr (ICD-10 G93.3
) - Status nach depressiver Episode 2008 (ICD-10 F32.1) - Chronische rezidivierende
Schlafstérung seit dem Studium (ICD-10 F51.0)

Siefiuhrte aus, es sei eine langfristige Psychotherapie und K érpertherapie (Kor
perwahrnehmung, Entspannung, Selbstbehauptung, Ausdauertraining) notwen dig. Die
Beschwerdefiihrerin sei vom 1. bis 2 2. Oktober 2017 zu 100 % krankge schrieben worden.
Ab dem 2 3. Oktober 2017 sei sie wieder soweit arbeitsfahig, dass sie drel Lektionen



Unterricht/Woche erteilen konne (S. 2 Ziff. 1.6). 3.3

Dr. med. G.___, Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin, berichtete am 2 3. Januar 2018
(' Urk. 7/18) zuhanden der zustandigen Pensions kasse Uber die vertrauensérztliche
Untersuchung der Beschwerdefuhrerin und nannte folgende Diagnosen (S. 7): -
generalisierte Angsterkrankung - Depression - Erschopfung - Untergewicht - Eisenmangel -
Status nach prolongierter Sinusitis

Siefuhrte aus, die Beschwerdefiihrerin kdnne seit Januar 2017 an drei Tagen je eine Stunde
Unterricht erteilen. Es werde eine Nachuntersuchung in sechs Mona ten, am besten durch
einen Psychiater empfohlen (S. 7). Beruflich wirden keine Massnahmen empfohlen.
Medizinisch sei die BeschwerdefUhrerin bereits sehr gut betreut (S. 8). 3.4

Dr.med. C.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, erstattete sein
psychiatrisches Gutachten zuhanden der zusténdigen Pensionskasse

am 4. Dezember 2018 ( Urk. 7/29) und nannte folgende Diagnosen (S. 25): -
angstlich-vermeidende Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.6 ) - zwanghafte
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.5) - Neurasthenie (ICD-10 F48.0 ) - Verdacht auf
hochfunktionalen beziehungswei se atypischen Autismus (ICD-10 F84.1)

Er fuhrte aus, Hinweise fUr weitere komorbide psychische Stérungen gemass ICD-10
bestiinden fUr eine soziale Phobie, eine generalisierte Angststérung und — al's somatische
Storung — ein postvirales Ermidungssyndrom (S. 25). D ie Beschwer deftihrerin habe schon
gegen Ende der Primarschul zeit soziale Angste und Sorgen sowie Minderwertigkeitsgefuhl
e und Selbstzweifel entwickelt. Zu diesem diagnostischen Ergebnis passe das Resultat eines
Selbstbeurteilungsverfahrens ( STAI ), welches darauf hinweise, dass bei der
Beschwerdefiihrerin eine grund legend e, das heisse zeitlberdauern d angstliche
Personlichkeit vorliege (S. 25f1.) .

Das Erfahrungs- und Verhaltensmuster sei charakteristisch und dauerhaft und weichein
seiner Auspragung deutlich von sozial erwarteten Vorgaben ab. Die Abweichung des
Verhaltens und Erlebens sei so ausgepréagt, dass die Versichertein vielen vor alem
beruflichen Situationen unflexibel sei, was zu einem hohen Leidensdruck fihre.

Hinsichtlich der zwanghaften Personlichkeitsstorung konne konstatiert werden, dass die
Versicherte unter anderem eine ausgepragt perfektionistische Arbeits weise pflege, welche
zu erheblich mehr Zeitbeanspruchung fur die Erledigung von Arbeiten fuhre. Arbeit und
Produktivitét stelle sie weit Uber Freizeitaktivita ten und zwischenmenschliche
Beziehungen. Damit seien die diagnostischen Kri terien fir die zwanghafte
Personlichkeitsstorung erfullt.

Punkto Neurasthenie konne gesagt werden, dass die Beschwerdefiihrerin schon seit Jahren
an chronischer Mudigkeit und Erschdpfung leide und nun seit Ende 2016/Anfang 2017 in
guaender Weise von schweren Ersc hopfungsgefuhlen geplagt werde. Organische
Ursachen seien nicht in einem Ausmass vorhanden, dass sie die Schwere der geklagten
Erschdpfung hinreichend begriinden kénnten (S. 26 1.).

Die Diagnose eines hochfunktionalen beziehungswei se atypischen Autismus kénne nur
verdachtsweise gestellt werden. Diesbeziiglich bestiinden Hinweise, etwain einer Stérung
der sozialen Kommunikation, durch eine verzogerte Spra chentwicklung im Kindesalter, ein
maoglicherwel se erschwertes Versténdnis von Ubertragener Bedeutung (in Humor oder
Ironie) und eine gewisse Abneigung gegentiber V eranderungen der eigenen



L ebensumsténde oder Alltagsablaufen. Uberdies bestiinden Uberempfindlichkeiten auf
grelles Licht, Gerausche, Stim mungen oder Beriihrung, was bei
Autismus-Spektrum-Storungen nicht unablich sei. Ein Selbstbeurteilungsverfahren habe
zwar keine hochgradige Wahrschein lichkeit fir das Vorliegen der Diagnose gezeigt, aber
immerhin noch eine erhdhte Wahrscheinlichkeit. Zudem kénnten komorbide psychische
Stoérungen wie Per sonlichkeitsstorungen oder Angststérungen, aber auch ein erlerntes
Kompensati onsverhalten autistische Symptome maskieren und die Diagnostik erheblich
erschweren. Falls eine Autismus-Spektrum-Storung vorliegen sollte, hétte dies erhebliche
Konsequenzen fir die Therapie und die Prognose der Berufsféhigkeit. Daher sollte eine
Ausschlussdiagnostik durchgefiihrt werden (S. 27) .

Bei der internen Konsistenzprifung habe die Beschwerdefihrerin innerhalb der
Beschwerdeschilderung keine Widerspriiche gezeigt. Bei der externen Konsistenz prifung
sei kein Widerspruch zwischen der Selbstschilderung und fremdanam nestischen Angaben
erkennbar gewesen. Das Ausmass der geschilderten Beschwerden habe auch mindestens
teilweise mit der Intensitét der bisherigen Inanspruchnahme von therapeutischer Hilfe
Ubereingestimmt. Es bleibe jedoch unklar, wieso die Beschwerdefihrerin im Frihjahr 2017
angesichts einer voll standigen und Monate dauernden Erschopfung keine stationére
psychiatrische Behandlung in Anspruch genommen habe. Zusammenfassend konne aus
psychi atrischer Sicht aufgrund einer weitgehend unauffélligen Konsistenzprifung ohne
erhebliche Zwelifel auf die subjektiven Beschwerdeklagen abgestellt werden (S. 28f.) . Es
handle sich um ein komplexes, teils noch unklares und chronifizier tes Sto rungsbild. Die
Komplexitét ergebe sich aus den komorbiden psychischen Stérun gen, die ihren Anfang
bereitsin der Kindheit genommen hétten. Allerdings bleibe noch unklar, ob sich etwadie
diagnostizierte angstlich-vermeidende Per sonlich keitsstdrung vorwiegend durch
ungunstige Umgebungsbedingungen ent wickelt habe oder eher umgekehrt die
Besonderheiten der Beschwerdefhrerin schon wéhrend der Kindheit zur besonderen
Strenge und L eistungsorientierung der Eltern gefthrt hdtten. Die standige Sorge der
Beschwerdefuhrerin vor Unge nuigen und Zuriickweisung hétten im Verlauf jedenfalls zu
einer kompensatorisch per fektionistischen Arbeitshaltung gefiihrt, die zusammen mit den
sozialen Angsten bei Schwellensituationen wahrscheinlich die psychophysischen
Dekompensatio nen zur Folge gehabt hétten (S. 29) .

Die Leistungsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin sei gegenwartig aus psychiatri scher Sicht
eingeschrankt. Diese Einschétzung ergebe sich aus den erhobenen psychopathol ogischen
bezi ehungswei se psychosomatischen Befunden, nament lich ausgeprégte Mudigkeit und
Erschopfung, wiederkehrende K o p fschmerzen , Konzentrations- und
Gedéachtnisstérungen, Antriebsminderung, Schlafstorungen, Kraft- und Energiemangel,
wiederkehrende Angste vor Kritik und Tadel, Grilbeln, Angst vor Ablehnung und K ritik,
mittelgradige bi s starke Angstlichkeit, mittel g radig innere U nruhe und mittelg r adig bis
starke Insuffizienzgefuhle (S. 29) . Aus psychiatrischer Sicht bestehe zum
Untersuchungszeitpunkt eine Arbeitsfahigkeit von drei Wochenlektionen bezogen auf ein
Vollpensum von 23 Wochenlektionen. Die BeschwerdefUhrerin vermage wegen der nur
noch gering vorhandenen Durchhaltefahigkeit nur wenige Stunden pro Woche zu
unterrichten, danach werde sie durch

z unehmende Erschépfung gebremst (S. 30) .

Da die Beschwerdefiihrerin bereits eine mehrjahrige, aber bezogen auf die Angste wenig
erfolgreiche psychoanalytische B ehandlung durchgefihrt habe und auf eine strukturierte



Vorgehensweise gut anspreche, sei eher die Indikation fur eine
V erhaltenstherapie gegeben.

Pharmakotherapeutisch sollte die bestehende Medi kation mit Cymbalta ausgebaut und
nach Massgabe der Vertraglichkeit hochdo siert werden. Sollte sich keine Response
einstellen, wére ein Wechsel auf ein SSRI und als weitere Option auf einen MAO-Hemmer
angezeigt. In einem zweiten Schritt sollte auch die zwanghafte Personlichkeitsstorung
psychotherapeutisch behandelt werden (S. 31). Da die chronische Erschdpfung
(Neurasthenie) wesent lich in einem urséchlichen Zusammenhang mit den diagnostizierten
Personlich keitsstérungen stehe, sei davon auszugehen, dass diese sich bel einer
Behandlung der Personlichkeitsstorungen ebenfalls bessere (S. 32 oben ) . Es sei bisher
keine stringente V erhaltenstherapie und keine ausreichende Psychopharmakotherapie
durchgefihrt worden (S. 33).

3.5

DieArztedesF.___ berichteten am 1 5. Juli 2019 ( Urk. 7/36) und fuhrten aus, der
Gesundheitszustand der Beschwerdeftihrerin habe sich seit dem letzten Bericht vom
Oktober 2018 verbessert (S. 1). Die depressive Symptomatik sei aktuell remittiert. Die
Beschwerdefuihrerin habe das Pensum von drel auf sechs Unterrichtsstunden pro Woche
erhohen kénnen, was etwa einem 30%igen Pen sum entspreche. Eine angepasste Tétigkeit
wére mehr Unterricht in kleinen Grup pen statt frontal vor einer Klasse zu unterrichten oder
Unterricht von Erwachse nen statt von Jugendlichen (S. 2) . 3.6

DieArztedesG.___, Klinik fur Konsiliarpsychiatrie und Psychosomatik, berichteten am 1
2. September 2019 ( Urk. 7/91) uUber die Sprech stunde vom 2 8. August 2019 und fuhrten
aus, bei der Beschwerdefiihrerin liessen sich soziale Angste seit Jugendalter feststellen. Es
sei eine soziale Phobie (ICD-10 F40.1) vor dem Hintergrund einer angstlich-vermeidenden
Personlichkeitsstruk tur festzustellen. Zudem ergdben sich Hinweise auf teils
agoraphobische, teils generalisierende Tendenzen , jedoch ohne ausgepragtes
Vermeidungsverhalten. Es bestehe zusétzlich eine |eichte depressive Symptomatik,
gekennzeichnet durch bedriickte Stimmung, Morgentief, Antriebs- und Appetitminderung
sowie In suffizienzgefihle, die am ehesten als leichte depressive Episode in Remission zu
beurteilen seien (S. 1) . 3.7

Dr.C___

erstattete sein psychiatrisches V erlauf sgutachten zuhanden der zustan digen Pensionskasse
am 1 2. Dezember 2019 ( Urk. 7/40 ), nannte unveranderte Di agnosen seit der
Begutachtung im Dezember 2018 ( S. 14; vgl. vorstehend E. 3.4) und fihrte aus, es zeige
sich eine affektiv ausgeglichene Beschwerdefhrerin, die weder klagsam noch dysphorisch
aufgetreten sei, aber angstlich-unsicher und angespannt gewirkt habe. Wiederholt habe sie
wiederkehrende Erschopfungszu stdnde angegeben, die sich erst allmahlich etwas gebessert
hatten. Ihr A ntrieb sei vermindert und die Erschopfbarkeit erhéht, kognitiv sei sie
weitgehen d unauffal lig gewesen.

| n der objektiven psychopathol ogischen Befunderhebung hétten eine leichte

K onzentrationsstérung, eine mittelgradige Angstlichkeit, eine mittelgra dige
Antriebsverarmung und eine |eichte Erhthung des Redeflusses beobachtet werden kénnen
(S. 13) . Zusammenfassend kdnne konstatiert werden, dass das Beschwerdebild und der
Beschwerdeverlauf, wie dies von der Beschwerdefiihrerin bezliglich Neurasthenie und der



beiden diagnostizierten Personlichkeitsstorungen geklagt werde, im Vergleich zu ICD-10
und wissenschaftlicher Literatur plausibel seien (S. 15f.) . Die Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin sei gegenwartig aus psychiatrischer Sicht noch immer eingeschrank.
Diese Fahigkeitseinschrén kungen hétten eine Limitierung der beruflichen Teilhabe a's
Kantonsschullehrerin zur Folge. Aus gutachterlicher Sicht konne festgestellt werden, dass
die Beschwer defiihrerin ihr Arbeitspensum in angestammter Tétigkeit gegentber 2018
stabil von drei auf sechs Wochenlektionen habe steigern konnen (S. 16 f.) . Es bestehe
daher zum Untersuchungszeitpunkt eine Arbeitsfahigkeit von sechs Wochenlek tionen
bezogen auf ein Vollpensum von 23 Wochenlektionen in der angestamm ten Tétigkeit (S.
18). 3.8

Prof. Dr. med. B.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Z._ | erstattete sein
psychiatrisches und neuropsychol ogisches Gutachten am 2 5. Mai 2020 ( Urk. 7/52)
zuhanden der 1V-Stelle und nannte folgende Diagnosen (S. 29): - generalisierte
Angststorung (ICD-10 F41.1) - soziale Phobie (ICD-10 F40.1) -
Chronic-Fatigue-Syndrom (ICD-10 G93.3)

Er fuhrte aus, bei der BeschwerdefUhrerin stehe ganz im Vordergrund die im Ver gleich mit
friheren Zeiten erhdhte Erschopfbarkeit. Diese trete aktuell nicht im Rahmen einer
depressiven Symptomatik auf. Auffallig seien zudem personlich keitsgebundene
Akzentuierungen wie allgemeine Angstlichkeit, im Besonderen in sozialen Situationen, in
der die Beschwerdefihrerin in Frage gestellt werde (S. 23).

Wenig bis gar keine Plausibilitét habe die Annahme eines bei der Beschwerdefihrerin
vorliegenden Autismus. Keines der kennzeichnenden Symp tome fiir eine solche
schwerwiegende Entwicklungsstorung sei bei der B eschwer defiihrerin zu sehen (S. 27) .
Die angstlich vermeidende Personlichkeitseigenschaft sei zwar bei der Beschwerdefihrerin
ein personlichkeitsbeschreibender Aspekt, reiche jedoch nicht aus fir die Diagnose einer
spezifischen Personlichkeitsstérung (S. 26). Ohne das zusétzlich aufgetretene
Chronic-Fatigue-Syndrom ware es wohl aufgrund der Personlichkeitsakzentuierung nicht
zu einer wesentlichen Leis tungseinschrankung in den letzten Jahren gekommen (S. 31).
Die Beschwerde fuhrerin habe erhebliche Ressourcen. Offensichtlich liege eine hohe
Intelligenz vor, eine breite Bildung und auch durchaus eine trotz der geschilderten Person
lichkeitseigenschaften g ewinnende Gesamtpersonlichkeit. Die Beschwerdefihre rin habe
seit zehn Jahren eine offensichtlich befriedigende Partnerschaft, verfiige zudem Uber einen
Freundeskreis und habe auch, wenn auch etwas kiihle, Bezie hungen zur Ursprungsfamilie.
Zudem sei sie durchaus leistungsmotiviert und auch beziglich ihres Berufsfeldes
veranderungsbereit (S. 31) . Es bestiinden gleichméssige Einschrankungen des
Aktivitatsniveaus in alen Lebensbereichen. Entsprechend d er geschilderten Symptome
seien Therapien durchgefihrt worden. Eine spezifische Therapie des
Chronic-Fatigue-Syndroms sei zwar wissenschaft lich noch nicht etabliert, es gebe
allerdings neuere erfolgversprechende Behand lungsansétze. Die Durchfihrung einer
solchen Therapie sollte Uberprift werden. Es bestehe bei der Beschwerdefiihrerin ein
erheblicher Leidensdruck. Die geklag ten Symptome und Funktionseinbussen seien
konsistent, plausibel und entspre chend der Untersuchungsergebnisse valide und
nachvollziehbar. Insbesondere ergdben sich keinerlei Hinweise auf Aggravation der
Symptomatik oder gar bewusstseinsnahe Simulation (S. 32). Die Funktions- und
Fahigkeitsstérungen wirden sich vor allen Dingen aus dem Chronic-Fatigue-Syndrom
ableiten. Unginstig wirke sich aus, dass die Personlichkeitsstruktur der Beschwerdefiihre



rin mit der éngstlichen und zwanghaften Komponente sowie der phobische Anteil mit dem
chronischen Erschdpfungssyndrom interagier t en. An sich légen erhebli che Ressourcen
vor, die aber aufgrund der Erkrankungen aktuell nicht voll genutzt werden kdnnten (S. 33) .

Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als Gymnasiallehrerin sei bezogen auf ein
100 % Pensum aktuell zu zirka 40 % gegeben. Die solchermassen eingeschrankte
Arbeitsfahigkeit sai seit zirka Anfang 2017 anzunehmen. Eine der Behinderung optimal
angepasste Tétigkeit sollte Erholungspausen zwischen den Leistungsintervallen
ermdglichen. Zudem sollte die T&tigkeit nicht allzu viele Situationen beinhalten, in denen
erhohter Leis tungsdruck ausgelibt werde beziehungswel se auch verstérkt konfrontative
Situa tionen auftréten. Eine Schultétigkeit in Kleinklassen, im Erwachsenenbereich, im
Weiterbildungsbereich oder auch in einer Berufstétigkeit als Matherapeutin erschienen
durchaus sinnvoll. In einer optimal angepassten Tétigkeit ware eine Steigerung der
Présenzzeit mit entsprechender Verteilung der Leistungsintervalle beziehungsweise der
Erholungsintervalle bis zu 60 % denkbar (S. 34 f.) . Im Rah men der neuropsychol ogischen
Untersuchung habe keine kognitive St6 rung fest gestellt werden kénnen (S. 98).

39

Dr.med. H.___, Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, Regionaler Arztlicher
Dienst (RAD) der Beschwerdegegnerin, nahm am 1 7. Juni 2020 Stel lung ( Urk. 7/85/9 ff.)
und fuhrte aus, das Gutachten von Dr. B.____ sei aus psychi atrischer Sicht zwar
nachvollziehbar, allerdings seien die Einschrankungen und Arbeitsunfahigkeiten
vorwiegend aufgrund einer neuroimmunologi schen/

soma tischen Diagnose attestiert worden (Chronic-Fatigue-Syndrom) , also fachfremd.
Zusétzlich sai die Diagnose auch nicht gemass den geforderten Krite rien herge leitet
worden. Demzufolge miissten zusétzlich noch weitere Disziplinen einbezo gen und ein
entsprechendes polydisziplinéres Gutachten eingeleitet wer den. 3.

E.6

) die Abweisung der Beschwe rde. Dies wurde der Beschwerdefiihrerin am 1 5. Ok tober
2021 zur Kenntnis gebracht ( Urk.

E.8
).
Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E. 10

Dr. C.___ erdtattete sein psychiatrisches V erlaufsgutachten zuhanden der zustan digen
Pensionskasse am 1 4. Dezember 2020 ( Urk. 7/77) und nannte folgende Diagnosen (S. 15):
- Neurasthenie (ICD-10 F48.0) - angstlich-vermeidende und zwanghafte
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.0 , F60.5) - Verdacht auf hochfunktionalen
beziehungswei se atypischen Autismus (ICD-10 F84.1)

Er fuhrte aus , Hinweise auf weitere komorbide psychische Stérungen geméss ICD-10 seien
nicht gefunden worden, insbesondere keine generalisierte Angststérung und keine soziale
Phobie. Punkto Beschwerdeverlauf kénne festgestellt werden, dass sich unter fortgesetzter
Psychotherapie und Zusatztherapie die Selbstwahr nehmung, die Selbstbehauptung und die
Affekttoleranz leicht verbessert hétten (S. 15) .



A us psychiatrischer Sicht bestehe somit zum Untersuchungszeitpunkt eine Arbeitsfahigkeit
von acht Wochenlektionen bezogen auf ein Vollpensum von 23 Waochenlektionen in der
angestammten Tétigkeit. In einer leidensangepassten Téatigkeit kdnne aktuell noch eine
leichte Steigerung auf ein Pensum von 40 % erwartet werden. Es bestehe eine
Berufsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin als Lehrbeauftragte Geschichte an der
KantonsschuleY.__inl.__ von 15 Wochenlektionen bezogen auf ein Vollpensum von 23
Wochenlektionen.

Be ruf liche Massnahmen seien angezeigt. Sie sollten in Form eines Job Coachings oder
einer Berufsberatung die Beschwerdefiihrerin unterstiitzen, einen Wechsel in ein den
Beschwerden angepasstes Setting vorzunehmen oder eine Umschulung zu vollziehen (S.
18). Eine leidensangepasste Tétigkeit konnte der Beschwerde fuhre rin derzeit in einem
Pensum von 40 % ab sofort zugemutet werden (S. 20). 3.11

DieArzteder A.___ erstatteten ihr poly disziplindres Gutachten am 2 8. Februar 2021 (
Urk. 7/83) gestiitzt auf die Unter suchung der Beschwerdefuihrerin sowie die Akten und
nannten keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkei t (S. 7 unten). Sie nannten
folgende Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (S. 8 oben): - funktionelle
Stérung mit - Erschopfungssyndrom (ICD-10 F48.0 ) - Hypersomnie (ICD-10 G47.1) -
Akzentuierung von Personlichkeitsziigen mit selbstunsicheren Anteilen - leichtes
Untergewicht - Laktoseintoleranz gemass Unterlagen - anamnestisch allergische
Rhinokonjunktivitis - substituierter Vitamin D-Mangel

Sie fuhrten aus, weder aus rheumatol ogischer, allgemeininternistischer, noch aus
neurologischer Sicht kdnne eine somatische Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
gestellt werden. Namentlich die funktionelle Stérung mit sub jektivem
Erschopfungssyndrom und Hypersomnie schranke die Arbeitsfahigkeit aus gutachterlicher
Sicht nicht relevant ein. Auch die psychiatrische Diagnose der Akzentuierung von
Personlichkeitsziigen mit selbstunsicheren Anteile n schranke die Arbeitsfahigkeit nicht
relevant ein. Insgesamt bestehe somit aus polydiszipli nérer Sicht elne uneingeschrénkte
Arbeits- und Leistungsfahigkeit in der ange stammten Tétigkeit als Lehrperson und in jeder
anderen geeigneten Verweis tétigkeit. Eine wesentliche Arbeitsunfahigkeit in der
Vergangenheit konne retrospektiv gesehen aus gutachterlicher Sicht nicht zugeordnet
werden (S. 8).

In der psychiatrischen Untersuchung habe sich die Stimmungslage ausgeglichen und
optimistisch gezeigt, ein depressiver Affekt sai nicht vorhanden gewesen. Der Antrieb sei
nicht vermindert gewesen (S. 26). Es fénden sich gesamthaft aus psy chiatrischer Sicht
keine Anhaltspunkte fir eine in einer psychischen Erkrankung begriindbaren Ursache fur
die erhdhte Mudigkeit (S. 27). In der Untersuchung habe es keine Hinweise auf eine
Aggravation oder Simulation von Beschwerden gegeben. Es fanden sich kriteriengel eitet
und insbesondere in der Gesamtschau der Biographie keine Anhaltspunkte fur eine
Diagnosestellung einer Personlich keitsstorung. Es hétten sich auch fir das Bestehen einer
ausgepragten sozialen Phobie keine Anhaltspunkte ergeben. Es sei die Tendenz zu einer
erhohten Ver unsicherung in den akzentuierten selbstunsicheren Personlichkeitsziigen zu
sehen, welche jedoch nicht den Schweregrad einer Personlichkeitsstorung erreichten (S.
28). Aus neurologischer Sicht wurde ausgefiihrt, dass rein deskriptiv vom Aspekt der
raschen Erschopfung die Symptomatik zu einem Chronic-Fatigue-Syndrom passen wiirde.
Allerdings bestiinden im somatischen Bereich keine Halsschmerzen, Myalgien oder
Arthralgien , und es bestehe auch kein all gemeines Krankheitsgefihl, wie dies von



Patienten mit einem Chronic-Fatigue-Syndrom beschrieben werde (S. 41). Aufgrund der
sehr langen néchtlichen Uhr zeiten von Uber 12 Stunden Dauer sei gut erklérbar, dassesim
Laufe dieser Zeit zu langerdauernden Wachphasen komme. Zudem musse davon
ausgegangen werden, dass das sich auch tagsiber fur léngere Zeit Hinlegen mit gelegentlich
em

E inschlafe n den Nachtschlaf destabilisiere. Esliege somit ein inadaquates Schlaf verhalten
vor, das primér korrigiert werden sollte (S. 42) . Die eingeschrankte korperliche
Belastbarkeit sei nicht plausibel erklérbar. Ein objektivierbares Krank heitskorrelat liege
nicht vor. Unguinstig sel das passive V erhalten der Beschwer defiihrerin, welchesin sich
wahrscheinlich auch zu einer Dekonditionierung gefuhrt habe (S. 43). 3.12

RAD-Arztin Dr. H.___nahmam 1 3. April 2021 Stellung ( Urk. 7/ 85/11 ff.) und fiihrte
aus, aus versicherungsmedizinischer Sicht werde empfohlen, auf die Beur teilungim A,
- Gutachten hinsichtlich Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit abzustellen.

4.41

Das polydisziplindre A.____-Gutachten vom Februar 2021 (vorstehend E. 3.11) umfasst die
Fachrichtungen Allgemeine Innere Medizin, Psy chiatrie, Neurologie und Rheumatologie.
Die Gutachter verfligen Uber den entsprechen den Facharzt titel bezie hungs weise die
erforderliche Fachausbildung und waren somit in ihren Fachge bieten zur Beurteilung des
Gesund heitszu standes und der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin befa higt (vgl.
Urk. 7/83 S. 5). Die Gut achter beriicksich tigten sodann die ge klag ten Beschwer den und
das Verhalten der Beschwerde fiih rerin und erstellten ihr jeweiliges Teilgutach tenin
Kenntnis der Vorakten. Sowohl die ge stellten Diagnosen als auch die Schluss folgerungen
zur Arbeits fahigkeit werden im Gut achten ausfihrlich begriindet und sind nachvoll
ziehbar. Damit er fiillt das Gut achten die bundesgerichtlichen Anforde rungen an ein
medizi nisches Gut ach ten (vorstehend E. 1.8) vollum féang lich, so dass fur die Ent
scheidfindung darauf abzustellen ist. 4.2

Die Gutachter legten in schltissiger und nachvollziehbarer Weise dar, dass aus somatischer
Sicht keine Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit gestellt werden konne.
Namentlich die funktionelle Stérung mit subjektivem Erschop fungssyndrom und
Hypersomnie schrénke die Arbeitsfahigkeit nicht relevant ein ( Urk. 7/83 S. 8). Sie
begrindeten, dass die Beschwerdefiihrerin im somatischen Bereich Uber keine relevanten
Symptome berichte und die Symptomatik rein deskriptiv vom Aspekt der raschen Ersch
Opfung zu einem Chroni c-Fatigue-Syndrom passen wirde. S ie machten darauf
aufmerksam, dass im somatischen Bereich alerdings keine Hal sschmerzen, Myalgien oder
A rthralgien und auch kein allgemeines Krankheitsgefiihl bestiinden, womit die
diagnostischen Kriterien nicht vollstandig erfillt seien (S. 41) . Im schlafmedizinischen
Bereich ergében sich ebenfalls keine H inweise auf eine zugrunde liegende somatische
Stérung. Es liege vielmehr ein inadaquates Schlafverhalten vor, welches primér korrigiert
werden sollte (S. 42). Es habe im somatischen Bereich bisher keine Ursache fir die rasche
Erschdpfung und eingeschrankte Belastbarkeit festgestellt werden kon nen. Die
eingeschrankte korperliche Belastbarkeit sei somit nicht plausibel erklar bar, ein
objektivierbares Krankheitskorrelat liege nicht vor (S. 43).

Zusammenfassend kann demna ch festgehalten werden, dass der Beschwerde fuh rer in aus
somatischer Sicht die angestammte Téatigkeit als L ehrperson sowie auch jede andere
geeignete Verweistatigkeit uneingeschrankt zumutbar ist (S. 19f., S. 351., S. 43). 4.3



Der psychiatrische Gutachter nannte in seinem Teilgutachten ( Urk. 7/83 S. 22-31) als
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Akzentuierung von
Personlichkeitsziigen mit selbstunsicheren Anteilen (ICD-10 Z73.1) und ging davon aus,
dass die Beschwerdefihrerin aus psychiatrischer Sicht in der ange stammten Téatigkeit als
Lehrperson sowie in jeder anderen geeigneten Verweis tétigkeit voll arbeitsfahig sei (S. 29

).
4.4

Auch das psychiatrische Teilgutachten erfiillt die formalen Beweiswertanforde rungen
(vorstehend E. 1.8) ohne weliteres, ist es doch fur die streitigen Belange um fassend, beruht
auf allseitigen Untersuchungen, berticksichtigt auch die ge klagten Beschwerden und wurde
in Kenntnis sowie - entgegen den Ausfiihrungen des Beschwerdefihrers ( Urk. 1 S. 21 Ziff.
56-58) - Wirdigung der Vorakten (Anamnese) ab gegeben. Der psychiatrische Gutachter
setz te sich rechtsgentiglich mit der Beurteilung durch

Dr.C.___ auseinander ( Urk. 7/83 S. 281 . ). Darliber hin aus leuchtet esin der Darlegung
der medizi nischen Zusam menhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
ein und ent halt nachvollziehbar begriin dete Schlussfolgerungen, weshalb darauf ab ge
stellt wer den kann.

Eine entsprechende Prifung ergibt denn auch, dass der psychiatrische Gutachter die heute
massgebenden Standardindikatoren (vorstehend E. 1.6) in seine Beur teilung in
geniigendem Umfang einbezogen hat.

So hat er sich einlésslich mit den diagno serelevanten Befunden und deren Aus pragung
auseinandergesetzt (S. 25 ff.), ebenso mit dem bisherigen Behandlungs erfolg (S. 25). Er
legte in nachvollziehbarer Weise dar, dass sich bei der Beschwer defiihrerin in der U
ntersuchung im klinischen Eindruck keine Hinweise auf relevante Beeintrachtigungen des
kognitiven Funktionsniveaus gefunden hétten . Die Stimmungsl age habe sich ausgeglichen
und optimistisch gezeigt, ein depres siver Affekt sei nicht vorhanden und der Antrieb nicht
vermindert gewesen.

E s habe eine gute affektive Modulationsfahigkeit bestanden. Es hétten sich keine Symp
tome aus dem Spektrum der Angststérungen gefunden . Die Beschwerdefiih rerin habe zwar
angegeben, haufig selbstunsicher zu sein, was jedoch nicht mit einer Angststérung zu
erklaren sai (S. 26).

Zum Aspekt der Personlichkeit wies der Gutachter darauf hin, dass deutliche Hinweise fir
das Bestehen selbstun - sicherer Personlichkeitsanteile vor [agen . Gemass Gutachter
mussten sich fur die Diagnose einer Personlichkeitsstorung diese Anteile jedoch in
verschiedenen Lebensberel chen bereitsin der Kindheit oder Jugend gedussert haben, bis
heute fortbestehen und in mehreren L ebensberei chen zu deutlichen Einschrankungen des
jeweiligen Funktionsniveaus fuhren. HierfUr ergében sich jedoch keine Anhaltspunkte. So
sei es der Beschwerdeftihrerin gelungen, nach Beendigung der Schule ein Studium zu
absolvieren, welches beziiglich der von ihr bis heute ausgelibten Tatigkeit davon gepragt
sei, anderen Menschen aus einer exponierten Position heraus gegentiber zu tret en . Es
fanden sich somit gesamthaft keine Hinweise fir das Bestehen einer Personlichkeitsstorung
(S. 27). Seit August 2017 befinde sich die BeschwerdefUhrerin in ambulanter Behandlung
bei einer Psychosomatikerin desF.___ . Aktuell suche sie die Therapeutin ale zwel
Wochen auf. Zudem werde sie niedrigdosiert psychopharmakol ogisch antidepressiv



behandelt (S. 25, S. 28). Gesamthaft liege kein Stérungsbild aus dem Spektrum der psychi
schen Erkrankungen vor, welches die Beschwerdefihrerin in ihrer Lebensfiihrung
gravierend beeintréchtig e (S. 28). Als personliche Ressourcen kdnnen dem Gut achten das
Nachgehen der angestammten Tétigkeit als Lehrerin in einem nied rigprozentualen Pensum
sowie das Absolvieren einer Zusatzausbildung zur Mal therapeutin entnommen werden. Es
bestehe eine harmonische Partnerschaft, die Beschwerdefthrerin pflege tragféhige soziale
Kontakte und es bestiinden eine Reihe erfillender Freizeittétigkeiten (S. 29). Zu prifen
bleibt der Aspekt der Kon sistenz. Im Psychiatrischen Teilgutachten wurde ausgefiihrt, die
Beschwerdefiih rerin gebe an, in der Erledigung der Haushalts - angel egenheiten aufgrund
der feh lenden Energie einge schrénkt zu sein, so dassihr Partner den gréssten Teil erle
digen misse. Es fanden sich jedoch in anderen Bereichen keine Einschrénkungen des
Funktionsniveaus . In der Untersuchung hétten sich keine Hinweise auf eine Aggravation
oder Simulation von Beschwerden ergeben (S. 28).

Die Bestimmung der Arbeitsfahigkeit (S. 29 f.) ist schliesslich so erfolgt, dass sie sich
gleichsam aus dem Saldo aller wesentlichen Belastungen und Ressourcen (BGE 141V 281
E. 3.4.2.1) ergibt. Die von der Rechtsanwendung zu prifende Frage, ob sich der Gutachter
an die massgebenden normativen Rahmenbedingun gen ge halten und das L el stungsver
maogen in Berlicksichtigung der einschlégigen Indi katoren eingeschétzt hat (BGE 141V
281 E. 5.2.2), ist demnach zu bejahen. Die funktionellen Auswirkungen der medizinisch
festgestellten gesundheitlichen Anspruchs grund lage lassen sich anhand der
Standardindikatoren schliissig und wider spruchsfrei mit Gberwiegen der
Wahrscheinlichkeit nachweisen. Mithin erflllt das Gutachten sowohl die praxisgeméssen
herkdmmlichen Anforderungen (vorstehend E. 1.8) als auch digjenigen des strukturierten
Beweis verfahrens (vor stehend E. 1.5-1.6). Somit ist betreffend die Diag nosen sowie die
Arbeitsfahigkeit auf das Gutachten abzustellen. 4.5

Anhaltspunkte dafiir, dassdas A.__ -Gutachten nicht verwertbar wére, sind entge gen der
Ansicht der Beschwerdefuhrerin nicht zu erkennen. Das Vorbringen, das psy chiatrische
Teilg utachten beschrénke sich auf lediglich neun Seiten und setze sich nicht mit den
Vorakten auseinander ( Urk. 1 S. 21 f.), vermag nicht zur Unverwertbarkeit des Gutachtens
zu fuhren,

kommt es fir den Aussagegehalt doch grundsétzlich nicht auf die Lénge des Gutachtens an,
sondernist in erster Linie massgebend, ob die Expertise inhaltlich vollstdndig und im
Ergebnis schliis sig erscheint (vgl. Urteil des Bundesgerichts vo m 1. April 2009, 9C_55
/2009, E. 3.3 mit Hinweisen), was vorliegend zutrifft (vgl. auch vorstehend E. 4.4) . Zu
beachten ist diesbeziiglich auch, dass das psychiatrische Gutachten Teil einer umfassenden
polydisziplindren Begutachtung ist und damit auch Beobachtungen und Einschéatizungen
wahrend den somatischen Untersuchungen vorliegen, wel che eine Gesamteinschétzung
erlauben. Prof. B.___ (vgl. vorstehend E. 3.8) wiesin seiner Beurteilung auf eine
somatische Genese der Erschopfung hin, weshalb eine Untersuchung allfélliger somatischer
Ursachen gerechtfertigt war. Die in methodischer Hinsicht erhobenen Einwénde gehen
somit ins Leere.

Auch mit der in diagnostischer Hins icht erhobenen Kritik vermag die Beschwer defiihrer in
nicht durchzudringen. Angesichts des Umstandes, dass Prof. B.____ keine psychi atri schen
Ursachen fr die Erschopfung der Beschwerdefuhrerin erheben konnte (vgl. vorstehend E.
3.8) und anlésslich der A.__ -Begutachtung weder eine psychische noch eine somatische
Genese eruiert werden konnte (vgl. vorstehend E. 3.11) , erscheint es als gerechtfertigt



davon auszugehen, dass esfir die E rschopfung kein objektivierbares Krankheitskorrelat g
ibt. Damit entbehrt auch dievon Dr. C.___ as massgeblich beschriebene Gefahr eines
Erschopfungs zustandes bei Erhéhung der Arbeitsfahigkeit elner medizinischen Grundlage
(vgl. vorstehend E. 3.4, E. 3.7, E. 3.10). Im Gutachten von Prof. B.____ (vgl. vorstehend E.
3.8) wurde zwar eine generalisierte Angststorung sowie eine soziale Phobie festgehalten,
jedoch a's Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Er fUhrte diesbeziiglich
aus, dass die beschriebenen Angste auch zu einer angstlichen Personlichkeitsproblematik
passen wirden, aufgrund der nicht erfillten allgemei nen ICD-10 Kriterien sel eine Personli
¢ hk eitsstorung je doch nicht zu diagnosti zieren. Im A.____ -Gutachten wurden diese
Angste einer nicht arbeitsrelevanten Per sonlichkeitsakzentuierung zugeordnet, da
kriteriengeleitet weder fur das Bestehen einer generalisierten Angststérung noch fir eine
ausgepragte soziale Phobie Anhaltspunkte gefunden worden seien. Dievon Dr. C.__
festgestellte Person lichkeitsstorung wurde zudem lediglich aufgrund eines SK1
D-l1-Interviews dia gnostiziert. Der entsprechende Fragebogen beziehungsweise eine
Uberpriufbare Auswertung dessel ben wurde dem Gutachten jedoch nicht beigelegt, was der
Nach vollziehbarkeit der Diagnose entgegensteht. Die allgemeinen Kriterien fir eine
Personlichkeitsstorung gemass | CD-10 waren gemass den Uberzeugenden Ausfihrungen im
A.__ -Gutachten nicht erflllt (vgl. Urk. 7/83 S. 27 f.). Ausserdem ist die Frage nach der
noch zumutbaren Arbeitsleistung rechtsprechungsgemass nach Massgabe der objektiv
feststellbaren Gesundheitsschadigung (und nicht gestiitzt auf die Diagnose) zu beurteilen.
Vor liegend erging die gutachterliche Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit im Einklang mit
den erhobenen Befunden. 4.6

Zusammenfassend steht der Sachverhalt dahingehend fest, dass die Be schwerde fuhrerin in
der angestammten sowie einer angepassten Tétigkeit aus interdiszipli nérer Sicht voll
arbeitsfahig ist.

Der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin wurde sowohl in somatischer als auch in
psychiatrischer Hinsicht ausreichend abgeklért. In anti zipierter Beweis wirdigung sind
keine weiteren Abkl& rungen nétig ( BGE 136 | 229 E. 5.3 mit Hin weisen) , da nicht davon
auszugehen ist, dass weitere medizinische Abkl&run gen mit Gberwiegender Wahrscheinlich
keit zu einem anderen Ergebnis fihren wir den.

Nach dem Gesagten ist die 1 V-Stelle zu Recht von der im A.____ -Gutachten attes tierten
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit ausgegangen und hat den L eistungsan spruch der
Beschwerdefiihrerin zu Recht verneint. Die Beschwerde erweist sich folglich als
unbegrindet, weshalb sie abzuweisen ist. 5.

Die Verfahrenskosten sind auf Fr. 800.-- festzusetzen (Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und
ausgangsgemass der BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Jonas Steiner -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.



Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes ge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

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

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

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



