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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber 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 Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1,144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen). Da der Zeit punkt des Invaliditatseintritts
(Art. 28 Abs. 1 und 1 bis1VG) und jener des Renten anspruchs nicht unbedingt identisch
sind, fallt eine Invalidenrente unter das neue Recht, wenn der Anspruchsbeginn ab dem

1. Januar 2022 liegt, auch wenn die Invaliditét 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 des
Bundesamtes fuir Sozial versicherungen zu den Ubergangsbestimmungen zur Einfulhrung des
line aren Rentensystems [KS UB WE 1V], gliltig ab 1. Januar 2022).

Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 2022.

Dajedoch die Entstehung eines Rentenanspruchs vorliegend bereits vor dem 1. Januar 2022
in Betracht fallt, sind die bis 31. Dezember 2021 gultig gewesenen Rechtsvorschrif ten
anwendbar, die nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.

E.12
Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder

teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesund heit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verblei bende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtel lung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13



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 L eistungsvermogen 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) Uberwie gender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachweis, hat die materiell beweisbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50E. 4.3).

Diese Rechtsprechung ist auf alleim Zeitpunkt der Praxisanderung noch nicht

erledigten Féalle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018
E. 3.1 mit Hinweisen).

E.14
Diefir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im

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

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

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

2018 E. 7.4).

E.151

Versicherungstrager und das Sozial versicherungsgericht haben die Beweise frei, das heisst
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das



Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfiig baren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wir digen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125 V 351 E. 3a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die

geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamne se)

abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrindet sind. Zudem muss der
Arzt Uber die notwendigen fachlichen Qualifikationen ver fiigen. Ausschlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsétzlich weder die Her kunft

eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auf trag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 134 V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a; Urteil
des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 10. Juni 2021 E.

3.2, jemw.H ).

E.15.2

Uber das Zusammenwirken von Recht und Medizin bei der konkreten Rechts anwendung
hat sich das Bundesgericht verschiedentlich gedussert. Danach ist es sowohl den
begutachtenden Arzten al's auch den Organen der Rechtsanwendung aufgegeben, die
Arbeitsfahigkeit im Einzelfall mit Blick auf die normativ vorge gebenen Kriterien zu
beurteilen. Die medizinischen Fachpersonen und die Organe der Rechtsanwendung prifen
die Arbeitsfahigkeit je ausihrer Sicht. Bei der Abschéatzung der Folgen aus den
diagnostizierten gesundheitlichen Beeintrachti gungen nimmt zuerst der Arzt Stellung zur
Arbeitsfahigkeit. Seine Einschétzung ist eine wichtige Grundlage fir die anschliessende
juristische Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistung der versicherten Person noch
zugemutet werden kann (BGE 141V 281 E. 5.2.1).

Die Rechtsanwender prifen die medizinischen Angaben frei insbesondere darauf hin, ob
die Arzte sich an die massgebenden normativen Rahmenbedingungen gehalten haben und
ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen
Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen las sen. Es soll keine losgel dste juristische
Parallel tberprifung nach Massgabe des

strukturierten Beweisverfahrens stattfinden, sondern im Rahmen der Beweis wirdigung
Uberprift werden, ob die funktionellen Auswirkungen medizinisch anhand der Indikatoren
schlUssig und widerspruchsfrel festgestellt wurden und somit den normativen Vorgaben
Rechnung tragen. Entscheidend bleibt letztlich immer die Frage der funktionellen
Auswirkungen einer Storung, welche im Rahmen des Sozialversicherungsrechts
abschliessend nur aus juristischer Sicht beantwortet werden kann. Nach BGE 141V 281
kann somit der Beweis fur eine lang andauernde und erhebliche gesundheitsbedingte
Arbeitsunfahigkeit nur dann als geleistet betrachtet werden, wenn die Prifung der
massgeblichen Be weis themen im Rahmen einer umfassenden Betrachtung ein stimmiges
Gesamt bild einer Einschrankung in allen Lebensbereichen (Konsistenz) fr die Begjahung
einer Arbeitsunfahigkeit zeigt. Fehlt es daran, ist der Beweis nicht geleistet und nicht zu



erbringen, was sich nach den Regeln tiber die (materielle) Beweislast zuungunsten der
rentenansprechenden Person auswirkt (BGE 144V 50 E. 4.3). 2.

E.2

Dagegen liess die Versicherte mit Eingabe vom 6. Mérz 2023 (Urk. 1) unter Beilage eines
Berichtsvon C.___, Pflegefachfrau Psychiatrie, Spitex D._, (Urk. 3/3) und einer
Stellungnahme von PD Dr. med. E.__, Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie, zum
MEDA S-Gutachten (Urk. 3/4) Beschwerde erheben und beantragen, es sei die
Beschwerdegegnerin zu verpflich ten, ihr die gesetzlichen Leistungen, insbesondere eine
ganze Invalidenrente,

Zu

erbringen, eventualiter sel eln neues psychiatrisches Gutachten zu veranlassen, alles unter
Kosten- und Entschédigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegnerin. Die
Beschwerdegegnerin beantragte mit Beschwerdeantwort vom 28.

April 2023 (Urk.

6) die Abweisung der Beschwerde, was der Beschwerdeftihrerin mit Verfi gung vom 2.
Mai 2023 angezeigt wurde (Urk. 8).

E.21

Die Beschwerdegegnerin erklérte zur Begrindung ihres Entscheides im Wesentli chen
(Urk. 2), siefolg t en der somatischen Beurteilung des MEDA S-Gutachtens vom 16. Juni
2021. Demnach sei aus rheumatologischer Sicht bei schmerzbedingt vermehrte m
Pausenbedarf und langsamere m Arbeitstempo eine Einschrankung von etwa 10 %
nachvollziehbar .

In der neuropsychol ogischen Begutachtung hatten Hinweise auf eine insgesamt
ungentigende Anstrengungs- und L el stungsbereitschaft sowie eine Symptomver
deutlichung vorgelegen, sodass die neuropsychol ogischen Befunde nicht genii gend
aussagekréaftig seien. Es sel von Aggravation auszugehen. Es sei deshalb keine nachvollzieh
b are Beurteilung der Leistungsfahigkeit aus neuropsychologi scher Sicht mdglich gewesen.

Die psychiatrisch erhobenen Befunde und Einschrankungen seien versicherungs rech t lich
mittels strukturierten Bewel sverfahren s zu validieren. Diese Prifung ergebe, dassdie
Beschwerdefiihrerin Gber verschiedene personliche wie berufliche Ressourcen verfiige. Die
Einschrankungen wirkten si ch nicht in allen Lebensbe reichen gleichermassen aus. Bei der
psychiatrischen Begutachtung sei zudem keine beobachtete traumaspezifische Symptomatik
beschrieben, obwohl ausfuhr lich Uber die Traumata berichtet worden sei. Der
psychiatrische Gutachter habe praktisch nur auf die Angaben der BeschwerdefUhrerin
abgestellt. |hre Angaben und Beschwerdeschilderungen wahrend der psychiatrischen
Begutachtung kénn ten jedoch nicht klar a's authentisch beurteilt werden, davon
wahrscheinlicher Aggravation wahrend der neuropsychol ogischen Begutachtung
ausgegangen werden kénne. Nachdem die posttraumatische Bel astungsstérung schon sehr
lange vorliegen misste, sei es auch nicht plausibel nachzuvollziehen, dass erst im Jahr 2020
und grundlos eine V erschlechterung des Gesundheitszustandes auf treten sollte . Ein
invalidenversicherungsrechtlich relevanter Gesundheitsschaden sei daher zu verneinen.

E.22



Die Beschwerdefuhrerin liess dagegen im Wesentlichen einwenden (Urk. 1), die
Untersuchung durch Dr. med. F.____, Facharzt fir Innere Medizin und fur Endokrinologie
und Diabet ologie, von der MEDAS sei grob und tbergriffig gewesen. Die
Beschwerdegegnerin schreib e in diesem Zusammenhang, dass eine Retraumatisierung
durch den fallfihrenden Gutachter wenig nachvollziehbar sei, habe dieser sie doch am 13.
Apri | 2021 untersucht, worauf bel der psychiatrischen Untersuchung vom 22. April 2021
keine traumaspezifische Symptomatik habe beobachtet werden kdnnen. Dem sei
entgegenzuhalten, dass sie sowohl gegen Uber dem rheumatol ogi schen Gutachter wie auch
gegentber dem psychiatrischen Gutachter von der groben Untersuchung berichtet habe.

Zur Prifung ihrer Ressourcen durch die Beschwerdegegnerin sei festzuh alten, dass gerade
die im Gutachten diagnostizierten Stérungen sie an der Nutzung ihrer

Ressourcen hinderten. Die von ihr geklagten Beschwerden wiirden nicht be riicksichtigt und
der dargestellte Tagesablauf gehe an der Realitéat

vorbei. Ein

strukturiertes Beweisverfahren, das alle Umstande berticksichtige, zeige, dass
se

aufgrund der diagnostizierten Stérungen ihre Ressourcen nur wenig zu
nutzen

vermdge und in der Bewdaltigung des Alltags teilweise erheblich eingeschrankt sei. Dies
werde durch die Beobachtungen der psychiatrischen Spitex bestétigt . Die allein auf das
neuropsychol ogische Teilgutachten abge stitzten wiederholten Vorwirfe der
Beschwerdegegnerin, wonach bei ihr eine

ungentigende Anstrengungs- und L eistungsbereitschaft sowie eine Symp
tomverdeutlichung vorlagen , liessen sich gestitzt auf alle tbrigen Akten, namentlich den
neuropsychologischen Bericht von Dr. B.____, nicht auf rechterhalten. Der psychiatrische
Gutachter habe gestuitzt auf seine eigene Explo ration und in Kenntnis der Anamnese gut
nachvollziehbar und schliissig darge stellt, weshalb sich die posttraumatische
Belastungsstorung und ihre Folgen erst spét zeig t en. Gerade deshalb sei im Rahmen der
Konsensfindung seine Beur teilung Ubernommen worden. Eine unabhangige, rein
faktengestitzte Uberprii fung durch PD Dr. E.__ vom 3. Mé&rz 2023 habe ergeben, dass die
im Gutachten postulierte Arbeitsfahigkeit von unter 20 % in der bisherigen Tétigkeit als
Sozialarbeiterin sowie in angepassten Tétigkeiten als plausibel erscheine.

Die Schlussfolgerungen des polydisziplindren Gutachten , das massgeblich auf das
psychiatrische Teilgutachten abstelle, erwiesen sich — auch unter Ausseracht lassung des
Teilgutachtens der Inneren Medizin — in der Beurteilung der medi zinischen
Zusammenhange als schliissig. Entsprechend liege ihre momentane Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen wie auch in einer angepassten Tatigkeit unter 20 % der Norm. Sie habe deshalb
Anspruch auf eine ganze Rente. Sollte trotz des Uiberzeugenden psychiatrischen
Teilgutachtens eine erneue Begutachtung als not wendig erachtet werden, so kénne es nur
um eine neue einlasslich e psychiatrische Begutachtung gehen.

E.3



Auf die Vorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.31
2

Am3.Méarz 2023 nahmPD Dr. E.___

zum MEDAS-Gutachten Stellung (Urk. 3/4). Er erklarte dabei unter anderem, die Analyse
der Aussagen der Be schwerdefiihrerin zeigten, dass die funktionellen Beeintréchtigungen
in der Uber wiegenden Zahl der Themenbereich e des Alltags auftréten. Die Beeintréchti g
ungen koénnten durch Hilfsmittel und/oder Anpassungen ganz, teilweise oder gar nicht
kompensiert werden, sodass die Unterstti t zung durch eine Hilfsperson notwendig sei. Die
im Gutachten postulierte Arbeitsunfahigkeit (richtig: Arbeits fahigkei t) von weniger als 20
% in der bisherigen Tétigkeit als Sozialarbeiterin und in angepassten Téatigkeiten erscheine
vor dem Hintergrund der bereitsim pr i vaten Alltag vorhandenen relevanten
Beeintréchtigungen als plausibel. 4. 4.1 4.1.1

Den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spe zialérzte (sog.
Administrativgutachten) ist Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4, 135V 465

E. 4.4; Urtell des Bundesgerichts 8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3mw.H .). 4.1.2

L ic. phil .
N.

und lic. phil. O.___, beide Fachpsychologinnen fir Neuropsychologie FSP,

wel che das neuropsychol ogische Tellgutachten der MEDAS erstellten, erklarten (Urk .
7/110/94), dass aufgrund von Auffalligkeiten und Inkonsistenzen respektiv e der nicht
ausreichend gegebenen Anstrengungs- und L el stungsbereitschaft sowie der
Symptomverdeutlichung das im Rahmen der neuropsychol ogischen Untersuchung
ermittelte kognitive Testprofil zu wenig Aussagekraft besitze. Sie konnten
dementsprechend keine Aussage Uber die tat séchliche kognitive Leistungsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin machen. Es sei nicht auszuschliessen, dass alltagsrel evante kognitive
Defizite vorldgen. Sie konnten diese jedoch unter den aufgefuhrten Umsténden nicht
beurteilen respek tive diese nicht quantifizieren . Ob die verminderte Anstrengungs- und
L eistungs bereitschaft sowie die Symptomverdeutlichung und die konsekutiv ausgepragten
kognitiven Minderleistungen wahrend der Testung mit einer bestehenden psy
chopathologischen Symptomatik in Zusammenhang sttinden und dadurch voll standig
erklérbar seien, oder ob die Symptomverdeutlichung bewusstseinsnah (Aggravation)
erfolge, misse abschliessend aus fachérztlicher (psychiatrischer) Sicht beurteilt werden.

Dem psychiatrischen MEDAS- Teilgutachten von Dr. med. P, |, Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie, ist betreffend Konsistenz und Plausibil i tét zu entnehmen, dass die
Beschwerdefuhrerin tiberzeugend die ganze Vorgeschichte, die ihr heute zuganglich sei und
diein den Akten mindestensin den f r Gheren Jahren noch nicht aufgedeckt gewesen sdi,
geschildert habe. Es ergében sich in diesem Sinne keine Inkonsistenzen. Alle Angaben
seien plausibel, mindestens zum Teil auch aus der Kultur der Beschwerdefihrerin
verstandlich (Urk.



7/110/83). Zum neuropsychol ogischen Teilgutachten und den dabei festge stellten
Inkonsistenzen erklarte Dr.

P.__ einzig, die Ergebnisse der aktuellen Neuropsychologie erlaubten keine weiteren
Schlussfolgerungen (Urk.

7/110/83). Der Konsensbeurteilung der MEDAS- Gutachter ist zur Konsistenz zu
entnehmen, aus dem psychiatrischen Blickwinke | bestiinden keine Inkonsistenzen, alle
Angaben seien plausibel und mindestens zum Teil auch aus der Kultur der Beschwer
defUhrerin verstéandlich, wahrenddem somatischerseits doch eine Diskrepanz von
mannigfaltigen Klagen und objektivierbaren Befunden vorlieg e (U r k. 7/110/38).

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass im neuropsychol ogischen Teilgutachten er hebliche
Inkonsistenz en festgestellt wurden. Fur die Wirdigung der festgestellten Inkonsistenzen
erachteten die neuropsychol o g i schen Gutachterinnen eine fach psychiatrische
Einschétzung als erforderlich. Eine solche findet sich jedoch weder im psychiatrischen
Teilgutachten noch im Rahmen der Konsensbeurteilung,

beschrankte sich der fachpsychiatrische Gutachter doch auf die Feststellung, dass die
neuropsychologische Abk | &r ung keine weiteren Schlussfolgerungen erlaube. Es ergibt
sich aus dem Gutachten aber weder, weshalb die neuropsychol ogische Abkléarung keine
Schlussfolgerung zulasse , noch wie das Verhalten der Beschwer defiihrerin im Rahmen der
neuropsychol ogischen Untersuchung aus psychiatri scher Sicht zu erklaren ist. 4.1.3

Dem MEDAS-Gutachten bzw. insbesondere dem psychiatrischen Teilgutachten fehlt es
aber nicht nur an einer psychiatrischen Einschétzung der im Rahmen der

neuropsychol ogischen Beurteilung gezeigten Inkonsistenzen, sondern auch an einer
schliissigen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit

anhand der Standardindikatoren (Urk. 7/110/81-84 ; vgl. E. 1.3). Die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit durch Dr. P.___ist daher nicht nachvollziehbar. Dieser Ansicht ist denn
auch RAD-Arztin Dr. G.___, erklarte sie doch die im Gutachten festgehal tenen Diagnosen,
Einschrénkungen und Arbeitsunfahigkeit als nicht nachvollziehbar (E. 3.3; vgl. auch Urk.
7/113, Urk. 7/135). 4 .24.2.1

Auf die Einschatzung von RAD-Arztin Dr. G, kann aber ebenfalls nicht abgestel It
werden. Bei ihren A u sfilhrungen vom 9. Juli 2021 ( E. 3.3),

vom 11.

Novem ber 2022 ( E. 3.7 ) und vom 16. Dezember 2022 ( E. 3.9) handelt es sich mangels
selber durchgefuhrter Untersuchungen namlich

lediglich um eine Emp fehlung zur

weiteren Bearbeitung des L el stungsbegehrens aus medizinischer Sicht im Sinne von Art. 49
Abs. 11VV (BGE 142 V 58 E. 5.1 mit Hinweis). Man gels

eigener
Untersuchungen ve rmogen ihre Berichte lediglich dazu Stellung

zu nehmen, ob der einen oder anderen Ansicht zu folgen oder aber eine zusétzliche Untersu
chung vorzunehmen sei (Urtell des Bundesgerichts 8C_756/2008 vom 4.



Juni 2009 E. 4.4). Zwar konnen grundsétzlich auch Berichte und Stel lungnahmen des
RAD, diesich alein auf die Akten stiitzen, beweiskréftig sein . Hierzu ist aber erforderlich,
dass ein lickenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte
arztliche Befassung mit der

versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteil des Bundesgerichts 9C 196/2014 vom
18. Juni 2014 E. 5.1.1; zum Ganzen: Urteil des Bundesgerichts 9C_524/2017 21. Méarz
2018 E. 5.1). Diesist vorliegend angesichts der diagnos tischen Unklarheit indes nicht der
Fal . 4.2.2

Im Ubrigen andert auch der Umstand, dass r echtsprechungsgemass regelmassig dann kein
versicherter Gesundheitsschaden vor liegt , wenn die Leistungs einschrankung auf
Aggravation oder einer dhnlichen Konstellation beruht

(vgl.BGE 141V 281 E. 2.2.1) , nicht s daran, dass auf die RAD-Stellungnahmen nicht
abgestellt werden kann . Eine auf Aggravation oder vergleichbaren Konstella tionen
beruhende L ei stungseinschrankung vermag namlich einen versicherten Gesundheitsschaden

nicht leichthin auszuschliessen, sondern nur, wenn im Ein zelfall Klarheit dartiber besteht,
dass nach plausibler &@rztlicher Beurteilung die Anhaltspunkte fir eine klar als solche
ausgewiesene Aggravation eindeutig Uber wiegen und die Grenzen eines bloss
verdeutlichenden Verhaltens zweifellos Uber schritten sind, ohne dass das aggravatorische
Verhalten auf eine verselbsténdigte, krankheitswertige psychische Stérung zurtickzuf iihren
waére ( Urteil des Bundes gerichts 9C_154/2016 vom 19. Oktober 2016 E. 4.3).

Besteht im Einzelfall Klarheit dariiber, dass eine Aggravation oder eine &hnliche
Erscheinung die Annahme einer Gesundheitsbeeintrachtigung verbietet , so besteht von
vornherein keine Grundlage fir eine Invalidenrente, selbst wenn die klassifikatorischen
Merkmale einer somatoformen Schmerzstérung gegeben sein sollten (vgl. Art. 7 Abs. 2
erster Satz ATSG). Soweit die betreffenden Anzeichen neben einer ausgewiesenen
versel bstandigten Gesundheits schadigung (BGE 127 V 294 E. 5a) auftreten, sind deren
Auswirkungen derweil im Umfang der Aggravation zu bereinigen (BGE 141V 281 E.
2.2.2, Urtell des Bundes gerichts 8C_553/2021 vom 13. April 2023 E.

6.3.3). Mangels fachpsychiatrischer gut achterlicher Stellungnahme dazu kann vorli e gend
jedoch gerade nicht beurteilt werden, ob dasim Rahmen der neuropsychol ogischen
Begutachtung gezeigte Verhalten auf eine verselbstandigte, krankheitswertige psychische
Storung zu rickzufihren ist. 4.3

Nachdem sich auch gestiitzt auf die Ubrigen &rztlichen Berichte (E. 3.4, E. 3.5,
E.
3.6,E.38,E. 3.10,E. 3.11und E. 3.12)

die Leistungsfahigkeit der Beschwerde fuhrerin nicht schliissig beurteilen |1&sst, erweist sich
der rechtserhebliche Sach verhalt als ungeniigend abgeklért. 5. 5.1

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vor instanz
zurickwei sen, besonders, wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht
auf die



Sache eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26
Abs. 1 des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsgericht, GSVGer ).

In BGE 137 V 2010 (E. 4.4.1) hielt das Bundesgericht fest, dassi m Prozess um
Zusprechung oder V erweigerung von Sozial versicherungsl eistungen die Beschwerdeinstanz
in der Regel ein Gerichtsgutachten ein holt , wenn sieim Rah men der Beweiswirdigung
zum Schluss kommt, eine Administrativexpertise sei in einem rechtserheblichen Punkt nicht
beweiskréftig. Eine Rickweisung an die 1V-Stelle bleibt jedoch mdglich, wenn es darum
geht, zu einer bisher vollstéandig ungeklarten Frage ein Gutachten einzuholen. Ebenso steht
es dem Versicherungs gericht frei, eine Sache zurtickzuweisen, wenn allein eine
Klarstellung, Prazi sierung oder Erganzung von gutachterlichen Ausfihrungen erforderlich
ist. 5.2

Vorliegend steht die Rechtsprechung geméass BGE 137 V 210 einer Rickweisung an die
Beschwerdegegnerin nicht entgegen . RAD-Arztin Dr. G, wiirdig t e das
MEDAS-Gutachten und kam zum Schluss, dass auf das psychiatrische Teilgut achten nicht
abgestellt werden kénne (E. 3.3, E. 3.7, E. 3.9 ). Die Beschwerde gegnerin, welche eine
psychiatrische Begutachtung als erforderlich erachtet hatte , entschied somit im Wissen,
dass k eine schlissige psychiatrisch-gutachterliche Abkldrung vorlag. Wenn die
Verwaltung von vornherein darauf bauen konnte, dass ihre Arbeit ohnehin in jedem
verfligungswei se abgeschlossenen Sozialver sicherungsfall auf Beschwerde hin gleichsam
gerichtlicher Nachbesserung unter |&ge, litte die Rechtsstaatlichkeit der

V ersicherungsdurchfiihrung empfindlich und wére von einem Substanzverlust bedroht

(BGE 137V 210E. 4.2). BGE 137 V 210 anderte zudem auch nichts an der gesetzlichen
Ordnung, wonach der Beweis Uiber sozialversicherungsrechtliche Anspriiche primér auf der
Stufe des Administrativ verfahrens (vgl. Art. 43 f. ATSG) und nicht im gerichtlichen
Prozess gefuhrt wird (vgl. BGE 137V 210 E. 2.2.2 und 4.2). 5.3

Nach dem Gesagten ist die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen, damit sie
den rechtserheblichen Sachverhalt schllissig abgeklart . Hernach hat sie

Uber den Leistungsanspruch der Beschwerdeftihrerin neu zu entscheiden. Die Beschwerde
ist in dem Sinne gutzuheissen. 6. 6.1

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem
kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis

Fr. 1'000. -- festgelegt. Vorliegend sind sie auf Fr. 8 00. --

festzusetzen.

Die Ruckweisung an die Verwaltung gilt nach sténdiger Rechtsprechung als voll standiges
Obsiegen (BGE 137 V 57 E. 2.2), weshalb die Gerichtskosten der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen sind. 6.2

Die vertretene Beschwerdeftihrer in hat Anspruch auf eine Prozessentschadigung (8 34 Abs.
1 GSVGer ). Diese wird ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (8§ 34
Abs. 3 GSVGer ). Die der Beschwerdefihrer in von der Beschwerdegegnerin
auszurichtende Prozessentschéadigung ist unter Berticksich tigung der genannten Kriterien



ermessensweise auf Fr. 2' 0 00.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) festzusetzen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen , dass die angefochtene Verfiigung vom 2.
Februar 2023 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kan tons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwagungen, Uber den Leistungsanspruch der Beschwerdefhrerin neu ver flge. 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 Beschwerdefuhrerin eine Parteientscha
digung von Fr. 2" 0 00 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Dr. Peter Riiegger - Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fur 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 Bun
desgesetzes 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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden 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 Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
HurstWyler

E.32
Die MEDA S-Gutachter nannten in ihrem Gutachten (Urk.

7/110) as Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 7/110/38, Urk.
7/110/33): - p osttraumatische Belastungsstérung (1CD-10 F43.41) mit - rezidivierender
depressiver Storung (aktenanamnestisch, aktuell weit gehend remittiert; ICD - 10 F33.4) -
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) ,
bei - neuropsychologisch unplausibler und inkonsistenter Symptompro duktion vor dem
Hintergrund einer ungeniigenden Anstrengungs- und L eistungsbereitschaft sowie
Symptomverdeutlichung - ¢ hronisches zervikospondylogenes und zervikovertebragenes
Schmerz syndrom myofaszialer Auspragung , rechtsbetont, bel - Haltungsinsuffizienz,
zervikaler Streckhaltung und Segmentkyphose C6/C7 und rechtskonvexer Skoliose -
fortgeschrittener Segmentdegeneration C6/C7 - manifest e, anamnestisch rezidivierend
aktivierte und deformier e nde Finger gelenksarthrose, besonders an beiden Zeig- und
Kleinfingern, rechtsbetont - Metatarsalgie rechts bel - Knick-Senk-Sprei zfiissen, Halluces



valgi , mit - leichter Grosszehengrundgel enksarthrose links - Verdacht auf Morton-Neurom
zwischen den Metatarsal ialll/IV und IV/V

Alsweitere Diagnose fuhrten die Gutachter an (Urk. 7/110/33): - ¢ hronisch rezidivierendes
lumbospondylogenes Syndrom myofaszialer Auspragung links, bel - Fehlstatik und
Haltungsinsuffizienz, muskuldrer Dysbalance, Dekon ditionierung und antal gischer
Schonhaltung - d iskreten degenerativen Verdnderungen - leichtgradiges Ubergewicht
(156,5 cm/64 kg, BMI 26,1) - Hypermetropie beidseits (Brille) - leichte Bursa-Reizung an
der rechten Ellbogenstreckseite - Polyallergie (anamnestisch; gegen Hasel nlisse und
Mandeln, Apfel und Birnen, Kirschen und Kiwi, Zitrusfriichte und «Waldbeeren», Insekten
stiche X sowie Peni zil | in)

Die posttraumatische Belastungsstérung wirke sich immer noch in Form von Hypervigilanz
, Angsttraumen, Panikattacken, Schlafstorung, erhéhter Schmerz empfindlichkeit etc. aus.
Eine hohe Konzentrationsfahigkeit mit entsprechendem Durchhaltevermégen wére fir die
erneute Austibung der friiheren Beratungs tatigkeit unabdingbar. Im rheumatol ogischen
Sektor wirkten sich der rechts be t onte myofasziale Reizzustand im Bereich der
Nacken-/Schulterpartie und der linksbetonte in den Lendenwirbelsaulen-, Bec k e n - und
Huftregion sowie die in termittierend aktivierten Heberden -Arthrosen und die Metatarsal g
ien am rechten Fuss mit beginnender Grosszehengrundgel enksarthrose behindernd aus . Sie
seien aber meist behandelbar oder hielten sich in Grenzen, sodass die frihere Tétigkeit al's
Beraterin im Sozia bereich mit wenigen Kautelen durchaus zumutbar wére.

Aus dem psychiatrischen Blickwinkel bestiinden keine Inkonsistenzen, alle An gaben seien
plausibel und mindestens zum Teil auch aus der Kultur der Beschwer defthrerin
verstandlich, wahren dd em somatischerseits doch eine Diskrepanz von mannigfaltigen
Klagen und objektivierbaren Befunden vorliege (Urk. 7/110/3

E.33

Am 9. Juli 2021 nahm Dr. med. G.____, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom
regionalen &rztlichen Dienst (RAD) der IV-Stelle zum MEDA S-Gutachten Stellung (Urk.
7/112/8-9). Sie erklarte, im Gutachten wirden die beklagten Beschwerden berlicksichtigt
und das Gutachten sel in Kenntnis und in Auselnandersetzung mit den Vorakten erstellt
worden. Das psychiatrische Tell gutachten sel jedoch in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange nicht einleuchtend. Ebenso

wenig kénnten die gezogenen Schlussfol gerungen nach vollzogen werden. Mehrfachen
Traumat a ausgesetzt zu sein begriinde nicht per se eine p osttraumatische
Belastungsstorung. Der Gutachter habe praktisch aus schliesslich au f die Angaben der
Beschwerdefiihrerin abgestellt, wie im Ubrigen auch schon die frilheren Behandler. Eine
traumaspezifische Symptomatik habe wahrend der Begutachtung nicht beobachtet werden
konnen, obwohl die Be schwerdefthrerin offenbar ausftihrlich tUber die Traumata berichtet
habe. Auf fallig seien zudem die Aussagen der Beschwerdefihrerin, dass sie sich nach der
Trennung 2012 beruflich habe weiterentwickeln kdnnen, Interessen an unserer Kultur
gehabt, Fitness ausgelibt , Sport getrieben und am sozialen Leben teilge nommen habe .
Uber mehrere Jahre habe sie einen Freund gehabt. Den jetzigen Freund habe sie 2017,
bereits erkrankt, kennengelernt. Vor zwei Jahren sei si e in sein Elternhaus gezogen. Sie
habe sich sehr gut integriert, was gegen die Angabe «Erst nach misslungener Infiltration
seien Albtrédume und offenbar die ganzen welteren traumaspezifischen Symptome
aufgetreten» spreche (vgl. Urk. 7/110/78) . Der psychiatrische Behandler, Dr. med. H.



Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, habe im Arztbericht vom 6. November 2017
die Diagnose einer depressiven Episode leicht- bismittelgrad i g (ICD-10 F32.1), Diffe
rential diagnose Anpassungsstorung (1CD-10 F43.2) sowie emotional instabile,

bezi ehungsabhéngige und impulsive Personlichkeitsziige (ICD-10 Z73.1) be schrieben und
angegeben, dass es zu einer Dekompensation im Rahmen eines unerwarteten
Arbeitsplatzverlustes per Ende Mai 2017 gekommen sei. Damals habe die
Beschwerdefihrerin offensichtlich tGber keine traumaspezifische Symp tomatik berichtet.
Die Beschwerdefhrerin habe sich, nachdem sie sich Gber Traumafolgestérungen informiert
und bel sich selber diese Diagnose gestellt habe, selbstandig fir eine Traumatherapiein die
Klinik Z.___ eingewiesen. Eine Herleitung geméss den ICD-10-Krit erien (unter Einb
ezug von beobachteten Kri terien) habe im Gutachten nicht stattgefunden.

Die Diagnose posttraumati sche Belastungsstérung sei nicht klar nachzuvollziehen.

Weiter seien im Gutachten, wie auch in de n Ubrigen Arzt b erichten, keinerlel psychischen
Faktoren beschrieben worden, die eine wichtige Rolle fir Schwere grad, Exazerbation oder
Aufrechterhaltung der Schmerzen gespielt hatten (Hauptkriterium des chronischen
Schmerzsyndroms mit somatischen und psy chischen Faktoren), daher s e nicht ersichtlich,
wie die Diagnose chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
(ICD-10 F45.41) zustande gekommen sai.

Im Gutachten wirden weder Ressour ¢ en noch Belastungen noch Aktivitatsniveau beschri
e ben. Im Mini-1CD-APP seien bei spielsweise eine massig ausg e pragte Ein schrénkung bei
Flexibil i t&t/Umstellungsfahigkeit und Proaktivitat/Spontanakti vitét sowie eine erhebliche
Beeintrachtigung der Widerstands- und Durchhalte fahigkeit angegeben, jedoch seien diese
nicht begriindet, sodass eine praktisch volle Arbeitsunfahigkeit nicht plausibel
nachzuvollziehen sei. Zudem sei auch kein Verlauf der Arbeitsfahigkeit/Arbeitsunfahigkeit
festgehalten worden.

Die unplausible und inkonsisten t e Symptomproduktion vor dem Hintergrund einer
ungentigenden Anstrengungs- und L eistungsbereitschaft sowie Symptom verdeutlichung
wahren d der neuropsychol ogischen Begutachtung seien vom psy chiatrischen Gutachter
weder berlicksichtigt noch im Rahmen einer moglichen Aggr avation diskutiert worden. Da
von wahrscheinlicher Aggravation wahrend der neuropsychol ogischen Begutachtung
ausgegangen werden kénne, konnten die Angaben der Beschwerdefiihrerin sowie die
Beschwerdeschilderungen wah ren d der psychiatrischen Begutachtung nicht klar als
authentisch beurteilt werden.

Die im Gutachten festgehaltenen Diagnosen, Einschrankungen und Arbeits unféahigkeit
seien nicht nachvollziehbar. Die Uberpriifung durch den Rechts anwender w erd e
empfohlen.

E.34

Dr.med.|.__, Oberarzt, und Dr. med. J.___, Arztliche Direktion, von der Klinik Z.___,
in welcher die Beschwerdefthrerin vom 22 . Juli bis am 30. September 2021 (zum dritten
Mal) hospitalisiert gewesen war, nannten mit Bericht anDr. H.

vom 8. Oktober 2021 (Urk. 7/122) als Diagnosen : - p osttraumatische Bel astungsstérung
(komplexe posttraumatische Bel a s tungsstérung nach ICD 11; ICD-10 F43.1) - ¢ hronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren ( ICD-10 F45.41) - d
Issoziative Storung (Konversionsstorung), nicht néher bezeichnet ( 1CD-10 F44.9)



Bel der Beschwerdefihrerin liege eine schwere sequenzielle Entwicklungstrau matisierung
vor, die zu einer komplexen Traumafolgestt r ung mit dissoziativer Symptomatik
(kOrperbezogene, Stupor, anamnestisch) sowie Teil abgespalten Personlichkeitsanteilen
gefuhrt habe. Dartiber hinaus liege eine Schmerzstérung vor. Im Rahmen einer
Trauma-Konfrontation sei esihr gelungen, den Symptom druck etwas zu reduzieren. E ine
weitere Behandlung der Traumafol gesympto matik

sei dringend erforderlich. Wahrend des stationéren Aufenthaltes habe eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bestanden.

E.35
MSc

A. _ undDr.B.

fUhrten mit Bericht an Dr. H.__ vom 8. November 2021 ( U r k. 7/125/1-6) a's Diagnosen
an : - mittel schwere neurokognitive Funktionsstorung als Folge einer - affek t

pathol ogischen Stérung, assoziiert an elne posttraumati sche Belastungsstérung sowie eine
dissoziative Storung bei biographischer Vulnerabilitét (aktenanamnestisch:
posttraumati sche Belastungs storung bei Entwicklungstraumain der Kindhelt,
dysfunktionale Fami lienstruktur) - DD Aggravation durch Retraumatisierung im Sommer
2021

Zurzeit sei aufgrund der eingeschrankten Belastbarkeit und der objektiv e n Befunde von
keiner verwertbaren Arbeitsleistung auszugehen. Primér sei auf grund der im Vordergrund
stehenden komplexen affektpatholo g ischen Symp tomatik aber eine Beurteilung aus
fachpsychiatrischer Sicht notwendig.

E.36

Am 29. August 2022 nahmen K., Psychologin,L.  , Oberarzt a.i ., sowieDr .
J.___vonder Klinik Z.__ zu Handen des Rechts vertreters der BeschwerdefUhrerin
Stellung (Urk. 7/131) . Sie erklérten, betreffend Anpassung an Regeln und Routinen liege
eine mittelgradige bis schwere Beein tréachtigung vor . Die Beschwerdefthrer in schaffe es,
sich an Regeln und Routinen anzupassen. Dennoch sei dieser Prozess mit grosser
Anstrengung und Stress ver bunden. Hinsichtlich Planung und Strukturierung von
Aufgaben bestehe eine schwere Beeintrachtigung. Die Strukturierung und Planung von
Aufgaben falle der Beschwerdefiihrerin schwer .

Si e konzent r iere sich auf eine Tétigkeit und vergesse anderes, was noch zu erledigen
gewesen wére. Die Aufmerksam keitskapazitét sei sehr gering. Die Flexibilitét und
Umstellungsfahigkeit sei in Abhangigkeit des Anspannungsgrades mittelgradig
eingeschrankt. Bei der An wendung fachlicher Kompetenzen bestehe eine schwere
Beeintrachtigung. Die

Anwendung ihrer fachlichen Kompetenzen kénne im therapeutischen Setting nicht beurteilt
werden. Fachwissen sei laut der BeschwerdefUihrerin tberhaupt nicht mehr abrufbar. Dinge,
die sie mal gewusst habe, kénne sie nicht mehr abrufen. Dies fihre zu einem hohen
Leidensdruck. Die Fahigkeit , Entscheidungen zu treffen, sei stark eingeschrankt. Sie habe
wenig Gespur fur sich, wisse nicht mehr , wasihr gefalle und was nicht . B evor sieeinen
Entscheid treffe, gr Uble sie lange Zeit und danach zweifle sie, ob sie di erichtige
Entscheidung getroffen habe. Das Wahrnehmen von Gefiihlen und Bedirfnissen sei stark



eingeschrankt. Ent scheidungen néhmen viel Zeit und Energie in Anspruch. Sie verliere sich
in Details. Dies setze sie zusétzlich unter Druck und sie habe Angst, eine falsche
Entscheidung zu treffen und sei diesbeziiglich auf Hilfe von aussen angewi e sen. E sfihre
zu einer grossen Entlastung, wenn ihr

Entscheidungen abgenommen w e rden. Die Durch h atefahigkeit sei schwer beeintréchtigt.
Bel komplexeren Té&tigkeiten liege die Durchhaltefahigk eit bel etwa 10 Minuten, bei
leichteren Téatigkeiten etwas lénger. Bei arbeitsbezogenen Tétig k eiten wie beispielsweise
dem L esen von Fallberichten fehleihr die Konzentration , komplexe Sachverhalte zu
verstehen. Sie benttige auch hier Unterstiitzung von aussen. Einfache und
handlungsbezogene Tétigke i ten fi e len ihr etwas leichter, bel einer Durch haltefahigkeit
von etwa 30 Minuten. Bei der Selbstbehauptungsfahigkeit be stiinden mittelgradige
Beeintrachtigungen. Die Meinung konne gesagt werden, aber die Argumentation falle ihr
schwer. Die Selbstbehauptung in grésseren Gruppen sei starker beeintréchtigt, weil ihr die
Argumentationsfahigkeit und dann das Selbstvertrau en fehle. Sie vermeide es, in
grosseren Gruppen ihre Meinung zu dussern oder Bedurfnisse durchzusetzen. Die
Kontaktfahigkeit zu Dritten und die Gruppenfahigkeit seien schwer beeintrachtigt. Die
Konzentration kénne nicht lange genug aufrechterhalten werden , um den Gesprachen zu
folgen. Im Zweierkontakt falle esihr etwas leichter. Die Fahigkeit zu Spontanaktivitéten sei
schwer beeintrachtig t . Sie bra u che mindestens einen Tag fur die Voraus planung. Sonst
traten Uberforderungsgefiihle und dissoziative Symptome und Angstzustande auf. Die
Selbstpflege falle ihr schwer, sie misse sich jeden Tag dazu zwingen. E sl16se einen
innerlichen Kampf aus, daihr haufig der Antrieb dazu fehle. Sie wisse jedoch, wie sie
friher sehr viel Wert auf ihre Selbstpflege gelegt habe, weshalb die Schwierigkeiten mit
dem Thema auch Schamgefiihle ausl6sten. Die Verkehr sfahigkeit sei mittelschwer
beeintrachtigt. Die Nutzung von offentlichen Verkehrsmitteln funkt i oniere fir sie
aufgrund von Angstzustanden, dissoziativen Symptomen sowie Angst , die Orientierung zu
verlieren , nicht mehr. Sie fahre nicht mehr ohne Begleitung. Das Autofahren gehe etwas
besser. Trotz dem wirde das Autofahren aufgrund mehrerer Verkehrsunfélle
Stresssymptome ausl dsen, aber sie nehme diese in Kauf, um noch eine gewisse
Alltagsfunktiona litét aufrechtzuerhalten.

E.3.7

Mit Stellungnahme vom 11. November 2022 erklarte Dr. G, (Urk. 7/147/ 5- 11), mit
dem Einwand selen keine neuen Tatsachen vorge bracht worden. Da aufgrund der
Unterlagen keine psychiatrischen Diagnosen nachzuvollziehen seien, misse eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit vorliegen. Allerdings habe der RAD die Beschwer defiihrerin nicht
personlich gesehen, weshalb eine erneute Begutachtung zu dis kutieren wére. Wenn
alerdings tatséchlich von Aggravation ausgegangen wer den misse, werde auch ein neues
Gutachten nicht aussagekréftiger sein. 3.

E.39
Mit Stellungnahme vom 16. Dezember 2022 (Urk. 7/147/12) erklarte RAD-Arztin
Dr. G.___, der neu eingereichte Bericht der Fachpersonen der Klinik Z._ vom 2.

Dezember 2022, der Uberwiegend wahrscheinlich ausschliesslich von der Psychologin
geschrieben und vom Arzt nur visiert worden sei, fihre zu kel nen

neuen Erkenntnissen. Es kdnne weiterhin auf die RAD-Stellungna h me vom 9.



Juli
2021 abgestellt werden. 3.

E.8

Am 2. Dezember 2022 beantworteten die Psychologin

K.

und Dr. med. M., Chefarzt, von der Klinik Z.__ Fragen des Rechtsvertreters der

Beschwerdefuhrerin (Urk. 7/140). Sie erklérte n dabel unter anderem, aufgrund von Ge P ._
___fahrungen bestehe bei der Beschwerdefihreri n elne ausgeprégte Angst davor, Fehler zu
machen, da diese friher mit Gewalt sanktioniert worden sei e n. In einer Situation mit
einem Arzt, was einem gewissen Autoritatsverhaltnis entspreche, werde diese Angst vor
Fehlern ausgel 6st. Entsprechend des Fu r cht strukturmodells wirden physiologische,
emotionale und motorische Reaktionen aktiviert, die auch den Gang beeinflussen kénnten.
Eine Situation, in der sie von einer subjektiv wahrgenommenen Autoritéatsperson beobachtet
werde, werde stérker mit Angst assoziiert und |6se entsprechen d vermehrt Angstreaktionen
aus als eine Situation, in der sie nicht beobachtet werde.

E. 10

Vom 16. November bis 21. Dezember 2022 war die Beschwerdefihrerin (zum vierten Mal)
inder Klinik Z.___ hospitalisiert. Mit Bericht vom 5.

Janu ar
2023 (Urk. 7/146) erklarten Psychologin K. und Oberarzt L.

zu den Zuweisungsumstande n, d ie BeschwerdefUhrerin leide weiterhin unter den Folgen
multipler traumatischer Erfahrungen. Diese wirden sich unter anderem durch Intrusionen,
Al b traume, Beeintrachtigungen der kognitiven Fahigkeiten wie Auf fassung,
Konzentration und Gedachtnis, dissoziative Symptome wie Depersona lisation und
Derealisation und Angstzusténde zeigen. Besonders im Vordergrund stiinden aktuell
tberflutende Gefuihle von Traurigkeit und Insuffizienzgefihle, die sieim stationéren
Aufenthalt bearbeiten wolle.

Die Beschwerdefhrerin sei in die angestammten Wohnverhaltnisse entlassen worden . Es
habe zum Austritt keine Selbst- oder Fremdgefahrdung bestanden. Psychologin K. und
Oberarzt L.

empf a hlen die Fortfihrung der ambulanten Psychotherapie und die Installation einer
psychiatrischen Spitex. Die

Beschwerdefiihrerin habe sich motiviert gezeigt und habe gegen Ende der Therapie einen
Kontakt herstellen kdnnen, welcher jedoch noch nicht final bestatigt worden sei. Sie hétten
der Beschwerdefiihrerin zum Aufbau einer Tagesstruktur, Ressourcenaktivierung sowie
Verbesserung der kognitiven Fahig keiten eine tagesklinische Behandlung empfohlen und
eine Zuweisung fur die Tagesklinik Q.

erstellt.
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