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Erwagungen

E. 1

). Gestiitzt darauf wies die I V-Stelle das Leistungsbegehren der Versicherten mit Verfligung
vom 6. Dezember 2017 ab (Urk. 10/105). Aufgrund eines Berechnungsfehlers ersetzte sie
diese Verfiigung und wies das L eistungsbegehren mit Verfiigung vom 18. Dezember 2017
bei einem Invaliditatsgrad von 15 % ab (Urk. 10/115).

E.11

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

In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehdltlich besonderer Gibergangsrechtlicher Regelungen —
grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei Erfillung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Da die an gefochtene Verfiigung vor dem 1.
Januar 2022 erging, sind vorliegend die bis 31. Dezember 2021 gultig gewesenen
Rechtsvorschriften anwendbar, die nach folgend auch in dieser Fassung zitiert werden
(BGE 148V 174E. 4.1).

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich

die Folgen der gesundheitlichen Beeintréachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbs
unfahigkeit 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.
11VG Versicherte, die: a



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

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

E.14

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die VVorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit ist jedoch nicht ohne W eiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintréchtigung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit unabhangig von der Diagnose und
grundsatzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V
215E. 532,143V 409E. 421,141V 281 E. 3.7,13

E.15

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs.

3 1VV eine neue Anmeldung nur gepruft, wenn die Voraus setzungen gemass Abs. 2 dieser
Bestimmung erfillt sind. Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der
Grad der Invaliditédt der versicherten Person in einer fir den Anspruch erheblich en Weise
geandert hat.

Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukléren
und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person glaub haft gemachte
Veranderung des Invaliditétsgrades auch tatsachlich eingetreten ist; sie hat demnachin
analoger Weise wie be i einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (BGE
117V 198 E. 33, vgl. auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt sie fest, dass der Invaliditétsgrad
seit Erlass der friheren rechtskraftigen Verfligung keine Veranderung erfahren hat, so weist
sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunéachst noch zu prifen, ob die festgestellte
Veranderung genigt, um nunmehr eine anspruchsbegrindende Invaliditét zu bejahen, und
her nach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungs pflicht
auc h dem Gericht ( Urteil des Bundesgerichts 9C 351/2020 vom 21. September 2020

E. 3.1, insbesondere mit Hinwel's auf

BGE 117V 198E. 33,109V 108E. 2b). 1.6

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsachlichen
Verhdltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit
den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bel einer wesentlichen
Anderung des Gesundheitszustandes revidierbar. Hingegen ist die lediglich
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltsim
revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141 V 9 E. 2.3 mit Hinweisen). Weder
eineim Vergleich zu friheren &rzt lichen Einschatzungen ungleich attestierte
Arbeitsunfahigkeit noch eine unter schiedliche diagnostische Einordnung des geltend



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

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in recht licher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3; Urteil des Bundesgerichts 8C_144/2021 vom
27.Mai 2021 E. 2.3, je mit Hinweisen). 1. 7

Versicherungstrager und das Sozialversicherungsgericht haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bel einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) ab gegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Zudem muss der Arzt tber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfiigen. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen 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).

E.18

Rechtsprechungsgemass liegt regelméssig keine versicherte Gesundheitsschadi gung vor,
soweit die Leistungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnli chen Erscheinung
beruht. Hinweise auf solche und andere Ausserungen eines se kundéren Krankheitsgewinns
ergeben sich namentlich, wenn: eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten
Schmerzen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht; intensive Schmerzen
angegeben werden, deren Cha rakterisierung jedoch vage bleibt; keine medizinische
Behandlung und Therapie in Anspruch genommen wird; demonstrativ vorgetragene Klagen
auf den Sach verstandigen unglaubwiirdig wirken; schwere Einschrankungen im Alltag be
hauptet werden, das psychosoziale Umfeld jedoch weitgehend intakt ist. Nicht per se auf
Aggravation weist blosses verdeutlichendes Verhalten hin (BGE 141V 281 E. 2.2.1, 131V
49 E. 1.2, je mit Hinweisen).

Besteht im Einzelfall Klarheit dartiber, dass solche Ausschlussgriinde die An nahme einer
Gesundheitsbeeintrachtigung verbieten, so besteht von vornherein keine Grundlage fur eine
Invalidenrente, selbst wenn die klassifikatorischen Merkmale einer Stérung gegeben sein
sollten (vgl. Art. 7 Abs. 2 erster Satz ATSG).

Steht fest, dass eine anspruchsausschliessende Aggravation oder dhnliche Kon stellation im
Sinne der Rechtsprechung gegeben ist, erdibrigt sich die Durchfiih rung eines strukturierten



Bewelsverfahrens nach BGE 141V 281 (vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C 520/2019 vom
22. Oktober 2019 E. 6.1 und 9C_371/2019 vom 7. Oktober 2019 E. 5.1.2). 2.

E.2

Dagegen erhob die Versicherte mit Eingabe vom 22. September 2021 Beschwerde und
beantragte, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben, und es sl ihr spétestens ab dem
1. Juli 2019 eine ganze, unbefristete Invalidenrente zuzu sprechen (Urk. 1 S. 2). Mit
Eingabe vom 7. Oktober 2021 |egte die Beschwerde fuhrerin einen Verlaufsbericht der
Klinik A.

AG, Psychiatriezentrum B, , vom 16. September 2021 auf (Urk. 6-7). Die
Beschwerdegegnerin schloss mit Vernehmlassung vom 1. November 2021 auf Abweisung
der Beschwerde (Urk. 9), was der Beschwerdefthrerin mit Verfligung vom 2. November
2021 angezeigt wurde (Urk. 11). Mit Referentenverfiigung vom 2. Dezember 2021 wurde
der Beschwerdegegnerin eine Frist von 30

Tagen auf erlegt, um durch den Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) und/oder die
Gutachter der Z. zum Verlaufsbericht der Klinik A, AG, PsychiatriezentrumB.

vom 16. September 2021 Stellung zu nehmen (Urk. 12), was die BeschwerdefUhrerin mit
Eingabe vom 9. Dezember 2021 als nicht zulassig er achtete (Urk. 13). Die
Beschwerdegegnerin erstattete nach erstreckter Frist (Urk. 14) am 16. Februar 2022 eine
Stellungnahme (Urk. 15), unter Beilage der Stellungnahme des RAD vom 25. Januar 2022
(Urk. 16/1) sowie der Stellung nahme der Gutachter der Z. vom 20. Januar 2022

(Urk. 16/2), und hielt am Antrag auf Abweisung der Beschwerde fest. Nach erstreckter Frist
(Urk. 19) ausserte sich die Beschwerdefthrerin zur Stellungnahme der Beschwerdegegnerin
(Urk. 20), unter Beilage des

Fachartikels «V ersicherungsmedizinische Begut achtung der Posttraumatischen
Belastungsstorung» von C.

aus dem Jahr 2016 (Urk. 21/1), einer Stellungnahme der Klinik A, AG,
Psychiatriezentrum B, , vom 14. Méarz 2022 (Urk. 21/2) sowie eines Datensticks mit
einer Aufnahme aus der Sendung «Kassensturz» vom 25. Januar 2022 (Urk. 21/3). In der
Folge verzichtete die Beschwerdegegnerin auf eine weitere Stellungnahme (Urk. 23), was
der BeschwerdefUhrerin mit Verfligung vom 3. Mai 2022 angezeigt wurde (Urk. 24).

Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfligung im Wesent lichen , die
Beschwerdefiihrerin sei gemass der gutachterlichen Einschétzung in einer angepassten
Tatigkeit nicht eingeschrankt . Das G utachten sei nachvoll ziehbar und Giberzeugend . In
Bezug auf die postulierte posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) sei darauf
hinzuweisen, dass die Symptome gemass den | CD-10-Kriterien innert sechs Monaten nach
dem Ereignis auftréten. Eine ent sprechende Diagnose sei gutachterlich weder im Jahr 2017
noch im Jahr 2020 gestellt worden; die behandelnden Arzte hatten zudem keine Symptom
validierung durchgefiihrt. Es l&gen sodann deutliche Hinweise fir eine Aggra vation vor ,
weswegen der Schweregrad der depressiven Symptomatik nicht habe beurteilt werden
konnen. Die Einwande hinsichtlich der Qualifikation der Gut achter desZ._ seien sodann
unbegrindet (Urk. 2) .



E.22

Die Beschwerdefhrerin fuhrte demgegeniber aus, die Gutachterstelle Z._ sei nicht
seris und das Gutachten vom 9. Oktober 2020 daher — aus in der Beschwerde naher
dargelegten Grinden — nicht verwertbar (Urk. 1 Rz 6.4-6.9). Auch inhaltlich vermdge es
nicht zu Uberzeugen. Es sei von den behandelnden Arzten mehrfach eine PTBS
diagnostiziert worden. Die begutachtende Psychiaterin habe jedoch trotz der Ausfihrungen
der Beschwerdefhrerin, zwischen dem 6. und 13. Lebensgjahr und vom 1 5. oder

16. Lebengjahr bis zur Heirat mehrfach durch zwei Nachbarn und einen Verwandten
vergewaltigt wor den zu sein, keine weiteren Abkl&rungen vorgenommen und nicht einmal
mit der behandelnden Therapeutin Ricksprache genommen. Eine eingehende
Auseinandersetzung mit den Vorakten habe nicht stattgefunden (Urk. 1 Rz 5.23.6). Daflr
sei inder Klinik A.__ AG eine umfassende T estung durch gefihrt worden, wobei die
Diagnose einer komplexen PTBS mit Verlaufsbericht vom 16. September 2021 verifiziert
und objektiviert worden sei (Urk. 6 und Urk. 7).

Eine PTBS konne sich Uberdiesin einem Viertel der Félle erst Monate oder gar Jahre nach
dem traumatisierenden Ereignis entwickeln

(Urk. 20).
3.

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich in der unangefochten gebliebenen Ver fiigung vom
18. Dezember 2017 (Urk. 10/115, vgl. Urk. 10/104/4 ) auf das inter disziplinare Gutachten
der Medas

Y. vom 19. Juni 2017 , welches auf internistischen, rheumatol ogischen, neurologischen
und psychiatrischen Unter suchungen basierte ( Urk. 10/87/20

S.19

und Urk. 10/87/34 S. 33) , und in welchem die folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit auf geftihrt wurden , wobei aus psychiatrischer Sicht das Bestehen
einer Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit verneint wurde

(Urk. 10/87/35 S. 34 ): - chronisches , therapierefraktéares, degenerativ und
weichtellrheumatisch bedingtes myofasziales

Schmerzsyndrom mit/bei - vertebrale n und mogliche n zeitweilige n
spondylogene n Beschwerden, cervikal rechtsbetont, sowie
thorakal und lumbal, zum Untersuchungs zeitpunkt ohne Hinweise auf eine Radikul opathie

cervical , thorakal und lumbal. Degenerative Veranderungen cervikal C3-C 6. St atus n ach
Morbus

Scheuermann thorakolumbal und Deg eneration L5/S1 - PHS ( Periarthritis
humero-scapularis) rechtsbetont ohne bildgebend fassbares Resultat, DD
(Differentialdiagnose) : vertebragen - Epikondylopathie rechtsbetont, w ahrscheinlich
ebenfalls vertebragen - bilaterale r , linksbetonte r Gonarthrose mit St atus nach
Arthroskopie und Osteotomie - rezidivierende Drehschwindel attacken (ICD -

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.



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

E.6.1

Die BeschwerdefUhrerin brachte vor, es sei erstaunlich, dass der 1V-Grad nach der
gemischten Methode berechnet worden sei, seien die Kinder der Beschwerde fuhrerin doch
unlangst volljahrig, weshalb sie, wére sie gesund, ein 100 %-Pen sum verrichten wirde
beziehungsweise auch verrichten misste, da sie in sehr angespannten finanziellen
Verhdtnissen lebe (vgl. dieVorbringenin Urk. 1 Rz 5.12 und Rz 5.26) .

E.6.2

B e an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand sind auch veranderte Aus wirkungen
auf den Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9 E.

23,134V 131 E.

3). Ein Revisionsgrund kann unter Umstanden in einer wesentlichen Anderung hinsichtlich
des flr die Methodenwahl massgeblichen (hypothetischen) Sachverhalts bestehen (BGE
1441 28 E.

2.2,130V 343 E.
3.5,117V 198 E. 3b, je mit Hinweisen).

E.6.3

Die BeschwerdefUhrerin war im Juli 2013, als gemass ihrer Erstanmeldung die
gesundheitliche Beeintréchtigung eingetreten ist (Urk. 10/2/7), zu 50 % erwerbs tétig. Das
jungere Kind war damals

bereits 14 Jahre alt; dennoch hatte sie ihr Arbeitspensum bis dahin nicht erhéht gehabt
(beispielsweise auf 60, 70 oder 80 %). Sie

war zudem beim Regionalen Arbeitsvermittlungszentrum (RAV) mit einer
Vermittlungsfahigkeit von wiederum 50 % angemeldet ( Urk. 10/37; vgl. auch

Urk. 10/108). In der rentenabweisenden Verfiigung vom 18. Dezember 2017 ging die
Beschwerdegegnerin daher von einer Qualifikation der Beschwerde fuhrerin von zu 50 %
erwerbstétig und zu 50 % im Haushalt tétig aus. Diese Verfligung wurde nicht angefochten
und damit wurde auch die Qualifikation nicht in Frage gestellt , was bereits fir das
damalige Einwandverfahren

gilt; im Einwandverfahren

wurde sogar auf den Haushaltsbereich Bezug genommen und geltend gemacht, die
Beschwerdefuhrerin sei auch dort massgeblich ein geschrankt (vgl. den Einwand vom
22. August 2017 [Urk. 10/95] sowie dessen erganze nde Begrindung vom 28. September
2017 [Urk. 10/99]).

E.64

Dafir, dass die Beschwerdefthrerin ihr Arbeitspensum ohne Eintritt des Gesund
heitsschadens nach Juli 2013 erhoht hétte, bestehen keine Anhaltspunkte. Wie bereits
erwahnt, war das jungere Kind zu diesem Zeitpunkt bereits 14-jéhrig, was eine
Pensumserhthung bel angespannten finanziellen Verhaltnissen durchaus bereits zu einem
friheren Zeitpunkt erlaubt hétte. Dass die BeschwerdefUhrerin aktuell in sehr angespannten
finanziellen Verhdtnissen leb en soll (Urk. 1 Rz 5.12), wurde zwar nicht dargetan — sie lebt



zusammen mit ihrem Ehemann sowie den beiden erwachsenen Kindern, wobei zumindest
der Sohn sowie der Ehemann erwerbstétig sind ( vgl. Urk. 10/155 S. 71 und S. 151) , und
sie hat keinen Antrag auf Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege gestellt. Doch selbst
wenn aktuell die finanziellen Verhéltnisse angespannt wéren, wére damit noch nicht belegt,
dass die Beschwerdefiihrerin ohne Eintritt des Gesundheitsschadens ihr Arbeitspensum
erhoht hétte , sind die aktuellen finanziellen Verhatnisse doch gerade auf den Umstand
zurckzufihren, dass bei ihr ein Gesundheitsschaden eingetreten ist und sie dadurch ihre
bisherige Téatigkeit nicht mehr austiben kann. 7.

Nebst dem Umstand, dass keine Verénderung des Gesundheitszustands aus gewiesen ist,
bestehen somit auch keine anderen Revisionsgriinde. Damit hat die Durchfiihrung eines
Einkommensvergleichs zu entfallen und ist die Beschwerde abzuweisen . 8.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungslei stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrens aufwand
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr.

200.-- bis Fr.

1°000.-- festzulegen (Art.

69 Abs.

1 bisIVG). Diese sind auf Fr.

9 00.-- festzusetzen und der unterliegenden Beschwerdefuhrerin aufzuerlegen . Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Tobias Figi -
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
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
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 bei zulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Grieder-MartensTiefenbacher

E.8



ATSG) sind.

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

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

E. 10
H81) - DD :

Vestibularisparoxysmie bei Nachwel's eines neurovaskuldren Kontaktes b eidseits ( Nervus
vestibulocochlearis und AICA; rechts vor Eintritt in den Meatus

acusticus

internus , links auf

Hohe des zisternalen Antells) - allergisches Asthma Als Diagnosen ohne Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit wurden die folgenden genannt (S. 34): - leichtgradige depressive
Symptomatik, héchstens im Sinne einer leicht gradigen depressiven

Episode geméss | CD-10 F32.00 - beginnendes obstruktives Schlafapnoesyndrom - Status
nach Eradikation Helicobacter pylori Gastritis 02/16 - Status nach Urosepsis 01/16 -
Adipositas (BMI 32.8) Zusammenfassend gelangten die Gutachter zum Schluss, die
Versicherte sei ausinterdisziplindrer Sicht in der bisherigen Tétigkeit nicht mehr als
arbeitsfahig zu beurteilen. In einer angepassten Tatigkeit bestehe bei einer 8.5-stiindigen
Présen z zeit eine 20%ige L eistungsminderung. Weder retrospektiv noch aktuell kdnne aus
versicherungsmedizinischer Sicht eine hohergradige Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
attestiert werden. Eine angepasste Tétigkeit misse die folgenden Kriterien erfllen: Der
Explorandin seien leichte wechsel bel astende Tétigkeiten zumutbar. Zu achten sel auf die
reduzierte Belastbarkeit der Wirbel sule und insbesondere des linken Kniegelenkes, somit
seien repetitives Biicken und Heben, Ziehen und Stossen, langes Stehen, das Uberwinden
von Hindernissen beim Marschieren, ausschliessliches Stehen oder Sitzen zu vermeiden.
Regel méssige Arbeiten mit Absturzgefahr oder das gewerbsmassige Fihren von Fahr
zeugen mussten verm ie den werden. Tétigkeiten, bel welchen die Beschwerde fuhrerin mit
Allergenen in Kontakt treten konnte, seien ebenfalls nicht zu empfehlen. G rundsétzlich
seien berufliche Massnahmen ab sofort zumutbar. Da bei missten die oben empfohlenen
Einschrankungen und auch die Einschrankungen der L eistungsminderung berticksichtigt
werden. Es werde grundsétzlich von einer ginstigen Prognose ausgegangen, wobei auch
eine Zu nahme der Gonarthrose und in diesem Zusammenhang eine operative Prothesen
versorgung langerfristig in Betracht gezogen werden miisse. Ansonsten empfehle sich die
Weiterflhrung von symptomatischen Behandlungsmassnahmen.

Rehabilitationsmassnahmen s elen aus gutachterlicher Sicht
nicht notwendig (S. 42) . 4.4.14.1.1

Im Nachgang zur Neuanmeldung vom 18. Januar 2019 (Urk. 10/119) wurdenin
psychiatrischer Hinsicht die folgenden medizinischen Berichte aufgel egt.



Im Austrittsbericht der Klinik A.__ AG, Privatklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie in
D.___,vom 24. Januar 2019 Uber die Hospitalisation vom 3. Dezember 2018 bis 21. Januar
2019 wurden die folgenden psychiatrischen Diagnosen aufgefuhrt (Urk. 10/125/1): -
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) -
posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10 F43.1) In der soziobiografischen Anamnese
wurde unter anderem festgehalten, in der Jugend habe es traumatische Erlebnisse gegeben
(Urk. 10/125/4). Weiter wurde festgestellt, die Beschwerdef iihrerin habe Giber den gesamten
Verlauf (der Hospitalisation ) unter verschiedensten somatischen Beschwerden und
Schmerzen einhergehend mit Anspannung, Antriebsminderung, Angsten, Gedankenkreisen,
Grubeln, Unruhe und Erschépfung gelitten. Dissoziative Tendenzen, Albtraume und
Flashbacks wiirden zur differenzial diagnostischen Abklérung einer post traumatischen
Belastungsstorung fuhren. Zusétzlich seien al's traumaspezifische Symptome Intrusionen,
Erinnerungsl ticken, fehlendes Sicherheitsgeftihl, Hyperarousal und Hypervigilanz sowie
Vermeidungsverhalten evaluiert worden, die in Zusammenhang mit traumatischen
Erfahrungen stiinden, sodass die ent sprechende Diagnose manifest vergeben worden sei .
Essal ein Vorgesprach fir eine stationdre Traumatherapie in der PsychiatrieE._

aufgegleist worden (Urk. 10/125/5). 4.1.2

Im Bericht der PsychiatrieE.____, Standort F.____, vom 4. Februar 2019 betreffend das VVor
gespréch fur eine stationdre Traumatherapie wurde festgehalten, vor etwa funf Jahren habe
sich das Leben der Beschwerdefihrerin in Folge eines Erschdpfungs zustandes bei einer
hohen Belastung durch Arbeit, Erziehung der Kinder und Haushaltsfihrung durchgreifend
geéndert. Symptome einer Traumafolgestérung, die auf einen schweren sexuellen
Missbrauch in der frihen Kindheit zwischen dem vierten und ca. zwolften Lebensjahr
zurickzufiihren seien, hétten sich seit her erheblich verstérkt. Die Beschwerdefihrerin
beschreibe, dass sie bereits seit der friihen Jugend an Nachhallerinnerungen scham- und
angstbesetzter Ereignisse der frihen Kindheit leide, wobei sie stets versucht habe , diese
durch ein hohes Mass an Aktivitét nicht wahrzunehmen. Die Erinnerungen bezégen sich auf
sexuelle Ubergriffeim Alter von 4-12 Jahren durch einen Nachbarn und An gehdrige sowie
einen Unfall, bei dem sie in die Lebensrettung eines Téters un mittelbar involviert worden
sai. Vor Beginn des Erschopfungszustands vor funf Jahren habe sie jedoch ein aktives

L eben gefuhrt, sich offen in der Gesellschaft bewegt, mit ihren Kindern Velotouren und
Schwimmbadbesuche unternommen sowie deren gesamte Erziehung gemeistert und die
Familie durch regelméassige Arbeit auch finanziell unterstiitzt (Urk. 10/125/53-56 S. 11.).
41.3

Im Austrittsbericht der Klinik A.___ AG, Privatklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie in
D.__,vom 10. Juli 2019 Uber die Hospitalisation vom 21. Mai bis 3. Juni 2019 wurden die
bereits im Bericht vom 24. Januar 2019 auf gefuihrten Diagnosen (E. 4.1.1) wiederholt
(Urk. 10/134/1 -4 S. 1). Im Langsschnitt der Behandlung sei eine Teilremission der
depressiven Symptomatik erreicht worden (S. 3). 4.1.4

Im Bericht der Psychiatrie E.__ vom 12. September 2019 (ber die stationdre Behandlung
vom 3. Juni bis 2. September 2019 wurden in psychiatrischer Hinsicht die folgenden
Diagnosen gestellt (Urk. 10/133/1): - posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10 F43.1) -
mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) - chronisches Schmerzsyndrom nach
Gebershagen Stadium 111 Es wurde festgehalten, bel der Beschwerdefthrerin bestiinden
schwere Miss brauchs- und Gewalterfahrungen in Kindheit und jungem Erwachsenenalter.
Es hétten sich eine posttraumatische Belastungsstérung mit Symptomen aus allen drei



Clustern sowie eine langjahrige chronische Schmerzstorung entwickelt. ES sel nach einigen
Wochen der Behandlung moglich gewesen, im Rahmen der an gewandten narrativen
Expositionstherapie mit der Beschwerdefihrerin eine voll stdndige Lebenslinie zu legen
und in der Folge in Traumakonfrontationen Ereignisse aus dieser aufzuarbeiten. Dabel seien
sowohl intrafamilidre gewalt same Konfliktsituationen im Elternhaus al's auch wiederholte
Missbrauchs situationen zur Sprache gekommen, welche die Beschwerdefthrerin in ihrer
Kind heit an einem nahegel egenen Bauernhof in B.____ und durch einen Nachbarn
wiederholt habe erleben miissen. Ausserdem seien sexuelle Ubergriffe durch einen
entfernten Verwandten zur Sprache gekommen, welcher die Beschwerdefiihrerin sogar
noch nach ihrer Eheschliessung wiederholt sexuell missbraucht habe. Nach anfanglicher
extremer Scham sai es der Patientin gelungen, immer wieder die erlebten Traumatain den
Konfrontationssitzungen vollstandig zu reproduzieren. Zu Beginn habe sie wahrend dieser
Konfrontationen immer wieder Panikattacken erlebt oder sich am Ende eines Gespréchs auf
den Boden gelegt, wobel sie selber angegeben habe, dass dieses Verhalten ihr Erleichterung
verschaffe. Im Verlauf der stationéren Therapie habe dieses Verhalten jedoch deutlich
abgenommen (Urk. 10/133/3) . 4.1. 5

Im Verlaufsbericht der Klinik A.___ AG, Psychiatriezentrum B.____, vom 25. November
2019 (Urk. 10/137/2 -5) sowieim Bericht an die Beschwerde gegnerin v om 24. Mérz 2020
(Urk. 10/144/2- 7)) hielt G.____, Ober psychologin/ Somnologin , Eidgendssisch anerkannte
Psychotherapeutin, fest, die Beschwerdeflhrerin befinde sich seit Mai 2016in
psychiatrischer/

psychotherapeutischer Behandlung. Sie habe berichtet, in der Psychiatrie E.__ gewesen zu
sein zur Traumatherapie. Dies habe bloss geholfen hinsichtlich des Verstehens der
Erkrankung. Aber in Bezug auf die Flashbacks und In trusionen und auch die Erinnerungen
und belastenden Traume habe dies nichts gebracht. Sie fiihle sich belasteter, da alles wieder
hochgekommen und noch viel schlimmer sai alsvorher. Auch die depressive Symptomatik
habe sich nicht zurtickgebildet. 4.1.6

Im Kurzaustrittsbericht vom 11. September 2020 der Klinik H.

uber den Auf enthalt der Beschwerdefiihrerin vom 13. August bis 11. September 2020
wurden die folgenden psychiatrischen Diagnosen aufgefthrt (Urk. 10/153/1): -
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) -
posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10 F43.1) - chronische Schmerzstrung mit
somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) Es wurde festgehalten, die
Beschwerdefuhrerin sei durch das Psychiatriezentrum B.____ zur Zustandsstabilisierung
zugewiesen worden. Sie habe, soweit die chronischen Schmerzen es zugel assen hétten, am
multimodalen Behandlungs programm teilgenommen. Die BeschwerdefUhrerin habe zwar
angegeben, von der Distanz zu den hauslichen Belastungsfeldern profitiert zu haben,
dennoch habe sie keine signifikante Verbesserung auf Symptomebene erzielen kdnnen .
Eine An passung der Psychopharmakatherapie sei derzeit von der Beschwerdefiihrerin ab
gelehnt worden (Urk. 10/153/2). 4.2

42.1

Im polydisziplindren Gutachten der Z.__ vom 2. beziehungsweise 9. Oktober 2020 ,
welches auf internistischen, orthopadi schen, neurol ogischen und psychiatrischen
Untersuchungen basiert (Urk. 10/155/6 S. 1), wurden die folgenden Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit aufgefihrt ( S. 6): - bildmorphol ogisch deutlich



degenerative spinale Veranderungen cervical mit geringer Funktionseinschrankung ohne
sensomotorisches Defizit - Gonarthrose beidsaits (links mehr al's rechts), ohne namhafte

Funktions einschrankung - Partialruptur der Supraspinatussehne linke Schulter, ohne
namhafte

Funktionseinschrénkung - Haglund -Exostose rechts Als Diagnosen ohne Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter folgende (S. 6 ): - chronisch obstruktive
Lungenerkrankung - Adipositas Grad | - Hashimoto-Thyreoiditis, ED 2017 (medikamentds
substituiert, euthyreot) - mogliche Migrane - depressives Syndrom unklarer Auspragung
(ICD-10: F32.8) - anamnestisch Fehimedikation mit einem Benzodiazepin (negativer Labor
nachweis) Die Gutachter hielten in der interdisziplinaren Gesamtbeurteilung fest, die Ver
sicherte trage vorrangig eine psychische Beeintrachtigung und diffuse intensive Schmerzen
vor. Die hiesigen Befunde zeigten vorrangig ein erheblich ver félschendes
Antwortverhalten in der Symptomvalidierung und im Labor keine nachwei sbaren Spiegel
der angegebenen Analgetika, was den gesamten Beschwerdevortrag in Zweifel ziehe. Die
objektiven degenerativen ortho padischen Befunde seien somit alenfalls geeignet, eine
gualitative Minderung der Arbeitsfahigkeit (Vermeidung von Tétigkeiten mit sténdigem
Stehen und Gehen sowie haufigen Zwangshaltungen der Wirbelsaule) zu begrinden, nicht
jedoch das reklamierte Ausmass der Schmerzen und sonstigen Beschwerden. Eine

konsi stente dauerhafte/invalidisierende psychiatrische Gesundheitsstérung lasse sich nicht
herausarbeiten und von den Hinweisen auf eine deutliche Aggravation ausreichend
abgrenzen. Das vorliegende depressive Syndrom kénne zudem durch eine Ordnung der
Medikation und gegebenenfalls Intensivierung der Behandlung aussichtsreich gebessert
werden . Die aktenkundige Einschéatzung einer PTBS sai bei Prifung der ICD-10-Kriterien
nicht zu bestéatigen, zumal die Vorberichte auch keine Symptomvalidierung ausreichend
erkennbar einbezogen. Das aktenkundig genannte depressive Syndrom kdnne angesichts
der deutlichen Hinweise auf eine Aggravation zumindest nicht im Sinne einer dauerhaften
Storung interpretiert werden (S. 4-5). Die Gutachter gelangten zum Schluss, die bisherige
Téatigkeit sei der Versicherten unverandert seit dem Vorgutachten im Jahr 2017 nicht mehr
zumutbar. In einer angepassten Tétigkeit bestehe hingegen in quantitativer Hinsicht keine
Ein schrankung der Arbeitsfahigkeit (S. 8). Die objektiven degenerativen ortho padischen
Befunde seien allenfalls geeignet, eine qualitative Minderung der Arbeitsfahigkeit
(Vermeidung von Tétigkeiten mit stdndigem Stehen und Gehen sowie haufigen
Zwangshaltungen der Wirbelséule) zu begrinden (S. 7). 4.2.2

Der begutachtende Internist hielt insbesondere fest, die Versicherte betrete den
Untersuchungsraum mit langsamem und schleppendem Gangbild. An- und Aus kleiden
geléngen eigenstandig und fllissig im Sitzen mit einem zu beobachtenden freien kraftvollen
Einsatz beider Arme, Hande und Finger, ohne Schmerz reklamation. Es seien kein
Schonsitz und keine Schonhaltungen zu beobachten . Wahrend der 90-minitigen
Begutachtung wirke die Versicherte nicht schmerz geplagt (Diskrepanz zur angegebenen
Schmerzintensitdt) oder anderweitig beeintrachtigt. Die dussere Erscheinung sei gepflegt.
Die Versicherte sai stets attent , aufmerksam, freundlich und kooperativ (S. 72). Die
Labordiagnostik vom 29. Juni 2020 zeige, dass die M edikamentenspiegel fur Quetiapin,
Metamizol und Dafalgan unterhalb des therapeutischen Bereichs bei sonst internistisch
relevant unauffalligen L aborergebnissen mit Euthyreose [agen (S. 75). Wéahrend der inter
nistischen Untersuchung zeigten sich mehrfach Hinweise auf 1nkonsistenzen und
beschwerdeverdeutlichendes Verhalten. Fir die anamnestisch reklamierte



Schmerzintensitét bestehe im klinischen Eindruck kein ausreichendes Korrelat (S. 78). Die
Beschwielungen der Handfl&chen und der Fusssohlen selen beidseitig deutlich ausgepragt
und sprachen fur eine rege korperliche Aktivitét (S. 79). 4.2.3

Der begutachtende Neurologe fuhrte aus, gefragt nach ihren Beschwerden berichte die
Versicherte, sie leide unter korperlicher Erschdpfung, ebensmiiden Gedanken,
Schlafstérungen, Freud- und Selbstlosigkeit und Schmerzen. Zudem leide sie darunter,
aufgrund der Schmerzen auf die Hilfe anderer angewiesen zu sein. Die Beschwerden
bestiinden seit der Kindheit und wirden aktuell auf einer Schmerzskalavon 1-10 die
Intensitét 8 erreichen (S. 86). Zum neurol ogischen Untersuchungsbefund wurde
festgehalten, die Versicherte betrete den Unter suchungsraum mit einem fllssigen
Ganghbild. Das An- und Auskleiden gelinge selbststéandig und geschickt. Der Kopf werde
spontan frei in ale Richtungen ge wandt. Wahrend der gesamten Untersuchung bestiinden
kein schmerzgeplagter Eindruck, kein Schonsitz, kein Schongang und keine
Schonhaltungen. Die Ver sicherte stehe wahrend der Begutachtung etwa ale 25

Minuten auf und strecke sich fur etwa zwei Minuten und gehe im Untersuchungsz immer
umher. Schmerz geplagt wirke sie wahrenddessen nicht. Wéhrend der Anamneseerhebung
und Untersuchung sai ein haufiges G estikulieren begleitend zum Beschwerdevortrag
beobachtbar. Die Beschwerde s childerung werde durch die V ersicherte mit kréftiger
Stimme und bestimmt vorgetragen. Auch hierbei wirke sie nicht schmerzgeplagt. Im
personlichen Gespréch meide sie den Blickkontakt (S. 96). Der begutachtende Neurologe
hielt weiter fest, in der hiesigen neurologischen Unter suchung zeige sich kein namhaftes
objektivierbares nervales Defizit. Ein erhebliches spinales Syndrom liege nicht vor.
Radikulére Reizzeichen seien nicht provozierbar . Sensomotorische Defizite 1&gen ebenfalls
nicht vor und seien nicht provozierbar . Zeitweise klage die Versicherte bei einfachem
Bedriicken von Haut partien Gber starke Schmerzen , wenn das Bedriicken vorher
angekundigt worden sei; wahrend der Untersuchung mit Bertihrung und
Extremitétenlagerung durch den Gutachter seien dagegen keine Schmerzen angegeben
worden. Auch habe die Versicherte dabei nicht schmerzgeplagt gewirkt (S. 100). Zu denim
Gutachten der Medas

Y. diagnostizierten rezidivierenden Drehschwindelattacken hielt der begutachtende
Neurologe fest, in der aktuellen Untersuchung seien solche nicht provozierbar ; auch sei
kein Nystagmus zu erheben. Zudem wirden spontan auf Nachfrage hin keine
Schwindelbeschwerden geklagt. Mit Bezug zur Einschétzung im Gutachten der Medas

Y. sei anzugeben, dass bild gebende Befunde haufig nicht mit der
Beschwerdeschilderung und dem klinischen Untersuchungsbefund korrespondierten. Die
Versicherte beklage keinen attackenférmigen Drehschwindel, auch nicht auf Nachfrage hin.
Gegen eine aktuelle Gesundheitsstorung aufgrund einer V estibul arisparoxysmie spreche
zudem, dass mittlerweile die Therapie hiergegen mit Trileptal ( Oxcarbazepin ) nicht mehr
in der Medikamentenliste der Versicherten aufgefihrt werde (S. 101). 4.2.4

Der begutachtende Orthopéde gab wieder, die Versicherte berichte von brennenden
Schmerzen in beiden Armen von den Schultern bis zu alen Fingern reichend und entlang
der Dorsalseite des Armes ausstrahlend. Sie gebe an, nahezu sténdig Schmerzen zu haben,
die bel geringer Belastung deutlich an Intensitét zundhmen. Die Schmerzen [agen minimal
bei 7-8, maximal bei 10 und aktuell bei 7-8 auf der fiktiven Schmerzskalavon 1-10

(S. 114). Die Versicherte gebe weiter an, Dafalgan, Irfen sowie Novalgin bei Schmerzen



«durcheinander» einzu nehmen. Sie musse mindestens dreimal taglich auf eines der
genannten Schmerz medikamente zurlickgreifen. Bei der Untersuchung wirden teilweise
demonstrative Schmerzausserungen auf fallen , in der Kooperation und vom Stressniveau
her sei die Versicherte jedoch unaufféllig (S. 123). Es sei ein inkonsistentes, linksseitig
hinkendes Gangbild beobachtbar. Bei der formellen Uberprifung werde ein Linkshinken
demonstriert, beim Gehen in vermeintlich unbeobachteter Situation, ausserhalb des
Institutsgebaudes, sai dieses Links hinken nicht mehr erkennbar. Die Absolvierung der
Treppe im Institutsgebaude erfolge ohne Wechsel schritt mit Nutzung des Handlaufes. Die
Versicherte nehme keinen Schonsitz ein; es bestiinden jedoch inkonsistente Schonhaltungen
des linken Beines. Sodann wiirden demonstrativ anmutende Schmerzangaben vor getragen
(S. 124). Die inkonsistente Entlastungshaltung des linken Beines, die Diskrepanz im
ermittelten Finger-Boden-Abstand und Finger-Zehen-Abstand, fir die es keine biologische
Plausibilitét gebe, sowie das Fehlen einer Myatrophie des linken Beines bel auch
aktenkundig beschriebener langerer Schonung spréchen fir eine Symptomausweitung und
bewusstseinsnahe Beschwerdedemonstration (S. 132). Eine Gewichtsreduktion konne die
subjektiven Beschwerden erheblich verbessern, zumal eine namhafte Funktionsstorung
nicht vorliege und die Korrelation zwischen degenerativen Bildbefunden und dem
klinischen Befund nicht sonderlich stark sai (S. 133). 4.2.5

Die begutachtende Psychiaterin hielt unter dem Titel « Verhaltensbeobachtungen und
aussere Erscheinung » fest, die Versicherte wirke in der sozialen Interaktion aufféllig
leidend und sehr demonstrativ. Es sei die zweite Begutachtung am gleichen Tag, zuvor sel
die testpsychol ogische Zusatzuntersuchung erfolgt, welche abgebrochen worden sai, weil
die Versicherte nicht mitgearbeitet habe; sie habe immer wieder angegeben, dass sie nicht
mehr kénne. Auch hier sei die Versicherte immer wieder stéhnend, leidend und lege
mehrfach das Gesicht auf die Arme auf dem Tisch. Nach etwa einer Stunde frage sie
wiederholt, wann die Begutachtung zu Ende sei, sie «kénne nicht mehr». Es gelinge, sie
immer wieder zu motivier en , doch noch mitzumachen. In der sich unmittel bar
anschliessenden fachinternistischen Begutachtung werde sie durch den Internisten al's
freundlich, unaufféllig und kooperativ beschrieben, was al's erhebliche Inkonsistenz zu
werten sai. Auch aktuell in der Exploration bestiinden deutliche Hinwelise auf verminderte
Kooperation und Motivation. Die Versicherte wirke ansonsten ruhig, vermittle einen
leidenden Eindruck (S. 152). Die Versicherte sei punktlich erschienen, wirke
altersentsprechend, sei gepflegt gekleidet und dezent geschminkt. Im Gesprach wirke sie
sehr theatralisch leidend, stohnend, zwischenzeitig ruhig und gelassen. Sie berichte mit
ausreichender Sprachproduktion mit verléngerten Antwortlatenzen , die Sprachmelodie sei
leise, wenig moduliert. Mimik und Gestik wirkten unbeeintréchtigt. Der Rapport sei sehr
einsilbig, es musse immer wieder nachgefragt werden. Die meisten Fragen wirden mit
negativem Ergebnis beantwortet. Es bedurfe erheblicher Strukturierung durch die
Untersucherin. Insgesamt bestehe ein Leiden ver mittelnder, theatralischer und
verdeutlichender, aber nicht psychisch erheblich beeintrachtigter Eindruck. Im Gespréach
werde vereinzelt Augenkontakt gehalten, insgesamt gestalte sich der Kontakt freundlich,
aber wenig offen (S. 153). Die Stimmung wirke mittelgradig depressiv, die affektive
Schwingungsfahigkeit sei zum negativen Pol hin eingeengt. Themenbezogen weine die
Versicherte, ein Lacheln sei nicht zu erhalten. Schuld- und Insuffizienzgefiihle wirden an
gegeben, ebenso ein Freud- und Interessenverlust. Die Versicherte verwende mehrfach den
Begriff «Traumafolgestdrung» bei der Frage nach depressiven Symptomen. Zur Erkl&rung
sai zu erfahren, dass zwischen dem 6. und 7. Lebens jahr, dann nochmalsvom 1 2. bis1 3.



Lebengjahr (auf weitere Nachfrage vom 6. bis 13. Lebengjahr) und vom 1 5. oder 1 6.
Lebengjahr bis zur Heirat ein Miss brauch (mehrfach Vergewaltigungen durch zwei
Nachbarn und einen Verwandten) erfolgt sei. Die Versicherte demonstriere dabel tranenlose
Wein krampfe. Weltere vegetative Symptome seien nicht zu beobachten (S. 154-155). Das
Beschwerdevalidierungsverfahren habe sodann deutlich den Hinweis auf ein Testartefakt
(Symptomausweitung beziehungsweise Simulation) ergeben (S. 161). Die begutachtende
Psychiaterin resimierte, in den Vorberichten sei keine Konsistenzprifung erfolgt,
namentlich keine Symptomvalidierung. Die in den Befunden beschriebenen
Konzentrations-, Aufmerksamkeits- und Merk fahigkeitsdefizite, teilweise gar
Bewusstseins- und Orientierungsstérungen , gingen erheblich Giber im Rahmen depressiver
Episoden zu verstehende kognitive Stérungen hinaus, eine kritische Prifung sei jedoch
unterblieben. Auch fehle eine Auseinandersetzung mit den ICD-10-Kriterien einer PTBS.
Es bleibe unklar, auf grund welcher Kriterien eine PTBS attestiert und nicht lediglich auf
den anamnestischen Vortrag eines Missbrauchs abgestellt worden sei. Aus jetziger
gutachterlicher Sicht h ate die Diagnose einer kritischen Prifung nicht stand, dadie

|CD-10-Kriterien nicht ausreichend schltissig vorl &gen , insbesondere auch nicht von
einem

verfalschenden Antwortverhalten (Symptomvalidierung) ab grenzbar seien . Unter
Berlicksichtigung aller im Zeitverlauf dokumentierten Be funde, dem Behandlungsverlauf
und den aktuell erhobenen Befunden lasse sich somit zusammenfassend eine
invalidisierende psychiatrische Erkrankung nicht mit der notwendigen Wahrscheinlichkeit
attestieren

(S. 176). Bruche in der Biografie (Schulabbriiche, Wiederholung von Schuljahren,
Konflikte am Arbeitsplatz, haufige Arbeitsplatzwechsel) hétten sich nicht er fragen lassen .
Die Versicherteleb e in stabilen familidren Verhaltnissen. Hier k 6nne also allenfalls eine

Personlichkeitsakzentuierung mit im Vordergrund stehenden histrionischen Ziigen erwogen
werden. Die Diagnose einer PTBS k 6nne ebenfalls nicht mit
der notwendigen Wahrscheinlichkeit gestellt werden. Auch unter der Annahme, dass die

Versicherte in Kindheit und Jugendzeit mehreren sexuellen Ubergriffen /V ergewaltigungen
ausgesetzt gewesen sei und hier das A-Kriterium erfillt wére, erscheine wenig plausibel,
dass sie bei ansonsten unauffalliger beruflicher und familidrer Entwicklung erst zirka 30
Jahre spéter ihre friihen Erlebnisse thematisiert habe und sich entsprechende Symptome
heraus ge bildet hétten, die zuvor nicht bestanden hétten und auch nie dokumentiert worden
seien. Unabhangig davon wirden typische Symptome auch nicht berichtet, lediglich die
Verwendung des pauschalen Begriffs einer «Traumafolgestérung». Die Achsenkriterien
einer PTBS seien nicht mit der notwendigen Wahrscheinlich ket erfillt (S. 1 76-177). 4.3

Die RAD-Arzte Dr. med. I.___, Facharzt fiir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie,
und Dr. med. J.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, hielten inihrer
Stellungnahme vom 1 5. Oktober 2020 das Gut achten der Z.____ fur ausfuhrlich, plausibel
und nachvollziehbar, weshalb darauf aus interdisziplinar-versicherungsmedizinischer Sicht
abgestellt werden kdnne ( Urk. 10/160/7-8). Dies empfahl auch RAD-Arzt Dr. med. K.,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, in seiner Stellung nahme vom 7. Juli 2021 (
Urk. 10/173/3-5). 5. 5.1



Das polydisziplindre Gutachten der Z.__ vom 2. beziehungsweise 9. Oktober 2020 vermag
zu Uberzeugen. Es erging in Kenntnis der und in Auseinander setzung mit den relevanten
Vorakten und den vo n der Beschwerdefiihrer in geklagten Beschwerden sowie gestiitzt auf
die umfassenden und sorgféltigen facharztlichen Untersuchungen. Die Gutachter erhoben
detaillierte Befunde und stellten hieraus begriindete Diagnosen . Sielegtend ie

medi zinischen Zustande und Zusammenhange einleuchtend dar

und begrundeten ihre Schlussfolgerungen nachvollziehbar. 5. 2

In somatischer Hinsicht gelangten die Gutachter der Z.__ in Ubereinstimmung mit den
Gutachtern der Medas

Y. zum Schluss, dass die objektiv er hobenen Befunde das reklamierte Ausmass der
Schmerzen und der sonstigen Beschwerden nicht zu begriinden vermdchten , wobei die
Gutachter der Z._ auf im Rahmen ihrer Untersuchungen festgestellte deutliche
Inkonsistenzen ver wiesen (E. 4.2.2-4.2.4) . Auch zeigte die Laboruntersuchung keine
nachweisbaren Spiegel der angegebenen Analgetika (E. 4.2.1), obwohl die
Beschwerdefuhrerin angegeben hatte, sie miisse mindestens dreimal t&glich auf eines der
Schmerz medikamente Dafalgan, Irfen sowie Novalgin zurtickgreifen ( E. 4.2.4). Bereits
im Gutachten der Medas

Y. wurde festgehalten, bei der durchgefiihrten Blutprobe sei festgestellt worden, dass
die Beschwerdefuhrerin kein Trama mehr einnehme und eine regelméssige Einnahme von
Dafalgan nicht nachgewiesen sai. D ie Resultate des L aborbefunds spréchen dafiir, dass die
Beschwerdefihrerin die verordneten Schmerzmedikamente nicht regelméssig einnehme,
was dem von ihr geltend gemachten Leidensdruck entgegenstehe (Urk. 10/87/38 S. 37). Zu
einer

von der Beurteilung im Gutachten der Medas

Y.

abweichenden Einschédtzung gelang t en die Gutachter der Z._

lediglich hinsichtlich der Aus wirkungen , welche die im Fachgebiet der
Orthopadie/Rheumatol ogie objektiv er hobenen Befunde auf die Arbeitsfahigkeit

der Beschwerdefiihrerin zeitig ten . Wahrend die Gutachter der Medas

Y. von einer 20%igen Einschrankung in einer angepassten Téatigkeit aus gingen,
erachteten die Gutachter der Z. eine angepasste Téatigkeit in zeitlicher Hinsicht
uneingeschrankt fur zumutbar , ohne dass sie von einer Verbesserung des
Gesundheitszustands ausgegangen wéaren .

Damit ist grundsétzlich von einer anderen Beurteilung eines unveranderten Sach verhalts
auszugehen, hielten die Gutachter der Z.

doch im Sinne einer unterschiedlichen Bewertung fest, es lasse sich auch riickblickend
keine dauer hafte/invalidisierende Gesundheitsstérung mit Minderung der Arbeitsfahigkeit
inden

den
orthopadi schen Gesundheitsstrungen angepassten
Téatigkeiten attestieren (Urk. 10/155/



E. 13

November 2018 E. 4.1.1.2 mit weiteren Hinweisen ). Uber eine ( fach )arztliche
Qualifikation verfugt die Psychotherapeutin G,

indessen nicht.

Damit ist grundsétzlich auch nicht von Belang, welches Testverfahren sie angewandt hat ,
und ob sie dafur qualifiziert war . Des Weiteren besteht keine V orschrift, wonach
begutachtende Psychiaterinnen und Psychiater bei behandelnden Therapeutinnen und
Therapeuten Ricksprache neh men missten (vgl. das Vorbringen in Urk. 1 Rz 5.23.6).
Nach dem Gesagten ertibrigen sich weitere Ausfihrungen zum im Beschwerde verfahren
aufgelegten Verlaufsbericht von G, vom 16. September 2021 (Urk. 7) sowie

zu den dazu erteilten Stellungnahmen des RAD vom 4. Januar 2022 (Urk. 16/1) und der
Gutachter der Z._ vom 20. Januar 2022 (Urk. 16/2) . Das selbe gilt auch in Bezug auf die

in diesem Zusammenhang

vom Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin in den Eingaben vom 9. Dezember 2021
(Urk. 13) und 5. April 2022 (Urk. 20)

geltend gemachten Einwande sowie in Bezug auf die Ausfihrungenvon Dr. med. L.,
Facharzt fur Psychiatrie und Psycho therapie, Leitender Arzt in der Klinik A.__ AG,
Psychiatriezentrum B, , im Schreiben vom 14. Mé&rz 2022 (Urk. 21/2) , soweit sich diese
auf die Qualifikation von G.___ und das von ihr durchgefiihrte Testverfahren be ziehen .
533

Dass der BeschwerdefUhrerin mit Schreiben vom 10. Juni 2020 angezeigt worden sein soll,
die psychiatrische Begutachtung am 25. Juni 2020 dauere circa5 Stunden (Urk. 1 Rz
5.23.6), trifft sodann nicht zu. Im besagten Schreiben wur den Untersuchungen bei vier
Gutachtern an drei Tagen angezeigt (Urk. 10/152/1). Die angegebene Zeitdauer von ca. 5
Stunden betraf somit zwei Untersuchungen vom 25. Juni 2020 ( die psychiatrische
Untersuchung von 15.30 bis 17 .00 Uhr und die internistische Untersuchung von 17.00 bis
18.30 Uhr [Urk. 10/155/6 S. 1]). Die psychiatrische Untersuchung dauerte 90 Minuten, was
nicht zu beanstanden ist. Dass die Beschwerdefthrerin nicht in der Lage gewesen sein soll,
innerhalb dieser Zeit Uber die traumatischen Erlebnisse zu reden (Urk. 1 Rz 5.23.6),
leuchtet daher nicht ein. Im Ubrigen liegt die Untersuchungsdauer (vgl. dazu Urteil des
Bundesgerichts 9C 528/2014 vom 24. November 2014 E. 4.2) im Ermessen des
medizinischen Experten. An dieser Stelleist festzuhalten, dass fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit die Entstehung der gesundheitlichen Einschréankungen nicht entscheidend
ist. So fuhren selbst erlebte Misshandlungen und sexueller Missbrauch nicht auto matisch
zu einem Anspruch auf eine Invalidenrente. Dies soll die Erfahrungen der
Beschwerdefihrerin nicht schmélern .

Doch gemass den k linisch-diagnostischen Leitlinien der Internationalen Klassifikation
psychischer Stérungen der Weltgesundheitsorganisation, ICD-10 Kapitel V , folgt eine
PTBS (ICD-10: F43.1) dem Trauma mit einer Latenz, die Wochen bis Monate dauern kann.
Selten tritt eine PTBS mehr als 6 Monate nach dem Trauma auf. Die Stérung soll nur dann
diagnostiziert werden, wenn sie innerhalb von 6 Monaten nach einem traumatisierenden
Ereignis von aussergewohnlicher Schwere aufgetreten ist. Eine «wahrscheinliche»
Diagnose kann auch dann gestellt werden, wenn der Abstand zwischen dem Ereignis und
dem Beginn der Stérung mehr als 6 Monate betragt, vorausgesetzt, die klinischen Merkmale



sind typisch, und es kann keine andere Diagnose gestellt werden (vgl. Dilling / Mombour /
Schmidt, Internationale Klassifikation psychischer Storungen: 1CD-10 Kapitel V, Klin
isch-diagnostische Leitlinien, 10. Aufl., Bern 201 5, S. 207-208 ) . Angesichts dessen
vermag die Schlussfolgerung der Gutachterin, es erscheine wenig plausibel, dass die
Beschwerdefuhrerin bei ansonsten unauffalliger beruflicher und familidrer Ent wicklung
erst zirka 30 Jahre spéter ihre frihen Erlebnisse thematisiert habe und sich entsprechende
Symptome heraus ge bildet hétten, die zuvor nicht bestanden hétten und auch nie
dokumentiert worden seien, zu Uberzeugen, zumal die ICD-10 Kriterien nicht schliissig
vorlagen und die Angaben der Beschwerdefihrerin bei der Priifung der ICD-10-Kriterien
nicht von einem verfél schenden Antwort verhalten (Symptomvalidierung) abgrenzbar
waren (E. 4.2.5).

Eine PTBS ist damit nicht ausgewiesen. Ein Abstellen auf die Klassifikation ICD-11 ist
sodann nicht zulssig. Die an gefochtene Verfiigung datiert vom 19. August 202 1. Zu
diesem Zeitpunkt war die ICD-11 von der WHO noch nicht in Kraft gesetzt worden
(ICD-11 Implementation or Transition Guide, zu finden auf https://icd.who.int/en ). Es kann
daher offen bleiben , ab welchem Zeitpunkt die ICD-11 in der Schweiz grundsétzlich oder
hin sichtlich einer PTSB Anwendung finden sollte (vgl. den Artikel in der Schweizerischen
Arztezeitung « ICD-11 — Empfehlung zur Verwendung in der Psychiatrie » vom 8. Méarz
2023 ( https://saez.ch/article/doi/saez.2023.21604 ). 5.3.4

Auch wenn

nicht auszuschliessen ist , dass eine leichte psychis ch e B eeintréchtig ung bestehen konnte,
wurde dieser doch bereits im Gutachten der Medas

Y.

keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit beigemessen (E. 3) . Das Ausmass des Leidens
sowie dessen Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsféahigkeit | ie ssen sich bei der
aktuellen Untersuchung aufgrund des nicht authentischen Verhaltens der
Beschwerdefuhrerin jedoch nicht ndher feststellen, weshalb die Gutachterin zu Recht die
Diagnose eines depressiven Syndroms un klarer Ausprégung stellte und zum Ergebnis
gelangte, eine invalidisierende psychiatrische Erkrankung lasse sich nicht mit der
notwendigen Wahrscheinlich keit attestieren. Eine allenfalls bestehende Arbeitsunfahigkeit
beziehungswei se eine anspruchsrel evante psychische Stérung blieb trotz entsprechender Ab
klarungen somit beweislos. Diese Beweislosigkeit wirkt sich nach der allgemeinen, in

Art. 8 des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (ZGB) verankerten Beweisregel zu Lasten
der Beschwerdefuhrerin aus (vgl. BGE 144V 427 E.

3.2).

Di e Durchfuihrung eines strukturierten Beweisverfahrens ertibrigt sich (E. 1.8) . Nach dem
Gesagten ist e ine Verschlechterung des psychischen Gesundheits zustands daher nicht mit
dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausgewiesen . 5.4

541
Die Beschwerdefiihrerin brachte

im Ubrigen vor, dieZ._ AG sai befan g en und deshalb nicht neutral. D ie Tragerschaft,
die Geschéftsleitung sowie auch die medizinische und administrative Leitungder Z._ AG
sei in der Person von Prof. Dr. med. M.



vereinigt. Fur jedes Teil-Gutachten erfolgeeine Z.___ -interne Uberprifung durch den
Leiter des Instituts. Geméass einer Einladung vom 2. Juni 2014 zum Thema Vermeidung
ungerechtfertigter Krankentaggeld- , 1V- und UV-Leistungen halte Prof. M. 67 %
samtlicher bescheinigter Arbeits unfahigkeit en im Bereich der Taggeldversicherungen fiir
ungerechtfertigt. Eine solche Einladung sei geeignet, bel objektiver Betrachtungsweise
erhebliche Zweifel an der Unvoreingenommenheit des Instituts eiters zu wecken. Wirde ein
Gutachter im Zivilverfahren solche Werbeveranstal tungen abhalten, wirde er von jedem
Zivilgericht auf Intervention hin aufgrund fehlender Neutralitét/

Objektivitdt abgelehnt werden. Es sei nicht ersichtlich, weshalb diesim
Sozialversicherungsrecht, wo die Untersuchungsmaxime herrsche, nicht auch der Fall sein
solle. Geméss SuisseM ED@P Reporting 2015 habedieZ._ AG im Jahr 2015 468
Begutachtungen im Auftrag privater Versicherungen durch gefihrt, was einem hohen
Anteil von 62 % der insgesamt erstatteten Gutachten von 753 entspreche. Sie habe im Jahr
2014 im Vergleich zu anderen Abkl&rungs stellen weitaus am haufigsten eine volle
Arbeitsfahigkeit in leidensangepasster Tétigkeit bescheinigt. Prof.

M.__ habe sodann in lediglich finf Jahren einen Um satz von 14
Millionen Franken erzielt. Prof.

M.___ durfe sodann in der Disziplin Neuropsychologie nicht mehr als Gutachter tatig sein,
daer seit 1989 keine spezifischen Aus- bzw. Weiterbildungen mehr absolviert habe. Es sei
somit er stellt, dassdieZ._ AG keine seridse Gutachterstelle und Prof.

M.___ nicht neutral sei. Deshalb sei das Gutachten nicht verwertbar (Urk. 1 Rz 6.4-6.9).
54.2

Zunéachst ist festzuhalten, dass allfallige Ausstands- und Ablehnungsgriinde gegen die
Gutachter unverzuglich, d.h. binnen sechs bis sieben Tagen nach erst maliger
Kenntnisnahme durch die versicherte Person geltend zu machen sind , ansonsten das Recht
auf Geltendmachung verwirkt (Urteil des Bundesgerichts 8C_828/2019 vom 17. April 2020
E. 3.2 mit Hinweisen). Mit Mitteilung vom 13. Ma 2020 wurde d ie Beschwerdefhrer in
sowohl Uber die Auswahl der Gutachterstelle als auch Gber die in Aussicht genommenen
Gutachter informiert. Sodann wurde ih r bisam 27. Mai 2020 Frist angesetzt, um
Ausstands- und/oder Ablehnungsgriinde («Einwendungen») gegen eine oder mehrere der
genannten Gutachterinnen und Gutachter geltend zu machen (Urk. 10/151). D ie
Beschwerdefiihrer in machte keine Ausstands- und/oder Ablehnungsgriinde gegen die
involvierten Gutachter geltend. Sieist daher mit ihren nachtréglichen Ein wendungen gegen
einzelne Gutachter grundsétzlich nicht mehr zu horen. Eine personliche Befangenheit der
Gutachter wurde sodann nicht dargetan. 5.4.3

Dennoch ist darauf hinzuweisen, dass die Vorbringen, b e den Gutachtern handle es sich
um deutsche Arzte, weshalb die Neutralitat / Seriositét vehement bestritten werden miiss e
(Urk. 1 Rz 5.23.1),

den Beweiswert des Gutachtens nicht zu schmaern vermdgen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_28/2021 vom 9.

April 2021 E. 5.1 mit Hinweis auf das Urteil 8C_863/2017 vom 23.
April 2018 E.
3 zu den sog. «fliegenden Gutachterny).



Gemass im Zeitpunkt der Begutachtung geltender bundesgerichtlicher Rechtsprechung (a uf
den per 1.

Januar 2022 und damit nach Verfigungserlassin Kraft getretenen Art.
7m ATSV [ Anforderungen an Sachverstandige ] ist nicht einzugehen )

wird flr eine Gutachtertétigkeit eine Fachausbildung verlangt, die auch im Ausland
erworben werden kann (BGE 137V 210 E.

3.3.2; Bundesgerichtsurteil 9C_270/2008 vom 12.
August 2008 E.
3.3). Alle von der Beschwerdegegnerin vorgeschlagenen Arzte

sind in fachlicher Hin sicht auf ihrem jeweiligen Begutachtungsgebiet mit einem
Facharzttitel speziell fachlich qualifiziert : Aus dem 6ffentlich zuganglichen
M edizinal beruferegister

(vgl. www.medregom.admin.ch) ergibt sich, dass Dr.
N.

seit 2017 Uber den in der Schweiz erworbenen Facharzttitel «Allgemeine Innere Medizin»
verflgt . Prof. 0.

hat seinen Facharzttitel in Neurologie im Jahr 2013 in Deutschland erworben ; der Titel
wurde in der Schweiz im Jahr 2016 anerkannt. Dr. P,

hat

ihre Facharzttitel in Neurologie sowie Psychiatrie und Psychotherapie im Jahr 1992 in
Deutschland erworben; die Titel wurden in der Schweiz im Jahr 2012 anerkannt. Dr. Q.

hat seinen Facharzttitel in Orthopéadische r Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates im Jahr 1994 in Deutschland erworben; der Titel wurdein der
Schweiz im Jahr 2010 anerkannt. Vom Bundesgericht wurde zwar begrisst , dassdie
Zusammenarbeit in den Medas -Gutachterstellen oft nicht mit fest angestellten, sondern mit
Uberwiegend frei praktizierenden Arzten und Arztinnen stattfinde, wodurch die fir die
medi zinische Begutachtung so wichtige klinische Erfahrung nutzbar gemacht w erde

(BGE 137V 210E. 34 .25).

Fir eine Gutachtertétigkeit ist jedoch nicht vorausgesetzt, dass die Gutachter neben dieser
Tétigkeit noch frei (insbesondere in der Schweiz) praktizieren muissen.

Dass die Beschwerdefthrerin mit dem Abkl&rungsergebnis nicht einverstanden ist, vermag
an der Beweiskraft des Gutachtens ebenfalls nichts zu andern. Es ge hérte zu den Aufgaben
der Gutachter , den Befund anhand der Klinik zu Gber prifen und dessen Auswirkungen bei
der Untersuchung und im Alltag substantiiert darzulegen, wozu insbesondere auch Angaben
zum beobachteten Verhalten und Feststellungen Uber die Konsistenz der gemachten
Angaben ge horten; allein daraus kann deshalb nicht der Anschein der Befangenheit der Gut
achter abgeleitet werden (vgl. das Urteil des Bundesgerichts 9C_554/2015 vom 15.

Dezember 2015 E.
3.2.1 mit weiteren Hinweisen). 5.4.4



Der Vorwurf gegen Prof.

M. zielt sodann ins Leere, zumal er bei der Begut achtung de r Beschwerdefthrer in
nicht einmal beteiligt war ; er hat lediglich das Ubermittlungsschreiben an die
Beschwerdegegnerin unterzeichnet (Urk. 10/155/1-2) .

54.5

Der Vollstéandigkeit halber ist schliesslich darauf hinzuweisen, dass sich ein
Ausstandsbegehren stets nur gegen einzelne Gutachter und nicht gegen die Gut achterstelle
als solche richten kann (BGE 137 V 210 E. 1.3.3 mit Hinweisen). Ausserdem schafft das vo
n der Beschwerdefihrer in angefihrte Honorarvolumen von Prof. M.___ beziehungsweise
der Gutachterstelle geméss der bundes gerichtlichen Rechtsprechung fur sich allein keine
wirtschaftliche Abhéngigkeit einzelner Experten von den 1V-Stellen, welche als
Ausstandsgrund zu qualifizieren wére (Urteil des Bundesgerichts 8C_354/2016 vom

25. Oktober 2016 E. 5.2 mit weiteren Hinweisen). Die Z.____ist sodann nach wie vor als
Medas -Gutachterstelle zugel assen und zur Benutzung der elektronischen Signatur
autorisiert (vgl. das Dokument «Poly disziplindre Gutachterstellen, welche tber einen
Vertrag mit dem BSV nach Artikel 72 bis1VV verfigen», Stand: 8. Februar 2023, zu finden
auf der Homepage des Bundesamtes fir Sozialversicherungen [BSV]). Demzufolge wird
sowohl das Argument, seit einem Beitrag aus der Sendung «Kassensturz» vom 25. Januar
2022 sai alen bekannt, wie unserids bel der Z._ begutachtet werde (vgl. das Vorbringen
in Urk. 20 Rz 4.1), als auch das Argument, die Expertise sei von keinem der Gutachter
unterzeichnet worden (Urk. 1 Rz 5.23.2), entkré&ftet. 5. 5

Nach dem Gesagten erfillt das Gutachten die rechtsprechungsgemassen An forderungen an
bewei staugliche Entscheidungsgrundlagen (E.

1. 7). Damit ist eine Veradnderung des Gesundheitszustandes mit Relevanz auf die
Arbeitsfahigkeit seit der Verfiigung vom 18. Dezember 2017 nicht ausgewiesen. 6.
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