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Erwagungen

E.11

X.___, geboren 1968, erzielte seit der Scheidungvon Y. im Jahr 1997 (ausschliesslich)
Einkunfte aus selbsténdiger Erwerbstétigkeit (Ausz Uge aus dem individuellen Konto vom 2
4. November 2017 und vom 1 1. Mai 2022 , Urk. 7/45 und Urk. 7/161 ). Diese rihrten aus
den Tétig keiten zweier Einzelfirmen her, diesiefihrt , namlichder Z.__ mit dem Zweck
«Autoreparaturwerkstatt mit Handel» und Sitzin A.____ ,unddieB.___ mit dem Zweck
«Rechts- und Finanzberatung» mit Sitz an derselben Adresse (vgl. die

Internet-Handel sregisterausziige in

Urk. 10/1+2 sowie die Steuer- und Buchhaltungsunterlagen in Urk. 7/ 30-33 und Urk.
9/ 303 +304).

E.12
Am18. August 201

E.13

Mit den Formularangaben vom 2 8. Juni 2016 meldete sich X.__ auch bei der
Invalidenversicherung an ( Urk. 7/10). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich,
IV-Stelle, holte beim Hausarzt Dr. med. D, , Facharzt fir Innere Medizin, den Bericht
vom 1 3. November 2016 ein ( Urk. 7/19/1-5 mit Beilagen), zog laufend die Akten der Suva
bel (Urk. 7/11/1-151, Urk. 7/22/1-29, Urk. 7/35/1-44) und nahm von der Versicherten
Steuer- und Buchhaltungsunter lagen entgegen ( Urk. 7/28-33) . Mit den Schreiben vom 5.
Mai und vom 1 9. September 2017 teilte die | V-Stelle der Versicherten mit, dass sie von
weliteren Vorkehren zur beruflichen Eingliederung absehe, und stellte die Prifung des
Rentenanspruchs in Aussicht ( Urk. 7/38 und Urk. 7/40 ; vgl. auch die Aufzeich nungenim
Verlaufsprotokoll der Eingliederungsberatung , Urk. 7/41) .

Im L auf eihrer weiteren Abklarungen dokumentierte sich die I'V-Stelle mit den neu
hinzugekommenen Akten der Suva ( Urk. 7/47/1-168, Urk. 7/50/1-66, Urk.

7/51/1-56, Urk. 7/52/1-121) und erhielt dabel Kenntnis von einem polydisziplinaren
Gutachten der Begutachtungsstelle E. vom 1 9. Dezember 2018, das die Suvain Auftrag
gegeben hatte ( Urk. 7/52/5-103; Allgemeine Innere Medizin: Dr. med. F.___, Facharzt fur
Allgemeine Medizin ; Neurologie: PD Dr.

med. et phil. G.____, Facharzt fir Neurologie ; Neuropsychologie: Dr. phil. H.
Fachpsycholo g in fir Neuropsychologie , unter Mitwirkung von dipl. psych. 1.,
klinische Neuropsychologin ; Orthopédie: Prof. Dr. med. J._, Facharzt fir Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates ; Psychiatrie:



Dr. med. K.___, Fachérztin fir Psychiatrie und Psycho therapie, mit Visum von Prof. Dr.
med. L., Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie; Angiologie:

Dr.med. M. ___, Facharzt fir Innere Medizin und Angiologie). Ferner wurde ihr bekannt,
dass die Suvader Versicher ten gestutzt auf das Gutachten der Institution E.__ mit
Verfligung vom 2. Mai 2019 ab dem 1. Mai 2019 eine Rente auf der Basis einer 30%igen
Erwerbs unfahigkeit sowie eine Integritatsentschadigung aufgrund einer Integritatsein busse
von 5 % zugesprochen hatte ( Urk. 7/55/3-7).

Nach dem Beizug des weiteren Berichtsvon Dr. D.__ vom 1 6. Juni 2019 ( Urk. 7/67/1-5
mit Beilagen) auferlegte die IV-Stelle der Versicherten mit Schreiben vom 1 1. Juli 2019,
sich einer psychiatrischen Behandlung zu unter ziehen ( Urk. 7/69), und erfuhr dabei von
deren Rechtsvertreter, Rechtsanwalt Luzius Hafen, dass die Versicherte bereitsin einer
solchen Behandlung stand ( Schreiben vom 1 6. Juli 2019, Urk.

E.14

Gestitzt auf die Empfehlung von Dr. med. Q. , Fachérztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie, Regionaldrztlicher Dienst (RAD), vom 1 4. April 2020 (Urk.

7/148/12-15) beauftragte die IV-Stelle sodann PD Dr. med. R, , Facharzt fur Psychiatrie
und Psychotherapie, Begutach t ungsstelle S. |, sowie Prof. Dr.rer . nat. T.__ und lic.
phil. U.___, Fachpsychologe und Fachpsychologin fir Neuropsychologie, mit der
bidiszipli néren Begutachtung der Versicherten ( Auftragsschreiben vom 1 3. Mai 2020,
Urk. 7/94; Mitteilung an die Versicherte vom 2 2. April 2020, Urk. 7/95) . Hierfir liess sie
den Gutachtern auch die Gutachten von Dr. med. V., Fachérztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 2 3. Juli und vom 11.

Dezember 2019 zuhanden der Sympany zukommen, die der Rechtsvertreter der
Versicherten eingereicht hatte ( Urk. 7/100 und Urk. 7/101). Am 6. Oktober 2020 legte PD
Dr. R.___ das Gutachten vor ( psychiatrisches Teilgutachten in Urk.

E.5

war X.___ von einem Selbstunfall betroffen, als sie vor der Einfahrt in eine Tiefgarage aus

ihrem ungesicherten Personenwagen ausstieg und dieser sich in Bewegung setzte und sie an
die Hausmauer driickte (vgl. die Polizeiakten in Urk. 7/11/46-5 1). Dabei erlitt sie mehrere
Frakturen im Becken (Austrittsbericht des Notfallzentrums der Klinik C.__ vom 19.

August 2015, Urk. 7/11/19-20). Sie meldete diesen Unfall der Suva, bei der sie fur ihre
Tatigkeit fur dieZ.__ einefreiwillige Unfallver sicherung nach dem Bundesgesetz tiber
die Unfallversicherung (UV G) abgeschlos sen hatte (Schadenmeldung UVG vom 2 7.
August 2015, Urk. 7/11/4). Die Suva anerkannte ihre L eistungspflicht fir das Ereignis und
richtete Taggelder aus (Mitteilung vom 2 9. Oktober 2015, Urk. 7/11/67 -68 ).

E.51

Schon im September 2015 , kurz nach dem Unfall vom August 2015, hatten die

behandel nden medizinischen Fachpersonen Anlass fir eine Abklérung auch des
psychischen Gesundheitszustandes gesehen ; die Beschwerdefthrerin hatte damals wahrend
eines Aufenthaltesin der Klinik AB.____ berichtet, sie habe einige Wochen vor dem Unfall
einen psychischen Einbruch erlitten, nachdem sie von der Untreue ihres Ehemannes
erfahren und die Trennung verlangt habe , und werde seither vom Ehemann bedroht. Der
Psychiater Dr. med. AC.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, hatte daraufhin



in einem Bericht vom 11.

September 2015 eine posttraumatische Bel astungsstérung diagnostiziert und al's ausl 6sende
Situation sowohl die Konflikte mit dem Ehemann a's auch das Unfallereignis gewertet (
Urk. 7/11/40-42).

E.5.2

Die Psychiaterin Dr. K. der Institution E.____liess sich anl&sslich der beiden
Begutachtungstermine vom Juni und Juli 2018 die Geschehnisse vom Sommer 2015
einlasslich schildern ( Urk. 7/52/85- 89) und nahm auch die Aussagen der
Beschwerdefihrerin zur Kenntnis, dass sie vor 2015 keine psychischen Probleme gehabt
habe ( Urk. 7/52/89) und — trotz der schwierigen Beziehung und zeitweiser
Gewalterfahrung (vgl. Urk. 7/52/90) —immer noch mit dem Ehemann zusammen arbeite
und — in getrennten Wohnungen — zusammenlebe (Urk.

7/52/92-93). Dabei nahm die Arztin die Beschwerdefiihrerin in ihren Schilderungen als
dramatisierend, umsténdlich, weitschweifig, schwer strukturierbar , logorrhoisch und
grenzwertig sozial inadaquat wahr und erachtete das gesamte , als sehr auffallig bezeichnete
Darstellungsverhalten einschliesslich des Inhalts als verein bar mit einer paranoiden
Personlichkeit und dartber hinaus mit einer wahnhaften Storung ( Urk. 7/52/94-96 und Urk.
7/52/99-100) . Dementsprechend stellte sie nunmehr die Diagnose einer manischen
Episode, differentialdiagnostisch mit psychotischen Symptomen (F30/31.1/2 der
Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen der Weltgesundheitsorganisation,
ICD-10) oder mit einer anhaltenden wahnhaften Stérung ( 1CD-10 F22.0) , erwéhnte
ausserdem die Hinweise auf eine Personlichkeit mit vor allem histrionischen,
differentialdiag n ostisch paranoiden Zigen , am ehesten im Sinne einer kombinierten
Personlich keitsstorung ( 1CD-10 F61.0; Urk.

7/52/96) , und wies z usétzlich auf die Ergebnisse der neuropsychol ogischen
Teilbegutachtung hin, wo die Neuropsychologin nen

Dr.H. _ unddipl. psych. 1. im Rahmen von zwel Terminen vom Mai 2018 ebenfalls
das auffalige Redeverhalten festgestellt und aus der Sicht ihres Fachgebietes eine leicht-
bis mittelgradige dysexekutive Funktionsstorung erhoben hatte n (vgl. Urk.

7/52/66+69). Demgegenuber massDr. K.

der urspringlich gestellten Diagnose einer unfallbedingten posttraumatischen Belas
tungsstorung nur noch eilne marginale Bedeutung zu (vgl. Urk. 7/52/100) .

Weder Dr. K. _nochDr.H.
und dipl. psych. 1.

gelang es, den Wahrheitsgehalt der Schilderungen der Beschwerdefiihrerin, die unter
anderem vom Ehemann ausgehende Drohungen und Gewalttétigkeiten, Erpressungen,
Betriigereien, eine Verhaftung der Beschwerdefihrerin und ihres Ehemannes sowie einen
aktuellen Klinikaufenthalt des Ehemannes umfassten (vgl. Urk.

7/52/90+98 und Urk. 7/52/54-55 ), abschliessend zu eruieren (Urk.

7/52 /95+99 und Urk. 7/52/ 49) ; alle stellten auch gewisse Divergenzen in diesen
Schilderungen fest ( Urk. 7/52/101



und Urk. 7/52/69). Aber auch wenn die Neuropsychologinnen bei der umfangreichen
Testung Anzeichen fr eine sub optimal e L eistungsbereitschaft erkennen konnte n

(Urk. 7/52/67) , schrieb Dr.
H.

den erhobenen Minderleistungen im Bereich der Exekutivfunktio nen und dem
histrionischen, hypomanen Verhalten doch einen deutlich einschrénkenden Einfluss auf die
Funktionsfahigkeit zu ( Urk. 7/52/69); gleicher massen stufte Dr. K.____ die verschiedenen
kleineren Inkonsistenzen al's untergeordnet und ohne Einfluss auf die Validitét der
Hauptsymptomatik ein und erachtete die Beschwerdefhrerin aufgrund der als vielschichtig
und schwergra dig charakterisierten psychiatrischen Symptomatik nicht als arbeitsfahig auf
dem freien Arbeitsmarkt ( Urk. 7/52/ 100-

E.53
Dr.V._ _ , welche die Beschwerdefthrerin im Sommer 2019 im Auftrag der Sympany

begutachtete, wich im G utachten vom 2 3. Juli 2019 von der diagnos tische n Einordnung
vonDr. K.

teilweise ab . Ubereinstimmend ging sie zwar ebenfalls vom Vorliegen einer
Personlichkeitsproblematik aus (Urk.

7/100/17+18) und konstatierte gleichermassen ein emotional erheblich extravertierte s
Verhaten, stufte dieses Verhalten jedoch nicht als Manifestation einer maniformen
Symptomatik ein, sondern nahm vielmehr an , dass damit eine depressive Stérung maskiert
werde ( Urk. 7/100/17). Sie diagnostizierte daher (Urk.

7/100/17) — mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit — eine atypische depressive Stérung
(ICD-10 F32.8) und — ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit — eine akzentuierte
Personlichkeit mit histrionischen, narzisstischen und emotional instabilen Zigen (ICD-10
Z73.1). Angesichts der gelebten Redlitat —

die Beschwer defhrerin schilderte einen Tagesablauf mit Versorgung ihrer Pferde,
Stallarbeit, Longieren, Reiten ( Urk. 7/100/

E.54

Bestandteil der Begutachtungen durch Dr. V. waren auch fremdanamnes tische
Gesprache mit den behandelnden Psychiaterinnen Dr.

N.  undmed. pract. O. . Be diesen Gesprachen bekundeten die beiden behandelnden
Arztinnen Unsicherheiten in der Beurteilung wegen des nicht bekannten V orzustandes und
wegen der Grenzen in der Eruierung der aktuellen Tages gestaltung und de r personlichen
Beziehungen ( Urk. 7/100/14 und Urk.

7/101/7-8) ; in Bezug auf die Diagnosen und die Arbeitsfahigkeit vermerkte Dr. V.
jedoch einen weitgehenden Konsens zwischen ihr und Dr. N.___ ( Urk. 7/101/7).

Dieser Konsens kam auch im Bericht von Dr. N, zuhanden der Beschwer degegnerin
vom 2. Méarz 2020 zum Ausdruck, wo die Psychiaterin die Diagnose einer komplexen
posttraumatischen Stérung Uber nahm und die Einschrankungen in der Arbeitsfahigkeit —
unter Annahme, die Beschwerdeflihrerin arbeite als Juristin—wieDr. V. inihrem
Verlaufsgutachten auf 70 % fest legte ( Urk. 7/86/3+5). Neu diagnostizierte Dr.



N.__ alerdings wieder eine depres sive Episode, die sie als zur Zeit schwer gewichtete
(ICD-10 F32.2; Urk. 7/86/3). Desgleichen nannte med. pract . O.____inihrem Bericht vom
2 3. Marz 2020 neben der posttraumatischen Belastungsstorung eine rezidivierende
depressive Storung, nunmehr gegenwartig mittel schweren Grades ( Urk. 7/89/3).

E.55.1

Aufgabe des Psychiaters PD Dr. R.___ und der Fachpersonen der Neuropsychologie, Prof.
Dr.T.___undlic. phil. U.___, war geméss der Stellung nahme der RAD-Arztin Dr. Q.
vom 1 4. April 2020 und de n darin formulierten Fragen , im Rahmen ihrer bidisz i plinéren
Begutachtung eine Auseinandersetzung mit den Unterschieden in den Diagnosen von Dr.
K. derIngtitution E.__ auf der einen Seite und der behandelnden Psychiaterinnen auf
der anderen Seite ( Einsicht in die Gutachtenvon Dr. V. hatte Dr. Q. damals noch
nicht )

vorzunehmen und eine Klarung der invalidenversicherungsrechtlich relevanten
Einschrankungen in der Arbeitsféahigkeit herbeizufUhren (vgl.

Urk. 7/94 und Urk. 7/148/12-15)).

E.55.2
PDDr.R___

nahm vorab Kenntnis von den vorstehend aufgef iihrten psychiatrischen Berichten und
Beurteilungen ( Urk. 7/115/5-40). Sodann liess er sich wiederum sehr ausftihrlich die
L ebensgeschichte und die Geschehnisse ab dem Jahr 2015 schildern

(Exploration vom 1 8. Juni 2020, vgl. Urk. 7/115/5) und lehnte sich bei der Aufzeichnung
eng an den Wortlaut der Schilderungen an (Urk.

7/115/ 40-53) .

Anschliessend nahm er anhand des AMPD-Systems (A rbeits gemeinschaft fir M ethodik
und D okumentation in der P sychiatrie — Manual zur Dokumentation psychiatrischer
Befunde; vgl. Urk. 7/115/111) eine eingehende Befunderhebung vor, in die er auch die
Ergebnisse eines fremdanamnestische n Gesprach smit Dr. N, (vgl. Urk. 7/115 /53-54)
einfliessen liess und bei jedem Problemkreis seine eigene Beurteilung anfiigte ( Urk. 7/115/
58 -75) ; des Weiteren fuhrte er , im Sinne einer zusétzlichen Informationsebene neben der
Klinischen Beurteilung (vgl. Urk. 7/115/56),

eine Konsistenz- und Plausibilitdts prifung mithilfe eines Personlichkeitsfragebogens (
MMPI-2-RF, M innesota M ultiphasic

P ersonality | nventory-2 R estructured
F orm) durch ( Urk. 7/115/55-58 ; vgl. auch Urk. 7/118).

Im Rahmen der AMDP-Befunderhebung konstatierte PD Dr. R.__ mittelgradige
Konzentrationsstérung en ( Urk. 7/115/61), eine mittelgradig ausgepréagte Uberméssige
Wachsamkeit ( Urk. 7/115/69-70), eine mittelgradig ausgepragte Stérung der
Affektmodulation mit Uberschiessenden und rasch wechselnden Affekten ( Urk. 7/115/71) ,
mittel gradig ausgepragte Durchschlafstorungen infolge posttraumatischer Albtraume ( Urk.
7/115/73) und eine Ubermassige Erschopfbarkeit ( Urk. 7/115/75) .



Aufgrund der Ergebnisse seiner Exploration gelangte PD Dr. R.____ mit umfassenden
Herleitungen zu den Diagnosen einer posttraumatischen Belastungsstérung (1CD-10 F43.1)
als Folge sexueller Gewalterfahrungen durch den Vater in der Kindheit und mehrerer
gewalttdtiger Angriffein der letzten Zeit, einer rezidivierenden depressiven Stérung,
gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4) , sowie von akzentuierten Personlichkeitsziigen (
ICD-10 Z73; Urk. 7 /1

E.553
Aus neuropsychologischer Sicht diagnostizierten Prof.

Dr.T.
und lic. phil. U,

inihrem Tellgutachten , weitgehend Ubereinstimmend mit der Beurteilung im
neuropsychol ogischen Tellgutachten der Institution E.__, leichte bis mittel gradige
fluktuierende, stressassoziierte Beeintréchtigungen at t entionaler und exekutiver
Funktionen

(Urk. 7/116/

E.7
ATSG) und den Invaliditéatsgrad (Art.

E.7.11

Woas das Valideneinkommen betrifft, so erlauben es die U nterlagen nicht, mit
Zuverlassigkeit das Einkommen zu ermitteln, das die Beschwerdefuhrerin bei guter
Gesundheit erzielt hatte und weiterhin erzielen wirde.

Im Auszug aus dem individuellen Konto der Beschwerdefuhrerin vom 1 1. Mai 2022 ist als
letzte Eintragung vor dem Unfall von 2015 eine Einkommenssu mme aus sel bsténdiger
Erwerbstétigkeit in der Hohe von Fr.

233'600.-- im Jahr 2013 eingetragen ( Urk. 7/161/3). Dieser Betrag erscheint allerdingsim
Vergleich zu den Eintragungen in den friiheren Jahren al's «Ausreisser». In den Jahren
2010-2012 beliefen sich die eingetragenen Summen namlich nur auf Fr.

106'400.--, Fr.

133'000.-- und Fr. 117'100.--, und in den zwdlf Jahren davor (1998 - 2009) waren die
deklarierten Einkiinfte nochmals deutlich geringer und betrugen Fr.

52'900.-- an der oberen Grenze (1998 und 1999) und weniger als Fr.

10'000. an der unteren Grenze (2003, 2005, 2006; vgl. Urk. 7/161/2 - 3). Dies stellte die
Beschwerdegegnerin zu Recht fest (vgl. Urk. 6 S. 2).

Auch d ie Buchhaltungsakten ( Urk. 7/30-33 und Urk. 9/303+304) vermdgen die
Einkommenssituation der Beschwerdefihrerin vor und

auch nach dem Unfall nicht durchwegs zu erhellen. DieZ. wiesin den Jahren
2010-2014 durchgehend Verluste aus ( Fr. 14 ' 0 86 .-- im Jahr 2010, Urk.

7/33/20+21; Fr. 5'513.-- im Jahr 2011, Urk. 7/33/22+23; Fr. 14'835.-- im Jahr 2012 , Urk.
7/33/24+25; Fr. 13'771.-- im Jahr 2013, Urk. 7/26+27; Fr.



14'109.-- im Jahr 2014 ,
Urk. 7/33/28+29),

wogegen dieB.__ im selben Zeit raum stets einen Gewinn auswies ( Fr. 99'288.-- im Jahr
2010, Urk.

7/33/30+31; Fr. 49'077.-- im Jahr 2011, Urk. 7/33/32+33; Fr. 107'926.-- im Jahr 2012, Urk.
7/33/34+35; Fr.

213'484.-- im Jahr 2013, Urk. 7/36+37; Fr.
128013 .-- im Jahr 2014, Urk.

7/38+ 3 9) . U mgekehrt verzeichnete als dann im Jahr 2015, dem Unfalljahr, dieZ.
einen ( geringfugigen ) Gewinn von Fr. 2041.--

(Urk.

9/304 S.42und S. 43) und dieB.____ einen Verlust von Fr. 27'389.-- (Urk. 9/304 S. 44 und
S. 45), und in den Jahren 2016 und 2017 wies ebenfallsdieZ.  Gewinn e

(Fr. 47'016.-- im Jahr 2016, Urk. 9/304 S. 49 und S. 50 ; Fr. 35'393.-- im Jahr 2017, Urk.
9/304 S.57und S. 58) und dieB.___ Verlust eaus ( Fr. 117'132.-- im Jahr 2016, Urk. 9
/304 S.51und S. 52; Fr.

133'904.-- im Jahr 2017, Urk. 9/304 S. 59 und S. 60).

E. 712

Damit ist aus den Geschéaftszahlen zwar insgesamt ein deutlicher Rickgang an Gewinnen
und somit Einkinften ersichtlich . D ie Angaben der Beschwerde fuhrerin gegentiber den
Sachverstandigen der Institution E.____, frther Fr. 250'000.-- bis Fr. 300'000.-- netto im
Jahr verdient beziehungsweise tber Jahre hinweg ein jahrliches Kader-Gehalt von rund Fr.
240'000.-- erzielt zu haben ( Urk. 7/52/30+37+54+92), finden aber in den Eintragungen im
individuellen Konto keine Stiitze ; ferner 1&sst sich aus den Geschéftszahlen auch nicht ohne
Weiteres auf den Einsatz und die Tétigkeiten der BeschwerdefUhrerin personlich schliessen
, zumal in den Hilfsblattern zu den Steuerunterlagen teilweise der Ehemann als
Geschéftsinhaber figuriert (vgl. Urk.

9/304S.6,S.11,S. 15und S. 26). W eder anhand des individuellen Kontos noch anhand
der Unternehmens zahlen ist somit eine Beurteilung dartber moglich, wieweit die
Einkunfte der Beschwerdefuhrerin in den Jahren vor dem Unfall durch wirtschaftliche,
struktu relle und personelle Faktoren mitbestimmt war en und wieweit — was aufgrund der
Darlegungen der Sachverstandigen in Betracht gezogen werden muss — gegebenenfalls
schon damals gesundheitliche Griinde einen Einfluss hatten.

E.7.2

Sodann ist auch die Durchfiihrung eines Betétigungsvergleichs, wie ihn die Rechtsprechung
fur den Fall der mangel haften Bestimmbarkeit des Validen- und des Invalideneinkommens
vorsieht, kaum moglich.

Denn gemass den dokumentierten Schilderungen der Beschwerdeflhrerin bewirt schaftete
sieim Laufe der Zeit in den beiden Unternehmen eine Vielfalt von Tétigkeitsfeldern, die
nicht immer klar dem einen oder dem anderen Unternehmen zugeordnet werden konnten
und Verénderungen unterworfen waren . So gab die Beschwerdefihrerin



anlasslich einer Besprechung im Administrativverfahren der Suva vom Oktober 2015 an,
bei der Tatigkeit fur die Garage handle es sich ausschliesslich um a dministrative Arbeiten,
bestehend aus Buroarbeiten, Verkauf und Kundengespréchen, die zu 80 % sitzend zu
verrichten seien ( Urk. 7/11/57), anlé&sslich der weiteren Besprechungen vom Mé&rz und vom
Oktober 2016 nannte sie demgegeniiber zusétzlich praktische Arbeiten wie das Uberfiihren
von Fahrzeugen, Probefahrten und Abgastests ( Urk. 7/11/118) sowie das Vorfihren von
Autos und die Veranstaltung von Seminaren zum Thema Auto und Recht al's
Tatigkeitsinhalt ( Urk. 7/22/19), und im Januar 2018 schliesslich erwahnte sie auch
schwerere Arbeiten wie Servicearbeiten und Pneuwechsel

(Urk.
7/50/29). Die Tétigkeit fur dieB.___

schilderte die Beschwerdefhrerin gleichermassen als vielfatig und heterogen; im Rahmen
der neuropsychol ogischen Begutachtung in der Institution E.___ tat sie etwadar, die
Arbeiten be tréfen vor allem das Bauwesen und beinhalteten neben Biroarbeiten den
Besuch von Baustellen mit Begehungen auf unebenem Grund und Besteigen von Gerusten (
Urk. 7/52/50); ferner erlauterte sie der Psychiaterin der Institution E.__ , wiedie
Téatigkeiten fur die beiden Unternehmen ineinander Gbergingen, indem Kunden und
Kundinnen der einen Sparte auch Dienstleistungen der anderen Sparte beanspruchten ( Urk.
7/52/93).

Angesichts dieser bereits ausfihrlich dokumentierten Angaben der Beschwerdefthrerin
koénnen von der Durchfihrung einer nochmaligen Abklarung an Ort und Stelle keine
wesentlichen, zusétzlich klarenden Erkenntnisse zu de ren Tétigkeitsfelder n

in den beiden Einzelfirmen erwartet werden.

E.73

| ndessen erscheint es invalidenversicherungsrechtlich als zumutbar , dass die
Beschwerdefuhrerin ihr Tétigkeitsfeld auf eine Weise verandert und eingrenzt,
gegebenenfalls durch Annahme einer Arbeit im Anstellungsverhdltnis, dass sie ihre héhere
Arbeitsfahigkeit fur korperlich leichtere und fir psychisch einfachere, weniger

stressbel astete Aufgaben optimal verwerten kann.

Deshalb wére der | nvaliditatsgrad rechtsprechungsgemass grundsétzlich nicht anhand eines
Betétigungsvergleichs, sondern anhand eines Einkommensvergleichs zu ermitteln.

Die Beschwerdefthrerin verfugt zwar aufgrund eines Rechtsstudiums Uber fachspezifische
Kenntnisse, sie hat dieses Studium jedoch nicht abgeschlossen . D iestat sie letztmals
gegenuber PD Dr. R, dar (Urk. 7/115/41) , und es entspricht auch ihren friheren
Aussagen anlésslich der Begutachtung in der Ingtitution E._

(Urk. 7/52/30+52) und gegentiber Dr. V.

(Urk. 7/100/11) ; demgegeniber erscheint die verschiedentlich abweichende Angabe , dass
die Beschwerdefuhrerin Uber einen Abschluss alslic.

iur . verfuge (Urk. 7/52/36+97), als unrichtig dargestellt oder wiedergegeben. Ohne
Zweifel kommt der Beschwer defiihrerin aber eine breite Erfahrung sowohl in
intellektuellen



als auch in administrativen und in handwerklich-praktischen Té&tigkeitsgebieten zugute. Es
ist daher auch ohnedievon PD Dr. R.___ und Prof.

Dr.T.__ /lic. phil. U.___ vorgeschlagene fachliche Uberprifung der beruflichen
Ressourcen (vgl. Urk. 7/117/13) davon auszugehen, dass die Beschwerdefthrerin mit ihrer
Erfahrung und ihrer Ausbildung dazu in der Lage ist, durch Beschrankung auf eines der
diversifizierten Felder der bisherigen Sparten (vgl. Urk. 7/117/15) eine den
gesundheitlichen Anforderungen entsprechende Tétigkeit zu finden

und damit im Sinne einer Schétzung (sogenannter Prozentvergleich; vgl. das Urteil des
Bundesgerichts 9C_478/2021 vom 1 1. November 2021 E. 5.2.1 mit Hinweis auf BGE

114V 310 E.

3a) ein Einkommen zu erzielen, das entsprechend ihre m reduzierten L eistungs vermdgen
der Halfteihres bel guter Gesundheit erzielbaren Einkommens entspricht.

Darin eingeschlossen ist die Annahme, dass mit der Reduktion auf 50 % den korperlich
bedingten und den psychisch bedingten Einschrankungen gleichermassen Rechnung
getragen werden kann. Dies fuhrt zu einem geschétzten Invaliditétsgrad von 50 % ab dem 1.
Januar 2017. 8.

Damit ist die angefochtene Verfigung vom 2 3. Juni 2022 in teilweiser Gutheis sung der
Beschwerde aufzuheben, und es ist festzustellen, dass die Beschwerde fihrerin ab dem 1.
Januar 2017 Anspruch auf eine halbe Invalidenrente hat. 9. 9.1

Gestiitzt auf Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Verfahren fir die unterliegende
Beschwerdegegnerin kostenpflichtig. Die aufzuerlegenden Kosten sind unter
Berlicksichtigung des gesetzlichen Rahmens ( Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--) ermessensweise
auf Fr. 800.--

ZuU bemessen . 9.2

Nach Art. 61 lit . g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Person Anspruch auf den
vom Gericht festzusetzenden Ersatz der Parteikosten, die ohne Ricksicht auf den Streitwert
nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen
sind; als weitere Bemessungskriterien nennen die ergdnzenden kantonalen Vorschriften ( 8
34 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht [ GSVGer | sowie 8 7 der Verordnung
uber die Gebuh ren, Kosten und Entsch&digungen vor dem Sozialversicherungsgericht [
GebV

SVGer ]) den Zeitaufwand und die Barauslagen.

Da die Geltendmachung einer ganzen Rente keinen hoheren Prozessaufwand generiert hat,
alsdiesim Falle der Geltendmachung einer Teilrente der Fall gewesen wére (vgl. BGE 117
V 401 E. 2c sowie die Urteile des Bundesgerichts 8C_449/2016 vom 2. November 2016 E.
3.1.1 und 8C_500/2020 vom 9. Dezem ber 2020 E. 4.4), steht der Beschwerdefihrerin eine
volle Prozessentschadigung zu. Diese ist aufgrund der massgebenden Kriterien auf Fr.
2'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 2 3. Juni 2022 aufgeho ben
und es wird festgestellt, dass die Beschwerdefihrerin ab dem 1. Januar 2017 Anspruch auf
eine halbe Invalidenrente hat. 2.



Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine Parteient
schédigung von Fr. 2'500.--

(inkl usive Barauslagen und M ehrwertsteuer ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Luzius Hafen unter Beilage einer
Kopie von Urk. 14 - Sozialversicherungsanstalt des Kantons Ziirich, 1V-Stelle , unter
Beilage einer Kopie von Urk. 15 - Bundesamt fur Sozial versicherungen 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 Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
FehrKobel

E.8

und Art. 16 ATSG), wie sie nach Art. 28 Abs. 1 lit . ¢ IVG fir die Renten hthe massgebend
sind, nach dem Einkommen zu fragen ist, das eine Person auf dem gesamten in Frage
kommenden Arbeitsmarkt mit einer dem Gesundheits schaden angepassten zumutbaren
Téatigkeit erzielen konnte, beurteilt sich die Arbeitsunfahigkeit ( Art. 6 ATSG), wie sie flr
das War tgjahr nach Art. 28 Abs. 1 lit . b VG massgebend ist, nach der gesundheitlich
bedingten Einbusse an funktionellem L e stungsvermdgen, und es kommt dabel in der Regel
einzig auf die Einschrénkungen im bisherigen Beruf an (vgl. BGE 130V 97 E. 3.2, 105V
156 E.

28,97V 226 E. 2). 25

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbe zii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt rechtsprechungsgemass jede wesentliche Anderung in den tatséchlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditéts grad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (vgl. BGE 1 30 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). 3.

Strittig und zu prufen ist, ob die Beschwerdefthrerin Anspruch auf eine Invali denrente hat.

Nach dem Unfall vom 1 8. August 2015 (Sachverhalt Ziff. 1.2) meldete sich die
Beschwerdefihrerin mit den Formularangaben vom 2 8. Juni 2016 bei der Invali



denversicherung an ( Urk. 7/10) . D as Formular ging jedoch erst am 1 3. Juli 2016 bei der
Beschwerdegegnerin ein (vgl. das Aktenverzeichnis der Beschwerdegeg nerin und die
Sachverhatsdarstellung in Urk. 2 S. 1) , und die Beschwerdefiihrerin machte nicht geltend,
es bereitsim Juni 2016 der Post Gibergeben zu haben (vgl. Art. 29 Abs. 2 ATSG). Aufgrund
der Regelung in Art.

29 Abs. 1 1VG kann somit ein allfélliger Rentenanspruch entsprechend der zutreffenden
Sichtweise der Beschwerdegegnerin (vgl. Urk. 7/148/24)

frihestens am 1. Januar 2017 entstan den sein, dem Anfang des Monats, in dem die
sechsmonatige Frist seit der Geltendmachung im Juli 2016 abgelaufen war (vgl. Art. 29
Abs. 31VG). Voraus setzung fir einen Rentenanspruch ist, dass die Beschwerdefthrerin bis
dahin wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch zu mindestens 40 % arbeits
unfdhig gewesen und danach weiterhin zu mindestens 40 % erwerbsunféhig war ( Art. 28
Abs. 1lit. bund c IVG) und dass die Erwerbsfahigkeit nicht durch
Eingliederungsmassnahmen verbessert werden konnte ( Art. 28 Abs. 1 1it. alVG). 4. 4.1

In somatisch-medizinischer Hinsicht steht fest, dass die BeschwerdefUhrerin beim Unfall
vom 1 8. August 2015 mehrere Frakturen im Becken erlitten hat; diese sind im
Austrittsbericht des Notfallzentrums der Klinik C.__ vom 1 9. August 2015 aufgelistet (
Urk. 7/11/19-20).

Prof. Dr.J.____
nahm anlasslich der orthopéadi schen Fachbegutachtung
inder Institution E.____

vom Juni 2018 Kenntnis von diesen Verletzungen und vom nachfolgenden Verlauf (vgl.
Urk. 7/52/19-24) und liess sich von der Beschwerde flhrerin das verbliebene
Beschwerdebild mit Schmerzen im gesamten linken Bein schildern

(Urk. 7/52 /76). Bei der klinischen Untersuchung konnte er eine ausge pragte
Fussheberschwéche links verifizieren ( Urk. 7/52/79) und wies hierzu darauf hin, dass von
Beginn an eine neurologische Symptomatik seitens der Nervenwurzel S1 bestanden habe
und die erlittene Fraktur der Massa lateralis des Sakrums

eine gute Erklérung fur die Verletzung dieser Nervenwurzel bilde ( Urk. 7/52/79 und Urk.
7/52/80-81) . Das Beschwerdebild mit starken Schmerzen, einer Gangstérung, einer
Muskelschwache, einer Dorsalextensionseinschrénkung im linken oberen Sprunggel enk
und einer Sensibilitatsstorung im lateralen Bereich des linken Fusses beurteilte Prof. Dr.
J.___ asFolgeder Nerven wurzel verletzung; ausserdem stellte er ei ne deutliche
Schwellung im Bereich des gesamten linken Beines fest ( Urk. 7/52/79 +81 ). Aufgrund
dieser Befunde konstatierte Prof. Dr. J.____ ausrein orthopédischer Sicht eine Behinderung
im Gehen Uber l8ngere Strecken und Einschrankungen im langen Sitzen oder Stehen ( Urk.
7/52/81).

Der neurologische Fachgutachter PD Dr. G.____ konnte einen Tag spéter das Bestehen eines
chronischen sensiblen radikuléren S1-Reiz- und Ausfallsyndroms links bestéti gen ( Urk.
7/52/40). Auch wenn er gewisse Inkongruenzen zwischen den apparativ erhobenen
Befunden (Bilder, Elektrophysiologie) , den gezeigten Einschrénkungen und den
geschilderten Beschwerden beobachtete (Urk.



7/52/41 4 3), anerkannte er aus der Sicht seines Fachgebietes ebenfalls objektivierbare
Behinderunge n : K orperlich schwere und tberwiegend mittel schwere Tétigkeiten
bezeichnete er als ungeeignet ; fir Buroarbeiten und korperlich leichte, wechselbel astende
Verrichtungen attestierte er der Beschwer defiihrerin Einschrénkungen im Ausmass von 10
- 15 % , bedingt durch einen erhohten Pausenbedarf und eine etwas verminderte
Arbeitseffizienz (Urk.

7/52/44),

Demgegentiber brachte die angiol ogische Untersuchung keine weiteren orga nischen
Befunde zu Tage ( Urk. 7/52/31); ebenso ergab die internistische Unter suchung durch Dr.
F.___ nichts Auffaliges ( Urk. 7/52/12). 4.2

Gestiitzt auf die dargelegten Beurteilungen von Seiten der somatisch-medizi nischen
Fachrichtungen hielten die Gutachter in der Gesamtbeurteilung zuhanden der Suvavom
Dezember 2018 fest, dass korperlich schwere Téatigkeiten und Tétigkeiten mit
Absturzgefahr (Besteigen von Leitern und Geriisten) wegen des unfallbedingten
schmerzhaften Reizsyndroms S1 bleibend nicht mehr mdglich seien, korperlich

mittel schwere Tétigkeiten hochstens noch vereinzelt und wahrend jeweils kurzer Zeit
zumutbar seien und fur korperlich leichte, wechselbelastende Tétigkeit en infolge der
Schmerzen und der Schwellung des linken Beines eine unfallbedingte Einschrénkung von
20 % bestehe (Urk.

7/52/14).,

Diese Beurteilung aus somatisch-medizinischer Sicht leuchtet ein. Sie steht im Einklang mit
den medizinischen Vorakten , wie sieim Aktenauszug des Gutach ten s zusammengefasst
sind ( Urk. 7/52/19-24), und beriicksichtigt zum einen die geklagten Beschwerden, soweit
sie objektiven Befunden zugeordnet werden kénnen, klammert aber zum andern die
Einschrankungen aus, welche die Fach personen organisch nicht erkléren konnten.
Einleuchtend empfahl daher auch der RAD-Arzt

Dr. med. AA.___, Facharzt fir Ortho p &dische Chirurgie, in einer Stellungnahme vom 4.
Juli 2019, auf die somatisch-medizinische Beurtel lung im Gutachten der Institution E._
abzustellen (Urk.

7/148/7-9). Es bestehen sodann keine Anhaltspunkte dafiir, dass sich im weiteren
Zeitverlauf bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 2 3. Juni 2022 an den
organisch bedingten Beeintrachtigungen , welche die Gutachter grundsétzlich al's bleibend
beurteilt hatten, etwas gedndert hétte. Insbesondere gab der Hausarzt Dr. D.___ die
Einschrénkungen in der Arbeitsfahigkeit im Bericht vom 1 6. Juni 2019 vergleichbar mit de
m Orthopaden und dem Neurologen der Institution E._ wieder ( Urk. 7/67/1-5). 5.

E.10
2).

In der Gesamtbeurteilung hielten die Gutachter die psychiatrischen und neuropsycholog
isch en

Diagnosen in Ubereinstimmung mit den Fachgutachte rinnen

fur unfallfremd



beziehungsweise — in Bezug auf die posttraumatische Belastungsstorung — fir ohne Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit ( Urk. 7/52/12) ; detaillierte re Ausfiihrungen gegentiber der Suva
als Auftraggeberin ertibrigten sich daher.

E.12

-13) —schétzte Dr. V. die Einschrankung en in der Arbeitsféhigkeit geringer ein als Dr.
K. und bezifferte sie hinsicht lich d er beiden selbstandigen Tétigkeiten auf 50 % , dies
mit einem Steigerungs potential bis zur 100%igen Arbeitsfahigkeit in einigen Monaten (
Urk. 7/100/20-21).

Anlasslich einer Verlaufsbegutachtung vom Dezember 2019 stellte Dr. V. alsdann keine
depressive Symptomatik mehr fest und ging deshalb vom Abklingen der vormals
diagnostizierten atypischen depressiven Storung aus (Urk.

7/101/10). Neu erachtete sie d ie Diagnose einer komplexen posttrauma tischen
Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) alsim Vordergrund stehend, bei deren Entstehung
mehrere ausl6sende Traumata, so auch Erfahrungen in der Kindheit mit Abwertungen durch
die Mutter und sexuellem Missbrauch durch den Stief vater, eine Rolle gespielt hatten (
Urk. 7/101/10-11). Sie nahm eine Verlagerung ( Symptomshift ) in Richtung der
Exazerbation der posttraumatischen Belastungs storung an ( Urk. 7/101/ 11) und schétzte
die Arbeitsunfahigkeit neu (ab Mitte November 2019) auf 70 % fir alle in Frage
kommenden Tétigkeiten ein, nunmehr mit offener Prognose ( Urk. 7/101/ 13).

E. 15

/75). In Bezug auf die Diagnose der posttraumatischen Belastungsstérung wies er auf das
Vorhandensein und die Auspragung verschiedener massgeblicher Symptome hin, diein der
Klassifikation nach DSM-5 noch ausfthrlicher und spezifischer asin derjenigen nach
|CD-10 definiert wirden ( Urk. 7/115/ 75- 76

und Urk.

7/115/8991) , und fuhrte weiter aus, bel Personen mit Erfahrung anhaltender Gewalt in der
Kindheit werde das Vollbild der Erkrankung relativ haufig erst viel spéter, anléasslich
erneuter traumatischer Erfahrungen oder psychosozialer Belastungen, manifest ( Urk.
7/115/77 und Urk. 7/115/91-97 ). Insgesamt

bekun dete er hinsichtlich der posttraumatischen Belastungsstorung Ubereinstimmung mit
Dr. V. und den behandelnden Psychiaterinnen (Urk.

7/115/77), wenn er auch die komplexe Form der p osttraumatische n Belastungsstorung im
Sinne der Diagnosevon Dr. V.

nicht sicher erheben konnte und zu verneinen geneigt war ( Urk. 7/115/77-78). Eben falls
verneinte PD

Dr.R.___

aktuell eine depressive Symptomatik , wies jedoch, vergleichbar mit Dr. V. inihrem
ersten Gutachten, darauf hin, dass eine solche maskiert werden kdnne durch die post
traumatische Symptomatik (Urk . 7/115/ 78) ; ferner ging er unter der Annahme, dass die
Schilderungen der Beschwerdefihrerin zu den Geschehnissen ab 2015 der Wahrheit
entsprachen, eher nicht von einem wahnhaften Geschehen aus ( Urk. 7 /115 /78-79 und
Urk.



7/115 /83), und die Kriterien fir die eigenstandige Diagnose einer Personlichkeitsstérung
hielt er gleichermassen eher fr nicht erfiillt und gab zu bedenken, dass das aufféllige
Auftreten moglicherweise schon lange vor 2015 ein Personlichkeitsmerkmal der
Beschwerdefiihrerin gewesen sei und friher nicht zu Beeintrachtigungen gefuhrt haben
durfte (Urk. 7/115/79).

In Bezug auf die Einschrankungen in der Arbeitsfahigkeit simmte PD Dr. R.____den
vorangegangenen Beurteilungen der begutachtenden und behan delnden Fachpersonen der
Psychiatrie im Wesentlichen zu und ging von einer nur noch etwa 20%igen Arbeitsfahigkeit
in den angestammten Tétigkeitsfeldern aus, hatte allerdings wiederum Schwierigkeiten,
sich ein klares Bild Uber diese Tatigkeitsfelder zu machen ( Urk. 7/115/86-87). Fur eine
einfachere, weniger diversifizierte Tétigkeit schétzte er die Einschrénkungen demgegeniber
auf etwa 50 % ( Urk. 7/115 /87).

E. 18

20) . Dadie Fachpersonen in der Beschwer devalidierung nur geringfligige Anzeichen fur
eine Verdeutlichungstendenz

f est stellen konnte n, beurteilten sie die neuropsychol ogischen Defizite als Ausdruck der
psychischen Stérung (Urk.

7/116/ 15+ 18+ 21). Dies fuhrte die Fachpersonen zu r Attestierung von Einschrankungen
von 40 % in den ange stammten komplexen Tétigkeitsgebieten und von 20 % in gut
strukturierten, stressfreien Tatigkeiten ( Urk. 7 /11 6 /22) .

Daraus ergab en sich in der Konsensbeurteilung von Seiten der psychischen und der
neuropsychol ogischen Befunde Einschrénkungen von 80 % in den bisherigen Tétigkeiten
und Einschrénkungen von etwa 50 % in angepassten, weniger diversifizierten Tétigkeiten in
stressfreiem Rahmen ( Urk. 7/117/ 13- 14). 6. 6.1

Uber die gesamte Zeitspanne seit Beginn der psychiatrischen Behandlungen und der
psychiatrischen und neuropsychologischen Abkl&runge n

berichtete die Beschwerdefihrerin immer wieder ausfuhrlich tber ihre Tétigkeit in den
beiden Einzelfirmen , Gber ihre Tagesgestaltung und tber ihre Beziehung zum Ehemann
und die sich daraus ergebenden Konflikte. Dennoch gelang es den Fachpersonen nur
tellweise, sich dazu ein abschliessendes Bild zu machen; es blieben offene Fragen zum
psychischen Gesundheitszustand vor dem Unfall vom August 2015, zu den
Téatigkeitsfeldern vor und nach dem Unfall und generell zum Realitéts gehalt der
Schilderungen der Beschwerdefiihrerin, im Besonderen hinsichtlich der
Bedrohungssituation in den letzten Jahren .

Immerhin sind in den Akten der Kantonspolizei Zurich, welche die Beschwerde gegnerin
beigezogen, offenbar aber nicht an PD Dr. R.___ welitergeleitet hatte (vgl. Urk. 7/115/83) ,
Kontakte der Beschwerdefuhrerin und ihres Ehemannes mit der Polizel in den Jahren
2015-2018 belegt (Schreiben der Kantonspolizei vom 2 3. September 2020 mit Beilagen,
Urk. 7/122 ; vgl. auch die Korresponden zen in Urk. 7/104-108, Urk. 7/110-113, Urk. 7/12
3-130 und Urk.

7/136 sowie die Ausfuhrungen des Gutachtersin Urk. 7/115 /54-55, Urk.

7/115 /78-79, Urk. 7/115 /83 und Urk. 7/115/1 01 + 102 ). Die entsprechenden Protokolle
geben aber wiederum vor allem subjektive Schilderungen der Beschwerdeflhrerin wieder,



die vergleichbar sind mit denen, die sie gegeniber den Gutachterinnen und Gutachtern
machte; sie dienen daher wohl der Bestétigung, dass die Beschwerdeflhrerin in die
Konflikte, die sie gegenliber den Sachversténdigen schilderte, tatsachlich involviert war,
vermdgen jedoch nicht zu erhellen, wieweit eine Bedrohungslage auch objektiv bestand.
Dies gilt umso mehr, als die Beschwerdefthrerin und ihr Ehemann verschiedene Anzeigen
jeweils auch wieder zurtickgezogen h ab en (vgl. Urk. 7/122/5-6).

Esist jedoch d arauf hinzuweisen, dass es eine der zentralen Aufgabe einer gutachterlich
tétigen Fachperson der Psychiatrieist, ihre Beurteilung anhand der subjektiven
Schilderungen der zu explorierenden Person und des gesamten Verhaltens und Auftretens
herauszuarbeiten. Dies kommt besonders gut in der ergénzenden Stellungnahme von PD Dr.
R._ vom 19. April 2021 zum Ausdruck, in der sich der Gutachter mit den Angaben der
Beschwerdefiihrerin zu den Ubergriffen in der frihen Kindheit auseinanderzusetzen hatte
und dartat, er prifein solchen Féllen in erster Linie die Validitéat der vorliegenden posttrau
matischen Symptome und weniger, ob die Ubergriffe tatsichlich wie geschildert
stattgefunden hétten ( Urk. 7/141/2).

In Anbetracht dieser Unschérfen, die generell jeder psychiatrischen Begutachtung eigen
sind, ist das Gutachten von PD Dr. R.____und Prof. Dr. T.____ alsgute und taugliche
Grundlage fur die Beurteilung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefthrerin und
dessen einschrankende Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit zu qualifizieren. 6.2

PD Dr. R.____ nahm eingehend und differenziert Stellung zu den Kriterien einer
posttraumatischen Belastungsstorung, den ausldsenden Faktoren und der Manifestation der
Symptome im Laufe der Zeit ( Urk. 7/115/75-78 , Urk.

7/117/5-6 und Urk. 7/141) und machte auf diese Weise die Entwicklung einer Stérung mit
einschrankenden Auswirkungen plausibel, unabhangig davon, ob samtliche
Definitionsmerkmale der ICD-10- und der DSM-5-K lassifikationen a's erfiillt gelten
mussen (hierzu Dr. Q.____inder Stellungnahme vom 2 1. April 2021, Urk. 7/148/21-22) ; es
ist hierfur auf die Rechtsprechung hinzuweisen, wonach

die diagnostische Einordnung eines Leidens fur sich allein nicht ausschlaggebend fir die
Ermittlung der aus dem Leiden resultierenden Einschran kungeniist ( vgl. BGE 143V 409
E. 45.2) . Des Weiteren setztesich PD Dr. R.____einl&sslich mit der Frage einer
depressiven Symptomatik auseinander , diein der Vergangenheit zeitweise beobachtet,
zeitwel se wiederum verneint worden war, und legte dabei auch die Unsicherheitsfaktoren
offen (Urk.

7/115/78 +101 und Urk. 6/117/6 ). Ebenfalls sehr differenziert ging PD Dr.

R.__ auf die Merkmale der Personlichkeit ein: Wie d en weiteren Fachpersonen der
Psychiatrie fiel auch ihm ein Redeverhalten auf , das von Dramatik gepragt war , und er
wies darauf hin, dass darin ein personlichkeitsbedingtes Muster von Ubermassiger
Emotionalitét und Streben nach Aufmerksamkeit sowie Grossartigkeit und Bedurfnis nach
Bewunderung zu erkennen sei, wie es fur die histrionische und die narzisstische
Personlichkeitsstorung kennzeichnend sei. Auch wenn er nachfolgend nicht alle Kriterien
einer solchen Storung al's gegeben erachtete und eher von akzentuierten
Personlichkeitsziigen als von einer manifesten Person lichkeitsstorung ausging ( Urk.
7/115/79 und Urk. 7/117/6-7 '), so werden aus seinen Darlegungen doch die Auswirkungen
dieser Ziige im Kontext der weiteren Diagnosen deutlich .



Sodann wurde n

sowohl in der psychiatrischen als auch in der neuropsycholo gischen Exploration eine
Weitschweifigkeit und ein Mangel an Struktur in den Schilderungen registriert ( Urk.
7/115/64 und Urk. 7/116/12); der Mangel an Struktur zeigte sich zudem in den
neuropsychol ogischen Testverfahren ( Urk. 7/116/13-14), und die Aufféll igkeiten im
Redeverhalten w erden in der Lektire der wortlautnahen Aufzeichnungen von PD Dr.
R.___ (Urk. 7/115/40-53) auch fur den Rechtsanwender erkennbar . PD Dr. R.___ machte
aber die Beobachtung, dass die Beschwerdefuhrerin im Laufe des Gespréachs geordneter
wirkte, und fuhrte dies auf die zunehmende Sicherheit im Kontakt mit ihm zurtick ( Urk.
7/115/64 +83+102 ) ; desgleichen beschrieben Prof. Dr. T.____undlic. phil. U.____, dasses
der Beschwerdefihrer in nach wiederholter Aufforderung jeweils gelungen sai,
strukturierter zu antworten, und dass sie in den Testverfahren dann an Struktur gew onnen
habe , wenn der Zeitdruck und die Situationen der Uberforderung verringert w orden seien (
Urk. 7/116/ 13-14 und Urk. 7/116/16). 6.3

Damit leuchtet zunachst ein, dassPD Dr. R.____und Prof. Dr. T.___ /lic.

phil. U.___in Ubereinstimmung mit samtliche n mit der B eschwer defuihrerin zuvor
befasst gewesenen Fachpersonen der Psychiatrie und der Neuropsychologie von relevan
ten, krankheitsbedingten Beeintréchtigungen aus gingen und das teilweise dramatisierende,
eine gewisse Verdeutlichungsten denz zeigende V erhalten vorwiegend mit diesen
Beeintrachtigungen in Zusammenhang brachten ( vgl. Urk. 7/116/18 , Urk.

7/117/11 und Urk. 7/141/10 ). Das Vorliegen solcher Beeintrachtigungen erscheint somit
als tberwiegend wahrscheinlich im Sinne der sozialversicherungsrechtlichen
Beweisanforderung en .

Daran andert im Ubrigen nichts, dass die Fachpersonen der Neuropsychologie gemass
einem Hinweisvon Dr. Q. ( Urk. 7/148/23) den von ihnen erhobenen Befunden
falschlicherweise einen Diagnosecode fir hirnorganische Stérungen zuordneten (ICD-10
F07.8; vgl. Urk. 7/116/20), dasie inhaltlich zweifelsfrel von rein psychisch bedingten
Einschrénkungen ausgingen (vgl. Urk. 7/116/15+18+21).

Ebenfalls e inleuchtend sind im Weiteren

die qualitative Festlegung und die quantitative Bemessung der festgestellten
krankheitsbedingten Einschrankungen. Die Gutachter leiteten die Einschrankungen in
Diskussion der massgebenden Standardindikatoren her ( Urk. 7/115/8 3-85, Urk.
7/115/97-99, Urk. 7/117/9-13) und wiesen wohl auf psychosoziale Belastungsfaktoren in
Form der konflikt behafteten Beziehung mit dem Ehemann hin ( Urk. 7/117/10),
beobachteten die beschriebenen Einschrénkungen aber auch in der Abklérungs- und
Testsituation und leiteten sie nicht nur aus den sozialen Gegebenheiten, sondern ebenso aus
den psychiatrischen Diagnosen ab (vgl. Urk. 7/117/14 und Urk. 7/141/8-9). Damit im
Einklang steht, dass der behandelnde Psychiater Dr.

W.

die diagnoserelevanten Verhaltensauffalligkeiten mindestens teilweise gerade as Ursache
der Konfliktsituationen beurteilte ( vgl. Urk. 7/156). Den Gutachtern kann somit gefolgt
werden, wenn sie die bisherigen, stark diversifizierten Tétigkeits felder als weitgehend
Uberfordernd einstuften , der BeschwerdefUhrerin dem gegeniiber in einer weniger
komplexen, stressfreieren Téatigkeit eine hohere Arbeitsfahigkeit — von 50 % — attestierten



(Urk.

7/117/13 14). Von dieser Arbeits fahigkeit aus psychiatrischer Sicht ist auszugehen. Soweit
der Beschwerdefiihre rin demgegentiber im Gutachten der Institution E.__ zuhanden der
Suva Uber haupt keine verwertbare Arbeitsfahigkeit mehr attestiert worden war, ist darauf
hinzuwei sen, dass damals keine abschliessende Beurteilung nétig gewesen war, weil
unfallfremde Faktoren auszuklammern waren. Dr. V. ferner hatte zuhanden des
Taggeldversicherers Sympany in erster Linie die Arbeitsfahigkeit in den bisherigen
Téatigkeiten zu beurteilen, und die behandelnden Fachpersonen der Psychiatrie hatten keine
umfassende Beurteilung in Kenntnis aler Akten und aller relevanten Belange abzugeben.

Entgegen dem Vorgehen der Beschwerdegegnerin ( Urk. 2, Urk. 7/148/24 und Urk.

7/149) sind somit nicht lediglich die kdrperlich bedingten, sondern auch die psychisch
bedingten Einschrankungen bei der Invaliditétsbemessung zu beriick sichtigen. Im
Besonderen ist den Ausfuihrungen der Beschwerdegegnerin im Rahmen der
Ressourcenprifung ( Urk. 7/149) entgegenzuhalten, dass die von der Beschwerdefthrerin
geschilderte sehr breite Aktivitétenpal ette

angesichts der Feststellungen von PD Dr. R.____ und von Prof.
Dr.T.__ [/lic.phil.U.___

nicht vorbehaltlos al's Zeichen einer Funktionstiichtigkeit im Erwerbsbereich gewertet
werden konnen (vgl. bereits Dr. K. in Urk. 7/52/101) und zudem Z weifel an gewissen
Aussagen der Beschwerdefuhrerin zu ihrem beruflichen Werdegang angebracht sind.
Darauf wird nachstehend noch néher einzugehen sein. 6.4

Was das Ausmass der massgebenden psychisch und neuropsychol ogisch beding ten
Einschrénkungen im Zeitverlauf anbelangt, so ging PD Dr. R.____ von ihrem Einsetzen im
Jahr 2015 aus, as sich der Unfall ereignete und die Konflikte aufbrachen, und nahm
aufgrund der Atteste der mit der Beschwerde fhrerin bisher befasst gewesenen
Fachpersonen der Medizin an, dass die Arbeits fahigkeit in der derzeitigen und in einer
besser angepassten Tétigkeit seither mit leichten Schwankungen mehr oder weniger die
gleiche gewesen sai ( Urk. 7/115/99). Auch diese Einschéatzung ist plausibel angesichts der
vorstehend wiedergegebenen vorangegangenen Beurteilungen. Damit hatte die Beschwerde
fuhrerin das Wartgjahr nach Art. 28 Abs. 11li t. b 1VG am 1. Januar 2017 schon aufgrund
der psychischen/neuropsychologischen Einschrankungen bestanden. Den Ausfihrungen in
der Beschwerdeschrift hierzu ( Urk. 1 S. 7) ist zuzustimmen.

Anhaltspunkte fir eine gesundheitliche Veranderung seit der Begutachtung durch PD Dr.
R.___undProf. Dr. T.___ /lic. phil. U.___ bestehen sodann wiederum keine.

Im Weiteren schlugen PD Dr. R.____und Prof. Dr. T.___ /lic. phil. U.____
Behandlungsoptionen und berufliche Massnahmen nur m it Zuriickhaltung vor und wiesen
in beruflicher Hinsicht zu Recht darauf hin, dass die bisherige breite Berufserfahrung mit
sehr heterogenem Tétigkeitsprofil Spielraum fur viele Moglichkeiten lasse ( Urk. 7/117/15).
Damit kann nicht gesagt werden, zur Zeit des frihestmdglichen Rentenbeginns am 1. Januar
2017

habe noch Potential fur Eingliederungsmassnahmen bestanden.

Im Folgenden ist somit die Frage nach der Erwerbseinbusse zu prifen, die der
Beschwerdefiihrerin



im Be ur tellungszeitraum vom 1. Januar 2017

bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 2 3. Juni 2022 aus ihren kérperlich und
psychisch bedingten gesundheitlichen Einschrén k ungen erw achsenist . 7.
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