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Erwagungen

E.1
X.___, geboren 1968 (vgl. Urk. 11/86) , war seit Dezember 2005 im Alters zentrum

Z. _ dsMitarbeiterin Hauswirtschaft in einem Pensum von 80 % tétig ( Urk. 11/36 Ziff.
2). Unter Hinweis auf Beschwerden an den Fissen und den Knien meldete sich die
Versicherte am 4. November 2019 bei der Invalidenversicherung zum L eistungsbezug an (
Urk. 11/15).

| nfolge der gesundheitli chen Situation wurde ihr Arbeitspensum mittels
Anderungskiindigung per Juni 2020 auf 40 % reduziert ( Urk. 11/36

Ziff.

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 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). Dader Zeit punkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Renten anspruchs nicht unbedingt identisch
sind, féllt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditéat vor diesem Zeitpunkt eingetreten ist.
Neurechtliche Invalidenrenten sind somit Renten, auf die geméss Art. 29 Abs. 1und 2 IVG
der Anspruch ab dem 1. Januar 2022 entsteht (vgl. Rz . 1008 des Kreisschreibens zu den
Ubergangsbe stimmungen zur Einfiihrung des linearen Rentensystems, KS UB WE 1V,
gultig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 2022. Da die Entstehung eines
Rentenanspruchs vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022 in Betracht fallt, sind die bis
31. Dezember 2021 gultig gewesenen Rechtsvorschriften anwendbar, die nachfolgend auch
in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch



Beeintrachtigung 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 Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

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

wahrend el nes 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
Invaliditdtsgrad 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 Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409 E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrel festgestellte psychische Krank heit 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
grundstzlich 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.5.3.2,143V 409 E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 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 141 V 281 zu unterziehen sind (E. 6 und 7, Anderung der
Rechtsprechung; vgl. BGE 143V 409 E. 4.5.2 speziell mit Bezug auf leichte bis

mittel schwere Depressionen).

Das strukturierte Beweisverfahren definiert systematisierte Indikatoren, die es— unter
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 zuléssig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizi nisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schliissig und widerspruchsfrei mit (zumindest) Uber - wiegender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nach wels, hat die materiell beweisbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweis losigkeit 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

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, 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
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

E.17

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurlickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetz es
Uber das Sozialversicherungsgericht , GSVGer ) .

Bei ungentigenden Abklarungen durch den Versicherungstréger holt die Beschwerdeinstanz
im Regelfall ein Gerichtsgutachten ein, wenn sie einen (im Verwaltungsverfahren
anderweitig erhobenen) medizinischen Sachverhalt Uber haupt fr gutachterlich
abklarungsbediirftig hdlt oder wenn eine Administrativ expertise in einem rechtserheblichen
Punkt nicht beweiskréftig ist. Die betref fende Beweiserhebung erfolgt alsdann vor der —
anschliessend reformato risch entscheidenden — Beschwerdeinstanz selber statt Gber eine
Ruckweisung an die Verwaltung. Eine Rickweisung an den Versicherungstrager bleibt
hingegen mdglich, wenn sie alein in der notwendigen Erhebung einer bisher vollstandig
unge klérten Frage begriindet ist. Ausserdem bleibt es dem kantonalen Gericht (unter dem
Aspekt der Verfahrensgarantien) unbenommen, eine Sache zurtickzu weisen, wenn
lediglich eine Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung von gutachterli chen
Ausfuhrungen erforderlichiist (B GE 139V 99 E. 1.1, 137V 210 E. 4.4.1.4 mit Hinweisen;
Urteil des Bundesgerichts 9C_354/2020 vom 8. September 2020 E. 2.1) . 2.

2.1

Die Beschwerdegegnerin begriindete die Verneinung eines Rentenanspruchs in der
angefochtenen Verfigung (Urk. 2 = Urk. 11/117 ) damit, gemass medizini scher Abklarung
sei der BeschwerdefUhrerin die bisherige Tétigkeit als Mitarbei terin Hauswirtschaft in
einem Pensum von 50 % sowie eine optimal angepasste Téatigkeit im 100 % - Pensum
zumutbar. In einer angepassten Téatigkeit sei der BeschwerdefUhrerin ein hdheres
Einkommen moglich. Im Jahr 2018 habe die Beschwerdeftihrerin ein Einkommen von Fr.
49'720.-- erzielt. Aufgerechnet mit der Nominallohnentwicklung und bei einem Pensum
von 80 % im Jahr 2020 resultiere ein Einkommen von Fr. 50'669.1 5. Bei



Teilerwerbstétigen musse zur Berechnung des 1V-Grades das Einkommen auf 100 %
hochgerechnet werden, was Fr. 63’ 336.44 entspreche. Die restlichen 20 % entfielen in den
Haushaltsbe reich. Bel der Berechnung des Einkommens mit gesundheitlichen
Einschrankun gen werde auf die Lohnstrukturerhebung abgestltzt. Dabei konnte die
Beschwer defihrerin ein Einkommen von Fr. 55725.07 erzielen, was einem
Invaliditéatsgrad von 12 % entspreche.

Die wahrend der psychiatrischen Teil-Untersuchung getétigten Beobachtungen und
Ergebnisse im Rahmen des Beschwerdevalidierungsverfahrens bestétigten sich auch in der
sonstigen psychiatrischen Abkl&rung und auch im Rahmen der orthop&dischen
Teil-Untersuchung. Der Einwand der Beschwerdefuhrerin bein halte keine neuen

medi zinischen Tatsachen, welche einen anderen Entscheid begriinden wiirden. Es werde
weiterhin auf die Abkldrung vom 1 3. August 2021 abgestellt, da von einer nichtvaliden
Beschwerdeprasentation ausgegangen werden konne. Es bestehe kein Anspruch auf eine
Invalidenrente.

2.2

Demgegenuiber stellte sich d ie Beschwerdefuhrer in beschwerdeweise auf den Standpunkt
(Urk. 1), die behandelnde Fachérztin Dr. B.____ vertrete die Meinung, dass aufgrund der
psychischen Beeintrachtigungen ein Anspruch auf eine Invalidenrente bestehe. Aufgrund
der vorliegenden Unterlagen lasse sich keine Beurteilung beziiglich der Frage, wie weit sie
gesundheitlich in ihrem Aktivit&tsbereich eingeschrénkt sei, vornehmen. Somit konne
derzeit und auf grund der Unterlagen auch kein Invaliditatsgrad festgel egt werden. Gemass
Dr. B.___ seien die Einschrénkungen beztiglich ihres psychischen Zustandes derart, dass
letztlich von einem Invaliditatsgrad von Uber 40 % auszugehen sei.

Mit Replik machte die Beschwerdefiihrerin geltend, geméss Befund von Dr. B, seiendie
Feststellungen der von der 1V-Stelle beauftragten Fach personen unzutreffend und wirden
somit bestritten ( Urk. 16) . 2.3

Streitig und zu prifen ist ein Rentenanspruch der Beschwerdefihrer in. 3.

E.3

, Urk. 11/41). Die Sozialversicherungs anstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, klarte die
medizinische und erwerbliche Situation ab, zog Akten der Krankentaggel dversicherung bei
(Urk. 11/16-17 ) und holtebel m A.____ein bi diszip lindres Gutachten ein, dasam 1 3.
August 2021 erstattet wurde ( Urk. 11/87).

Nach
durchgefihrtem Vorbescheidverfahren ( Urk. 11/90, Urk. 11/96) verneinte
die IV-Stelle mit Verfigung vom

1. April 2022 einen Rentenanspruch der Versicherten ( Urk. 11/110). Mit Verfigung vom 1
2. April 2022 hob die IV-Stelle die Verfigung vom 1. April 2022 wiedererwagungsweise
auf , damit das Dossier durch einen fachspezifischen Psychiater/Psychotherapeut en des
Regionalen Arzt lichen Dienstes (RAD) beurteilt werden konne ( Urk. 11/114) . Mit
Verfigung vom 1 2. Mai 2022 verneinte die | V-Stelle einen Rentenanspruch der
Versicherten erneut ( Urk. 11/117 = Urk. 2).

2.



D ie Versicherte erhob am 1 4. Juni 2022 Beschwerde ( Urk. 1) gegen die Verfiigung vom 1
2. Mai 2022 ( Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben

und es sei
ihr eine ganze Invalidenrente zuzusprechen .

Die 1V-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 1 8. August 2022 ( Urk. 10) die
Abweisung der Beschwerde.

Mit Gerichtsverfiigung vom
1. September 2022 wurde antragsgemass (vgl. Urk. 1) die unentgeltliche Prozessfiihrung
bewilligt und

der Beschwerdefuhrerin die Beschwerdeantwort zugestellt ( Urk. 12) . Mit Replik vom 1 3.
Dezember 2022 ( Urk. 1

E.31

Dr.med. C.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie, fuhrte am 5. April 2016 eine
Cheilektomie und Osteophytenabtragung am Metatarsale -1-K épfchen bel
symptomatischem Hallux

rigidus bei MTP-I-Arthrodese rechts ( Urk. 11/32) und am 1 7. Januar 2019 eine
MTP-I-Arthrodese (Arthrodese des Grosszehengrundgel enks; Urk. 11/30) rechts durch. Am
1 5. Oktober 2019 nahm er eine Schraubenentfernung tber der Metatarsale | medial rechts
vor (Urk. 11/33).Dr.C.____

berichtete am 6. Januar 2020 ( Urk. 11/65) und nannte als Diagnosen eine fortgeschrittene
Femoropatellar arthrose rechts sowie tiefe Knorpel schaden am Femurkondylus beidseits
mit degenerativen Meniskuslasio nen rechts . Er fUhrte aus, nach der Infiltration hétten eine
Woche vermehrte Schmerzen bestanden. Aktuell kdnne die Beschwerdefihrerin eine
Stunde gehen, danach traten wieder Beschwerden auf. Im Befund sei der Reizzustand im
rechten Knie deutlich riicklaufig, es zeige sich keine Ergussbildung mehr, das Knie sei vall
beweglich, es bestlinden keine M eniskuszeichen, aber ein deutlicher Patellaver
schiebeschmerz . Operativ komme nur noch ein endoprothetischer Ersatz in Frage, hiermit
sel jedoch zuzuwarten. Ab dem 1 3. Januar 2020 bis 2 6. Januar 2020 bestehe eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit.

E.3.2

Dr. med. B.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psycho therapie, berichtete am 2 5. August
2020 ( Urk. 11/52) und

nannte folgende Diag nosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 3 Ziff. 2.5):

- k omplexe posttraumatische Belastungsstorung ( PTBS; ICD-11 6B41) : Ver
dachtsdiagnose im Mérz 2020, Verifizierung im Juli 2020 nach fremd anamnestischen
Angaben der dltesten Tochter - rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig

mittel gradige Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10 F33.11), Méarz 2020

Sie fuhrte aus, es finde einmal wochentlich eine Behandlung statt (S. 2 Ziff. 1.2). Seit dem
7. April 2020 bis auf Weiteres bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit fir samtliche
Tétigkeiten (S. 2 Ziff. 1.3).



Es handle sich bei der Beschwerdefiihre rin um eine aus Irakisch-Kurdistan stammende
mehrfach traumatisierte Patientin. Als Kind habe sie wahrend dem achtjdhrigen
Iran-lrakkrieg chronische Todes angst ausgestanden, sei mehrfach von der Familie getrennt
worden, habe einen Totungsversuch tberlebt und sei wahrend vier Jahren in
Fltchtlingslagern in Tirkisch-Kurdistan untergebracht worden. Kurz vor der
lebensgefahrlichen Flucht in die Schweiz sei ihr achtjdhriger Sohn an Krebs gestorben. Sie
habe wiederkehrende Trennungen und Verluste von Familienangehérigen durch Tod
und/oder Zuricklassen in der friheren Heimat erlebt (S. 2 Ziff. 2.1). Bei der
Beschwerdefiihrerin liege eine friihe, langandauernde multiple Traumatisierung vor, welche
sie lange mittels Uberméssiger L eistungsbereitschaft weit Uber ihre Belastungsgrenzen
hinaus zu kompensieren versucht habe. Wie oft bel Migrati onsschicksalen habe dies zu
einer Uberanpassung beziehungsweise Uberidentifi kation am Arbeitsplatz gefiihrt. Auch
nach den Operationen ab 2016 sei aufgrund ihres starken Arbeitswillens und ihrer Angst,
die Stelle zu verlieren, trotz weiter persistierenden Schmerzen ein alzu frihzeitiger
Wiedereinstieg am Arbeitsplatz erfolgt. Diese dysfunktional Ubersteigerten
Adaptionsbemiihungen diirften in der Folge die psychische Uberlastung und
Dekompensation bei der Beschwerde fuhrerin begiinstigt haben (S. 3 Ziff. 2.2) .

Es bestiinden Hinweise auf Auffas sungs - und K onzentrationsstorungen sowie
Merkfahigkeits- und Gedachtnissto rungen, vermutlich trauma - und depressionsbedingt.

Weiter bestiinden ein Gefiihl der Gefiihllosigkeit, eine Storung der Vitalgefuhle, die
Beschwerdefuhrerin sei affektarm und deprimiert, teils hoffnungslos und angstlich. Es
bestehe ein sozialer Rickzug (S. 3 Ziff. 2.4). Eine Prognose zur Arbeitsfahigkeit zu stellen
sei abhan gig davon, inwiefern es der Beschwerdefihrerin gelinge, ihren sozialen Rickzug
(bedingt durch dieim Vordergrund stehenden depressions- und traumabedingten
Symptome) zu Uberwinden, sich weiter zu stabilisieren und im Rahmen einer
Wiedereingliederung wieder eigene Selbstwirksamkeitserlebnisse zu erzielen , um anihre
friheren arbeitsrel evanten Ressourcen anzukniipfen (S. 4 Ziff. 2.7) . Auf grund der
Tagesschwankungen mit Antriebsarmut, sozialem Riickzug etc. sei die Anpassung an
Regeln und Routinen aktuell nur bedingt gewahrleistet. Die Planung und Strukturierung
von Aufgaben sowie die Entscheidungs- und Urteils féhigkeit dirfte infolge der
beschriebenen kognitiven Beeintrachtigungen eben falls eingeschrankt sein. Die Flexibilitét
und Umstellungsfahigkeit sowie die Anwendung fachlicher Kompetenz sei aufgrund der
aufgefuhrten Symptome ebenfalls nicht hinreichend gegeben (S. 5 Ziff. 3.4) .

E.33

Mit am 2 1. Dezember 2020 bei der Beschwerdegegnerin eingegangenem Bericht ( Urk.
11/73) fuhrte Dr. B.____ aus, es bestiinden in den letzten Monaten ver starkte Symptome der
PTBS (Flashbacks, Dissoziationen, Intrusionen, Konzentrations -, Aufmerksamkeits- und
Gedéachtnisstérungen). Der Befund sei unveréndert, eher verschlechtert. Wie sich erst jetzt
herausgestel It habe, bend t ige die Beschwer defiihrerin auch bei sich zu Hause sehr viel
Untersttitzung im Haushalt und beim Kochen (S. 1 Ziff. 1.3).

N ach einem zwelstiindigen Schnuppern im Bereich Haus wirtschaft in der Institution
D.  sai ein Belastbarkeitstraining fur nicht zumutbar beurteilt worden. Die
Beschwerdefihrerin habe zuerst die richtige Zug station zum Aussteigen verfehlt infolge
ihrer kognitiven Einbussen. Bel der Arbeit habe sie sich nach einer Stunde wegen
Schmerzen im Knie hinsetzen mussen. Die Erklarung einfacher Arbeitsablaufe habe sie



kognitiv gar nicht erst aufnehmen konnen, da sie affektiberflutet beziehungsweise
uberfordert gewesen sai auf grund der Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstrungen (S.
1 Ziff. 2.1) . Es bestehe eine Verminderung der Leistungsfahigkeit um 100 % (S. 2 Ziff.
2.2). Trotz intensiv erfolgter Psychotherapie und Psychopharmakotherapie habe bei sehr
guter Motivation der BeschwerdefUhrerin keine Besserung des Gesundheitszu standes
erzielt werden konnen. Die chronifizierte, multimorbide und schwerwie gende Erkrankung
bei der Beschwerdefiihrerin lasse leider eine Prognose fur ungiinstig ausfallen. Trotz
willentlicher Uberwindung und Anstrengung miisse der Versuch eines
Belastbarkeitstrainings fur gescheitert beurteilt werden. Ein spéterer Versuch sel angesichts
des sehr flachen Verlaufs ohne Zustandsver besserung zurzeit und wohl bis auf Weiteres
nicht abzusehen (S. 2 Ziff. 3.3).

E.34

Dr.med. E.____, Fachéarztin fur Allgemeine Innere Medizin, berichtete am 2 1. Februar
2021 ( Urk. 11/75 /1-7 ) und nannte folgende Diagnosen mit Auswir kung auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 3 Ziff. 2.5):

- mittelgradige depressive Episode, April 2020 - fortgeschrittene Femoropatellar arthrose
rechts, Juli 2019 - t iefe Knorpelschaden am Femurkondylus beidseits mit degenerativen
Meniskusldsionen rechts - verminderte physische Belastbarkeit - chronisches
lumbovertebrales Schmerzsyndrom 2018

Sie fuhrte aus, sie behandle die BeschwerdefUhrerin nur sporadisch bei Bedarf. Ihres
Wissens befinde sich die Beschwerdefihrerin regelmassig in Psychotherapie (S. 2 Ziff.
1.2). Ab dem 2. August 2019 habe eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit, ab dem 9. September
2019 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit, ab dem 7. Dezember 2019 keine Arbeitsunfahigkeit,
ab dem 3. Februar 2020 wieder eine 50%ige Arbeitsunféhigkeit und ab dem 2. Marz 2020
wieder eine 100%ige Arbeitsun fahigkeit als Reinigungs- und Hausdienstangestellte
bestanden (S. 2 Ziff. 1.3). Im Jahr 2018 seien zunehmend Fuss- und Rickenbeschwerden
aufgetreten. Es hétten diverse Behandlungen stattgefunden. Ab Mitte 2019 seien
zunehmende limitie rende Knie schmerzen dazugekommen und im Verlauf eine
zunehmende depres sive Dekompensation mit massiver Verschlechterung nach Erhalt der
Anderungs kiindigung durch den Arbeitgeber (S. 2 Ziff. 2.1). Aktuell bestiinden

eine depressive Verstimmung, Ruckenschmerzen und funktionelle Herz- und Atembe
schwerden (S. 3 Ziff. 2.2). Eswerde der Beschwerdefihrerin korperlich nicht mehr méglich
sein, ganztagig im Reinigungsdienst zu arbeiten (S. 3 Ziff. 2.7). Durch den Verlust ihrer
Arbeitsstelle, durch die sie sich Uber Jahre integriert und wertgeschétzt gefuhlt habe, erlebe
sie eine existenzielle Verunsicherung und Bedro hung. Zeitgleich habe ihr Ehemann auch
seine Stelle verloren, was fUr beide trau matisch sal (S. 4 Ziff. 3.5).

E.35

Die Gutachter desA.___ erdtatteten ihr psychiatrisch-orthopadisches Gutachten am 1 3.
August 2021 ( Urk. 11/87) gestitzt auf die Untersuchungen der Beschwerdefhrerin sowie
die Akten. Sie nannten folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 7):
- chronische Schmerzen des rechten Fusses im Sinne einer Metatarsalgie MFK 11 - nach
knochern konsolidierter Grosszehengrundgel enksarthrose - relative Uberl ange des zweiten
Strahls des rechten Fusses - Cheilektomie



Metatarsale -K 6pfchen rechts vom 4. Mai 2016 - MTP-I-Arthrodese vom 1 7. Januar 2019,
Schraubenentfernung 1 5. Oktober 2019

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie eine Pango narthrose
des rechten Kniegelenks ohne zu objektivierende Funktionseinschran kungen des rechten
Kniegelenks (S. 7).

Siefuhrten aus, bei der Beschwerdefiihrerin sei keine psychiatrische Diagnose zu vergeben
gewesen (S. 6 unten). Aufgrund der festgestellten Einschréankungen im orthopédisch-
traumatol ogischen Fachgebiet sei der Beschwerdefthrerin die bis herige Tatigkeit als
Mitarbeiterin Hauswirtschaft in einem Altenheim zu 50 % madglich, dies bedeute eine
uneingeschrankte Anwesenheitszeit von 8.5 Stunden bel einer Einschrankung der
Belastbarkeit von 50 % . Eine adaptierte Téatigkeit gemass beschriebenem Belastungsprofil
sei ohne Einschrankung moglich. Aus psychiatrischer Sicht kdnne festgehalten werden,
dass bei der Beschwerdefuhrerin ein psychiatrisches Krankheitsbild nicht habe verifiziert
werden konnen. Ihr Vortrag sei in sich vage geblieben. In zwei unterschiedlichen
Beschwerdevalidie rungsverfahren, von denen eines sprachungebunden sei, habe die
Beschwerde fuhrerin signifikant schlecht abgeschnitten. ES sei somit von einer nicht
authentischen Beschwerdeschilderung auszugehen. Die Arbeitsfahigkeit sei aus
psychiatrischer Sicht nicht eingeschrankt (S. 7). Bei der BeschwerdefUhrerin hétten sich
weder Hinweise auf eine akzentu ier te Personlichkeit n o ch auf eine
Personlichkeitsstorung gefunden. Es ware im Ubrigen auch tberraschend, wenn die
Beschwerdefiihrerin an einer Personlichkeitsstérung leiden wiirde, dasiein den
vergangenen Jahrzehnten eine entsprechende Symptomatik nicht gezeigt habe (S. 7 unten).
Die BeschwerdefUhrerin habe trotz der Belastungen, die sie in der Kindheit und Jugend
erlebt habe, ihr Leben jahrzehntelang gemeistert und tber viele Jahre in einem
80%-Pensum gearbeitet. Sie habe in ihrem Gastland eine gute Anpassungsleistung erbracht.
Es sai nicht erkennbar, warum die Ressourcen der Beschwerdefthrerin aus psychiatrischer
Sicht eingeschrankt sein sollten. Einen Ruckgriff auf ihre Fahigkeiten sai aus
psychiatrischer Sicht unein geschrankt moglich. Belastungsfaktoren ergaben sich aus der
stattgehabten Anderungskiindigung, aber auch der Arbeitslosigkeit des Ehemannes. Die
Beschwerdefiihrerin sei in der Lage, korperlich leichte bis mittelschwere Tétig - keiten
auszuliben. Diese Tétigkeiten sollten im Gehen, Stehen und Sitzen zu verrich ten sein, das
hei sse wechsel bel astende Tétigkeiten ohne haufige Gerlst- oder Lei tertdtigkeiten, keine
haufigen Téatigkeiten au f unebenem Gelande (S. 8 oben) . Die Beschwerdefihrerin gebe
gleichméssige Einschrankungen des Aktivitatenniveaus in allen vergleichbaren

L ebensbereichen an. Diese seien nicht mit dem geschil derten Ausmass nachvollziehbar.
Entsprechend der geschilderten Symptome seien auch Therapien durchgefihrt worden,
insofern habe ein entsprechender Leidensdruck bestanden. Die beklagten Symptome und
Funktionseainbussen seien allerdings nicht konsistent und plausibel, zumindest nicht in dem
von der Beschwerdeflhrerin angegebenen Ausmass und Intensitét. |nsgesamt miisse fest
gehalten werden, dass der Beschwerdevortrag der Beschwerdefthrerin in sich vage
geblieben und deutlich geworden sei, dass es durch die Anderungskiindi gung zu einem
massiven Krankungserleben gekommen sei. Eine relevante psychiatrische Symptomatik
lasse sich hieraus allerdings nicht ableiten, insbe sondere keine solche, die gegen eine
Teilnahme am Arbeitsprozess sprechen wirde (S. 8). Im Langsschnittverlauf sei davon
auszugehen, dass die Beschwer defiihrerin seit 2016 und somit auch seit etwa Mitte 2019 in
ihrer angestamm t en Arbeits fahig keit zu 50 % eingeschrankt sei. Bei der



Beschwerdefuhrerin liege weder eine posttraumatische Belastungsstorung noch eine andere
Traumafolge stérung vor (S. 11) .

E.3.6

Dr.B.____nahmam 1 5. Oktober 2020 (richtig: 2021 ; Urk. 11/96 ) Stellungzum A.
-Gutachten und fuhrte aus,,

die Tests TOMM und SRSI wirden angewendet, um Simulation zu beweisen. Es sei nicht
zulassig, anhand zweier neuropsychologischer Tests die gesamte Diagnostik festzumachen
und dartiber hinaus andere Testbefunde wie etwa das Beck’ sche Depressionsinventar ( BDI
) , welche s Hinweise auf eine schwere Depression ergeben habe, in der Beurteilung einfach
wegzulassen. Eine willentliche Tauschung durch die Beschwerdefuhrerin, wie festgestellt
worden sei, widerspreche deutlich den vorliegenden Akten , basie rend auf der langen
intensiven psychotherapeuti schen Behandlung, welche wiederholt die traumatypische
Uberanpassungsl eistung und den damit verbunde nen tiberméassigen Arbeitseifer erwahne,
was letztlich zum Zusammenbruch der Belastungsgrenzen beigetragen habe. Von daher sei
die Bemerkung, dass in den vorangegangenen Behandlungen mit Phanomenen wie
Beschwerdeverdeutli chung, Aggravation oder Simulation nicht beziehungsweise nicht
ausreichend ausei nandergesetzt worden sei, eine Behauptung, welche weder zutreffe noch
plausibel hergeleitet werde. Das mit der Kuindigung einhergegangene Krankungs erlebnis,
welches im Gutachten zu Recht genannt werde, miisse gerade bei Traumatisierten nicht als
singuléres Ereignis, sondern vielmehr als Tellauslser fir eine Destabilisierung betrachtet
werden. Im Gutachten sei die Trauma-Anam nese quantitativ und qualitativ nur mangel haft
erhoben worden und direkt auf die Simulationshypothese hingewiesen worden.
Entsprechend seien typische traumaspezifische Symptome gar nicht erst exploriert worden.
So gehe denn auch aus vorliegender Dokumentation nicht hervor, wie es zum
Zusammenbruch der psychophysischen Belastungsgrenzen gekommen sei, vielmehr sch el
ne die Beschwerdefthrerin bis zum Beginn kérperlicher Beschwerden gut funktioniert zu
haben (S. 1) . Diese Feststellung sei kein Gegenargument gegen eine Traumatisierung,
sondern aufgrund der bekannten Uberanpassungsleistung der Beschwerdefiihrerin Teil der
Ursache, worauf in der Folge ein psychischer Zusam menbruch erfolgt sei. Dieser Modus
des lange gut Funktionierens und darauf - folgenden von aussen akut und heftig
erscheinenden Knicksin der Leistungsfahig keit sl bei Traumaexperten bekannt. Die
PTBS werde nicht berticksichtigt, auch werde nicht plausibel erkléart, weshalb der starke
Einbruch durch die Anderungs kiindigung und K iindigung erfolgt sei. Die ausfiihrliche
Trauma-Anamnese im B ehandlungsb ericht werde vernachl&ssigt.

Betreffend der Diagnose einer D epres sion erfolge eine Beschwerdeschilderung der
Beschwerdefuhrerin, welche erheb lich sai.

Inkonsistenterwei se seien dagegen Untersuchungsbefunde erfolgt, welche keine
objektivierbare Psychopathol ogie ergeben hétten. Mittels Beck’ schem Depressionsinventar
sel eine schwere depressive Symptomatik erhoben worden, ein Befund, der fir einen
beachtlichen Krankheitswert spreche, jedoch nicht verwertet werde. Die klar vorhandene
depressive Symptomatik sel zwar so fest gestellt worden, fliesse jedoch im gleichen Zuge
nicht in die Beurteilung ein, sondern werde schon im Voraus als nicht auszuwerten d
beurteilt. Die klaren Befunde des BDI mit Hinweisen auf eine schwere depressive Episode
seien schlichtweg ausgeklammert worden. Hinsichtlich der Kritik beziglich der Anti
depressiv a -Medikation bestehe gemass kontrollierter Studien bel Extrakten von



Johanniskraut klare Evidenz fir seine antidepressive Wirksamkeit fur die Kurz
zeitbehandlung von leichten bis mittel schweren depressiven Stérungen gegen tiber Placebo.
Dass die Medikation im Therapieverlauf, wie im Gutachten kritisch bemerkt, infolge nicht
zufriedenstellender Wirkung nicht innert Frist gewechselt worden sei, sei auf entsprechende
Angste der Beschwerdeftihrerin zuriickzufihren — irreale und frei flottierende Angste, wie
estypisch sai fur Trauma-Betroffene. Im Gutachten werde nicht weiter erklért, wieso es
trotz zweifacher Versuche nicht gelungen sei, die Eingliederung mittels
Belastbarkeitstraining zu absolvieren. So finde etwa das erfolgte Scheitern eines initiierten
Belastbarkeitstrainings keine Erwdhnung. Die Vagheit der Schilderungen als Indiz fur deren
Unglaubwrdig keit zu werten, sei nicht unzu | &ssig, w o doch trauma therapeutisch
bekannt sei, dass Betroffene Muhe hétten, Uber Erlebtes zu berichten, diesteils |ickenhaft
und unzusammenhéngend erscheine , beziehungsweise das Traumain Worte zu fassen, da
fragmentiert und abgespalten (S. 2) . Die Beweiswirdigung sei nicht stringent erfolgt und
sei in sich nicht konsistent und zudem Ilckenhaft. Es finde keine Gesamtbeurteilung aller
relevanter klinischer, fremdanamnestischer etc. Faktoren statt. Es bestehe eine Diskrepanz
zum Befinden in den vielen bisherigen Konsul tationen, die konsistent vorhanden seien, und
der Erhebung am Gutachtertermin. Der gesamte Langzeitverlauf der Erkrankung sowie der
bisherigen Behandlungs- und I ntegrationsbemtihungen werde kaum erwahnt. Auch die
vorhandenen Berichte seien mangel haft berlicksichtigt worden, so dass eine Herleitung, wie
die Schlussbeurteilung erfolgt sei, fehle. Es seien zudem keine fremdanamnestischen
Einkinfte eingeholt worden, da s Gutachten basiere lediglich auf dem klinischen Eindruck
des einen Gesprachs und (teillweise) auf vorliegende n Berichte n . Die anamnestischen
Auskinfte seien oberflachlich und Iickenhaft erfolgt, selbst das Alter der
Beschwerdefiihrerin sei nicht korrekt wiedergegeben worden. Aufgrund der genannten
Punkte sai der Antrag der Beschwerdefuhrerin nochmals zu priifen. Es werde hierzu eine
traumatherapeutisch ausgebildete und versierte arzt liche Fachperson empfohlen, damit eine
professionelle adaquate Beurteilung des vorliegenden Falls erfolgen konne. Die
Beschwerdefiihrerin sei aus klinische r Sicht zu 100 % arbeitsunféhig und weise einen
erheblichen Krankheitswert auf mit chronifiziertem und polymorbidem Krankheitszustand
(S.3).

E.37
Die Gutachter desA.  nahmen am 1 0. Januar 2022 erganzend Stellung ( Urk. 11/104)

und fuhrten aus, die Testverfahren TOMM und SRSI seien nicht angewendet worden, um
Simulation zu beweisen, sondern vielmehr um zu Uber prifen , ob die Beschwerdefihrerin
ein authentisches Antwortverhalten zeige. Es treffe daher nicht zu, dass diese beiden Tests
dazu verwendet worden seien, an ihnen die gesamte Diagnostik festzumachen. Keinesfalls
sel d asBDI in der Beur teilung weggel assen worden, das Gegentell sel der Fall. Die
Tatsache, dass die Beschwerdefuhrerin in zwei unterschiedlichen
Beschwerdevalidierungsverfahren, von denen eines vollstandig sprachungebunden sei,
derart schlecht abgeschnitten habe, wie sie es anlasslich der hiesigen Begutachtung
verwirklicht habe, lasse sinnlogisch keine andere Erkl&rung zu as digenige, dieim
Gutachten geliefert worden sel. Keinesfalls sei es so, dass die Beschwerdefihrerin nicht nur
in den genannten Testverfahren signifikant schlecht abgeschnitten habe, sondern ihr
gesamtes Antwortverhalten sei in sich vage gewesen (S. 1) . Es sei der Hinweis erlaubt,
dass nicht nur in der psychiatrischen Begutachtung, sondern auch in der orthopé&dischen
Begutachtung Inkonsistenzen aufgefallen seien. Sollte sich die Beschwerdefihrerin



tatséchlich Gberangepasst verhalten und bemuht sein, ein Funktionsniveau zu zeigen, so
wrde es dann doch Uberraschen, warum sie gerade dann nicht authentische Testergebnisse
verwirklicht habe. Der Referent kdnne nicht nachvollziehen, warum die
Beschwerdeftihrerin nur mit Johannis kraut behandelt werde. Die insoweit berichteten
Angste der Beschwerdefiihrerin konne der Referent so nicht nachvollziehen. Der
Beschwerdefiihrerin sollte daran gelegen sein, die als quaend beschriebene Symptomatik
zu reduzieren oder gar zu beenden. Warum sie dann keinen
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer ein nehme, eine Stoffgruppe, die ein sehr glinstiges
Profil unerwtnschter Wirkung habe, erschliesse sich dem Referenten nicht (S. 2) . Estreffe
nicht zu, dass der Referent eine favorisierte Hypothese gehabt habe. Er sei der
Beschwerdefuhrerin vollkommen unvoreingenommen begegnet. Die
Beschwerdevalidierung sei am Ende der Exploration gestanden. Bereits wahrend der
Exploration hétten sich Auffélligkeiten gezeigt, die einen deutlichen Hinweis fir eine
nicht-authenti sche Beschwerdeschilderung geliefert hatten. Aufgrund der Eindeutigkeit der
Auffél ligkeiten, die die Beschwerde fuhrerin im Rahmen der hiesigen Begutachtung
gezeigt habe, sei die von der Fachkollegin angeregte Fremdanamnese entbehrlich. Aus den
genannten Einwendungen ergaben sich keine neuen Aspekte bezliglich der Beurteilung der
gesundheitlichen Einschrankungen der Beschwerdefuhrerin. Es handle sich nicht um neue
medi zinische Fakten/Tatsachen, sondern es sei lediglich von einer anderen Einschatzung
eines im Wesentlichen unverénderten medizinischen Sachverhalts auszugehen. Die
Beschwerdefiihrerin werde unver andert fir arbeitsfahig, und zwar aus psychiatrischer Sicht
in jeder denkbaren Tétigkeit, gehalten (S. 3).

E.3.8

Dr.B.____ nahm am 2. Februar 2022 Stellung z u r Stellungnahme der Gutachter ( Urk.
11/107) und fUhrte aus, es fehle nach wie vor eine angemessene, profunde Abkl & rungstiefe
. Aus der bisherigen Behandlungsbegleitung sei bekannt, dass die Gespréche mit der
Beschwerdefihrerin aufwandig selen beztig lich Klarung von Begriffen und Fragen vor
allem im Gefiihlsspektrum und damit eine hohe Wahrscheinlichkeit fir Missverstandnisse
verbunden sei. Schnell sich wiederholende K onzentrationseinbrtiche,
Auffassungsstérungen, verlangsamtes Denken und dissoziative Zusténde fuhrten zu einem
deutlichen zeitlichen Mehr aufwand der BeschwerdefUhrerin , welche in ihrer Gberméssigen
Uberanpassungs leistung stets bemiiht sei, gut zu kooperieren und aufgrund ihrer Angste
und Bemuihungen, das Gegentiiber nicht zu verargern, auch dazu tendiere, schnell einmal zu
etwas zuzustimmen, auch wenn sie es nicht ganz verstanden habe. Die sorgféltige Erhebung
einer Traumaanamnese sei anspruchsvoll, bedinge eine sorgfaltige Gesprachsfihrung, die
doch auch etwas V ertrauensaufbau in diesem explorativen Setting allein gegentiber von
zwei fremden Personen bel der Beschwerdefthrerin bedinge, um entsprechende
traumatypische Symptome abzufragen. Sei man klinisch psychotherapeutisch tétig und
erfahren, sei man sehr vertraut mit den Schwierigkeiten, bei komplex Traumatisierten
Psychophar maka zu verordnen. Nebenwirkungen und Unvertréglichkeiten seien sehr
héufig und deswegen gemass den aktuellen S3 Leitlinien fir PTBS der deutschsprachigen
Gesellschaft fur Psychotraumatol ogie nicht zuverlassig umsetzbar (S. 1). Nach wie vor sei
nicht nachvollziehbar, weswegen eine Fremdanamnese ausgel assen worden sei. Der
Gutachter stiitze seinen Befund einer nicht vorhandenen psychi atrischen Erkrankung
welterhin auf das schlechte Abschneiden des Beschwerde validierungstests TOMM, SRSI
und auf das gesamte in sich vage Antwortverhal ten der Beschwerdefuhrerin. Dies sei alles
nur ein Querschnittbefund. Es gebe keine Wirdigung der vorhandenen Akten wie auch dem



Verlauf der Beschwer den. Der Gutachter suggeriere a priori Beurteilungssicherheit. ES
wurden keine Zweifel und Unsicherheiten dokumentiert. Eine so gravierende
(Nicht-)Diagnose zu stellen musste zumindest diskutiert und eventuell vertieft abgeklart
werden. Bei der Beschwerdefiihrerin bestiinden Angste, Anhedonie, sozialer Riickzug,
Hyperarousal , die anhand des Behandlungsverlaufs mit deutlichem Leistungs knick ab
Sommer 2020 mit Uberwiegender oder hoher Wahrscheinlichkeit authentisch seien. Bei der
festgestellten Inkonsistenz sei nicht geprift worden, ob ein krankhafter Prozess zugrunde
liege. So gesehen kdnnte ein vages Antwort verhalten auch auf psychopathol ogische
Auffalligkeiten hinweisen, zum Beispiel eine Denkverarmung , also ein eingeengtes
Denken nach AMDP 18 (Einschran kung des inhaltlichen Denkumfangs) oder Misstrauen
27 (unter BefUrchtung und Zwangen). Der psychopathol ogische Befund sei eher dirftig und
oberflachlich erhoben. Man hege den Verdacht, es sei in der Schnelle eine Checkliste
abgehakt worden. Ebenso sei der Einsatz von psychometrischen Testungen unter anderem
zur Unterstiitzung der Diagnostik nicht anwendbar. Der Einsatz von Testver fahren zur
Symptomvalidierung kénne sinnvoll sein. Die Anwendung setze jedoch eine diesbeztigliche
Kompetenz und Erfahrung voraus. Insbesondere muisse bei der Interpretation der
Ergebnisse berticksichtigt werden, dass die Instrumente in der Regel fir andere
Indikationsbereiche entwickelt worden seien und fur die psychiatrische Begutachtung nicht
validiert seien. In der Literatur sel das Testverfahren TOMM bei posttraumatischen
Belastungsstorungen sowie komplexen posttraumatischen Bel astungsstorungen nicht
evaluiert worden und somit dessen Gultigkeit in keiner Weise empirisch Uberp r dft und
dessen Anwen dung daher nicht lege artis. Die Wirdigung und Zusammenfassung der
vorhan denen Befunde wie die Aktenlage sei das Kernstlick eines Gutachtens, was aber
erneut umgangen werde. Es gebe keine Diskussion zu den diskrepanten Befunden des
Gutachtens und den bisherigen Berichten von den Behandlern, die ein erheb liches
konstantes und konsistent e s Beschwerdebild seit Mé&rz 2020 dokume n tiert hétten. Das
psychiatrische Gutachten werde nach wie vor als mangel haft erachtet, da es das Ausmass
der vorliegenden Diagnosen bel der Beschwerdefthrerin in keinster Weise wiedergebe und
es werde deshalb eine erneute psychiatrische Begutachtung durch einen klinisch mit
Traumata psychotherapeutisch erfahrenen Gutachter gefordert (S. 2) .

E.3.9

Pract . med. F.___, Facharzt fur Arbeitsmedizin, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD) der
Beschwerdegegnerin, nahm am 1 2. April 2022 Stellung ( Urk. 11/116/2-3) und fuhrte aus,
aus arbeitsmedizinischer Sicht kdnne die psychiatrisch gutachterliche Einschéatzung im
Rahmen der bidisziplindren Begut achtung plausib e | nachvollz o gen werden. Der
psychiatrische Gutachter habe sich in seinem Gutachten auch mit den Ph&nomenen der
Beschwerdeverd e utlichung, Aggravation und Simulation ausei nandergesetzt, wasim
Rahmen der Behand | ung nicht beziehungswe i se nicht ausreichend erfolgt sei. Aus
arbeitsmedizinischer Sicht kdnnten auch die durch die Behandlerin verfassten
Stellungnahmen zum Gutachten keine wesentlich neuen medizinischen Fakten/Tatsachen
vorgebracht werden. Zur weiteren fachérztlichen Beurteilung erfolge nun eine fachpsychiat
rische Beurteilung zum psychiatrischen Teilgutachten und den Ausfiih r ungen der
behandelnden Psychiaterin.

E.3.10
Dipl. med. G.____, Facharzt fir Neurologie, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,



RAD

der Beschwerdegegnerin, nahm am 2 5. April 2022 Stellung ( Urk. 11/116/3) und fuhrte
aus, eswerde auf die bisherigen Unterlagen und die Stellungnahme von RAD-Arzt F._
verwiesen. Aus versicherungspsychiat rischer Sicht sei das psychiatrische Teilgutachten
sorgféltig verfasst, es habe eine ausreichende Exploration der Beschwerdefihrerin
stattgefunden, auch habe sich der Gutachter bei der Gesamtbeurteilung auf di e
zugrundeliegenden Akten (Langsschnitt) gestiitzt. Auch der RAD-Arzt F.__ habe nach
dem Schreiben der Behandlerin Rickfragen gestellt, die ausfuhrlich und vertieft
beantwortet worden seien. Es kdnne weiterhin auf das Gutachten der A.___ abgestellt
werden, davon einer nichtinvaliden Beschwerdeprasentation ausgegangen werden konne.
3.

E.6

) hielt die Beschwerdefiihrerin an ihrem Antrag fest und reichte einen weiteren
medizinischen Bericht ( Urk. 17) zu den Akten . Mit Eingabe vom 5. Januar 2023
verzichtete die Beschwerdegegnerin auf das Einreichen einer Duplik ( Urk. 20). Mit
Eingabe vom 1 9. Januar 2023 ( Urk. 21) nahm der Vertreter der Beschwerdefihrerin
Stellung zu m Antrag auf Gewahrung der unentgeltlichen Rechtsvertretung. Mit
Gerichtsverfligung vom 2 6. Januar 2023 ( Urk. 23)

wurde der BeschwerdefUhrerin eine Kopie der Eingabe der Beschwerdegegnerin vom 5.
Januar 2023 ( Urk. 20) zur Kenntnis gebracht. Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E. 11

Dr. B.___ berichtete am 2. November 2022 ( Urk. 17) und nannte folgende Diagnosen (S.
3): - schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10 F32.2) - auf dem
Boden von friiheren traumati schen Erlebnissen, die lange gut kompensiert waren -
psychische Dekompensation getriggert durch die kréankende Anderungs kiindigung (ICD-10
Z56.0) mit posttraumatischer Belastungssymptomatik im Juni 2020, aktuell regredient

Sie fuhrte zum Therapiesetting aus, die BeschwerdefUhrerin befinde sich seit dem 3 1. Mérz
2022 (richtig wohl: 3 1. Méarz 2020; vgl. Urk. 11/52 S. 2 Ziff. 1.1) in integriert
psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung bei ihr und psycho therapeutisch bel der
delegiert arbeitenden Psychotherapeutin Frau lic. phil. H.____, mit Terminen alle 2-3
Wochen. Aufgrund des Systemwechsels von Delegation auf Anordnungsmodell per 1. Juli
2022 sei die Beschwerdefiih rerin nur noch bei ihr in Behandlung. Die
psychotherapeutische Behandlung bestehe aus dem Schwerpunkt traumatherapeuti scher
Techniken mit Imagination zur Stabilisierung und Ressourcenaktivierung sowie
Anwendung von Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) . Fortlaufend
finde eine medikamenttse Optimierung bei wiederholten Unvertréglichkeiten der Psycho
pharmaka statt. Die antidepressiven Behandlungsversuche mit Mirtazapin wegen
Schlafstérung hétten wegen Unvertraglichkeit sistiert werden missen. Auch die
Behandlung mit Escitalopram habe wegen gastrointestinaler Nebenwirkungen sistiert
werden missen. Am 1 1. Oktober 2022 sei mit Venlafaxin begonnen worden. Die
Schlafregulierung sei nach wie vor unbefriedigend, aktuell sei Circadin sistiert und auf
Surmontil Tropfen gewechselt worden. Temesta habe die Beschwerdefiihrer i nin Reserve
bei anhaltenden Schlafschwierigkeiten. Die Auf merksamkeitsspanne wahrend der
Sitzungen sei punktuell kurz abschweifend (abwesend), so dass die Beschwerdefihrerin
durch direktes Ansprechen wieder zum Gesprachsthema zurtickgeholt werden misse. Es



bestehe eine ausgepragte Vergesslichkeit im Alltag sowie Gedachtnisstérungen in Form
von Zeitgitter stérungen in Form von nicht genauen Zeitangaben von friheren einschneiden
den traumatischen Erlebnissen (S. 1) . Formalgedanklich sei die Beschwerdefiihre rin
kohérent, aber stark verlangsamt. Die Gesprachsfihrung sei umstandlich, da haufig Fragen
wiederholt werden mussten. Es bestiinden Griibeleien, vor allem nachts tber frihere
Erlebnisse. Gedanklich sei die Beschwerdefihrerin auf diese Bilder von friiheren
traumatischen Erlebnissen eingeengt und andauernd in Sorge um den Sohn, der in Nordirak
lebe , und die Tochter mit aktueller Erkrankung. Trigger fUr das Trauma als Mutter sei der
an Krebs gestorbene 8-jdhrige Sohn

sowie schwierige Spitalbedingungen, da sieimmer in der Gefahr gelebt habe, vom Militar
gefangen genommen zu werden. Es liege eine schwerwiegende Storung der Vitalgefuhle
und in der Selbstbeurteilung eine starke Deprimiertheit vor, diein der Fremdbeurteilung
ersichtlich sai (verlangsamt, wenig schwingungsféhig, traurig, mimisch erstarrt). Der
Antrieb sal reduziert, im Alltag bestehe eine ein geschrankte Handlungsfahigkeit und die
Psychomotorik sei verlangsamt (S. 2) .

Die BeschwerdefUhrerin sei aufgrund des psychischen Zustandsbildes trotz Rein
tegrationsbemihungen mit der 1V, medikamenttsen Optimierungsversuchen sowie
Anwendung von anerkannten psychotherapeutischen Techniken nach wie vor psychisch
schwer krank, weiterhin 100%ige arbeitsunfahig und fir den Arbeitsmarkt nicht
vermittelbar . Der Therapieverlauf sei harzig, die Aufarbeitung der Traumata sei
langwierig, aber der richtige Therapieansatz. Die Beschwerde fuhrerin habe mehrere
schwierige und traumatische Erlebnisse seit der Kindheit und Jugendzeit wegen politisch
bedrohlichen Lebensbedingungen im Heimatland (Kurden im Nordirak) erlebt. Der aktuell
psychisch tiefe Einbruch von Juni 2020 nach Jahrzehnten von Storungsfreiheit sei ein
bekanntes Phanomen in der klini schen Praxis. Die BeschwerdefUhrerin habe diverse
Traumata in jungen Jahren und damit in einer Entwicklungsphase mit erhdhter
Vulnerabilitdt und noch nicht voll ausgereiften Bewdltigungs- und Anpassungsfahigkeiten
erlebt. Die Folgen, die das Aufwachsen in solchen politisch bedrohlichen

L ebensbedingungen fir die Personlichkeitsentwic k lung, die Gestaltung sozialer
Beziehung, de n Aufbau einer eigenen Familie gegeniiber Anforderungen und Belastungen
hatten, spielten eine grosse Rolle fir die psychischen Ressourcen, die spéter bel der
Verarbeitung und Bewadltigung bei einem erneuten Schock wie in diesem Fall durch die
krankende Anderungskiindigung des Arbeitsgebers (veranlasst wegen vorgangig gehauften
Fehlzeiten fur Hallux -Operationen mit wiederholt Komplikationen von 2016 bis 2018)
nach 15 Jahren Arbeitstiichtigkeit (Pensum 80 % ) und Loyalitét der geschatzten
Mitarbeiterin getriggert worden sei. Dadurch konnten friihere trau matische Erfahrungen
haufig erstmals wahrgenommen und ausgesprochen werden und im Zusammenhang mit
aktuellen psychischen Belastungen gesehen werden. Aufgrund des bisherigen Verlaufs und
de s Alter sder Beschwerdefiihrerin sei von einer ungunstigen Prognose auszugehen (S. 3

).
4.4.1

Strittig und zu prufen ist nachfolgend, ob d ie Beschwerdefiihrer in Anspruch auf eine Rente
hat und dabei insbesondere, ob zur Beurteilung des Gesundheitszu standes auf das von der
Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebene orthopadisch -psychiatrische Gutachten vom
August 2021 (vgl. vorstehend E. 3. 5 und E. 3.7 ) abgestellt werden kann (vorstehend

E. 2.1-2.3).



4.2

In somatischer Hinsicht hielt der orthopadische Gutachter als Diagnosen mit Relevanz fur
die Arbeitsfahigkeit chronische Schmerzen des rechten Fussesim Sinne einer Metatarsalgie
MFK 11 fest und fuhrte aus, aufgrund der Arthrodese habe sich eine relative Uberlange des
zweiten Strahls ergeben, die nun eine sogenannte Metatarsalgie unterhalte. Die
Beschwerdefuhrerin wirke im Rahmen der vorliegenden Begutachtung niedergeschlagen
und teilweise weinerlich ( Urk. 11/87 S. 44). Die Prognose des Krankheitsgeschehens sel
gut, es habe sich anlé&sslich der vorliegenden Untersuchung keine Schwellung des rechten
Fusses bei knéchern fest verheilter Arthrodese des Grosszehengrundgel enks gefunden. Die
zwischenzeitlich diagnostizierte Gonarthrose rechts sei klinisch zum jetzigen Zeitpunkt
nicht relevant, es bestehe keine Bewegungseinschrankung, kein Knie gelenkserguss und
keine Instabilitét (S. 45) . Die Beschwerdefuhrerin sei in der Lage, korperlich leichte bis
mittel schwere Tétigkeiten auszutiben. Die Téatigkeiten sollten im Gehen, Stehen und Sitzen
zu verrichten sei n, das

hei sse wechsel be lastende Tétigkeiten ohne haufige Gerilist- oder Leitertdtigkeiten sowie
ohne haufige Tétigkeiten auf unebenem Boden. Im Langsschnittverlauf sai dieses
Belastungsprofil seit 2016 (Operation im Sinne der Cheilektomie des rechten
Grosszehengrundgelenks ) zu Grunde zu legen . Die bisherige Tétigkeit als Mitar beiterin
Hauswirtschaft in einem Altenheim sei zu 50 % maglich, bel einer uneingeschrankten
Anwesenheitszeit von 8.5 Stunden und einer Einschrankung der Belastbarkeit von 50 % .
Eine adaptierte T&tigkeit gemass beschriebenem Profil sei ohne Einschrénkungen mdglich
(S. 46). Auf orthopadischem Fachgebiet gebe es an der bisherigen Behandlung nichtsau s
zusetzen. Die zu objektivierende Beschwerdesymptomatik sei eingehend dargestellt und
diskutiert worden. Durch eine Intensivierung der Behandlung sei prognostisch keine
Verbesserung des Gesundheitszustandes zu erreichen (S. 48).

In den Akten findet sich weder eine abweichende Beurteilung noch wurde von den Parteien
eine solche geltend gemacht. Esist somit gestitzt auf dasA._ -Gutachten in somatischer
Hinsicht v on einer 100%igen Arbeitsfahigkeit de r Beschwerdefiihrer in in angepassten
Tétigkeiten gemass beschriebenem Profil aus zugehen . 4.3

Im Weiteren ist zu beurteilen, ob vorliegend auf das von der Beschwerdegegnerin zwecks
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit und des Gesundheitszustandes einge holte bidisziplindre
Gutachten vom August 2021 (vorstehend E. 3.5 und E. 3.7) auch in psychiatrischer Hinsicht
abgestellt werden kann.

Hinsichtlich des psychischen Gesundheitszustandes der Beschwerdefiihrerin wurde im
A.__ -Gutachten keine psychiatrische Diagnose vergeben ( Urk. 11/87 S. 27) und eine
100%ige Arbeitsfahigkeit sowohl in der bisherigen wie auch jeg licher angepassten
Tatigkeit attestiert (S. 30f.). Der Gutachter erhob einen unauffalligen
psychopathologischen Befund (S. 25 f. ; vgl. auch S. 29 oben ) und fihrte aus, die
Beschwerdefihrerin habe beim Beck’ schen Depressionsinventar einen Wert verwirklicht,
der fur eine schwere depressive Symptomatik spreche. Das Ergebnis sai allerdings auf
Grund der Auffélligkeiten in der Beschwerdevali dierung nicht verwertbar. Auch das
Ergebnis des TOMM-Tests spreche laut Test manual fur das zielgerichtete V ortduschen
einer nicht vorhandenen Symptomartik. Das SRSI beweise eine nicht-authentische
Beschwerdeschilderung. Erganzend sei darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdefthrerin
gerade im Bereich der psychischen Pseudobeschwerden deutliche Auffalligkeiten in ihrem



Antwortver halten gezeigt habe (S. 26). Die von der Beschwerdefiihrerin berichtete schwere
depressive Symptomatik habe nicht verifiziert werden kénnen. Es wiirde in hohem Mass
uberraschen, warum die Beschwerdefiihrerin nur mit Johanniskraut behandelt werde und
kein hochwirksames Antidepressivum erhalte, wirde man annehmen, dass eine solche
Symptomatik tatséchlich vorliegen wirde. Hinsicht lich der PTBS sai nicht erkennbar,
warum es bel der BeschwerdefUhrerin zu einer sogenannten late-onset PTBS gekommen
sein sollte. Die Beschwerdefuhrerin habe bis zum Zeitpunkt, als sie eine
Anderungskiindigung erhalten habe, ein unauffalliges familidres und berufliches Lebens
gefuhrt. Die Anderungskiindi gung sei zweifelsohne ungeeignet, eine Retraumatisierung
herbeizufiihren, die dann zu einer entsprechenden Symptomatik fihren wirde. Hinzu
komme, dass die Beschwerdeflhrerin eine entsprechende Symptomatik auch nicht
formuliert habe . Somit sei nicht erkennbar, dass die Ressourcen der Beschwerdefihrerin
aus psychiatrischer Sicht eingeschrankt seien (S. 28). Zusammenfassend konne aus
psychiatrischer Sicht festgehalten werden, dass bei der Beschwerdefiihrerin ein
psychiatrisches Krankheitsbild nicht habe verifiziert werden kénnen. Ihr Vortrag sel in sich
vage geblieben und in zwel unterschiedlichen Beschwerdevalidierungs verfahren habe die
Beschwerdefuhrerin signifikant schlecht abgeschnitten. Es sei somit von einer nicht
authentischen Beschwerdeschilderung auszugehen. 4.4

In seiner Teilbeurteilung (S. 20 -35 des Gutachtens) setzte sich d er psychiatrische
Gutachter mit den Beurteilungen und Berichten der behandelnden Psychiaterin Dr. B,
(vgl. vorstehend E. 3.2-3.3, E. 3.6, E. 3.8, E. 3.11) sowie deren Befunderhebung

in keinster Weise auseinander . Auch seiner
nachtréglichen Stellungnahme

(vgl. vorstehend E. 3.7) l&sst sich nichts anderes entnehmen, al's pauschal e Aussagen zu den
Testungen und dem allgemeinen vagen Antwortver halten der BeschwerdefUhrerin , wobel
dies bereits im Gutachten so diskutiert wurde, ohne eben ndher darauf einzugehen, wie sich
das vage Antwortverhalten der Beschwerdefuhrerin denn dussert und was daraus zu
schliessen ist und aus welchem Grund. Der Gutachter stellte nach seiner Exploration
lediglich fest, dass sich keine rel evante psychiatrische Symptomatik ableiten lasse, und
begrindete dies insbesondere mit dem Durchfiihren zweier Beschwerdevalidierungsverfah
ren , in welchen die BeschwerdefUhrerin schlecht abgeschnitten habe. Auf eine Herleitung
sowie eine ausfuhrliche Diskussion der Testresultate wurde jedoch ver zichtet. Nach der
Rechtsprechung ist dem testmassigen Erfassen der Psychopa thologie im Rahmen der
psychiatrischen Exploration aber generell nur eine erganzende Funktion beizumessen.
Ausschlaggebend bleibt die klinische Unter suchung mit Anamneseerhebung,
Symptomerfassung und Verhaltensbeobach tung (Urteil 9C_344/2013 vom 1 6. Oktober
2013 E. 3.1.5 mit Hinweisen). Dieseist vorliegend sehr knapp ausgefallen.

Die Ausfuhrungen des Gutachters erscheinen insbesondere vor dem Hintergrund der durch
Dr. B.___ festgestellten Befunde sowie der Beschwerde schilderung der
Beschwerdefuhrerin selbst , die doch erhebliche Symptome berichtete (vgl. S. 211.) , nicht
nachvollziehbar. Diesist insbesondere auch durch den Umstand begriindet, dass gemass
Gutachter mittels Beck’ schem Depressions inventar eine schwere depressive Symptomatik
erhoben worden ist , welche dieser jedoch lediglich als nicht verwertbar beurteilte, ohne mit
der erforderlichen Begriindungstiefe auf diese erwahnten Auffalligkeiten in der
Beschwerdevalidie rung einzugehen oder zu begriinden (vgl. S. 26) . Esfehlt aneiner



Gesamtbeurtei lung aler relevanter klinischer Faktoren sowie an einer Auseinandersetzung
mit den Diskrepanzen zwischen den Feststellungen in den bisherigen Konsultationen der
Beschwerdefiihreri n bei der behandelnden Psychiaterin sowie den Erhebun gen anlésslich
der Begutachtung. Zudem muss davon ausgegangen werden, dass die L ebensgeschichte der
Beschwerdefiihrerin anldsslich der Begutachtung doch eher rudimentér befragt wurde. So
wrden gemass Gutachter von der Beschwer defiihrerin keine einschneidenden Ereignisse
angegeben (vgl. S. 23), was ange sichts der ausfuhrlichen, differenzierten und detaillierten
Auseinandersetzung en der erlebten Traumata der Beschwerdefthrerin in den Berichten von
Dr. B.____ wie auch angesichts der Ereignisse, wie sie die Beschwerdefihrerin anlasslich
der Begutachtung schilderte,

nicht zu Uberzeugen vermag, enthélt ihre Biographie doch Ereignisse, die im Rahmen einer
psychiatrischen Begutachtung eine genaue Wirdigung und Einordnung erwarten liessen ,
insbesondere da eine mdgliche Traumafolgestérung zu prifenist . Die Trauma-Anamnese
wurde im Gutachten quantitativ und qualitativ nur mangelhaft erhoben . Esfehlt an einer
sorgfaltigen Wirdigung der vorhandenen Akten sowie dem Verlauf der Beschwerden der
Beschwerdefuhrerin und es wurde denn auch nicht diskutiert , ob den vom Gutachter
festgestellten Inkonsistenzen ein krankhaftes Geschehen zugrunde lieg en konnte.

4.4

Nach dem Gesagten nahm der psychiatrische Gutachter vorliegend weder eine genligende
Auseinandersetzung mit den Vorakten vor, noch setzte er sich

mit den im Raum stehenden Diagnosen und Befunden nachvollziehbar auseinander.
Obwohl die behandelnde Psychiaterin Dr. B,

engagiert und diffe renziert Stellung genommen und ihre Schlussfolgerungen ausfihrlich
begrindet hat, kann aber auch nicht ohne Weiteres auf ihre Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
abgestellt werden, zumal in Bezug auf Berichte

behandelnden Arztpersonen bezie hungsweise Therapiekréften auf die Erfahrungstatsache
hinzuweisen ist , dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifels falen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten
aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc). Den Berichtenvon Dr. B,k
Onnen insbesondere zu wenig Information en beziglich der Stan dardindikatoren (vgl.
vorstehend E. 1.5) entnommen werden

Zusammenfassend mangelt es vorliegend in psychiatrischer Hinsicht an einem richtig und
vollstéandig festgestellten Sachverhalt, wobel die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin
aus psychiatrischer Sicht unklar ist und sich anhand der vor liegenden Akten nicht
feststellen |&sst .

Die Ver fligung ist nach dem Gesagten aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegeg
nerin zuriickzuwei sen, damit diese nach erganzenden Abkl& rungen in psychiatri scher
Hinsicht Uber den Leistungsanspruch de r Beschwerde fihrer in neu verfige. In diesem
Sinneist die Beschwerde gutzuheissen . 5. 5.1

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Ausgangsgemass sind sie der Beschwerdegegnerin



aufzuerlegen. 5 .2

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Ruckweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abklarung und neuen Verfiigung sowohl fir die Frage der Auferlegung der
Gerichtskosten wie auch der Parteientschadigung als vollstan di ges Obsiegen (BGE 137 V
57; vgl. auch BGE 141V 281 E. 11.1 mit Hinweis), weshalb die vertretene
Beschwerdefiihrer in Anspruch auf eine Prozessentschéadi gung hat.

Diese wird ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen ( § 34 Abs. 3 des
Gesetz es Uber das Sozialversicherungsgericht , GSVGer ). Unter Bertick sichtigung eines
gerichtsiiblichen Ansatzes fur juristisch geschulte Vertreterinnen und Vertreter (vgl. Urk.
21 S. 2) von Fr. 1 8 5. pro Stunde zuziglich Mehrwert steuer

erscheint eine

Parteientschadigung von Fr.

1'800.

(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) al's angemessen.

Das Gesuch der Beschwerdefihrerin um Bewilligung der unentgeltlichen Rechts vertretung
(vgl. Urk. 15) erweist sich diesbeziiglich als obsolet. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen , dass die angefochtene Verfigung vom 1
2 . Ma 202 2 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zurickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgten Abkl&run genim Sinne
der Erwagungen, neu verfige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zu
gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdefihrer in

eine Prozessent schadigung von Fr. 1 8 00 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen.
4,

Zustellung gegen Empfangsscheinan: - Y. - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle - Bundesamt fir Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
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 Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu 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.



