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Erwagungen

E. 1

1. Mérz bis 1 0. September 2019 unterstiitze ( Urk. 7/26). Vom 1. bis 2 6. Juli 2019
absolvierte die Versicherte einen durch die Arbeitsintegration A.__ durchgefihrten
Praxis-Check ( Urk. 7/33). Die IV-Stelle holte sodann einen weiteren Bericht von Dr. sc.
Z.

ein ( Urk. 7/40) und gewahrte der Versicherten K ostengutsprache fir ein vom 30.
September 2019 bis 2 9. Marz 2020 dauerndes Aufbautraining

(Urk. 7/42, Urk.

7/43) und eine berufspraktische Vorbereitung vom 3 0. Mérz bis 27.

September 2020 ( Urk. 7/55, Urk. 7/56, Urk.

7/63, Urk. 7/64), beide durchgefihrt durch dieB._ GmbH. Auf grund der
gesundheitlichen Situation der V ersicherten wurde die berufspraktische Vorbereitung per
24.

August 2020 abgebrochen ( Urk.
7169, Urk.

7/72) , wobei die Versicherte ab dem 2 6. Juni 2020 und bisam 2 6. Augu st 2020 in der i
ntegrierten Psychiatrie C.____ in stationdrer Behandlung war (Urk.

7/74). Am 2 6. November 2020 teilte die I V-Stelle der Versicherten mit, dass sie die Kosten
fUr ein Belastbarkeitstraining vom 30.

November 2020 bis 28.

Februar 2021 Gber nehme ( Urk. 7/82 ; Urk. 7/83) . Aufgrund der gesundheitlichen
Situation der Ver sicherten wurde das Belastbarkeitstraining jedoch per 2 0. Dezember 2020
abgebrochen ( Urk. 7/89, Urk. 7/91) . Die IV-Stelle holte in der Folge Berichte von Dr.
med. D.___, Facharzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie, und dipl.

psych. E.___, eidg. anerkannte Psychotherapeutin, ( Urk. 7/99) , sowievon Dr. med. F.___
, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, und G.____, dipl. Psychologin,
Fachpsychologin fir Psychotherapie, ( Urk. 7/111) ein. Am

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geadnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den



Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten. Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar 202 2.
Entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144 V 210
E. 4.3.1) ist nach der biszum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu beurteilen, ob bis
zu diesem Zeitpunkt ein Renten anspruch entstanden ist. Steht ein erst nach dem 1. Januar
2022 entstandener Rentenanspruch zur Diskussion, findet darauf das seit diesem Zeitpunkt
geltende Recht Anwendung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_452/2023 vom 24. Januar
2024 E. 3.2.1 mit Hinweisen).

Auf Grund der im Dezember 2018 anhéngig gemachten Anmeldung bei der
Invalidenversicherung konnten alfallige Leistungen frihestens ab Juni 2019 aus gerichtet
werden (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG).

In dieser Ubergangsrechtlichen Konstellation ist die bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesene
Rechtslage mass gebend, die im Folgenden soweit nichts anderes vermerkt ist jewellsin
dieser Version wiedergegeben, zitiert und angewendet wird.

E.12

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunféhigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beur teilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahig keit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.13

Mit BGE 143V 418 entschied das Bundesgericht, dass grundsétzlich samtliche psychischen
Erkrankungen fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit 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
Berticksichtigung leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer seits und von
Kompensationspotentialen (Ressourcen) anderer seits erlauben, das tatsachlich erreichbare
L eistungsvermogen einzuschéatzen (BGE 141V 281 E. 2, E. 3.4-3.6 und 4.1, vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesge richts 9C_590/2017 vom 15.

Februar 2018 E. 5.1). Die Anerkennung eines rentenbegrindenden Invaliditatsgrades ist nur
zulassig, wenn die funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten
gesundheitlichen Anspruchsgrund lage im Einzelfall anhand der Standardindikatoren
schliissig und widerspruchs frei mit (zumindest) Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sind. Fehlt es an diesem Nachwels, hat die materiell beweisbel astete
versicherte Person die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen (BGE 141V 281 E. 6; vgl.
BGE 144V 50 E. 4.3).



Diese Rechtsprechung ist auf alleim Zeitpunkt der Praxisanderung noch nicht erledigten
Falle anzuwenden (Urteil des Bundesgerichts 9C_580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1 mit
Hinweisen).

Diefir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bei psychischen Erkrankungen im Regelfall
beachtlichen Standardindikatoren (BGE 143 V 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) -
Ausprégung 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
«Sozialer Kontext» (E. 4.3.3) - Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhaltens, E.
4.4) - gleichméssige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in allen vergleich baren

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

Bewelsrechtlich entscheidend ist der verhaltensbezogene Aspekt der Konsistenz (BGE 141
V 281 E. 4.4; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_604/2017 vom 1 5. Mé&rz 2018 E. 7.4).

E.14

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

Hinsichtlich des Bewelswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob er fir die streitigen
Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurtellung der medizinischen Zusammenhange und Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind. Zudem muss der Arzt Uber die
notwendigen fachlichen Qualifikationen verfligen. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich weder die Her kunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten

(BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3a; Urteil des Bundesgerichts 8C_225/2021 vom 1 0.
Juni 2021 E. 3.2,jem.w.H .). 2.

E.2
3. M&rz 2021 ging bei der 1V-Stelle zudem ein Bericht von G.___, Osteopat hin M.Sc.
ein (Urk. 7/104). Sodann reichte Dr. med. I.___, Facharzt fir Psychiatrie und

Psychotherapie, arztliche Zeugnis se Gber eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ab 1. Juli 2021
ein (Urk. 7/114, Urk. 7/115, Urk.

7/118, Urk. 7/122, Urk. 7/124, Urk. 7/126, Urk. 7/128, Urk. 7/129, Urk. 7/131, Urk. 7/135,
Urk. 7/147, Urk. 7/149 ,

Urk. 7/161, Urk. 7/277, Urk. 7/179, Urk. 7/182, Urk. 7/186, Urk. 7/190 ). Die IV Stelle gab



am 1 3. April 2022 bei Prof. Dr. med. J.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psycho therapie,
und Dr. phil. K.___, Fachpsychologin fir Neuropsychologie FSP, ein Gutachten in Auftrag
(Urk.

7/13

E.21

Die Beschwerdegegnerin erklarte zur Begriindung ihres Entscheides ( Urk. 2), die
medizinischen Abklarungen hétten ergeben, dass das Ausmass der beklagten Beschwerden
und die damit verbundene volle Arbeitsunfahigkeit nicht begrindet sei en . Die
Arbeitsfahigkeit kdnne durch medizinische Massnahmen relevant ver bessert werden. Mit
einer adaquaten Therapie (intensive verhatenstherapeuti sche Behandlung und begleitende
psycho ph armakologische Medikati o n) kdnnte inner halb kurzer Zeit eine volle
Arbeitsfahigkeit errel ¢ h t werden. Langerdauernde gesundheitliche Einschrankungen,
welche sich relevant auf die Arbeitsfahigkeit auswirkten, seien nicht nachvollziehbar. Es
bestehe somit kein Anspruch auf Rentenleistungen der Invalidenversicherung.

E.22

Die Beschwerdefhrerin brachte dagegen im Wesentlichen vor ( Urk. 1), der regionae
arztliche Dienst der Beschwerdegegnerin (RAD) mache geltend, dass aus
versicherungsmedizinischen Grinden nicht auf das psychiatrische Gutachten abgestel It
werden kdnne und mache verschiedene Behauptungen dazu, welche jedoch die

medi zinische Beurteilung und nicht die Abhandlung der Standard indikatoren betréfen . Der
RAD beh a upte, dass eine Akzentuierung der Person lichkeit nie IV-relevant sei, was nicht
stimme. Einzig wenn ausschliesslich eine Akzentuierung der P e rsonlichk eit vorliege, sei
die langandauernde Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit in der Regel abzusprechen. Sie
leide jedoch nicht nur an einer Akzentuierung der Personlichkeit, sondern un b
estrittenermassen auch an einer erheblichen Em e tophobie. Prof. Dr. J._ legeinsei ner
Stellungnahme vom 2. August 2022 denn auch dar , dass die dysfunktionale Personlichkeit
den Umgang mit der Emetophobie erschwere. Der RAD behaupte weiter, dass die
Ergebnisse des Mini-ICF-A PP wegen einer Symptomverdeutlichungstendenz nicht
verwertbar seien. Dem sei entgegenzuh alten, dass sich der Gutachter bel der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit nicht auf die Einschrankungen im Mini-ICF- APP stiitze. Denn aus der
Auswertung der Mini-IC F - APP

habe sich ein W er t ergeben , der darauf habe schliessen lassen, dass sie nicht einm al die
grundlegendsten Alltagsaktivitéten fir sich erledigen konne und vollkommen
arbeitsunfahig sei . Prof. Dr. J._

habe die Arbeitsfahigkeit jedoch mit 42 % beurteilt , was zeige, dass er die
Symptomverdeutlichung in seine Beurteilung adaquat miteinbezogen habe. Der RAD
behaupte, dass ein Rentenbegehren ihrerseits nicht ausgesch | ossen sei. Ein
Rentenbegehren sei kein Ausschlussgrund, es sei denn, eine anspruchs ausschliessende
Aggravation oder Simulation kdnne tberwiegend nachgewiesen werden, was hier nicht der
Fall sei. Sodann sei der RAD der Ansicht, dass nicht auf die psychiatrisch attestiert e
Arbeitsunfahigkeit abgestellt werden kdnne, weil sie vor der neuropsychol ogischen Un t
ersuchung ein Benzodiazepin einge nommen habe. Es sei unversténdlich, was der RAD mit
dieser Anmerkung auf zeigen wolle. Sie habe ein ihr verschriebenes Medikament einge n
ommen. Das heiss e, wenn es dadurch zu einer Beeintréchtigung ihrer erwerblichen
Fahigkeit kdme, wére diese mitzuberticksichtigen . Auch was der RAD zur Zumutbarkeit



von therapeutischen Massnahmen infrage stellen wolle, sei nicht nachzuvollziehen. Prof.
Dr.J__

lege dar, dass die vom RAD als zumutbar erachtete Therapie ausschliesslich aus
krankhaften Grinden bisher nicht durchgefihrt worden sei , weshalb ihr dies nicht zum
Nachteil gereichen dirfe. Sollte die Beschwerde gegnerin der Ansicht sein, dass sich der
Gesundheitszustand und damit die Arbeitsfahigkeit verbessern lasse, wére eine
entsprechende Auflage zu machen. Diesbeziiglich misste n vorab jedoch die Zumutbarkeit
und Zweckmassigkeit genauestens gepriift werden. Wenn sich die Kritik des RAD
bewahrheitet hétte — was freilich bestritten werde — misste vorliegend von einem nicht
beweiskrafti gen Gutachten ausgegangen werden. In einem solchen Fall ware die Begut
achtung jedoch zwingend zu wiederholen, denn eine «Ressourcenprifung» kbnne nie an die
Stelle eines nicht beweiskréftigen Gutachtens treten. E s sei jedoch auf das Gutachten
abzustellen. Ausgehend von der attestieren Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit von
maximal 42 % ergebe sich ein Invaliditatsgrad von 63 % , womit sie Anspruch auf eine
Dreiv i ertelsrente habe.

E.23

Die Beschwerdegegnerin brachte mit Beschwerdeantwort vom 2 7. September 2023 vor (
Urk. 6), in der Beschwerdeschrift werde moniert, dass sie eine (unzu lassige) juristische
Parallel tiberprifung bei einem bewei skraftigen Gutachten vor genommen habe. Dies wére
aber nur dann der Fall, wenn sie nicht schliissig auf zeigen wirde, wo die arztlichen
Darlegungen nicht mit den normativen Vorgaben in Einklang stinden. Bezlglich der
bereits im Verwaltungsverfahren durchge fuhrten Prifung der Standardindikatoren sei zu
ergénzen, dass g emass Gutachter der Wert aus dem Mini-ICF-APP aufgrund einer
Symptomverdeutlichungs tendenz nicht verwertbar sei . Auch in der testpsychologischen
Untersuchung hétten sich Hinweise auf eine zu 82 % nicht authentische
Beschwerdeschilderung ergeben. In Bezug auf d en Indikator «B ehandlungserfolg oder
-resistenz» werde festgehalten, dass das Storungsbild prinzipiell gut behandelbar, die bisher
gewahlte systemische Psychotherapie aber nicht optimal zur Behandlung der phobischen
Symptomatik geeignet sei. Angebracht wére ein verhaltens therapeutischer Ansatz , wenn
moglich mit Expositionstraining. Auch wére eine medikamenttse Behandlung in
Anbetracht der schweren Einschrénkungen der Stérung indiziert. Hinsichtlich des
Indikators «Eingliederungserfolg oder resistenz » sei festzu hal ten, dassdie B e
schwerdefihrer i n an Ein gliederungsmass nahmen tellgenommen ha be . Diese hétten
(teils auch aus somatischen Griinden) abgebrochen werden missen. Im Rahmen des
Belastbarkeitstrainings selen widerspriichliche Aussagen aufgefallen. Die Fremd- und
Eigenwahrnehmung hétten nicht Gbereingestimmt. Nennens we rte «K omorbiditéten»,
welche sich res s ourcenhemmend auswirkten, wirden nicht beschrieben. Auffallig keit en
in der Personlichkeit lagen vor (akzentuierte Personlichkeitsziige). Keinesfalls kdnne aber
eine Personlichkeitsstorung diagnostiziert w erden. Die Beschwerdefuhrerin sei gut gebil de
t und habe viele Jahre Berufserfahrung. Sie erscheine zudem als durchsetzungsfahig. Eine
gewisse Anspruchshaltung sei bei den Terminvergaben und der neuropsychol ogischen
Untersuchung deutlich geworden. Im Indikator des «sozialen Kontextes» zeigten sich keine
Ressourcen. Die Beschwerdefiihrerin habe keine Freund e und keinen Partner. Ausserdem
bestiinden diverse psycho soziale und soziokulturelle Fak t oren wie eine soziae I solation,
Migrations problematik, mangelnde Inte gration und Abbruch der sozialen Beziehungen in
ihrem Heimatland. Zum Aspekt «Konsistenz» sei festzuhalten, dass keine gleich méassigen



Einschrénkungen des Aktivitatsniveaus in allen Lebensbereichen habe festgestellt werden
konnen. Inkonsistenz en

ergdben sich auch a uf grund der lang jahrigen Arbeitsfahigkeit mit Kundenkontakt, trotz
der geltend gemachten E in sc hrankung durch die spezifische Phobie. Ein Leidensdruck sel
zwar vorhanden, jedoch kdnnte el ne erganzende medikamentdse Behandlung die
Symptomatik zusétz | ich verbessern. Diese werde von der Beschwerdefiihrerin aber
abgelehnt.

Anhand der Befunderhebung (leicht ausgeprégte depressive-angstliche Grund stimmung),
den vorhandenen Behand | ungsoptionen und fehlenden Komorbidi téten weise die
Diagnose der spezifischen Phobie einen geringen Schweregrad auf. Selbst wenn keine
Simulation festgestellt habe werden konnen, so werde eine Symptomverdeutlichung mit
Hinweis auf eine n sekundéaren Krankheitsgewinn beschri e ben. Die spezifische Phobie
habe zwar immer zu funktionellen Ein schrankungen gefihr t , habe jedoch bisher
kompensiert werden kdnnen, was auf personliche Ressourcen schliessen lasse. Ein sozialer
Rickzug sei vorhanden, den noch lasse sich eine gleichmassige Einschrankung des
Aktivitétsniveaus nicht feststellen. Ein Leidensdruck sei vorhanden, die bisher
durchgefiihrte Behandlung sei aber nicht adaquat. Zusammenfassen d halte die
gutachterlich attestierte Arbeitsunfahigkeit ein e r normativen Prifung nicht stand, weshalb
das Leistungs begehren zu R echt abgewiesen worden sai.

E.24

Die Beschwerde fuhrerin brachte mit Replik vom 2 4. Januar 2024 vor ( Urk. 14), was die
Beschwerdegegnerin mit ihren Aussagen zu den einzelnen Indikatoren aussagen wolle, sei
nicht ersichtlich, zumal sie eben gerade nicht aufzeigen kénne, dass das Gutachten von
Prof. Dr.J.___ und Dr. phil. K. nicht beweis kr&ftig sei. Somit bestehe auch kein Raum
fUr eine normative Prifung der attestierten Arbeitsunfah i gkeit. Die von der
Beschwerdegegnerin genannten Ressourcen und B e lastungsfa k toren seien von den
Gutachter ninihrer Beur teilung genannt und gewdrdigt worden . Hétte die
Beschwerdegegnerin berechtigte Griinde gegen die Verlasslichkeit des Gutachtens von
Prof. Dr.J.____und Dr. phil. K. vorbringen kénnen, wére esihr freigestanden, die Begut
achtung zu wiederholen. Dass sie von einem solchen V orgehen abgesehen habe, zeige, dass
keine berechtigten Zweifel an dem im Recht liegenden Gutachten besttinden .

E.25

Die Beschwerdegegnerin erklérte mit Duplik vom 1 2. Februar 2024 ( Urk. 16), sie habe
den Bewelswert des Gutachtens von Prof. Dr. J.__ und Dr. phil. K.___ nicht in Zweifel
gezogen, lediglich seien die gutachterlichen Schlussfolgerungen in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit nicht nachvollziehbar. Eine erneute Begutachtung sel mithin nicht
notwendig. Denn im Grundsatz sei es zuldssig, einer medizini schen Einschdtzung der
Arbeitsunfahigkeit die rechtliche Mass geblichkeit abzu sprechen, ohne dass das Gutachten
seinen Beweiswert verliere. 3. 3.1

Im psychiatrischen (Teil-) Gutachten von Prof. Dr. J._ vom 1 4. Juli 2022 (Urk.

7/162) finden sich Zusammenstellungen der bis zur Begutachtung akten kundig
gewordenen arztlichen Berichte ( Urk. 7/162/8 ff .), weshalb diese an dieser Stelle nicht
noch einmal wiedergegeben werden. 3.2 3.2.1

Prof. Dr. J.___ fuhrtein seinem Gutachten ( Urk. 7/162) als Diagnosen an (Urk.



7/162/30) : - s pezifische (isolierte) Phobie -

Emetophobie (ICD-10 F40.2) - Akzentuierung von Personlichkeitsziigen mit Auswirkung
auf Schwierig keiten bel der Lebensbewaltigung (1CD-10 Z73)

Bei der BeschwerdefUhrerin liege eine eher leicht ausgepragte depressiv-angstliche
Grundstimmung vor. Zudem gebe es plausible Hinweise, die auch mehrfach in der
Aktenlage dokumentiert worden seien, auf eine spezifische Phobie (Emetophobie), dieim
L eben der BeschwerdefUhrerin immer wieder zu funktionellen Einschrankungen gefiihrt
habe. Bei der versicherungs medizinischen Beurteilung sei allerdings auch zu
berticksichtigen, dass die Beschwerdefihrerin trotz dieser Symptomatik tber viele Jahrein
anspruchsvoller Tatigkeit in Hotels auch mit Kundenkontakt gearbeitet habe (Urk.

7/162/27) .

Die Personlichkeit der Beschwerdeflihrerin sei aufféllig. Sie lege Wert auf eine schrége
Sitzweise im personlichen Gespréch, halte in der neuropsychol ogischen Untersuchung
weitmdglichste Distanz und berichte ihre Symptomatik mit deutli cher
Symptomverdeutlichungstendenz. In der Aktenlage sei eine Personlichkeits akzentuierung
mit zwanghaften Zugen attestiert worden. Die Beschwerdefihrer in wirkein ihrem
Verhalten aber eher etwas maniriert -bizarr als zwanghaft. Die BeschwerdefUhrerin sei gut
ausgebildet und verfige Uber viele Jahre Berufs erfahrung. Zudem erscheine sie durchaus
durchsetzungsfahig, bei den Termin vergaben, insbesondere der neuropsychol ogischen
Untersuchung ,

sei auch eine Anspruchshaltung deutlich geworden . Die Unterstiitzung im sozialen Umfeld
der Beschwerdefiihrerin sei minimal. Sie lebe alleine, habe keinen Partner, keine Freund e
und kaum bis gar keinen Kontakt mit ihrer Mutter und ihrem Bruder ( Urk. 7/162/25).

Die Funktions- und Fahigkeitsstorungen seien weitgehend den dysfunktionalen
Personlichkeitsanteilen sowie der schon lange bestehenden spezifischen phobischen
Stérung zuzuordnen. Es k&men psychosoziale Schwierig keiten hinzu, wie die starke soziale
Isolation, die Migrationsproblematik mit mangelnder Integration in die neue Heimat und
dem Abbruch der sozialen Bezi e hungen in ihrem Heimatland ( Urk. 7/162/32). E slagen
keine gleichmaéssigen Einschrankungen des Aktivitétsniveaus in vergleichbaren

L ebensbereichen vor. So erledige die Beschwerdefthrerin sémtliche Haushaltsarbeiten
ohne fremde Hilfe selbstandig, sei auch am Tag aktiv mit verschiedenen Spaziergdngen im
Wald. Demgegentber sei die bescheinigte vollsténdige Arbeitsunfahigkeit diskre pant. E s
seien entsprechend de n geschilderten Symptome n Therapien durchge fuhrt worden.
Allerdings sei die Schulrichtung der durchgefiihrten Psycho therapie (systemische
Therapie) wohl nicht optimal geeignet zur Behandlung der im Vordergrund stehenden
phobischen Symptomatik. Angebracht wéare wohl eher eine verhaltenstherapeutische
Therapie, wenn moglich mit Exposition. Auch eine psychopharmakol ogische Medikat io n
waére in Anbetracht der schweren Auswirkungen der Stérung und der p r inzipiell guten
Behandelbarkeit indiziert, werde aber von der Beschwerdefihrerin abgelehnt. Bel der
Beschwerdefuhrerin liege ein erheblicher Leidensdruck vor. Dabe i bestehe der Eindruck,
dasssie

nicht nur ihre Beschwerden mit Symptomverdeutlichungstendenz schildere, sondern sich
auch in die vorhandenen Einschrankungen und Befindlichkeitsstdrungen hineinsteigere. Bel
der Symptomschilderung falle eine Verdeutlichungstendenz auf. Auch in der



testpsychologisc he n Untersuchung hétten sich Hinweise auf eine zu 82 % nicht
authentische Beschwerdeschilderung ergeben. Dabei bestehe nicht der Verdacht auf eine
Simulation der geklagten Befunde. E s sei eher davon aus zugehen, dass die
Beschwerdefthrerin mit priméren und sekundérem Krankheits gewinn sichin die
tatsachlich vorhandenen Eins chrankungen hineinsteigere und diese innerpsychisch au f
grund ihrer Personlichkeits s truktur Ubertrieben erlebe (Urk.

7/162/26).

Grundsétzlich seien spezifische Phobien sehr gut behandelbar. Nachteilig sei sicherlich,
dass die entsprechende Stérung schon Jahrzehnte andaure. Besonders werde die Prognose
aber dadurch beeintrachtigt, dass die Beschwerdefthrerin aufgrund des priméaren und
sekundéren Krankheitsgewinn s auch nicht aus rei chend motiviert sei, die
Krankheitssymptome zu tiberwinden. Die lange bestehende Storung die n e der
Beschwerdefuhrerin innerpsychisch als ausreichen des Argument, sich nicht mit den
dysfunktionalen Personlichkeitsanteilen aus einandersetzen zu mussen und der Belastung
und dem Druck einer Arbeitstétigkeit zu entgehen. Die Prognose sei deshalb tiberwiegend
ungunstig ( Urk. 7/162/32).

Die BeschwerdefUhrerin konne in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit zu etwa 60 % anwesend
sein. Die verringerte Anwesenheitsleistung sei der rascheren Erschopf barkeit und der
niedrigen Schwelle fir entstehenden Stress geschuldet. Dies gelte insbesondere fir die
letzte Tatigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt im Hotel mit allgemeiner Administration,
Gastebetreuung usw. In der Anwesenheitszeit sei auch mit einer Einschrankung der
Leistungsfahigkeit durch die rasche Stress reaktion der Beschwerdefiihrerin und die dann
auftreten den Uberlastungszeichen und L eistungseinschrankungen zu rechnen. Insgesamt
werde die Einschrénkung der Leistungsfahigkeit auf etwa 30 % eingeschétzt ( 20

% aufgrund der kognitiven L eistungseinschrénkungen, zusétzlich 10 % aufgrund der
Psychopathologie). Ins gesamt betrage die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit damit
bezogen auf ein 100%-Pensum in der bisherigen Tétigkeit etwa 42 % (gemeint:
Arbeitsfahigkeit von 42 % bzw. Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 58 % ; vgl. Urk.
7/166/2) . In der Zeit zwischen dem 2 6. Juni und dem 2 6. August 2020 sai die Beschwerde
fUhrerin im Rahmen des stationdren Aufenthaltes zu 100 % arbeitsunféhig gewesen, danach
durfte die entsprechende Arbeitsfahigkeit im beschriebenen Ausmass, mindestens in gut
angepasster beruflicher Tatigkeit, wieder erhalten gewesen sein ( Urk. 7/162/33-34).

Aufgrund der Symptomatik der Beschwerdefuhrerin und insbesondere der dysfunktionalen
Personlichkeitsanteile wére eine optimal angepasste Tétigkeit ohne hohere Verantwortung,
also ohne Fuhrungsaufgaben, in einem ruhigen Umfeld ohne Géstebetreuung, zum Beispiel
lediglich mit administrativen Tétig keiten, zu bevorzugen. Die Prasenzleistung wére aktuell
auch in einer solchen Téatigkeit nicht hther als 60 % . Auch die Leistung wérein einer
solchen Tétigkeit wie oben beschrieben eingeschrénkt (etwa 30 % Einschrankung). Die
Gesamt arbeitsfahigkeit in einer solchen Tatigkeit im freien Arbeitsmarkt wére aktuell nicht
hoher als 42 % einzuschétzen. Eine Erhdhung wére nicht durch weitere Optimierungen der
Arbeitsplatzsituation zu erreichen, sondern durch eine gezieltere Therapie der
zugrundeliegenden psychiatrischen Stérungen (Urk.

71162/34).



Die Arbeitsfahigkeit kbénne nach seiner Einschétzung durch medizinische Mass nahmen
relevant verbessert werden. Insbesondere wére eine intensive verhaltens therapeutische
Behandlung mit Exposition notwendig sowie eine begleitende psychopharmakol ogische
Medikation. Eine bessere Kontrolle tber die Emetophobie wére dann nach wenigen
Monaten zu erwarten. Langfrist ig sollte dann, falls die aktuell im Vordergrund stehende
Angstsymptomatik beherrschbar werde, eine Arbeit an den dysfunktionalen
Personlichkeitsanteilen der Beschwerde fuhrerin erfolgen. Die s sei ein eher schwieriger
Prozess und es bestiinden aufgrund der eigenen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin
Zweifel, dass sie an einer solchen léangeren und die eigene Person immer wieder infrage
stellenden Behandlung motiviert teilnehmen werde. E s gebe keine medizinischen Griinde,
die gegen die vorgeschlagene Therapie sprachen. Insbesondere sei zwar nachvollziehbar,
dass die Beschwerdefiihrerin Sorgen um die mdglichen Neben wirkungen einer
antidepressiven Medikation habe, weil hier mindestens zu Beginn der Therapie ofters
Ubelkeit als Nebenwirkung auftrete und Angst vor Ubelkeit im Zentrum ihrer
psychopathol ogischen Beschwerden liege, spezifische Risiken beziiglich dieser Therapie
existierten aber nicht . Eine entsprechende Auflage der Behdrde erschiene aus
medizinischer Sicht zumutbar (Urk.

7/162/34 35) . 3.2.2
In ihrem neuropsychol ogischen Teilgutachten ( Urk. 7/162/46-60) erkléarte Dr. phil. K.___

(Urk. 7/162/58-60) , im Rahmen der neuropsychol ogischen Begut achtung vom 2 4. Juni
2022 habe sich die Beschwerdefuhrerin etwas dysphorisch, kritisch abwartend, selten
l&chelnd présentiert. Die neuropsychol ogische Begut achtung sei durch diverse kurze
Pausen unterbrochen worden, in welchen die BeschwerdefUhrerin die Toilette aufgesucht
habe. Sie sl wahrend der neuro psychologischen Begutachtung sehr darauf bedacht
gewesen, stets die maximal mdogliche Distanz zu ihr einhalten zu konnen, habe, wenn
maoglich, ihr eigenes Schreibzeug benutzt und habe darum ge b et en die Gegenstande zu
desinfizieren. Wahrend des anamnestischen Gesprach s habe sie sich, soweit es gegangen
sei, abgewandt. Im Rahmen des anamnestischen Gespréch s hétten sich keine Hin weise auf
mnestische Probleme gezeigt, auch die Aufmerksamkeitsleistungen hétten in der

V erhaltensbeobachtung Uber die mehrstiindige neuropsychol ogische Begutachtung hinweg
aufrechterhalten bleiben konnen. Die Beschwerdefhrerin habe angegeben, am Morgen der
neuropsychol ogischen Begutachtung, welche um 9:00 Uhr begonnen habe, eine Tablette
Xanax zur Beruhigung eingenommen zu haben. Ein leistungsmindernder Einfluss der
erwahnten Medikation auf die kognitive Leistungsfahigkeit sei anzunehmen.

Die umfassende Uberpriifung kognitiver Teilleistungen habe einige leichte

L eistungseinbussen zu Tage gebracht: Im Bereich der attentionalen Funktionen seien die
Resaktionsgeschwindigkeiten in den Aufgaben zur Uberpriifung der Alertness
unterdurchschnittlich gewesen, im Bereich der Exekutivfunktionen seien die verbale und
die figurale Ideenproduktion, die basalen Planungs kompetenzen wie auch die intellektuelle
Flexibilitat unterdurch schnittlich ausge fallen. Im Bereich der mnestischen Funktionen
seien die verbale Merkspanne, das figurale L angzeitgedachtnis wie auch die verbale
Lernleistung unterdurch schnittlich gewesen. Bei der Beschwerdefihrerin seien die
Resultate sdmtlicher Performanzvalidierungsverfahren unaufféllig ausgefallen und auch in
der Auswertung verfahrensimmanenter Validierungsfaktoren hétten sich keine Hin weise
auf eine Aggravation/Simulation von kognitiven Beschwerden gefunden. Im Rahmen eines
Verfahrens zur psychischen Beschwerdenvalidierung hétten sich Hinweise au f eine



Aggravation von psychischen Beschwerden gefunden .

D ieser Befund werde im psychiatrischen Gutachten von Prof. Dr. J.____ diskutiert. Die
aktuellen kognitiven Leistungsei nbussen entspréchen einer leichten kogniti ven Stérung.
Bel einer leichten kognitiven Stérung konne die Arbeitsfahigkeit bei einer kognitiv
durchschnittlich anspruchsvollen Tétigkeit um etwa 20 % (Arbeits unfahigkeit 20

%) reduziert sein. Aus rein neuropsycho logischer Sicht sei somit nicht von einer relevanten
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auszugehen.

Die aktuell festgehaltene leichte kognitive Storung sei Giberwiegend wahrschein lich
multifaktoriell bedingt, a's relevante Faktoren seien die psychopathologi schen Symptome
wie auch die Einnahme des Benzodiazepins ( Xanax in Fest medikation 0,25 mg abends, am
Tag der neuropsychol ogischen Begutachtung auch am Morgen) anzusehen.

Die Ergebnisse der neuropsychol ogischen Begutachtung seien als valide und konsistent
anzusehen. 3.3

Am 2. August 2022 nahm RAD-Arztin Dr. med. M., Fachérztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, zu m Gutachten Stellung ( Urk. 7/193/6). Es gebe noch Rickfragen: Eine
Akzentuierung der Personlichkeitsziige sei nicht 1V relevant. Somit bleibe einzig die
Diagnose der Em etophobie. Aus RAD-Sicht sai es aber schwierig, aufgrund dieser
Diagnose eine nur 42%ige Arbeits fahig keit/60%ige Présenzzeit nachzuvollziehen.
Immerhin habe die Beschwerde fuhrerin damit jahrelang arbeiten konnen. Dies sei von den
Gutachtern aus fuhrlicher zu erlautern. Dartiber hinaus seien sie zu fragen: Im Rahmen
welcher Diagnose kdnnen die neuropsychologischen Einschrénkungen erkléart werden?
Falls nur aufgrund der Benzodiazepine, sollte eine Entgiftungs- und Ent wéhnungstherapie
empfohlen werden? Bel Durchfiihrung der medizinischen Massnahmen: | n welcher Zeit
kann mit welcher prozentualen Verbesserung der Arbeitsfahigkeit gerechnet werden ?
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Am 2. August 2022 ant wortet e Prof. Dr. J.___ auf die Fragen der Beschwerde gegnerin (
Urk. 7/166). Dass Akzentuierungen von Personlichkeits ziigen nicht IV-relevant seien, sei
nicht richtig. Bei der Frage nach einer 1V-Rente sel immer in jedem Einzelfall zu prifen,
wel che medizinischen Faktoren eine Minderung der Arbeitsfahigkeit hervorrufen kénnten.
Der direkte Schluss von einer Diagnose auf eine Arbeitsfahigkeit (bzw. auch der
Ausschluss von Diagnosen fir eine Vermin d erung der A r bei tsfahigkeit) sei nicht
legitim. Es musse vielmehr immer ein struk turiertes Beweisverfahren durchgefihrt werden.
Bei der BeschwerdefUhrerin erschwerten die dysfunktionalen Personlichkeitsanteile einen
sinnvollen Umgang mit der Emetophobie. Die Beschwerdefiihrerin erhalte aktuell keine
leitlinien orientierte Therapie ihrer Erk r ankung, welil sie sich aufgrund ihrer dysfunktiona
len Personlichkeitsanteile einerseits in die bestehende Symptomatik hinein steigere
(Symptomverdeutlichungstendenz) und andererseits durch Antizipation moglicher
Nebenwirkungen (Erbrechen) die eigentlich erforderlichen Therapien nicht durchfihre. In
diesem Zusammenhang hétten die Personlichkeits akzentuierung und im Ubrigen auch die
Hypersensibilitét,

die selbst keiner ICD
E.7



) . Die Versicherte reichte der 1V-Stelle daraufhin Atteste von Dr. med. L., Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin,

ein, gemass welchen sie an den 1V-Gesprachen nicht teilnehmen kénne ( Urk. 7/152, Urk.
7/153) . Die IV-Stelle forderte die Versicherte

in der Folge

auf, eine Bereitschaftserklarung zu unterzeichnen und sich mit Dr. phil. K.___ und dem
Labor fur neue Terminein Verbin d ung zu setzen ( Urk. 7/157) . Die Aufforderung war mit
der Androhung verbunden, dass bel einer Weigerung gestuitzt auf die Akten entschieden
werde. Nachdem die Untersuchungen durchgefihrt werden konnten , erstatteten Prof. Dr.

J___ undDr.phil. K.

am 1 4. Juli 2022 ihr Gut achten ( Urk. 7/162). Die IV Stelle stellte den Sachverstandigen
Erganzungsfragen ( Urk. 7/165), auf welche Prof. Dr. J.__ am 2. August 2022 antwortete (
Urk. 7/166). Die IV-Stelle zog in der Folge die Akten des Migrationsamts des Kantons
Zurich bei (Urk. 7/16 8; Urk.

7/167 ) und stellte m it Vorbescheid vom 2 7. Januar 2023 in Aussicht, das

L eistungsbegehren abzuweisen ( Urk. 7/195). Dagegen erhob die Versicherte Einwand (
Urk. 7/231). Mit Verfugung vom 1 9. Juni 2023 wies die IV-Stelle das L eistungsbegehren
ab (Urk. 2). 2.

Dagegen liess die Versicherte mit Eingabe vom 2 1. August 2023 ( Urk. 1) Beschwerde
erheben und die Zusprache einer Invalidenrente beantragen. In prozessualer Hinsicht
beantrage sie die Gewahrung der unentgeltlichen Prozess fihrung und die Bestellung von
Rechtsanwadltin Stephanie C. Elms als unentgelt liche Rechtsvertreterin. Die
Beschwerdegegnerin beantragte mit Beschwerde antwort vom 2 7. September 2023 die
Abweisung der Beschwerde ( Urk. 6). Mit Verfigung vom 4. Oktober 2023 wurde der
Beschwerdefuhrerin die unent geltliche Prozessfiihrung gewahrt und Rechtsanwaéltin
Stephanie C. EIms als unentgeltliche Rechtsvertreterin fir das vorliegende Verfahren
bestellt ( Urk. 9). Die Beschwerdefuhrerin hielt in der Folge mit Replik vom 2 4. Januar
2024

ebenso an ihrem Rechtsbegehren fest ( Urk. 14) wie die Beschwerdegegnerin mit Duplik
vom 1 2. Februar 2024 ( Urk. 16).

Die Duplik wurde der Beschwerdefiihrerin mit Verfiigung vom 1 3. Februar 2024 zur
Kenntnis gebracht ( Urk. 17). 3.

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

E. 10

Diagnose entspreche, dennoch Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Aus der schwierigen
Gemeng e lage von diesen dysfunktionalen Personlichkeitsanteilen (und Hypersensibilitét)
und der Emetophobie sel die Angabe der Arbeitsunfahig keit im Gutachten entstanden.
Selbst eine isolierte spezifische Phobie konnte im Ubrigen sogar im Einzelfall eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit begriinden. Wenn man nirgendwo mehr hingehen konne,
well die Angst sich zu Ubergeben , alle Aktivitdten verhindere, wére das eine medizinisch
begriindete vollsténdige Arbeitsunféhigkeit. Bei der Beschwerdefiihrerin sei die Angst nicht



S0 ausgepragt, sie unternehme durchaus im Alltag Aktivitéten, habe langer trotz der
Erkrankung gearbeitet und auch die Symptomverdeutlichungstendenz miisse bei der
Abschétzung einer prozentualen Arbeitsunfahigkeit berticksichtigt werden. Aller dings sel
die BeschwerdefUhrerin trotz dieser Faktoren doch durch die Erkrankung aktuell gravierend
eingeschrankt. Er bleibe dabei, dass man die attestierte Arbeitsféhigkeit von 42

% rechtfertigen k 6nne. In der Formulierung sei ihm ein Fehler unterlaufen, gemeint sei,
dass die Einschrankung 58 % und die Arbeits fahigkeit 42 % betrage.

Aktuell diene das von der Beschwerdeflihrerin eingenommene Benzodiazepin dazu, ihre
Angste so weit wie maglich zu mindern. Eine Entgiftungs- und Ent wohnungstherapie
konne nicht empfohlen werden. Entscheidend sei, wie im Gut achten erwéhnt, dass die
Beschwerdefiihrerin einer leitlinienorientierten Therapie der Erkrankung zugefihrt werde.
Bisdahin sei die Gabe eines |low -dose-Benzo diazepin-Regimes ohne Dosissteigerung
durchausindiziert.

Bei der im Gutachten erwahnten gezielten V erhaltenstherapie mit Exposition und
unterstiitzender antidepressiv er /anxiolytische r Psychopharmakotherapie wére eine
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit in wenigen Monaten zu erwarten. 3.5

Am 5. August 2022 nahm RAD-Arztin Dr. M. zum Gutachten und zu den Ergénzungen
dazuvon Prof. Dr. J.__ Stellung (Urk. 7/193/7-11). Sie fuhrte aus, das Gutachten beruhe
auf eilgenen Untersuchungen, berticksichtige die beklagten Beschwerden und sei in
Kenntnis und in Auseinandersetzung mit den Vorakten erstellt worden . In der Darlegung
der medizinischen Zusammenhan ge, vor allem beziiglich der angegebenen
Arbeitsunfahigkeit , sei esjedoch nicht einleuchtend. Die Antworten vom 2. August 2022
hétten zu keinen besseren Erkenntnissen beitragen kénnen. Eine Akzentuierung von
Personlichkeitsziigen konne keine langanhaltende Arbeitsunféhigkeit begriinden. Aus dem
Min i -ICF-APP seien eigentliche Einschrankungen nicht klar ersichtlich. Dadie
Beschwerdefiihrerin mit der offenbar schon seit Langem bestehenden Emetophobie
jahrelang habe voll arbeiten kénnen, konnten tatsachlich auch aktuell keine massiven Ein
schrénkungen erkannt werden. Warum die BeschwerdefUhrerin bei starker sozialer Isolation
mit mangelnder Integration in die neue Heimat noch in der Schweiz lebe, sel wenig
nachvollziehbar und lass e ein Rentenbegehren nicht aus schliessen. In der Anamnese
wrden einige Inkonsistenzen berichtet, vor allem sei auch immer wieder darauf
hingewiesen worden, dass die A r beitsunfah i g keit aufgrund eines Burnouts zustande

gekommen sein soll und nicht aufgrund einer Emetophobie, wobel im
Arbeitgeberfragebogen vom 4.

Februar 2019 angegeben worden sai, dass zu keinem Zeitpunkt gesundheitliche Probleme
bekannt gewesen seien. Auffaligerweise h ab e die Beschwerdefihrerin auch ihrem Hobby,
dem Paartanzen, nachgeh en kénnen (was auch gegen eine soziale I solation spreche).
Sowohl im psychiatrischen wie auch im neuropsychol ogischen Gutachten seien
Symptomverdeutlichungstendenz und tbertriebene Beschwerdedarstellung beschri e ben
worden. Weshalb dies bei Akzentuierung der Personlichkeit gegen eine Aggravation
sprechen soll, erschliesse sich dem RAD nicht. Auch dass die
Performanzvalidierungsverfahren beziiglich kognitive r Beschwerden unaufféllig
ausgefallen seien, spreche nicht gegen Aggravation bei den psychiatrischen Beschwerden.
Aus RAD-Sicht kbnne nicht erkannt werden, weshalb eine ange passte Tétigkeit notwendig
sein sollte. Wenn die BeschwerdefUhrerin vor der neuropsychol ogischen Untersuchung ein



Benzodiazepin einnehme, konne nicht wirklich auf die Resultate abgestellt werden. Die
psychiatrisch attestierte Arbeits unféhigkeit sei nicht nachzuvollziehen . Eswerde im
Gutachten von dysfunk tionalen Personlichkeitsanteilen ausgegangen, die jedoch weder
ndher beschrieben noch als Personlichkeitsstorung diagnostiziert worden seien. Vor alem
ein sekundarer Krankheitsgewinn (Rente) kénne nachvollzogen werden. Eine Therapie
hétte schon langst durchgefihrt werden miisse n . Vom Gutachter seien betreffend Prognose
keine genauen Angaben gemacht worden. Aus RAD Sicht wére von etwa drel bis sechs
Monate n Therapie und bei Erfolg von einer 100%igen A r beitsf & h igkeit auszugehen.

Zusammenfassend sei festzuhalten, dass Diskrepanzen, Inkonsistenzen,
Symptomverdeutlichungstendenz und tbertriebene Beschwerdedarstellung beschri e ben
wurden. Aus versicherungsmedizinischer Sicht kdnne nicht wirklich auf das Gutachten
abgestellt werden, vor allem die Arbeitsunfahigkeit sei wenig nachvollziehbar. Jedenfalls
hétte bei einer ada g uaten Therapie innerhalb kiir zester Zeit eine volle Arbeitsfahigkeit
erreicht werden kénnen, wie es schon im Bericht des est nischen Psychotherapeuten vom 9.
August 2018 beschrieben worden sel : Nach 10 Therapiesitzungen und einer Follow- up
-Session zwischen 2007 und 2008 sei es zu einer Verbesserung der Symptomatik und
Beendigung der Therapie gekommen. Ein Rentenbegehren sei Uiberwiegend wahrscheinlich,
worauf auch die kiirzlich eingegangenen Migrationsakten hinwiesen. Eine Uber prifung
durch den Rechtsanwender werde empfohlen. 4. 4.1

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 als 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. Bel der Abschédtzung der Folgen aus den
diagnostizierten gesundheitlichen Beein trachtigungen nimmt zuerst der Arzt Stellung zur
Arbeitsfahigkeit. Seine Ein schétzung ist eine wichtige Grundlage fir die anschliessende
juristische Beurtel lung der Frage, welche Arbeitsleistung der versicherten Person noch
zugemutet werden kann (BGE 141V 281 E. 5.2.1).

Die Rechtsanwender prifen die medizinischen Angaben frel insbesondere darauf hin, ob
die Arzte sich an die massgebenden normativen Rahmen bedingungen gehalten haben und
ob und in welchem Umfang die &rztlichen Feststellungen anhand der rechtserheblichen
Indikatoren auf Arbeitsunfahigkeit schliessen lassen. Es soll keine losgel 0ste juristische
Parallel Uberprifung nach Massgabe des strukturierten Beweisverfahrens stattfinden,
sondern im Rahmen der Beweis wirdigung Uberpriift werden, ob die funktionellen
Auswirkungen medizinisch anhand der Indikatoren schlissig und widerspruchsfrel
festgestellt wurden und somit den normativen V orgaben Rechnung tragen. Entscheidend
bleibt letztlich immer die Frage der funktionellen Auswirkungen einer Stérung, welcheim
Rahmen des Sozialversicherungsrechts abschliessend nur aus juristischer Sicht beantwortet
werden kann. Nach BGE 141 V 281 kann somit der Bewels fir eine lang andauernde und
erhebliche gesundheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit nur dann als geleistet betrachtet werden,
wenn die Prifung der massgeblichen Beweisthemen im Rahmen einer umfassenden
Betrachtung ein stimmiges Gesamtbild einer Einschrankung in allen L ebensbereichen
(Konsistenz) fur die Bejahung einer Arbeitsunfahigkeit zeigt. Fehlt es daran, ist der Beweis
nicht geleistet und nicht zu erbringen, was sich nach den Regeln tiber die (materielle)
Beweidlast zuungunsten der rentenansprechenden Person auswirkt (BGE 144V 50 E. 4.3).



Kommt der Rechtsanwender im Rahmen der Bewei swirdigung zum Schluss, dass einer
medizinischen Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit die Massgeblichkeit abzusprechen ist,
bedeutet dies nicht zwangslaufig, dass das Gutachten seinen Beweiswert verliert (Urteil des
Bundesgerichts 8C_331/2022 vom 6. September 2022 E. 2.4 mit Hinweisen). 4.2

Den von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den
Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer Spezial arzte (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. 3m.w.H .).

Das psychiatrische Gutachten von Prof. Dr. J.____ inklusive das neuro psycholo gische
Teilgutachten von Dr. phil. K.___ beruht auf den erforderlichen allseitigen
Untersuchungen, wurde in Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit den Vorakten
erstattet, berticksichtigt die geklagten Beschwerden und setzt sich mit diesen sowie dem
Verhalten der Beschwerdefuhrerin auseinander. Die Gutachter haben die medizinischen
Zustande und Zusammenhange zudem einleuchtend dargel egt.

Schliesslich verfugen Prof. Dr. J._ und Dr. phil. K.___auch Gber die notwendigen
fachlichen Qualifikationen. Das Gutachten erfiillt daher grundsétz lich die V oraussetzungen
an ein bewei skréftiges medizinisches Gutachten (vgl.

E.

1.4), was denn auch von den Parteien nicht konkret infrage gestellt wird (E. 2) . Strittig und
zu prufenist jedoch , ob gestiitzt auf das Gutachten inklusive der weiteren von der
Beschwerdegegnerin getétigten Abkléarungen eine invalidenver sicherungsrechtlich
relevante Arbeitsunfahigkeit

erstelltist . 4.34.3.1

Prof. Dr. J.___ fuhrtein seinem Gutachten ( Urk. 7/162) als Diagnosen
(Urk.

7/162/30) eine spezifische (isolierte) Phobie - Emetophobie (ICD-10 F40.2)

sowie eine Akzentuierung von Personlichkeitsziigen mit Auswirkung auf Schwierig keiten
bei der Lebensbewdaltigung (ICD-10 Z73) an . Im Rahmen des strukturierten
Beweisverfahrens haben im Komplex Gesundheitsschadigung die

akzentuierten Personlichkeitsziige unbeachtlich zu bleiben, kdnnen sie al's solche doch nicht
invalidisierend sein. Die Personlichkeitsakzentuierung ist nur — aber immerhin - im Rahmen
der Personlichkeitsdiagnostik zu wiirdigen (Urteil e des Bundesgerichts 9C_542/2019 vom
12. November 2019 E. 3.2 und 8C_592/2018 vom 2. April 2019 E. 4.3 ). Gemass Prof. Dr.
J.

erscheint bez tglich aller vor liegenden Informationen aus der Aktenlage und auch der
Schilderung der Beschwerdefuhrerin in der gutachterlichen Untersuchung die Diagnose der
spezi fischen Emetophobie gesichert ( Urk. 7/162/28) . Mit konkreten Befunden begriin dete
Prof. Dr. J.___ diediagnostizierte Emetoph obie alle rdings nicht . Es ergibt sich aus dem
Gutachten aber , dass sich in ausl6senden Situationen der Riicken der Beschwerdefihrerin
verspannt , sie Schmerzen verspurt und ihr schlecht wird, was geméss ihren Angaben zu
Ubelkeit und Erbrechen fulhren kann (Urk.



7/162/19).

Bezuglich Beh andlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz gilt es zu
berticksichtigen, dass die Beschwerdefuhrerin seit September 2018 grundsétzlich

psychol ogische Psychotherapie in Anspruch nimmt ( Urk. 7/162/30 f.; Urk. 7/1, Urk. 7/19,
Urk. 7/40, Urk. 7/99, Urk. 7/111) und im Sommer 2020 zwei Monate in stationérer
Behandlung war ( Urk. 7/74). Prof. Dr. J.____

legte jedoch schllissig dar , dass die A r beitsfah i gkeit noch durch medi zi nische
Massnahmen verbessert werden konne. Ins b esondere wére eine intensive
verhaltenstherapeutische Behandlung mit Exposition sowie eine begleitende
psychopharmakol ogische Medikation notwendig . Eine besser e Kontrolle tber die Emetop
h obie wére dann nach wenigen Monaten zu erwarten. Es gebe keine medizin i schen
Griunde, die gegen die vorgeschlagene Therapie sprachen. In s beson d ere sei zwar nachvoll
ziehbar, dass die BeschwerdefUhrerin Sorgen um die méglichen Nebenwirkungen einer
antidepr e ssiven Medikation habe, weil hier mindestens zu Beginn der Therapie 6fters
Ubelkeit als Nebenwirkung auftrete und Angst vor Ubelkeit i m Zentrum der psychopathol
og ischen Beschwerden liege. Spezifische Risi k en beziglich dieser Therapie existierten
aber nicht. Eine entsprechend e Auflage der Behtrden erscheine aus medizinischer Sicht
zumutbar (Urk.

7/162/34-35). Gemass Prof. Dr. J.__ kann somit mittels einer adaquaten Therapie innert
kurzer Zeit mit einer Besserung der Emetophobie gerechnet werden. Diese Ansicht teil t e
auch RAD-Arztin Dr. M.____, welche zutreffend darauf hinw ies, dass bei einer friiheren
Exazerbation de r Emetophobie unter adaquater Therapie innert kiirzester Zeit eine
Besserung erzielt werden konnte (vgl. Urk.

7/193/10 ; Urk. 7/88) .

Invalidenversicherungsrechtlich relevante Komorbiditéten sind weder akten kundig noch
werden solche von der Beschwerdefiihrerin geltend gemacht. 4.3.2

Im Rahmen des Komplexes «Personlichkeit» gilt es, wie dargelegt, den akzen tuierten
Personlichkeitsziigen des Beschwerdefihrerin Rechnung zu tragen , wel che einen
sinnvollen Umgang mit der Emetophobie erschweren (vgl.

Urk.
7/166/2).

Gleichzeitig verfigt die Beschwerdefhrerin aber auch tiber verschiedene Ressourcen,
insbesondere breite Sprachkenntnisse ( Urk. 7/8/7) und langjéhrige , wenngleich primér in
Estland gesammelte Berufserfahrung (Urk.

7/8/2-3). Die Beschwerdefiihrerin wirkte gegeniiber den Gutachtern zudem auch
durchsetzungsfahig ( Urk. 7/162/25).
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Betreffend den Komplex des «sozialen Kontextes» gilt es zu berticksichtigen, dass die
Beschwerdefuhrerin weder in einer Partnerschaft lebt noch Kinder hat . Geméss ihren
Angaben hat sie auch keine Freunde und kaum bis gar keinen Kontakt mi t ihrer Mutter und
ihrem Bruder ( Urk. 7/162/25) . 4.3.4

Hinsichtlich der Konsistenz



legte Prof. Dr. J.__

dar , dass keine gleichmassigen Einschrénkungen d es Aktivitétsniveaus in vergleichbaren
L ebensbereichen vorlagen . So erledig e die Beschwerdefiihrerin sdmtliche
Haushaltsarbeiten ohne fremde Hilfe selbstandig und sei auch am Tag aktiv mit
verschiedenen Spazier géngen im Wald. Weiter ist dem Gutachten zu entnehmen, dass bei
der Symp tomschilderung eine V erdeutlichungstendenz auffalle. Auch in der testpsycholo
gischen Untersuchung ergaben sich Hinweise auf eine zu 82 % nicht authentische
Beschwerdeschilderung ( Urk. 7/162/26) , womit geméass

Prof. Dr.J.____

von einer Ubertriebenen Beschwerdedarstellung oder sogar Aggravation der psychischen
Beschwerden auszugehen ist ( Urk. 7/162/24) .

Der Wert aus dem Mini-ICF-APP war aufgrund der Symptomverdeutlichungstendenz
ebenfalls nicht verwertbar ( Urk. 7/162/30). Prof. Dr. J.___

konstatierte eine Diskrepanz zwischen den ange gebenen Beschwerden und der
langjdhrigen Arbeitstétigkeit in verschiedenen Hotels und dort auch mi t Kundenkontakt (
Urk. 7/162/21). Tatsachlich sticht ins Auge, dass die Beschwerdefuhrerin bei bestehender
psychiatrischer Problematik in der Lage war, wahrend Jahren ein Vo | |zeitpensum in der
Hotellerie auszuiliben ( vgl. dazu auch die Auskunft der Arbeitgeberin , wonach zu keinem
Zeitpunkt des Arbeitsverhdtnisses ein Gesundheitsschaden mit schwerwiegendem Ausmass
bekannt

gew orden sai , Urk. 7/22 /6 ). Weiter féllt hinsichtlich der Konsistenz ins Gewicht, dass die
Beschwerdefuihrerin aufgrund eines primaren und sekundéren Krankheitsgewinns nicht
ausreichend motiviert ist, die Krankheitssymptomatik zu tberwinden ( Urk. 7/162/32).
Dazu kommen psychosoziale Fakt or en, mitunter der Wunsch nach einer beruflichen
Umorientierung

(Urk. 7/225). Erschwerend erweist sich dabei, dass die Beschwerdefhrerin aufgrund ihrer
Qualifikationen und ihrer geringen Berufserfahrung in der Schweiz nur schwer

ausserhalb des Gastgewerbes vermittelbar ist ( Urk. 7/36/2, Urk. 7/41/8, Urk. 7/225/3). Im
Rahmen der berufspraktischen Vorbereitung zeigte sich, dass die Beschwerde fihrerin eine
hohe Leistungsqualitét erreichte, sofern ihr die zu verrichtende Tatigkeit entsprach ( Urk.
7/72/2). Insgesamt bestehen somit doch erhebliche Diskrepanzen zwischen den von der
Beschwerdefuhrerin geltend gemachten Beeintrachtigungen und ihrem Aktivitatsniveau.

Hinsichtlich des Gesichtspunkts des behandlungs- und eingliederungs anam nestisch
ausgewiesenen Leidensdrucksist zu berticksichtigen, dass die Beschwerde fihrerin seit
September 2018 grundsétzlich psychologische Psycho therapie in Anspruch nimmt

(Urk. 7/162/30f.; Urk. 7/1, Urk. 7/19, Urk.

7/40, Urk. 7/99, Urk. 7/111) und im Sommer 2020 zwei Monate in stationdrer Behand lung
war ((Urk. 7/74). Auffallend ist dabel jedoch, dass die Beschwerdefthrerin in kurzen
Absténden den Behandler bzw. die Behandlerin wechselte ( Urk. 7/111/2, Urk. 7/112, Urk.
7/114) . 4.4

Unabhangig vom Ergebnis des strukturierten Beweisverfahrensist die Ein schétzung der
Arbeitsfahigkeit von Prof. Dr. J.___ und Dr. phil. K.____alsnicht Gberzeugend zu



kritisieren. Laut Gutachter ist der Beschwerdefthrerin in der bis herigen Téatigkeit lediglich
eine Anwesenheit in einem Pensum von 60 % zumut bar. Die verringerte
Anwesenheitsleistung sei der rascheren Erschopfbarkeit und der niedrigen Schwelle fr
entstehenden Stress geschuldet ( Urk. 7/166/2) . Eine raschere Erschopfbarkeit 18sst sich
gestutzt auf die Ausfihrungen im Gutachten indessen nicht nachvollziehen . Vielmehr geht
aus dem neuro psychologischen (Teil-)Gutachten hervor, dass die Aufmerksamkeits
leistungen in der Begut achtung ungebrochen waren ( Urk. 7/162/58-59). Entsprechendes
zeigte sich auch bei der berufspraktischen Vorbereitung, sofern die auszutibende Téatigkeit
der Beschwerdefuhrerin zusagte ( Urk. 7/72/2) . Im neuropsychol ogischen Gutachten wird
sodann eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 20 % attestiert. Begrindet wird dies
mit den psychopathol ogischen Symptomen und der Ein nahme des Benzodiazepins ( Urk.
7/162/59). Prof. Dr. J.____ attestiert eine Leistungseinbusse von 30 % im Rahmen eines 60
% -Pensums. Diese 30 % begriindet er mit 20 % aufgrund der kognitiven

L eistungseinschrankungen (mit Verweis auf das neuropsychol ogische Gutachten) und mit
zusétzlichen 10 % auf grund der Psychopathologie ( Urk. 7/162/33) . Damit wird die
Psychopathol ogie doppelt berticksichtigt , ohne dass begriindet wird, weshalb sich dies
rechtfertigen soll. Vor allem erscheint jedoch die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in einer
|eidensangepassten Tétigkeit als nicht hinreichend begriindet . Dem Gutachten ist zu
entnehmen, dass die Phobie der Beschwerdefihrerin vorwiegend

bei zwischen menschliche n K ontakten auftritt ( «Unwohlsein mit anderen Menschen» , «
auftre tende Angst ist eher auf die Néhe zu anderen Menschen zurtickzufihren» , Urk.
7/162/28 ; siehe auch Urk. 7/162/9: «Angstzusténde, vor allem unter Leuten») , was
zumindest die Frage nach einer hoheren Arbeitsfahigkeit in einer Tatigkeit ohne oder mit
wenig Kundenkontakt aufwirft (vgl. dazu die entspre chende Einschétzung des damals
behandelnden PsychiatersDr. sc. Z.

I m Bericht vom 5. Oktober 2018, Urk. 7/212).
Prof. Dr.J.____

weist denn auch in der Konsistenzbeurteilung darauf hin, dass keine gleichméssigen Ein
schrankungen des Aktivitétsniveaus in vergleichbaren Lebensbereichen vor légen ( Urk.

7/162/26). | m Zusammenhang mit der Arbeitsfahigk eit setzt er sich jedoch nicht damit
auseinander.

Dass die gutachterliche Beurteilung der Arbeitsfahigkeit an sich nicht Gberzeug t , ist jedoch
vorliegend insofern unerheblich, als wie dargelegt (E. 4.1) der Beweisfur einelang
andauernde und erhebliche gesundheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit nur dann als geleistet
betrachtet werden kann , wenn sich ein stimmiges Gesamt bild ergibt. Hingegen ist von der
medi zinisch-psychiatrischen Annahme einer Arbeitsunféahigkeit abzuweichen, wenn diese
unter dem entscheidenden Gesichts winkel von Konsistenz und materieller Beweislast der
versicherten, rentenan sprechenden Person zu wenig gesichert ist und insofern nicht
uberzeugt (BGE 145V 361 E. 4.3 mit weiteren Hinweisen). Diesist vorliegend der Fall.
Eine rechts erhebliche Arbeitsunfahigkeit ist nach de n obigen Ausfihrungen (E. 4.3
hiervor) nicht ausgewiesen. 5.

Nachdem sich aus den Ubrigen aktenkundigen arztlichen Berichten ( Urk. 7/1, Urk. 7/12,
Urk. 7/19, Urk. 7/40, Urk. 7/74, Urk. 7/88, Urk. 7/99, Urk. 7/104, Urk. 7/111, Urk. 7/152,
Urk. 7/153) nichts ergibt, was im Gutachten von Prof.



Dr.J.___ undDr. phil. K.___nicht berticksichtigt worden wére und auf eine
invalidenversicherungsrechtlich relevante Arbeitsunfahigkeit schliessen liesse,

weshalb

von weiteren Abkléarungen keine weiteren Erkenntnisse zu erwarten sind (antizipierte
Beweiswirdigung; vgl. BGE 144V 361 E. 6.5

mit Hinweisen) , erweist es sich as rechtens, dass die Beschwerdegegnerin einen
Leistungsanspruch der Beschwerdefiihrerin verneint hat. Die Beschwerde erweist sich dem
entsprechend als unbegriindet und ist abzuweisen. 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 unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt. Vorliegend sind sie auf Fr.

800.

fest zusetzen und ausgangsgemass der Beschwerdefihrerin aufzu erlegen. Z ufolge
Gewdhrung der unentgeltlichen Prozessfihrung (vgl.

Urk. 9) werden die Gerichtskosten jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse genommen. 6.2

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin de r Beschwerdefuhrer in , Rechtsanwaéltin Stephanie
C. EIms, machte von der Mdglichkeit der Einreichung einer Honorar note (vgl. Urk. 17)
keinen Gebrauch. Ihre Entschédigung ist nach der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des Prozesses ( Art. 61 lit. g ATSG; 8§ 34 Abs. 1 und 3 des Gesetzes Uiber das
Sozialversicherungsgericht , GSVGer ) ermessensweise auf Fr. 3'000 .-- (inkl. Barauslagen
und MWST) festzusetzen. 6.3

Die Beschwerdeftihrerin ist auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach si e

zur Nachzahlung der Prozesskosten und der Auslagen fur die unentgeltliche Rechts
vertretung verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lageist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefuhrerin auferlegt, zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Die Beschwerdefhrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Die unentgeltliche Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin, Rechtsanwaéltin Stephanie C.
Elms, Zug, wird mit Fr. 3'000 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) aus der Gerichtskasse
entschadigt. Die Beschwerdefthrerin wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Stephanie C. EIms -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 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 beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
HurstWyler

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



