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Erwagungen

E. 1

Die 1990 geborene X.___, gelernte Automechanikerin (Schwere Motorwagen; Urk. 6/ 4/1
ff.), war zuletzt von November 2011 bis 30. Juni 2020 als Chauffeuse auf LKW Kranwagen
und LKW Mechanikerinbei Y. tétig (Urk. 6/5 Ziff. 5.4 , Urk. 6/26 , Kiindigung

Urk. 6/108) . Am 29. November 2018 meldete sie sich unter Hinweis auf eine
Nervenreizung am rechten Arm mit Schmerzen und Bewegungseinschrankung sowie

Borderline , bestehend seit Juni 2018,
bei der Invalidenversicherung zum L eistungsbezug an (Urk. 6/5

Ziff. 6.1). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle, téatigte

medi zinische und erwerbliche Abkldrungen und teilte der Versicherten am 28. Marz 2019
mit, es selen keine Eingliederungsmassnahmen moglich (Urk. 6/22). In der Folge holte die
IV-Stellebel der Z._ AG ein polydisziplindres Gutachten ein, das am 31. August 2020
erstattet wurde (Urk. 6/65).

Am 3. November 2020 erliess die | V-Stelle einen Vorbescheid (Urk. 6/80) , wogegen die
Versicherte Einwénde erhob (Urk. 6/131 , Urk. 6/139, Urk. 6/142, Urk. 6/144, Urk. 6/148).
Daraufhin nahmen die Gutachter der Z. AG am 2 3. Februar 2021 zu aktuellen
Berichten Stellung (Urk. 6/155) . Am 1.

Dezember 2021 erteilte die 1V-Stelle eine Kostengutsprache fir ein Belastbarkeitstraining
(Urk. 6/191) und schloss die Integration s massnahmen am 2.

Mérz 2022 ab (Urk. 6/210). In der Folge liess die I V-Stelle die Versicherte erneut
polydisziplinar begutachten (Expertise der medizinische n AbklarungsstelleA. ,B._
GmbH , vom 8. Mai 2023 ; Urk.

6/236). Am 1 2. Juni 2023 erliess die 1V-Stelle einen neuen Vorbescheid (Urk. 6/239),
wogegen die Versicherte Einwande erhob ( Urk. 6/249 , Urk. 6/255, Urk. 6/259) . In der
Folge nahmen dieB. - Gutachter am 1 1. Dezember 2023 zu den Einwanden und neuen
Berichten Stellung (Urk. 6/268) . Dazu nahm d ie Versicherte am 12. Januar 2024 Stellung
(Urk. 6/273). Danach

wiesdie I V-Stelle das L eistungsbegehren mit Verfiigung vom 8. Mai 2024 (Urk. 6/276 =
Urk.

2) ab.
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 tiber 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 (vgl.
Aktenverzeichnis zu Urk. 6/5) konnten allféllige Leistungen frihestens ab 1. Juni 2019

ausgerichtet werden (vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG). In dieser Gbergangsrechtlichen Konstellation
ist die bis 31. Dezember 2021 gultig gewesene Rechtslage massgebend, die im Folgenden
soweit nichts anderes vermerkt ist jeweilsin 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 Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbs unféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

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

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch

zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , erhalten oder verbessern konnen;
b.

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

E.14

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V
215E.5.1,143V 409E. 45.2,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine
facharztlich einwandfrei festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne Weiteres
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss eine
Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und



grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitseistung zu erbringen (BGE 145V
215E.5.3.2,143V 409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl.
Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.15

Gemass BGE 143V 418 sind grundsétzlich sémtliche psychischen Erkrankungen, nach
BGE 143 V 409 namentlich auch leichte bis mittel schwere Depressionen, fur die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einem strukturierten Beweisverfahren nach Massgabe von
BGE 141V 281 zu unterziehen (Anderung der Rechtsprechung). D ie firr die Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit bel psychischen Erkrankungen im Regelfall beachtlichen
Standardindikatoren (BGE 143 V 418, 143V 409, 141 V 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) -
Komorbiditéaten (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) - gleichmassige Einschrankung des
Aktivitatenniveaus in alen vergleich baren Lebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidens druck (E. 4.4.2)

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

E.16

Aus Grunden der Verhaltnismassigkeit kann dort von einem strukturierten Beweisverfahren
nach BGE 141V 281 abgesehen werden, wo es nicht nétig oder auch gar nicht geeignet ist.
Ein Beweisverfahren bleibt daher entbehrlich, wenn im Rahmen bewei swertiger
facharztlicher Berichte (vgl. BGE 125V 351) eine Arbeits unfahigkeit in nachvollziehbar
begrindeter Weise verneint wird und allfélligen gegenteiligen Einschdtzungen mangels
facharztlicher Qualifikation oder aus anderen Griinden kein Beweiswert beigemessen
werden kann (BGE 143V 409 E. 4.5.3; vgl. BGE 143V 418 E. 7.1). Insbesondere in
Fallen, in welchen nach der Aktenlage Uberwiegend wahrscheinlich von einer bloss
leichtgradigen depressiven Storung auszugehen ist, die nicht schon als chronifiziert gelten
kann und auch nicht mit Komorbiditéten einhergeht, bedarf esin aller Regel keines
strukturierten Bewelisverfahrens (BGE 143 V 409 E. 4.5.3; vgl. Urteil des Bundesgerichts
9C _580/2017 vom 16. Januar 2018 E. 3.1).

E. 17

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur 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 Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts

9C _587/2023 vom 8. April 2024 E. 4.2). 2.

E.2



Die Versicherte erhob am 11. Juni 2024 Beschwerde gegen die Verfligung vom 8. Mai 2024
(Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben , und es sei ihr mit Wirkung ab dem 1. Juni
2019 eine ganze Rente zuzusprechen. Mit Vernehmlassung vom 20. August 2024 (Urk. 5)
beantragte die 1V-Stelle die Abweisung der Beschwerde, was der Beschwerdefthrerin mit
Verfligung vom 22. August 2024 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 8 ). Das Gericht zieht
in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene | ei stungsabweisende Verfligung
vom 8. Mai 2024 ( Urk. 2) damit, dass die medizinischen Abkl&rungen ergeben hétten, dass
die Beschwerdefuhrerin in der bisherigen Tatigkeit nicht mehr arbeitsfahig sei seit August
201 8. Eine ndher umschriebene angepasste Tatigkeit sei ihr jedoch zu 100 % zumutbar. Ein
Einkommensvergleich erg e b e einen Invaliditatsgrad von 16 %. Damit bestehe kein
Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung (S. 2). Die Einwande seien geprift
worden und anderten nichts daran, dass auf dasB._ -Gutachten hinsichtlich der
somatischen wie auch psychiatrischen Beurteilung der Arbeitsfahigkeit abgestellt werden
konne. Selbst bei Gewahrung eines vollen leldensbedingten Abzuges resultierte kein
IV-Grad, der neu zu einem Rentenanspruch fihren wirde (Urk. 5 S. 1).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin kritisierte im Wesentlichen das Gutachten aus ndher genannten
Grunden (Urk. 1 S. 4 ff.) und stellte sich auf den Standpunkt, sie kénne nur an einem
geschitzten Arbeitsplatz arbeitstétig sein. Dies korreliere mit den Beobachtungen und
Einschétzungen aller Ubrigen involvierten Fachpersonen. Darum sei der Sachverhalt
geniigend abgeklart, um der Beschwerdeftihrerin ab dem 1. Juni 2019 eine ganze Rente
zuzusprechen (S. 22 Ziff. 88).

E.23
Strittig und zu prifen ist ein Rentenanspruch der Beschwerdefuhrerin. 3. 3.1

ImZ. - Gutachten vom 31. August 2020 (Urk. 6/65) und im B.____ -Gutachten vom 8.

Mai 2023 (Urk. 6/236) finden sich Zusammenstellungen der bis zu den jeweiligen
Begutachtung en aktenkundig gewordenen &rztlichen Berichte ( vgl. Urk. 6/65/

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.8

ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem

Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E. 13

ff ., Urk. 6/236/15 ff. ), weshab diese an dieser Stelle nicht noch einmal wiedergegeben
werden. 3. 2



Die Gutachter der Z.

AG, A . , erstatteten ihr interdisziplindres Gutachten am 31. August 2020 (Urk. 6/65)
gestutzt auf die Akten sowie die durchgefuhrten orthopéadisch- traumatol ogischen ,
internistischen , neurologischen und psychiatrischen Untersuchungen der
Beschwerdefthrer in . In ihrer Gesamt beurteilung nannten sie keine Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 7 Ziff. 4. 2) . Als Diagnosen ohne Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit nannten sie die f olgenden (S. 7 Ziff. 4. 2): - funktionelle Stérung der
rechten oberen Extremitét nach Bagatelltrauma Dig IV rechts vom 18. Juni 2018 mit
deutlicher demonstrierter Funktions einschrankung des rechten Schultergelenkes und der
Handmotorik - Status nach Vitamin D-Mangel, unter Substitution - rezidivierender
Eisenmangel - Zustand nach Atemwegsinfekt Januar 2019 - fortgesetzter Nikotinkonsum -
Verdacht auf Reizung des nervus ( n) . ulnarisim Sulcusbereich rechts - emotional instabile
Personlichkeitsstorung, Borderline -Typ (ICD-10 F60.31) - psychische und
Verhaltensstorungen durch Tabak, schadlicher Gebrauch (ICD-10 F17.1) - Verdacht auf
psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide, Abhangigkeits syndrom (ICD-10
F11.2) - iatrogen induziert

Zu funktionellen Auswirkungen der Befunde und Diagnosen wurde ausgefihrt,
polydisziplinér sei die Arbeitsfahigkeit in bisheriger und leidensadaptierter Tatigkeit nicht
eingeschrankt. Psychiatrisch konne im Rahmen der gutachterlichen Erhebung als
grundlegende Krankheitsentitdt eine emotional instabile Personlichkeitsstérung vom
Borderline -Typ (ICD-10 F60.31) verifiziert werden. Diese bestehe sai der friihen
Adoleszenz. Das psychopathol ogische Funktionsniveau sei zum Untersuchungszeitpunkt
hinreichend stabil gewesen . E ine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit habe sich klinisch
aktuell nicht feststellen lassen und wére einzig bel vor dem Hintergrund iatrogen induzierter
psychischer und Verhaltens-Stérungen durch Opioide (ICD-10 F11) bei kognitiven
Defiziten zu begriinden, welche gesondert testpsychol ogisch zunéchst differenziert werden
mussten. Nach einem Bagatellunfall am 18. Juni 2018 ohne objektivierbare neurologische
Ausfallerscheinungen und ohne entsprechenden Unfallmechanismus habe sich aktenkundig
ein chronisches Schmerzsyndrom im Bereich des rechten Armes sowie der rechten dorsalen
Thorakal seite entwickelt, welches aus neurologischer Sicht keine anatomisch begriindbare
Erklarung habe. Weder aktenkundig noch nach der hiesigen Untersuchung wiirden sich
Hinweise auf eine namhafte nervale Lasion ergeben, allenfalls liege eine Reizung des N.
ulnarisim Sukulusbereich rechtsseitig vor (S. 8 Ziff. 4.3) .

Zur Konsistenzprifung wurde ausgefihrt, somatisch werde e ne deutliche Einschrankung
des Aktivitétenniveaus beschrieben, kleine manuelle Téatigkeiten wie das An- und
Ausziehen der Hose und des T-Shirts seien unter Umgehung der Schulter erfolgt. Hingegen
sei die rechte Handfunktion, insbesondere fur die Finger D 11 - | nicht gestort, so dass die
Hand partiell fur feinmotorische Dinge eingesetzt werden kénne. Die Funktionsstorung der
rechten Schulter sel indes nicht durch eine organisch strukturelle Gesundheitsstorung
bedingt. Im neurol ogischen Fachbereich werde die Hals- und Kopffunktion alsfrel
beschrieben, hingegen bei der orthopadischen Untersuchung werde sie teilweise
mittelgradig bis fortgeschritten eingeschrankt demonstriert. Neurologisch liege eine
erhebliche Inkonsistenz zwischen der Angabe der Schwéache im Bereich der rechten Finger
sowie angegebener Sensibilitétsstorung und dem objektiven klinisch-neurol ogischen
Untersuchungsbefund vor. Ferner bestehe eine ausgepréagte Diskrepanz zwischen Angabe
wahrend der Untersuchung moderater Schmerzen und dem vdlligen Fehlen von



Schmerzausserungen bei Belle Indifférence . Psychiatrisch wirkten die Angaben der
Beschwerdefuhrerin insgesamt authentisch und plausibel. Es hétten sich keinerlei Hinweise
auf etwaig bestehende Inkonsistenzen oder eine bewusste Aggravationstendenz ergeben.
Zweifel an Konsistenz und Plausibilitét besttinden aus internistischer Sicht nicht (S. 81.
Ziff. 4.6).

Polydisziplinar liege keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit vor (S. 10 Ziff. 4.9).

Auf Fragen der Beschwerdegegnerin (vgl. Urk. 6/146/1-2) angesichts der zwischenzeitlich
ergangenen Behandlungsunterlagen (vgl. insbesondere Urk. 6/140/1-13, Urk. 6/140/14-14,
Urk. 6/141/2-5, Urk. 6/143/1-4, Urk. 6/143/7-10) hielten die Gutachter am 2 3. Februar
2021 eine Verlaufs begutach t ung fur unabdingbar ( Urk. 6/155). 3. 3

Im Abschlussbericht der Fachpersonen der beruflichen AbklarungsstelleD._ vom
24. Februar 2022

(Urk. 6/206) wurde festgehalten, die Beschwerde fuhrerin habe Uber drei Monate (2 3.
November 2021 bis 2 2. Februar 2022 , vgl. S. 1 Ziff. 4 ) konstant zwei Stunden pro Tag an
vier Tagen in der Woche arbeiten konnen. Eine Erhohung habe sie nicht ohne
gesundheitliche Probleme wie Uberbel astung der Neurostimul ationsel ektroden am
Ruckenmark, Anschwellung des rechten Arms oder vermehrte Bewegungsei nschrénkung
des rechten Arms erreichen konnen (S. 1 Ziff. 6). Im Belastbarkeitstraining habe die
Beschwerdefiihrerin eine sehr gute Qualitét und ein angemessenes Arbeltstempo gezeigt.
Im Vergleich zum ersten Arbeitsmarkt konne sie die Anforderungen an das Arbeitstempo
und den Produktionsdruck jedoch nicht erfillen (S. 2 Ziff. 8). 3. 4

Dr.med. E.___, Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie, r egionaer arztlicher Dienst
(RAD), fuhrte mit Stellungnahme vom 25. Mé&rz 2022 (Urk. 6/238/ 10- 11) aus, bel der
letzten Begutachtung sei kein dauerhafter fur die Arbeitsfahigkeit relevanter
Gesundheitsschaden postuliert worden. Trotz umfanglicher Massnahmen der i
nterventionellen Schmerztherapie und psychiatrischen Hospitalisationen habe die
Arbeitsfahigkeit bis dato nicht gesteigert werden kdnnen. Gemass Ausbildungsbericht der
Institution D, habe die empfohlene Prasenz noch zwel Stunden an vier Wochentagen
betragen. Im Vergleich zum ersten Arbeitsmarkt kénne die Beschwerdefthrerin die
Anforderungen an das Arbeitstempo und den Produktionsdruck nicht erfillen. Die
Berufsberatung der 1V habe im Standortgesprach entschieden, dass eine Rentenpriifung
erfolgen solle. Deshalb werde zur erneuten interdisziplindren Evaluation geraten. 3.53.5.1

Am 8. Mai 2023 erstatteten die Gutachter der B._
GmbH ihr polydisziplindres Gutachten zuhanden der Beschwerdegegnerin (Urk. 6/236)

gestutzt auf die Akten sowie die durchgefuhrten neurologischen , psychiatrischen ,
orthopadisch en und internistischen

Untersuchungen der Beschwerdefuihrerin, und nannten in der interdisz iplinéren
Gesamtbeurteilung folgende relevante Diagnosen ( Urk. 6/236/11 Ziff. 4.3): - emotional
instabile Personlichkeitsstérung vom

Borderline - Typus (ICD-10 F60.31) - funktionelle Stérung der rechten oberen Extremitét
nach Bagatelltrauma Ringfinger rechts vom 18. Juni 2018 mit deutlicher demonstrierter
Funktionseinschrankung des rechten Schultergelenkes und der Handmotorik rechts - kein
objektiver Hinweis fir Schadigung des N. ulnaris rechts - kein hinreichender Beleg fur die



Entwicklung/Bestehen eines komplexen regionalen Schmerzsyndroms ( CRPS ) nach
Bagatelltrauma vom 1 8. Juni 2018, insbesondere keine objektiven Zeichen eines
Residuums, trotz aktenanamnestischer Annahme und darauf basierenden
schmerzmedizinische n high-level-Interventionen mit Nervenwurzel- und
Ruckenmarkstimulatoren - Hinweise fur erhebliche Symptom- und Beschwerdeausweitung
im Rahmen der psychischen Stérungsdiagnose - Zustand nach Distorsionstrauma linkes
Sprunggelenk sowie Arthroskopie und O peration nach Brostrom mit jetzt seitengleich
stabilen Bandverhdtnissen - Zustand nach Quetschtrauma des rechte n Finger s mit
aktenkundig angenommenem CRPS-Verlauf und aktuell gute Beweglichkeit der Schulter -
Fehlhaltung der Wirbelsaule mit Rundriicken und Hyperlordose der Lendenwirbel séule (
LWS) mit deutlicher muskulérer Dysbalance 3. 5 .2

Aus neurologischer Sicht wurde ausgefihrt, subjektiv werde aktuell im Rahmen der
klinischen Untersuchung bel subjektiver Angabe von zwischenzeitlich reduziertem
Schmerzniveau nach Anlage des |l etzten Neurostimul atorsystems weiterhin aber eine
reduzierte Gebrauchsfahigkeit des rechten Armes respektive der rechten Hand beschr ie ben
und gezeigt. Objektiv sei en aber hinsichtlich der Muskulatur Gberhaupt keine
Seitendifferenzen erkennbar. Auch die gutachterlich erneut durchgefiihrte Neurografie
ergebe wiederum, wie schon fruher, einen vollig normalen Befund des N. ulnaris .
Insgesamt sei die Entwicklung der Beschwerdesymptomatik am rechten Arm nicht
hinreichend neurologisch begriindbar. Fir die Entwicklung eines CRPS blieben vorrangig
nur die anamnestischen respektive aktenkundigen Hinweise (Urk. 6/236/65). Selbst wenn
ein solches bestanden haben sollte, so kdnne aus heutiger Sicht kein signifikanter residualer
CRPS-Zustand mehr objektiviert werden. Die Budapestkriterien missten als nicht erfuillt
angesehen werden. Zusammenfassend kénne die Pathophysiologie dieser angegebenen
Stérung und auch eines CRPS nicht wirklich valide belegt werden. Es mussten auch die
Auswirkungen einer zweckgebundenen Inaktivitdt bedacht werden. Immerhin seien aber
auch keine konkreten Trophikverdnderungen aktuell und auch schon geméassZ._ -
Gutachten feststellbar, somit konne keine oder alenfallsinitial voribergehende geringe
Auswirkung in der Vergangenheit angenommen werden. Zwar lasse das scheinbar gute
Ansprechen auf die Ruckenmarkstimulation suggestiv annehmen, dass hier eine
Schmerzsymptomatik bestanden haben soll. Es sai hier aber auch auf das
Personlichkeitsbild hingewiesen, friher mit Selbstverletzungstendenzen. Die Indikation fur
die Anwendung von Neurostimulationssystemen sei unter solchen Bedingungen zu
relativieren, zumal auch das Gesuch um Rente im Raum stehe, was auch als beteiligender
Faktor bei einem psychiatrischen Aufenthalt ursachlich genannt worden sei. Immerhin habe
das genannte Beschwerdebild eindriicklich durch das Implantieren von Stimulatorsystemen
aggraviert dazu gefuhrt, dass die aktuell erst 33jahrige junge Frau n un einer vollen Rente
zugefiihrt werden soll, wenn den behandelnden Arzten gefol gt werden wiirde. Jedoch sei
das aktuell gezeigte Beschwerdebild sicher nicht oder mindestens nicht mehr mit einem
solchen Stérungshild vereinbar, wohl aber wirden sich klare Widerspriiche ergeben, die
eben eine dermassen reduzierte subjektive Belastbarkeit (schon ein kirrzester
Belastungsversuch von 2 Stunden taglich sei gescheitert) sicher nicht erklarten . Esseien
Verhaltensauffalligkeiten mit nichtauthentischer Symptom- und Beschwerdeprésentation
erkennbar, nicht aber tatséchlich objektivierbare objektive neurol ogische Stérungen
nachweisbar. Zusammenfassen d sei hier somit lediglich auf der Aktenlage griinden d (ohne
dass dort die Kriterien wirklich objektiv prifbar gewesen seien) die Verdachtsdiagnose
eines CRPS gestellt worden. Die zum aktuellen Zeitpunkt beschriebene



Beschwerdesymptomatik, auch sogar mit Ausweitung auf die Gegenseiteim
Schultergurtelbereich, sei zumindest nicht durch die aktuelle Symptomatik hinreichend
erklarbar, sondern es seien hier sicher eine zusétzliche allgemeine Uberlagerung durch ein
nichtauthentisches Schon- und Vermeidungsverhalten anzunehmen (insbesondere gezeigte
Schonhaltung ohne objektive Muskelatrophie). Dass die Beschwerdefihrerin gerade einmal
maximal zwei Stunden téglich im Arbeitsversuch bewdltigt habe, dies sogar nur in einer
Viertageswoche, erscheine aus neurologischer Sicht nicht plausibel. Die ganzlich fehlende
Atrophie an den Handen respektive Armmuskul atur mache einen Minder gebrauch auch des
rechten Armsin dem genannten Umfang sicher unplausibel (Urk. 6/236/66). Selbst wenn
initial eine vorubergehende Reizung am N. ulnaris bestanden haben sollte (laut
MRI-Befund), so habe diese in der neurologischen Funktionsdiagnostik damals wie auch
aktuell keine Folgen gehabt und ware langst abgeklungen. Die Authentizitét der rein
subjektiv angegebenen Schmerzen sei angesichts der erheblichen Diskrepanzen aber eben
auch sehr stark zu relativieren. Auf solchen negativ verzerrten Darstellungen wirden aber
letztlich die diagnostischen und therapeuti schen Entscheidungen griinden. Entsprechend
konne auch nicht auf diese abgestellt werden (Urk. 6/236/67 oben) .

Die angestammte |etzte Tétigkeit alsL KW -Fahrerin sei aus Sicherheitsgriinden nicht
sinnvoll. Wohl aber seien alle anderen Tétigkeiten beim ehemaligen Arbeitgeber as
Allrounderin moglich. Mindestens seien |eidensadaptierte Arbeiten durchfihrbar
(Urk. 6/236/70). 3.5 .3

Aus orthopadischer Sicht wurde ausgefiihrt, es habe sich teilweise deutlich diskrepantes
Verhalten gezeigt. Die starke Schmerzempfindlichkeit, die Bertihrungsempfindlichkeit bei
der Untersuchung im Rahmen der Wirbelsaule sowie deutliche Gegenspannung konnt en
anhand des orthopéadischen Befundes in dieser Form nicht nachvollzogen werden. Die
Beschwerdefuhrerin zeige gentigend Kraft in den Armen, so dass die Haushaltstétigkeit bel
entsprechender Einteilung ohne Probleme absolviert werden konne. Bel der
Gesamteinschétzung wiirden sich Hinweise fiir eine Uberbetonung der Beschwerden
ergeben (Urk. 6/236/115).

Es habe sich keine Muskelminderung gezeigt, welche Hinweise auf Schonung e ner
Extremitét geben wirde. Rein orthopadisch wére die frihere Tétigkeit als
LKW-Mechanikerin bzw. LKW-Fahrerin in einem ganzté g igen Pensum ohne

L eistungsminderung der Versicherten zumutbar. Umso mehr wiirden sich in einer gut
angepassten Verweistéatigkeit keine wesentliche Einschrénkung der Arbeits- und
Leistungsfahigkeit in einem Ganztagespensum ergeben (Urk. 6/236/117). 3.5 .4

Aus algemein internistischer Sicht wurde festgehalten, es wirden keine entsprechenden
Erkrankungen bestehen (Urk. 6/236/130). 3. 5.5

Aus psychiatrischer Sicht wurde ausgefihrt, bel der Beschwerdefihrerin bestehe die auf die
Arztbericht e

der Aktenlage sowie anamnestisch gestuitzte Diagnose einer emotional instabilen
Personlichkeit vom Borderline - Typ. Gegenwartig lagen jedoch keine entsprechenden
Symptome vor (Urk. 6/236/97). Zu ihrer psychischen Situation berichted ie
Beschwerdefihrerin , dass sie wegen der Beschwerden in der rechten Hand selbst
einfachste Verrichtungen des taglichen Lebens nicht alleine erledigen kdnne, hierzu einer
Hilfe bedirfe. Dies begriinde sie vornehmlich mit korperlichen Beschwerden. Sie
beschreibe diverse Hobbys, denen sie wohl regelméssig nachgehe, so kénne sie



bei spielsweise lesen, Spiele machen, f ernsehen und andere Hobby s pflegen, sich um
Haustiere kimmern, wahrend sie auf keinen Fall einer ausserhduslichen Tétigkeit
nachgehen kénne. Im Rahmen des Belastungstrainings sei sie nur imstande gewesen,
maximal 20 % an vier Tagen pro Woche zu arbeiten (Urk. 6/236/95) . Dies werde von ihr
jedoch nicht priméar mit psychischen Problemen begriindet. Auch die Einschrankungen, die
sieinihrem Lebenslauf geltend mache, seien tUberwiegend somatischer Art. Im Rahmen der
aktuellen psychiatrischen Untersuchung hétten bei der Beschwerdefiihrerin weder

Energiel osigkeit noch eine depressive Verstimmung, Angstlichkeit oder unzureichende
kognitive Fahigkeiten nachgewiesen werden konnen. Jedoch mache sieim BDI
(Selbstbewertungsskala zu depressiven Symptomen) exorbitant hohe Beeintrachtigungen
geltend, die sicher nicht bestehen wiirden ( Hamilton Depression Scale, HAMD , im
Normbereich). Eine erhebliche negative Antwortverzerrung sei erkennbar. Dies zeige sich
auch im Rahmen des zur Symptomvalidierung eingesetzten strukturierten Fragebogens
simulierter Symptome ( SFSS) mit entsprechend hohem Ausmass an Pseudobeschwerden.
Auch hétten sich bei der Beschwerdefiihrerin bezuglich der geklagten Schmerzen keine
sicheren &usseren Zeichen, die aktuell einen hohen Grad an Schmerz vermuten liessen,
ergeben. Diesw &ren beispielsweise ein trauriger oder angstlicher Blick, affektive und
vegetative Symptome, wie Schwel ssausbruch, eine steife und verkrampfte Korpersprache,
zusammengebissene Zahne. Auch das Schonen eines bestimmten Korperteils mit
Entlastungsbewegungen wére

ein deutliche r Hinweis auf starke Schmerzen, die immerhin mit VAS 7 und mehr
beschrieben worden seien. Betroffene mit einer Borderline -Personlichkeitsstorung, die mit
einer emotionalen Instabilitat und Stimmungsschwankungen einhergehe, konnten
Schwierigkeiten haben, sich in einem Arbeitsumfeld einzugliedern. Im Rahmen einer
beruflichen Integration sei es mit Hilfe beispielsweise eines Coachings moglich, den
arbeitsbedingten Stress der betroffenen Mitarbeiter zu reduzieren. Die BeschwerdefUhrerin
verflige sonst tber gute personliche und berufliche Fahigkeiten, sie sei beruflich erfah ren
und habe bis 2018 problemlosihrer berufliche n Tatigkeit in einem Transport unternehmen
im Teamwork nachgehen konnen. Die Tétigkeit in einem Transportunternehmen erfordere
ein flexibles und s chnelles Reagieren und Handeln auf aktuelle Veranderungen, es sei eine
regelméssige Planung von Lieferungen , gegebenenfalls auch Warentibernahme inklusive
Lagerung notwendig . D ies erfordere eine organi satori sche Sorgfalt, um der
Verantwortung in einem F u hrunternehmen gerecht zu werden. Dabei sei vor alem eine
stete Flexibilitét gefordert, speziel | in der Aufgabe einer Allrounderin, die regelméssig
aktuelle Aufgaben Ubernehmen und auch die Bereitschaft zeigen musse, stets etwas Neues
zu lernen und sich an die jeweiligen Gegebenheiten und Situationen schnell anzupassen. In
einem Transportunternehmen mussten Arbeitsprozesse flexibel gehandhabt und bearbeitet
werden, es entst eh e meist ein Termindruck, auch das standige Bestreben, die jeweiligen
Fahrten gut auszulast en (Urk. 6/236/96) .

Die von der Beschwerdefiihrerin berichteten dissoziativen Phanomene kdnnten Bestandteil
einer

Borderline -Personlichkeitsstorung sein, diese sollten daher mit in die Therapie einbezogen
werden. Die Dissoziation bei Menschen mit Borderline -Personlichkeitsstorung gehe
mitunter mit erhohter Stressanfalligkeit, selbstverletzendem Verhalten, reduzierter
Schmerzintensivitét und stressinduzierter Analgesie sowie hoher Inanspruchnahme des
Gesundheits systems einher. Die Dissoziation sei jedoch bei dieser Patientengruppe



unzureichend und unscharf definiert und kategorisiert. Eine Dissoziation kdnne bei der
Beschwerdefihrerin eine Bedeutung haben, wenn der Zustand exazerbiere , was jedoch
aktuell nicht der Fall sei, oder wenn zusétzliche psychische Probleme bestiinden, was
gegenwartig aber nicht so sei . Somit sei es aus rein psychiatrischer Sicht nicht
nachvollziehbar, aus welchem Grund die Beschwerde fihrerin nun keiner ausserhauslichen
Arbeit mehr nachgehen sollte. Die angestammte Tétigkeit sai ihr jedoch allein schon wegen
des LKW-Fahrens nicht zutraglich. Bei einer angepassten Tétigkeit sei jedoch von einer
vollen Arbeitsfahigkeit auszugehen (Urk. 6/236/96 f.) .

Weder die bisherigen Behandlungen noch die Konsequenz, mit welcher die Therapien
wohl auch konzeptionell durchgefiihrt worden sei, wirden fir ein so schweres Zustandsbild
bei der Beschwerdefihrerin sprechen, wie sie dies mehrfach schildere. Auch der Schmerz
zwischen VAS 7 und 10 erscheine nicht nachvollziehbar, indirekte Schmerzzeichen fehlten,
unter anderem auch weitgehend Entlastungsbewegungen. Aus den stationdren Berichten sel
zu erfahren, dass die Beschwerdefthrerin tellwei se die Behandlung vorzeitig wegen
Unstimmigkeiten mit Mitpatienten oder Zimmerbewohnern aufgegeben habe, von der
jeweiligen Behandlung aber trotzdem gut habe profitieren kénnen. Dies spreche fir eine
gute Behandelbarkeit des Zustandsbildes aus psychiatrischer Sicht, zumal die
Beschwerdefuhrerin zuvor weitgehend unaufféllig in ihrem Beruf as Allrounderin in einem
Transportunternehmen gearbeitet und die aktuellen psychischen Stérungen aber bereits seit
ihrer Kindheit/Jugend bestanden hétten. Die Berichte der Aktenlage wirden keine Antwort
darauf geben, warum es dann von eine m Tag auf den anderen zu so massiven
Verénderungen hétte kommen solle n, welche die Beschwerdefihrerin auf Dauer
arbeitsunfahig machen sollten, ohne dass jemals wieder Hoffnung auf eine Verbesserung
bestiinde. Dies misse a's widerspriichlich angesehen werden, zumal die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit mehr diagnoseorientiert als funktionell erfolge. Auch aktuell zeigten sich
erhebliche Hinweise auf eine negative Antwortverzerrung . Gleichermassen werde ein
deutlich erhdhtes Ausmass an Pseudobeschwerden angegeben in dem zur
Symptomvalidierung eingesetzten SFSS . Ein erhebliches Ausmass an negativer
Antwortverzerrung sei somit ausgewiesen. Die Diagnosen und die darauf basierenden
Therapie n als auch versicherungsmedizinischen Bewertungen zu Funktionalitét und
Arbeitsfahigkeit kbnnten somit nicht hinlénglich auf d ie subjektiven Angaben der
Beschwerdefiihrerin gestiitzt werden, was aber im Rahmen der bisherigen aktenkundigen
Massnahmen und Bewertungen erfolgt sei. Durchgefthrte Therapiemassnahmen konnten
somit auch nicht als Beleg fur den Schweregrad der Symptomatik gelten. Die

medi zinischen und versicherungsmedi zinischen Erwagungen zu Diagnose,
Therapierelevanz und Funktionsfolgen seien hier somit auch medizinisch-theoretisch
vorzunehmen und konnten nicht alleine auf die subjektiven Angaben der
Beschwerdefuhrerin gestutzt werden (Urk. 6/236/95 Ziff. 6.2).

Zur Aktenlage hielt der psychiatrische Gutachter fest, die Angaben der Beschwerde fih r
erin wiirden in die Berichte der behandelnden und begutachtenden Arzte einfliessen,
speziell in den jeweils objektiven Teil der Berichte. Die Beschwerdeflihrerin scheine auch
mani pul ative M echanismen einzusetzen und Einfluss auf die einzelnen Akteure auszutiben.
So fallein den einzelnen Berichten der Aktenlage auch die Meinung beziglich der
Arbeitsfahigkeit aus, wobel sich die Akteure der Meinung der Beschwerdefihrerin mitunter
anschliessen wirden, dies aber nicht regelméssig hinterfragten bzw. funktionell
argumentativ begriindeten, sich vielmehr auf die Diagnosen berufen wirden und daher teils



oder Uberwiegend diagnoseorientiert entscheiden wiirden. Die Meinung des psychiatrischen
Z. - Gutachters bezlglich Arbeitsfahigkeit misse weitgehend geteilt werden. Die
Fahrtuchtigkeit fur LKW ’ s wirde nach 2018 jedoch nicht gegeben sein. Dies kdnne aber
nicht mehr auf der Grundlage der damals noch eingenommenen Opiate begrindet werden.
Jedoch sollte vorlaufig aufgrund der psychiatrischen Stérungsdiagnose die Fahreignung fur
Gruppe 2 Fuhrerscheine kritisch gesehen werden (Urk. 6/236/101).

356

Die Gutachter fuhrten anl&sslich der interdisziplindren Gesamtbeurteilung
(Konsensbeurteilung) betreffend Konsistenz und Plausibilitét aus, es sei von hochgradiger
Symptom- und Beschwerdeausweitung auszugehen (Urk. 6/236/10) . Als LKW-Fahrerin
bestiinden Bedenken bezliglich beruflichem Fiihren von LKW ™ s
(Gruppe-2-Flhrerscheine). Somit gelte eine 100%ige Arbeits unféhigkeit. Als Allrounderin
unter Einhaltung des Fahigkeitsprofils sei aber von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit
auszugehen . Auch retrospektiv , ausser in Zeiten stationérer Massnahmen, konnten keine
langeren Zeiten eingeschrénkter Arbeits fahigkeit begrindet werden (Urk. 6/236/13 Ziff.
4.6). In einer angepassten Tatigkeit , bel welcher es vorrangig auch wichtig sei,
Stressfaktoren so gering als moéglich zu halten, sel fur ale Tatigkeiten unter Einhaltung des
Fahigkeitsprofils von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen. Auch retrospektiv
konnten keine langeren Zeiten eingeschrankter Arbeitsfahigkeit begriindet werden .
Ausgenommen seien zumindest die Zeiten stationarer Massnahmen (Urk. 6/236/13 Ziff.
4.7).3.6

RAD-Arzt Dr. E.___ fihrte mit Stellungnahme vom 17. Mai 2023 (Urk. 6/238/11-13) aus,
das Gutachten beruhe auf eigenen Untersuchungen, erscheine schliissig und umfassend und
berticksichtige die gesamte Aktenlage sowie samtliche Beschwerden und Symptome der
Beschwerdefiihrerin. Daher werde empfohlen , auf das Gutachten abzustellen und von einer
100%igen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit gemass Belastungsprofil
(korperlich wechselbel astende, leichte bis mittel schwere Tétigkeit en [15 kg] ohne
monotone/repetitive Fehlhaltungen des Rumpfes nach vorn gebeugt/verdreht, ohne haufige
Uberkopfarbeiten, ohne dauerhafte schlagend stossende vibrierende ruckartige
Krafteinwirkungen, ohne feuchtkalte/zugige Arbeitsumgebung, ohne arbeitsbezogenen
Stress und ohne negative Interaktion mit den Arbeitskollegen) auszugehen . 3. 7

Die Fachpersonen der F.__ AG nahmen am 3. August 2023 (Urk. 6/253) zum
psychiatrischen Teilgutachten Stellung und legten

aus ndher genannten Gruinden dar , es bestiinden erhebliche Widerspriiche bezuglich der
Feststellung des Gutachters, dass keine klinisch relevante depressive Storung vorliegend
sei, die diagnostizierte emotional instabile Personlichkeitsstorung vom Borderline -Typus
ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit sei und eine vollstandige Arbeitsfahigkeit bestehe
(S.2ff).3.8

Ein Pflegefachmann HF Psychiatrie der

G.___nahmam 1 7. August 2023 zum Gutachten Stellung (Urk. 6/257) und legte aus néher
genannten Grunden dar, dass die Beschwerdefthrerin die besten Aussichten fir einen
geregelten Arbeitsalltag in einem geschitzten Arbeitsumfeld habe . 3. 9

Eine Fachperson der



beruflichen Abklérungsstelle D._ nahm am 22. August 2023 zum Gutachten Stellung
(Urk. 6/254) und legte ihrerseits aus naher genannten Griinden dar, weshab sie eine
Téatigkeit im geschutzten Rahmen empfehle.

3.10

Auf Ruckfragen der Beschwerdegegnerin ( Urk. 6/260) angesichts der im
Einwandverfahren eingereichten Unterlagen (vorstehend E. 3.7-3.9) fuhrte d er
psychiatrische Medas -Gutachter Dr. med. H._ mit Stellungnahme vom 11.

Dezember 2023 (Urk. 6/268) im Konsens mit den anderen Gutachtern aus, die
versicherungsmedizinische Beurteilung éndere sich nicht (S. 7). ImEinwand der F.___
komme esimmer wieder zum verbalen «Scharmitzel» in Bezug auf Diagnosen, wobei der
Eindruck entstehe, dass ( statische ) Diagnosen stets eine wichtigere Rolle spielten als der
dynamische therapeutische Prozess, in den aber kein Einblick gewahrt werde. Mit
Beurteilung der funkt ionellen Auswirkungen unter Einbezug von Diagnosen halte sich die
F.__ aber weitgehend zurlick (ausser der mehrfach attestierten vollstéandigen
Arbeitsunfahigkeit; S. 5). 3. 11

Dr. E.___ fuhrte mit Stellungnahme vom 2 0. Dezember 2023 (Urk. 6/275/6) aus, die vom
RAD an die Medas weitergel eiteten Ruckfragen, inklusive diverser ausfuhrlicher
medizinischer Stellungnahmen von der F._ und der psychiatrischen G.____, selen
versicherungsmedizinisch schltissig beantwortet worden. Danach &ndere sich nichts an der
letzten RAD-Stellungnahme vom 1 7. Mai 2023 (vorstehend E. 3.6). 4. 4.1

In medizinischer Hinsicht bildet grundsétzlich das polydisziplindre

B. - Gutachten vom 8. Mai 2023 (vgl. vorstehend E. 3. 5) die massgebliche
Entscheidungsgrundlage. Dieses beruht auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen,
wurde in Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit den Vorakten erstattet, berticksichtig
t die geklagten Beschwerden und setz t sich mit diesen sowie dem Verhalten der
Beschwerdefuhrerin auseinander. Das Gutachte n

hat die medizinischen Zustande und Zusammenhénge zudem einleuchtend dargel egt.
Schliesslich verfiigen die Gutachter auch tber die notwendigen fachlichen Qualifikationen.
Das Gutachten erflllt daher grundsétzlich die Voraussetzungen an ein beweiskraftiges
medizinisches Gutachten (vgl. E. 1. 7)) . Zu prifen bleibt, ob die gegen die Beweiskraft des
Gutachtens erhobenen Einwande der Beschwerdefiihrerin durchzudringen vermogen.
Vorauszuschicken ist, dass den von Versicherungstrégern im Verfahren nach Art. 44 ATSG
eingeholten, den Anforderungen der Rechtsprechung entsprechenden Gutachten externer
Spezialérzte (sog. Administrativgutachten) Beweiskraft zuzuerkennen ist, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V 210

E. 1.3.4,135V 465 E. 4.4; Urteil des Bundesgerichts 8C_77/2021 vom 20. April 2021 E. 3
mw.H.).4.2

Allgemein- internistische Erkrankungen wurdenim B.____ - Gutachten verneint. Aus
orthopadischer Sicht wurde lediglich eine Fehlhaltung der Wirbel sdule mit Rundriicken und
Hyperlordose der LWS mit deutlicher muskul&rer Dysbal ance erkannt . Die neurologische
Untersuchung ergab nur eine funktionelle Strung der rechten oberen Extremitét nach
Bagatelltrauma Ringfinger rechts vom 1 8. Juni 201 8. In psychischer Hinsicht wurde als
Diagnose eine emotional instabile Personlichkeitsstérung vom Borderline -Typus genannt
(vgl. vorstehend E. 3.5.1) . Fur die bisherige Tétigkeit a's LKW-Fahrerin gelte eine



vollstéandige Arbeitsunfahigkeit, da Bedenken bezliglich dem beruflichen Fihren von
LKW’ s bestiinden. In einer angepassten Téatigkeit unter Einhaltung des Fahigkeitsprofils sel
von einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit auszugehen (vorstehend E. 3. 5.6) . 4.3

Die Beschwerdefuhrerin bemangelt zu Unrecht, es werde in keinem somatischen Gutachten
auf das Problem an der rechten Hand eingegangen

(Urk. 1 S. 14 Ziff. 551.).

Der neurologische B, - Gutachter stellte Verhaltensauffélligkeiten mit
nichtauthentischer Symptom- und Beschwerdeprasentation fest, konnte aber keine
tatsachlich objektivierbare objektive neurol ogische Stérung

nachweisen. Die ganzlich fehlende Atrophie an den Handen respektive Armmuskul atur
machten seines Erachtens einen Mindergebrauch auch des rechten Arms in dem genannten
Umfang unplausibel (vgl. vorstehend E. 3.5.2) . Auch der neurologische Z._ -Gutachter
hatte bereits eine

erhebliche Inkonsistenz zwischen der Angabe der Schwéache im Bereich der rechten Finger
sowie der angegebene n Sensibilitétsstorung und dem objektiven klinisch-neurol ogischen
Untersuchungsbefund fest gestellt (vorstehend E. 3.2) . 4. 4

Den Beurteilungen der Fachpersonen der F.___, wonach die Beschwerdefihrerin
vollstandig arbeitsunfahig sei (vgl. Urk. 6/143/8 Ziff. 1.4 , Urk. 6/253/4),

kann nicht gefolgt werden. Ihren Einschétzungen fehlt es an einer kritischen Wirdigung
und Einordnung der Schilderungen der Beschwerdefiihrerin, welche in Anbetracht der
verschiedentlich ins Auge gefallenen Inkonsistenzen und negative n Antwortverzerrungen
(vgl. vorstehend E. 3.5)

- welche im Ubrigen entgegen der beschwerdeweise geltend gemachten Kritik (Urk. 1 S. 20
Rz . 80) vom psychiatrischen Gutachter nicht einzig mit erhohten Werten im BDI und beim
SSFR begriindet wurde ( vgl. vorstehend E. 3. 5.5) -

vorzunehmen gewesen ware. Der psychiatrische Gutachter Dr. H.__
erwahnte diesbezuiglich namentlich den
Austrittsb ericht der F.___

anlasslich der vierten Hospitalisation der Beschwerde fuhrerin (vgl. Bericht vom 7.
September 2021, Urk. 6/183) , wo bei der Befunderhebung auf die Angaben der
BeschwerdefUihrerin abgestiitzt

w orden sei und unklar bleibe , worauf die gestellte Diagnose basiere (vgl. Urk. 6/268/5) .
Hinzu kommt, dassim Hinblick auf die Verschiedenheit von Behandlungs- und
Begutachtungs auftrag und die Erfahrungstatsache, wonach Hausérzte beziehungsweise
regel méssig behandelnde Spezia érzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 137 V
210 E. 1.2.4, 125V 351 E. 3b/cc), die abweichenden diagnostischen Einordnungen der
behandelnden Arzte keine Zweifel an der schliissigen und nachvollziehbaren
gutachterlichen Beurteilung aufkommen zu lassen vermogen.

Da der gegenteiligen fachérztlichen Einschdtzung somit kein Beweiswert beigemessen
werden kann, erweist sich die Durchfiihrung eines strukturierten Beweisverfahrens as



entbehrlich (vorstehend E. 1.6).
45

Der psychiatrische Gutachter begriindete nachvollziehbar, weshalb die Diagnose einer
rezidivierenden depressiven Storung nicht gestellt werden kdnne. So fuhrte er aus, dassim
Rahmen der aktuellen psychiatrischen Untersuchung bei der Beschwerdefthrerin weder
Energielosigkeit noch eine depressive V erstimmung habe nachgewiesen werden kdnnen .

Entgegen der beschwerdeweise vorgebrachten Kritik (vgl. Urk. 1 S. 4 Rz . 17) ist es
schliissig, dass si ch der psychiatrische Gutachter vertieft mit der erwdhnten Diagnose
ausel nandersetzte, haben doch die Behandler wiederholt eine solche

diagnostiziert. Unzutre ffend ist auch, dass der psychiatrische Gutachter eine Depression
hauptséachlich mit dem Verweis auf zahlreiche Hobbies und die durch die
Beschwerdefuhrerin bis 2018 ausgelibte Arbeitstétigkeit verneint habe (vgl. Urk. 1S. 4Rz .
18). Die psychopathol ogi sche Befundaufnahme ergab vielmehr einzig, das s bei der
Beschwerdefiihrerin allenfalls zeitweilig situativ/themenbezogen eine leicht e negativ
getonte Befindlichkeit bestehe. Danach sai die Stimmung ausgeglichen , und die
Beschwerdeftihrerin kénne mitschwingen sowie themenbezogen lachen. Zudem ergaben
sich aus den anamnestischen Angaben Hinwelise auf Personlichkeitsauffalligkeiten im
Sinne einer emotional instabilen Personlichkeit , und sie habe tber eine Neigung zur
Dissoziation sowie von Symptomen einer Depersonalisation berichtet. Ansonsten wurden
beim Befund keine Auffalligkeiten festgehalten . So war die Beschwerde fuhrerin
vollstandig orientiert, das Ich- Erleben nicht weiter beeintréchtigt und Aufmerksamkeit,
Konzentration sowie Gedachtnis unaufféllig. Denken, Sprache, Sprechen und
Wahrnehmung und die Intelligenz sowie d ie Psychomotorik war en ebenfalls unauffallig.
Zwéange und Phobien konnten nicht eruiert werden (vgl. Urk. 6/236/90f1.).

Auch das Ergebnis de s durchgefiihrten Testverfahrens der Hamilton-Depression- Scale
ergab im Kontext mit der klinisch-psychiatrischen Untersuchung keine Anhaltspunkte fr
eine depressive Stérung von klinischer Relevanz (vgl. Urk. 6/236/91). Hinzu kam, dass der
Gutachter e ine erhebliche negative Antwortverzerrung festgestellt hat . Auch stellte er bel
der Beschwerde fuhrerin beziiglich der geklagten Schmerzen keine sicheren &usseren
Zeichen fest , die einen hohen Grad an Schmerz vermuten liessen. Von einer geltend
gemachten fehlerhaften Befunderhebung (vgl. Urk. 1 S. 14 Rz . 54) kann keine Rede sein .

| m Ubrigen wurde durch die Vorgutachter der Z._ AG ein dhnlicher Befund festgehalten
(vgl. Urk. 6/65/62-64). Demzufolge konnte in schllissiger Weise aus psychiatrischer Sicht
keine krankheitswertige arbeitsrel evante Storung objektiviert werden .

4.6

Die BeschwerdefUhrerin kann auch aus dem Bericht der Fachpersonen der Eingliederungs
institution D.____

(vgl. vorstehend E. 3.3, vgl. auch E. 3.9) nichts zu ihren Gunsten ableiten. Soist die Frage
nach den noch zumutbaren Tatigkeiten und Arbeitsleistungen rechtsprechungsgemass nach
Massgabe der objektiv feststellbaren Gesundheitsschadigung in erster Linie durch die
medi zinischen Fachpersonen zu beantworten. Den Erkenntnissen von
Eingliederungsfachpersonen im Rahmen von beruflichen Abkl&rungen respektive
Programmen beziiglich der Beurteilung der Arbeits- und L eistungsfahigkeit kommt nur
beschrankte Aussagekraft zu; sie beruhen in der Regel nicht auf vertieften medizinischen



Untersuchungen, sondern auf berufspraktischen Beobachtungen, welchein erster Linie die
subjektive Arbeitsleistung der versicherten Person wiedergeben (Urteile des Bundesgerichts
8C_170/2021 vom 2 3. September 2021 E. 5.1.2.2 und 8C_21/2020 vom 8. April 2020 E.
4.1.2, je mit Hinweisen). So wird denn auch im Bericht der Fachpersonen der
Eingliederungs institution D.____hauptséchlich auf die von der Beschwerdefuihrerin geltend
gemachten Beschwerden abgestellt. In Anbetracht der verschiedentlich ins Auge gefallenen
Inkonsistenzen und negativen Antwortverzerrungen ist der Bericht umso kritischer zu
wurdigen. Im - unter anderem gestuitzt auf diesen Bericht der Eingliederungsinstitution
D.___inAuftrag gegebenen (vgl. vorstehend E. 3. 4) —

B . - Gutachten wurde denn auch schlissig festgehalten, es erstaune sehr, dass weiterhin
ein so erheblicher Schmerzzustand bestehen soll, der so erheblich einschrankend sein
konne, wiein D.___ behauptet. Denn die Beschwerdefthrerin habe schon zum Zeitpunkt
desneurologischen Z._ - Gutachtens mit dem Auto nach A . anzureisen vermocht,
damals sei keine signifikante Einschrénkung belegbar gewesen, und die nachfolgenden
(teuren) high-level-Interventionen hétten so deutlich Verbesserung erbracht, ohne dass
zuletzt Analgetika tberhaupt benttigt worden seien , ausweislich mehrerer Berichte (vgl.
Urk. 6/236/9). Zudem wurde in der erganzenden Stellungnahme vom psychiatrischen
Gutachter im Konsens mit den anderen Gutachtern

in Bezug auf dieim Bericht erwahnte Uberlastung der Neurostimul ationsel ektroden am
Ruckenmark nachvollziehbar festgehalten, dass es sich dabei um technische Fehler handeln
konnte (vgl. Urk. 6/268 S. 6). Angesichts der geltend gemachten Beschwerden des rechten
Armesist auf die Ausfihrungen des orthopadischen und neurol ogischen Gutachters zu
verweisen (vorstehend E. 3.5.2f.) . So hielt es der n eurologische Gutachter beispielsweise
far nicht nachvollziehbar, d ass die Beschwerdefihrerin gerade einmal maximal zwel
Stunden téglich im Arbeits versuch bewadltigt habe, dies sogar nur in einer Viertageswoche.
Die ganzlich fehlende Atrophie an den Handen respektive Armmuskulatur mach t e n einen
Mindergebrauch auch des rechten Arms in dem genannten Umfang sicher unplausibel (vgl.
vorstehend E. 3.5.2).

4.7
Bezuglich de s geltend gemachten Einwandes , wonach es sich bel der Arbeitsstelle bel
Y.  ,demUnternehmendesl.  , um einen einigermassen geschitzten Arbeitsplatz

gehandelt habe (vgl. Urk. 1 S. 7 Rz . 27) , fihrte die Beschwerdegegnerin richtigerwei se aus
(vgl. Urk. 2 S. 4) , dass de m Arbeitgeberfragebogen vom 1 7. Juni 2019 zu entnehmen i,
dass der Lohn der Leistung entspr ach (vgl. Urk. 6/26

Ziff. 5.2)). Zudem trifft es zu, dass Arbeitsunfahigkeiten 2017 und 2018 bis zum Ereignis
im Juni 2018 lediglich mit einzelnen Tagen angegeben (vgl. Urk. 6/26 Ziff. 7.1) und das
Arbeitsverhdtnis erst per 30. Juni 2020 gekundigt wurde (vgl. Urk. 6/108), weshalb dieim
Einwand verfahren eingereichten , vom 1.___ und der Beschwerde fuhrerin personlich
unterzei chneten Gesprachsnotizen von 2014 und 2017 betreffend Standortbestimmung und
Beurteilung der Arbeitseistung ( Urk. 6/258/2-5) mit Zurtickhaltung zu wirdigen sind.
Vielmehr ist auf die Ausfihrungen des psychiatrischen Gutachters zu verweisen, wonach
Betroffene mit einer Borderline -Personlichkeitsstorung, die mit einer emotionalen
Instabilitét und Stimmungsschwankungen einhergehe, Schwierigkeiten haben kénnten, sich
in einem Arbeitsumfeld einzugliedern und daher meist einer zumindest vortibergehenden
Unterstiitzung ihres Arbeitgebers bedirften (vgl. Urk. 6/236/96). Im Rahmen einer



beruflichen Integration sei es mit Hilfe bei spielsweise eines Coachings mdglich, den
arbeitsbedingten Stress der betroffenen Mitarbeiter zu reduzieren, und dafiir zu sorgen, dass
Uberwiegend positive Interaktionen mit Kollegen und V orgesetzten entstiinden.
Dysfunktionale V erhaltensweisen sollten mit den betroffenen Mitarbeitern besprochen
werden, sie sollten auch regel méssige psychotherapeutische Behandlung mit edukativen
Massnahmen erhalten. Der psychiatrische Gutachter erachtete esjedenfalls nicht als
nachvollziehbar, aus welchem Grund die Beschwerdefiihrerin keiner ausserhauslichen
Arbeit mehr nachgehen sollte. Soweit d i e Beschwerdefuhrer in geltend macht, der
psychiatrische Gutachter beschreibe damit, dass siein der Arbeitswelt wegen ihrer
Personlic h keitsstorung nicht bestehen konne (vgl. Urk. 1 S. 10

Rz . 40), kann ihr nicht gefolgt werden. Referenzpunkt bel der Invaliditdts bemessung im
erwerblichen Bereich bildet gestiitzt auf Art. 16 ATSG (in Verbindung mit Art. 7 Abs. 1
ATSG) der hypothetisch als ausgeglichen unterstellte Arbeitsmarkt (BGE 147 V 124

E. 6.2), diesim Gegensatz zum effektiven. Das Abstellen auf den ausgeglichenen
Arbeitsmarkt gemass Art. 16 ATSG dient auch dazu, den Leistungsbereich der
Invalidenversicherung von jenem der Arbeitslosenversicherung abzugrenzen (BGE 141V
351 E. 5.2). Der ausgeglichene Arbeitsmarkt ist ein theoretischer und abstrakter Begriff. Er
berticksichtigt die konkrete Arbeitsmarktlage nicht, umfasst in wirtschaftlich schwierigen
Zeiten auch tatsachlich nicht vorhandene Stellenangebote und sieht von den fehlenden oder
verringerten Chancen gesundheitlich Beeintrachtigter ab, tatsachlich eine zumutbare und
geeignete Arbeitsstelle zu finden. Er umschliesst einerseits ein Gleichgewicht zwischen
dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen; andererseits bezeichnet er einen
Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Fécher verschiedenartiger Stellen offen halt
(BGE 148V 174 E. 9.1 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_300/2022 vom

2. Marz 2023 E. 4.2).

Der ausgeglichene Arbeitsmarkt umfasst auch sogenannte Nischenarbeitsplétze, also
Stellen- und Arbeitsangebote, bei welchen Behinderte mit einem sozialen
Entgegenkommen seitens des Arbeitgebers rechnen kénnen. Von einer Arbeitsgelegenheit
kann aber dort nicht gesprochen werden, wo die zumutbare Tétigkeit nur in so
eingeschrankter Form mdglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht
kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen
Arbeitgebers moglich und das Finden einer entsprechenden Stelle daher zum vornherein as
ausgeschlossen erscheint. Mit dem Konzept des ausgeglichenen Arbeitsmarktes geht der
Gesetzgeber somit grundsétzlich davon aus, dass auch gesundheitlich eingeschrankten
Personen ein ihren (verbleibenden) Fahigkeiten entsprechender Arbeitsplatz offen steht .
Selbst wenn sich der Facher an Stellen- und Arbeitsangeboten im Laufe der letzten
Jahrzehnte namentlich infolge der Deindustrialisierung und des Strukturwandels verandert
hat, darf vom gesetzlich vorgegebenen Konzept des ausgeglichenen Arbeitsmarktes nicht
abgewichen werden, indem stattdessen konkret existierende Erwerbsmoglichkeiten oder
konkrete Arbeitsmarktverhd tnisse beigezogen werden (BGE 148V 174 E. 9.1 mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_300/2022 vom 2. Mé&z 2 023 E. 4.2).

Vorliegend sind d ie Anforderungen an eine |eidensadaptierte T&tigkeit - mittel schwere
Tétigkeiten mit Heben und Tragen von Gewichten bis 15 kg in rtickenschulgerechter
Haltung, in temperierten Raumen, im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen, mit
reduziertem



arbeitsbezogene m Stress und mit Besprechung dysfunktionaler Verhaltensweisen (vgl.
Urk. 6/236/11-12 , vgl. auch vorstehend E. 3.6 ) - nicht so hoch, dass eine solche nur in
einem geschitzten Rahmen gefunden werden konnte. Es kann gestiitzt auf das Dargelegte
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass der
Beschwerdefihrerin ein ihren Fahigkeiten entsprechender Arbeitsplatz offensteht . 4.8

Insgesamt kann nach dem Gesagten auf das beweiskraftige B. - Gutachten abgestel It
werden,

und der medizinische Sachverhalt ist als dahingehend erstellt zu betrachten, dass die
Beschwerdefiihrer in in der angestammten Tétigkeit dauerhaft nicht mehr arbeitsfahig ist
und in einer angepassten Tétigkeit gemass beschriebenem Belastungsprofil eine
vollstéandige Arbeitsfahigkeit vorliegt.

4.9

Der durch die Beschwerdegegnerin zur Ermittlung der erwerblichen Auswirkungen
vorgenommene Einkommensvergleich (vgl. Urk. 2 S. 2, Urk. 6/237 ) wird nicht néher
bestritten (vgl. Urk. 1) und ist nicht zu beanstanden. Mit der Beschwerdegegnerin (vgl. Urk.
5S. 1) gilt esanzumerken, dass selbst bei Berticksichtigung eines leidensbedingten Abzugs
vom Tabellenlohn von maximal 25 % kein Rentenanspruch resultierte.

Die angefochtene Verflgung erweist sich demnach als rechtens, was zur Abweisung der
Beschwe rde fuhrt. 5.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von |V -
Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichti g. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 8 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
unterliegenden BeschwerdefUhrerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Markus Krapf -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber 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 bisund 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 Beweismittel
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 Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
Grieder-MartensKeller

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



