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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV)
in Kraft getreten. Die angefochtene Verfligung erging nach dem 1. Januar

2022. Entsprechend den algemeinen intertemporal -rechtlichen Grundsétzen (vgl. BGE 144
V 210 E. 4.3.1) ist nach der bis zum 31. Dezember 2021 geltenden Rechtslage zu
beurteilen, ob bis zu diesem Zeitpunkt ein Rentenanspruch entstanden ist.

Fir Fale erstmaliger abgestufter bzw. befristeter Rentenzusprachen und Revisi onsfélleist
der Zeitpunkt der massgebenden Anderung nach Art. 88alVV firr das anwendbare Recht
entscheidend; vgl. Kreisschreiben Uber Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung
[KSIR], Rz . 9102

Nach der Rechtsprechung sind bei riickwirkender Zusprechung einer abgestuften oder
befristeten Invalidenrente die fir die Rentenrevision geltenden Bestim mungen (Art. 17
ATSG in Verbindung mit Art. 88alVV) analog anzuwenden (BGE 133V 263 E. 6.1 mit
Hinweisen; Urtell des Bundesgerichts 9C 122/2020 vom 26. Februar 2021 E. 2).

Gemass Art. 88aAbs. 1 1VV ist eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit von dem
Zeitpunkt an zu berticksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass sie
voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu berlicksichtigen, nachdem
sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat und voraussichtlich
weiterhin andauern wird.

Nach der bundesgerichtlichen Praxis zu Art. 88a Abs. 1 1VV ist eine Leistungs anpassung
in der Regel erst nach Ablauf von drei Monaten seit dem Eintritt der Anderung
vorzunehmen (vgl. BGE 130V 343 E. 3.5.3; vgl. ZAK 1984 S. 134; vgl.

Urteile des Bundesgerichts 9C_32/2015 vom 10. September 2015 E. 4.1 und | 583/05 vom
15. M&rz 2006 E. 2.3.2 je mit Hinweisen).

1.2

Eine Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdeftihrerin zum Zeitpunkt des Ablaufes des
Wartejahresim April 2015 von 50 % in jeglicher Tétigkeit bis Januar

2016
ist erstellt (Urk. 7/180 E. 4.6).



Die nun verfugte Verneinung eines Anspruches auf eine Invalidenrente

(Urk. 2) setzt das Bestehen eines Revisionsgrundes im Sinne einer wesentlichen Verénde
rung des Gesundheitszustands im Januar 201 6 voraus (vgl. Art. 17 Abs. 1 ATSG,
BGE 141V 9E. 23,134V 131E. 3; vgl. vorstehend E. 1. 1).

Fur die Prifung, ob ein solcher vorliegt, ist in dieser Gbergangsrechtlichen Konstellation die
bis 31. Dezember 2021 gultig gewesene Rechtslage massgebend, die

nachfolgend ,
soweit nichts anderes vermerkt ist,
jewellsin dieser Version wiedergegeben, zitiert und angewendet wird . 1. 3

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

Abs. 2 ATSG). 1. 4

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen 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.12
Die IV-Stelle holte in der Folge medizinische Berichte ein

und veranlasste

bei der

Y. AG

ein polydisziplindres Gutachten, welches am 6. Januar 2023 erstattet wurde ( Urk. 7/23 4).

Nach durchgeftihrtem Vorbescheidverfahren ( Urk. 7/253; Urk. 7/258, Urk. 7/261, Urk.
7/264 ) verneinte die IV-Stelle mit Verfligung vom 5. November 2024 einen Anspruch auf
eine Invalidenrente ( Urk. 7/267 = Urk. 2). 2.

Die Versicherte erhob am 2 9. November 2024 Beschwerde gegen die Verfiigung vom 5.
November 2024 ( Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben , und es

sei
thr ab 1. April 2024 [richtig wohl: 1. April 2016, vgl. Urk. 7/155 und Urk. 7/162

und Urk. 7/167 ] weiterhin eine Rente der Invalidenversicherung zuzu - sprechen.



Eventuell sai die Beschwerdegegnerin zu erganzenden Abkl&rungen zu verpflichten , und
sie sal weiter zu verpflichten, Eingliederungsmassnahmen zu prifen (Urk. 1 S. 2).

Mit Beschwerdeantwort vom 1 7. Januar 2025 ( Urk. 6) beantragte die IV-Stelle, die
Beschwerde sei abzuweisen, was der BeschwerdefUhrerin am 2 0. Januar 2025 zur Kenntnis
gebracht wurde ( Urk. 8).

Mit Verfigung vom
9. Mai 202 5 ( Urk.

E.2
3. Mai 2019

(Urk. 7/155, Urk. 7/162 und Urk. 7/167 ) , mit welcher der Versicherten

einevom

1. April 2015 bis 3 1. Mérz 2016 befristete halbe Invalidenrente zu gesprochen wurde,
I ndem Sinne

gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung insoweit aufgehoben wurde, als dass der
Anspruch auf eine Invalidenrente ab

1. April 2016 verneint
wurde . Im Weiteren wurde die

Sache an die IV-Stelle zurtickgewiesen, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwégungen, neu verfuge ( Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog in ihrer Verfigung ( Urk. 2) , es sei mit Urteil des
Sozialversicherungsgerichts vom 1 8. November 2020 bestétigt worden, dass der Anspruch
der Beschwerdefihrerin auf eine befristete Rente zwischen April 2015 und Mérz 2016
ausgewiesen sei, der Sachverhalt fur die Zeit ab April 2016 aber nochmals abgeklart werden
muUsse . Daraufhin sei eine polydisziplindre Begutach tung durchgefiihrt worden , welche
ergeben habe, dass die rheumatol ogischen und psychiatrischen Einschréankungen im
Vordergrund stiinden bei einer verblei benden verwertbare n Arbeitsfahigkeit von 70 % . In
einer angepassten Tatigkeit konne die Beschwerdefthrerin taglich und regelméssig einer
strukturierten Tétig keit nachgehen. Bel der Stellensuche sei sie nicht eingeschrankt , und
sie kénne sich fir weitergehende Hilfe an das regionale Arbeitsvermittlungszentrum (RAV)
wenden.

Bei einer Einschrénkung von 30 % bestehe kein Anspruch auf eine Invali - denr ente .
Selbst mit einem zusétzli chen Abzug von 10 % ,

welcher ab dem 1. Januar

2024 aufgrund der Gesetzesanderung zu gewahren sei, wirde kein Anspruch auf
Leistungen entstehen . Aus den im Einwandverfahren eingereichten Unterlagen gingen
keine neuen Fakten oder Tatsachen hervor, welche bisher nicht beriick sichtigt worden
seien

(S. 11.).



E.22

Dagegen machte die Beschwerdefthrerin in ihrer Beschwerde ( Urk. 1) geltend , dass die
Beschwerdegegnerin bei ihrer Leistungsablehnung zu Unrecht auf das Gutachtender Z.
AG

[richtigwohl: Gutachtender Y. AG, vgl.

Urk. 7/234] vom 6. Januar 2023 abstelle, obwohl damit die vom Gericht im Urteil vom 1 8.
November 2020 geforderten erganzenden Abklarungen in wesent - lichen Teilen nicht
rechtsgentiglich erbracht worden seien ( S. 4 Rz . 15). Der kardiolo gische Gutachter habe
sich nicht zureichend mit dem Polysplenie - syndrom ausei nandergesetzt und keine
geniigenden Abkl&rungen, insbesondere keine Spiroer gometrie , durchgeftihrt.

Ebenso wenig habe er sich mit der kardialen Krise und den Vorgangen im Spital A,
ausel nandergesetzt

(S.4ff.Rz.

16 22). Auch auf die Beurteilung durch die neuropsychol ogische Gutachter in

konne trotz erfolgten Rickfragen mangels Schllissigkeit nicht abgestellt werden (S.

6

f.

Rz .23-25).

Nicht nachvollziehbar sei weiter die von der psychiatrischen Teilgutach terin
diagnostizierte histrionische Personlichkeitsstérung

(S.7f.Rz.

27-29). Letzt lich erweise sich auch das neurologische Teilgutachten al's mangel haft (S. 8
Rz . 30).

Aus dem Gutachten gingen sodann keine Hinweise hervor , inwiefern ab Januar

2016 ein verbesserter Gesundheitszustand vorliegen und eine Erhéhung der
Arbeitsfahigkeit eingetreten sein soll

(S.9Rz. 31). DasGutachtender Y.

AG liefere zu der im Gutachten der MEDASB.__ postulierten angeblichen Verbesserung
des Gesundheitszustandes auch keine Uberzeugende Begriindung (S. 9 Rz . 32-34).

Schliesslich sei auch der von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Einkom
mensvergleich aus den dargel egten Griinden nicht korrekt , und esresultiere ein
Invaliditétsgrad von tber 50 % , selbst wenn man von einer Arbeitsfahigkeit von angepasst
70 % ausgehen wirde (S. 9 f. Rz . 35-39).

Indem die Beschwerdegegnerin ausgefihrt habe, sie - die Beschwerdefihrerin - sei bei der
Stellensuche nicht eingeschrankt und kénne sich fr weitergehende Hilfe an das RAV
wenden, sei auch Uber den Anspruch auf Eingliederungsmass nahmen entschieden und
diese r verneint worden. Dies sei ebenfalls zu Unrecht erfolgt (S. 10 Rz . 40-41) .

E.23
Strittig



und zu prifen ist der Rentenanspruch der Beschwerdefthrerin ab dem 1. April 201 6 und
dabei inshesondere, ob auf das polydisziplindre Gutachtender Y.

AG vom 6. Januar 2023 ( Urk. 7/234) abgestellt werden kann und
ob
ein Revisionsgrund im Januar 201 6 ausgewiesen ist.

Der Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen bildet nicht Gegenstand des
angefochtenen Entscheids, welcher einzig den Anspruch auf eine Invaliden rente zum Inhalt
hat («Kein Anspruch auf eine Invalidenrente», «Wir haben den Anspruch auf eine
Invalidenrente geprift»;

Urk. 2 S. 1). Ein vor Erlass der ange fochtenen Verfligung gestellter Antrag der
Beschwerdefuhrerin auf berufliche Eingliederungsmassnahmen ist auch nicht ersichtlich
(vgl. Urk. 7/258, Urk. 7/261, Urk. 7/264). Der Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen

ist vorlie gend daher nicht Streitgegenstand, weshalb
diesbeziglich

auf die Beschwerde nicht einzutretenist. 3.

31

Im rechtskréftigen Urteil vom 1 8. November 2020 (Urk. 7/180 ) stiitzte sich das Gericht
zur Begrindung der

Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin von 50 %
im

rentenrelevante n Zeitraum ab

1. April 2015 bis Januar 201 6

( Rentenzusprache bis 3 1. Marz 2016, vgl. Art. 88alVV) auf die entsprechende
Einschatzung der Gutachter der MEDASB.__ vom 1 0. August 2016 ( Urk. 7/51).

Die im Gutachten spatestens seit Beginn des Wartejahresim April 2014 festge haltene
Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefthrerin von 50 % griindete auf d er Beurteilung durch
die rheumatol ogische n und psychiatrische n Fach &rzte . Die durchschnittliche
Arbeitsunfahigkeit von 50 %

wurde vorubergehend unter brochen durch die vollstéandige Arbeitsunfahigkeit infolge der
K nieoperationen und den damit verbundenen Krankschreibungen . Auf psychiatrischem
Fachgebiet wurde eine depressive Storung diagnostiziert, welche initial mittelgradig sowie

im Zeitpunkt der Begutachtung und riickblickend

ab Beginn der RAV Massnahmen im Januar 2016 der Symptomatik eines leichtgradigen
Beschwer degrade s entsprach (ICD-10 F32.0 ). Die bisherige administrative Tétigkeit
wurde einer angepassten Téatigkeit gleichgesetzt ( vgl. Urk. 7/180 E. 3.3und E. 4). 3.2

Die Ruckweisung an die Beschwerdegegnerin begriindete das hiesige Gericht in seinem
Urteil vom 1 8. November 2020 in erster Linie damit, dass sich der Sach verhalt hinsichtlich
der im Gutachten der MEDASB.__ ab Januar 2016 postulierten Verbesserung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin und der Annahme einer generellen



Arbeitsfahigkeit von 70 %

als ungenuigend schltissig erweis e. Ausgefuhrt wurde, dass Unklarheiten hinsichtlich der
effektiven kardialen Problematik bestiinden, unter anderem im Zusammenhang mit dem
vorliegenden Polyspleniesyndrom . Unklar zeig t e sich der Sachverhalt sodann in Bezug
auf die von der Beschwerdefihrerin im Rahmen des Beschwerdeverfahrens gestitzt auf die
von ihr veranlassten Abklérungen (vgl.

Urk. 7/172/10-55) geltend gemachten neurokognitiven Einschrankungen

und ob diese, wie geltend gemacht wurde , auf ein e n anlasslich der kardialen Kriseim
Januar 2013 erlittenen Hirnschaden zuriickzufthren seien . Zu klaren blieb weiter der V
erlauf des psychischen Gesundheitszustandes der Beschwerdefthrerin ( Urk. 7/180 E. 4.4
und E. 4.6). 4.

4.1
Die relevante Aktenlage prasentiert sich wiefolgt: 4. 2

Dr. phil. C.___, Fachpsychologe fir Neuropsychologie FSP, Oberpsychologe, Leiter
Neuropsychologie und Begutachtungszentrum, und D.___, Assistenzpsychologe, E._
AG, nannten in ihrem von der Beschwerdefih rerin veranlassten neuropsychol ogischen
Teilgutachten vom 1. Juli 2020 ( Urk. 7/172 /10-25)

nach Untersuchung der Beschwerdeftihrerin vom 1 3. Mai
2020 (S. 3 ziff. 1.1) als Diagnose eine mittelgradige kognitive Stérung (S. 13 Ziff. 6) .

Die Fachpersonen fuhrten aus, dass die Arbeitsunfahigkeit bei der Beschwerde fihrerin
aktuell und bis auf Weiteres aus rein neuropsychologischer Sicht fur eine einfache,
ungelernte Tatigkeit (ohne Fuhrungsfunktion) 50 % betrage. Eine solche Téatigkeit betréfe
zum Beispiel eine Anstellung, wie sie die Beschwerdefthrerin

am Empfang der F.___ AG von 2012 bis 2014 ausgeiibt habe ( S.

E.25

). Dieswurde in der Folge vom kardiologischen Gutachter der MEDASB.  im
Gutachten vom 1 0. August 2016 bestatigt ( Urk. 7/51

S. 23) , zuletzt durch den Gutachter der Y. AG,Dr.N. __ (vorstehend E. 4. 6) .
Zusammenfassend liegen damit bis zuletzt keine fachéarztlichen Berichte vor, welche auf
eine Beeintréchtigung der Beschwerdefihrerin durch das Polyspleniesyndrom schliessen
lassen wirden . Damit hat es - bei kardiologisch kompensiertem Zustand der
Beschwerdefuhrerin - sein Bewenden. Was die von der Beschwerdefuhrerin kritisierte
unzureichende Auseinandersetzung von Dr. N._ mit der kardialen Krise im Januar 2013
anbelangt ( vorstehend E. 2.2) , wird auf die entsprechenden Ausfihrungen zum
neuropsychol ogischen Gesundheitszustand (vorstehend E. 5.3. 3) verwiesen. 5. 3. 6

Zuletzt bleibt festzuhalten, dass sich ein aus revisionsrechtlichen Gesichts - punkten
veranderter Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin weder aus dem

internistischen Teilgutachten von Dr. O, vom 2 7. September 2022 ( Urk. 7/234/61-91)
noch aus dem neurologischen Teilgutachtenvon Dr. Q.

vom 7. November 2022 ( Urk. 7/234/122-15 1) ergibt.



Soweit die Beschwerdefihrerin hinsichtlich dem neurologischen Teilgutachten kritisierte,
dass keine Auseinandersetzung mit der neuropsychologischen Teilgut achterin hinsichtlich
alfaliger neurokognitiver Defizite oder eigene Erhebungen dazu erfolgt seien (Urk. 1 S. 8
Rz . 30), geht diese Kritik ins Leere, zumal bei eben falls durchgefihrter

neuropsychol ogischer Begutachtung nicht ersichtlich ist, weshalb sich der Neurologe nunin
diesem Bereich bel unauffalliger neurologi scher Untersuchung hétte aussern sollen. 5.4
Nach dem Gesagten

zeigt
das Gutachtender Y. AG vom 6. Januar 2023 (vorstehend E. 4.6) wie schon das
Gutachten der MEDASB.__

vom 1 0. August 2016 ( Urk. 7/51) nicht in Uberzeugender Weise

eine Veranderung d es Gesundheitszustandes der Beschwerdefthrerin ab Januar 2016 auf,
dies insbe sondere nicht hinsichtlich der psychischen Einschrénkungen (vorstehend E.

5.3.2) . Dies zeichnet e sich so auch anlasslich des Beschéftigungsprogramms durch das
RAV von Januar bis Juni 2016 (vgl. Urk. 7/73 S. 2 Ziff. 2) sowie der von der
Beschwerdegegnerin ab Mitte Mai 2017 bis August 2018 gewahrten Eingliede
rungsmassnahmen

(Urk. 7/75, Urk. 7/82 , Urk. 7/108, Urk. 7/123) ab, wo die Beschwerdefihrerin eine stabile,
uber 50 %

hinaus gehende Arbeitsfahigkeit letztlich nicht erreicht hat ( Urk. 7/104,

Urk. 7/123, Urk. 7/124 S. 1, vgl. auch Urk. 7/128 ) . Ausdem von Dr. phil. C.___im
Auftrag der Beschwerdefuhrerin veranlassten neuropsychol ogischen Gutachten vom 1. Juli
2020 (vorstehend E.

4.2) gingen sodann bei festgestellter depressiver Symptomatik neurokognitive
Einschrénkungen hervor, entsprechend einer generellen Arbeitsunféhigkeit von 50 % . Was
den Gesundheitszustand aus kardiologischer Sicht anbelangt, bestétigt sich aufgrund des
diesbeziiglich dokumentierten stabilen Verlaufs ein unverénderter gesundheitlicher Zustand
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen wie auch in einer
Verweistétigkeit. Eine relevante Veranderung des Gesund heitszustandes mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit &sst sich sodann weder aus rheumatol ogischer, neurol ogischer
noch aus allgemeininternistischer Sicht bestdtigen. Bel dieser Ausgangslage ist es
ausgeschlossen, dass

ein alfalliges drittes

Gutachten neue Erkenntnisse liefern kénnte. D ie betreffende n Gutachter misste n
gezwungenermassen eine retrospektive Aktenbeurteilung des Krankheitsverlaufs
vornehmen. Esist angesichts der konstanten und ausgeprégten Beschwerden nicht
vorstellbar, dass sie in nachvollziehbarer Weise auf eine wesentliche Verbesserung des
Gesundheitszustands der Beschwerdefiihrerin im Januar 2016 schliessen kénnte n . Auf die
Einholung eines Gerichtsgutachtens ist deshalb in antizipierter Beweiswirdigung zu
verzichten (BGE 122 V 157 E. 1d). 5. 5 Dies fuhrt zur Gutheissung der Beschwerde,
soweit darauf eingetreten wird. Die

angefochtene



Verfligung vom 5. November 2024 ( Urk. 2) ist damit aufzuheben , und esist festzustellen,
dass ab dem 1. April 201 6 unter Abzug der z eitweise erfolgten Taggel dbeziige

wahrend den gewéhrten Eingliederungsmassnahmen ( Urk. 7/83,
Urk. 7/109-110, Urk. 7/133)

weiterhi n ein unbefriste te r Anspruch auf eine halbe Rente der Invalidenversicherung
besteht. 6. 6.1

Die Verfahrenskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis 1V G sind ermessensweise auf Fr. 900.--
festzusetzen und ausgangsgemass der Beschwerdegegnerin aufzuer legen. 6.2

Nach Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit § 34 des Gesetzes Uber das Sozial
versicherungsgericht ( GSV Ger ) hat die obsiegende beschwerdefiihrende Person Anspruch
auf den vom Gericht ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache
und nach der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeit aufwand und den Barauslagen
festzusetzenden Ersatz der Parteikosten. Unter Berticksichtigung dieser Grundsétze ist der
Beschwerdefihrerin eine Prozessent schadigung von Fr. 2'400 .-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zuzu sprechen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde
wird gutgeheissen , soweit darauf eingetreten wird.
Die Verfigung der

Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 5. November 2024 wird
aufgehoben , und eswird festgestellt , dass ab dem 1. April 201 6 weiterhin Anspruch auf
eine halbe Rente der Invalidenversicherung besteht. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Parteientscha
digung von Fr. 2400 .-- (inkl. Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Y olanda Schweri , unter Beilage
einer Kopie von Urk. 11 - Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, IV-Stelle, unter
Beilage einer Kopie von Urk. 11 - BV G-Sammelstiftung Swiss Life - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46

BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.



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

E.7
/ 180 Dispo sitiv Ziff. 1) .

E.9
) wurde die BV G-Sammel stiftung Swiss

Life zum Prozess beigeladen. Diese verzichtet eam 1 9. Mai 2025 auf eine Stellungnahme
(Urk.

E.11
) . Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.14

Ziff. 7.1). Fur eine Tétigkeit mit FUhrungsfunktion, wie sie die Beschwerdeftih rerin von
1988 bis 1999 als ungelernte Verkéauferin bei der Warenhauskette G._ in Wadenswil
ausgelibt habe, betrage die Arbeitsunfahigkeit aus neuropsycholo gischer Sicht 60 % .
Damals habe sie geméss Aktenangaben ein Team von sechs

Personen gefuhrt (S. 15 oben).

Die Fachpersonen fuhrten aus, dass sich im Rahmen der neuropsychol ogischen
Begutachtung bel der BeschwerdefUhrerin schwere Beeintréchtigungen in einer Aufgabe
zur visuellen Aufmerksamkeltsausrichtung (kognitive Verlangsamung) sowie in einer
exekutiven Teilfunktion (intellektuelle Flexibilitét) ergeben h dtten . Weltere leichtere
Einschrankungen hétten sich auch in den Bereichen der exeku tiven und mnestischen
Teilfunktionen sowie in der Konzentrationsfahigkeit gefunden. In einem computerisierten
Fahreignungstest habe sie ein leicht unterdurchschnittliches Ergebnis erzielt. Die
Ergebnisse betreffend die Aufmerksam keitsfunktionen, die visuokonstruktiven
Fahigkeiten, die Sprach- und Rechen funktionen sowie die allgemeine Intelligenz (1Q = 90)
seien allesamt normgerecht gewesen (S. 13 Mitte Ziff. 6).

Bei der von ihnen diagnostizierten kognitiven Stérung handle es sich um eine genuine
beziehungswei se authentische Stérung, das heisse ohne Hinweise auf eine
bewusstseinsnahe Aggravation oder Simulation von Beschwerden. Dafir spréchen die
durchwegs unauffalligen Ergebnisse in sémtlichen von ihnen durch gefihrten Test s zur
Symptom- beziehungsweise Perform an z validierung . Die kogn itive Stérung sei
atiopathogenetisch schwierig einzuordnen. Neben elner priméren oder psychisch-reaktiven
Symptomatik werde eine hirnorganische (Teil ) Ursache der kognitiven Defizite vor dem
Hintergrund de sim psychia - trischen Hauptgutachte n ( Dr. med. H.____, Fachérztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie ; Urk. 7/172/80-109 ) dargelegte n Sachverhalt sals
plausibel erachtet (S. 13 untenf.).

Ungeachtet der dtiopathogenetischen Einordnung der Symptomatik scheine erwéhnenswert,
dass bel der Beschwerdefihrerin zum Zeitpunkt ihrer neuropsy chologischen Begutachtung



eine deutlich starkere depressive Symptomatik vorgelegen habe, a's dies noch zum
Zeitpunkt der psychiatrischen Abklérung im Rahmen der polydisziplindren Begutachtung
durchdie MEDASB.____im Juni

2016 der Fall gewesen sei. Damals sei eine leichte depressive Storung festgehalten worden,

jedoch mit Verweis auf eine zu einem friheren Zeitpunkt noch ausge pragtere depressive
Symptomatik. Die Fachpersonen fuhrten aus, dass die Beschwerdefiihrerin zum Zeitpunkt
der neuropsychol ogischen Abklarung deut lich affektlabil gewesen sei. Sie habe mehrfach
weinen mussen und habe deutlich antriebsgemindert, schwingungsarm und klagsam gewirkt
(S. 14 Mitte). 4. 3

Prof.

Dr.med. ., Fachérztin fir Kardiologie und fur Allgemeine Innere Medizin, J.___,
K., stellteinihrem Bericht vom 1 3. November 2020 ( Urk. 7/186/9-11) nach
gleichentags erfolgter Konsultation der Beschwerdeftihrerin im Wesentlichen die folgenden
Diagnosen (S. 1f.): - symptomatisches Sick-Sinus-Syndrom ( Tachybradiekardie
-Syndrom) mit/bel - paroxysmaem Vorhofflimmern, junktionalen Ersatzrhythmen und
Pausen bis 5 Sekunden - Status nach DDDR-Schrittmacher-Implantation (Medtronic
Advisa) am 3 0. Januar 2013 (Spital A.___ ) - im Verlauf erhdhte ventrikulére
Reizschwelle und Zwerchfell-Stimulation, infolgedessen Umprogrammierung in den
AAIR-Modus - derzeit einwandfreie AAIR-Schrittmacher - Funktion mit leichten Zeichen
der beginnenden Batterie-Erschopfung - keine relevante strukturelle Herzkrankheit
nachweisbar mit/bei - subjektiv und formal

unauffalliger Fahrrad- Ergonometrie betreffend | schéamiezeichen am 1 3. November 2020 -
echokardiographisch am 1 3. November 2020 normal dimensionierte Herzhohlen mit
normaler systolischer und diastolischer linksventriku l&rer Funktion, keine relevanten
Klappen-Pathologien, keine pulmo nale-arterielle Hypertonie, kein Perikarderguss - Status
nach bilateralen parazentralen Lungenembolien am 8. April 2019 - Situs inversus
abdominalis mit /bei - fehlender Vena

cavainferior - Polysplenie s yndrom - rezidivierende depressive Episoden - Adipositas -
Gonarthrose beidseits - neuropsychol ogisches Defizit - Schadel-CT vom 4. Dezember 2019
normal

Inihrer Beurteilung fuhrte Prof. |, aus, dass sich basierend auf den erwéhnten Befunden
bei der Beschwerdef Uhrerin insgesamt ein erfreulich stabiler Verlauf von kardialer Seite
her finde . Die Patientin sei bei der klinischen Unter suchung kardial kom p ensiert,
normokard und normotensiv gewesen . Eine rele vante strukturelle Herzkrankheit konne bel
subjektiv und formal unauffélliger Fahrrad-Ergometrie betreffend | schdmiezeichen mit
adaguater physikalischer Belastbarkeit ausgeschlossen werden , ebenso
echokardiographisch bei normal dimensionierten Herzhohlen mit normaler systolischer und
diastolischer links ventrikul&rer Funktion, ohne relevante Klappen-Pathologien und ohne
Hinweise fir eine pulmonal-arterielle Hypertonie. Die gleichzeitig durchgefihrte Schritt
macher-K ontrolle habe eine einwandfreie AAIR-Schrittmacherfunktion gezeigt. Die
Anstrengungsdyspnoe, abnorme Mudigkeit und die Leistungseinbusse liessen sich aufgrund
der kardialen Befunde nicht schlissig erkléren. Differenzialdiag nostisch durfte n allenfalls
fur die Anstrengungsdyspnoe der Status nach Lungen embolien und die Adipositas sowie
ein Trainingsmangel eine Rolle spielen. Bei weiterhin stabilem Verlauf wére eine



kardiologische Standortbestimmung in etwa eineinhalb bis zwei Jahren sinnvoll.
Unabhangig davon fanden die Schritt macher-Kontrollen vorzeitig statt (S. 3 oben).

Ergénzend hielt Prof. I.____inihrem ebenfalls im Zusammenhang mit der Konsu | tation
vom 1 3. November 2020 erstellten Bericht vom 1 5. Februar 2021 ( Urk. 7/186/7-8 Ziff.
1.1) fest, dass die Patientin von kardialer Seite her normal arbeitsfahig sei. Ob allenfalls
wegen der rezidivierenden depressiven Episode eine Arbeitsunfahigkeit attestiert worden
sai, entziehe sich ihrer Kenntnis ( Ziff. 2.5) . 4.4

Dr.med. L., Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumato logie des
Bewegungsapparates , stellte in seinem Bericht 1 5. Februar 2021 ( Urk. 7/184) folgende
Diagnosen (S. 1): - knapp sieben Jahre nach Hemiprothese Knie rechts (medial) mit peripa
telléarem Schmerz rechts (Operation 1 5. April 2014) - Status nach Knie- Total prothese ( TP
) links posttraumatisch (Operation 2 3. Juni 2015)

Dr. L. fiuhrte nach Konsultation der Beschwerdefiihrerin am 1 0. Februar 2021 aus, dass
sich in der klinischen Untersuchung am rechten Knie aktuell kaum Erguss zeige bei voller
Streckung. Es best Ginden

peripatelldre Druckschmerz en bei stabiler Patella. Die Flexion gelinge bis 115° (S. 1
unten). Dr. L. fuhrtein seiner Beurteilung aus, dass die Beschwerdefuhrerin insgesamt
nicht in einem guten Zustand sai, psychisch, sozial und auch von Seiten ihres Korpers.
Punkto Knie werde physiotherapeutisch versucht, die Situation zu verbessern, da der
peripatellare Schmerz auf Kraftigungen anspreche (S. 2). 4.5

Dr.med. M.___, psych c entral - Zentrum fir Psychiatrie und Psychothe rapie, nannte in
seinem Bericht vom

2 2. Mérz 2021 ( Urk. 7/190) als Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit eine
leichte bis mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.0; Ziff. 1.2).

Dr. M.___ fuhrte aus, dass die Beschwerdefthrerin seit dem 6. September 2018 bei ihm
Behandlung sei und die letzte Kontrolleam 1 1. Mérz 2021 stattgefunden habe ( Ziff. 3.1).
Die Patientin sei derzeit arbeitsos . Eine angepasste Tétigkeit kdnne sie aus psychiatrischer
Sicht bis zu vier Stunden am Tag ausiben. Es bestehe eine Verminderung der
Leistungsfahigkeit von 40 % ( Ziff. 2.1-2). Die Patientin sei seit Jahren Giberzeugt davon,
dass sie ein chronisch kranker Mensch sei. Eine adaptierte Arbeitstétigkeit fir sie zu finden
sai fast unmdglich. Daher sei ihre Motivation fur eine berufliche Eingliederung gering (
Ziff.33).4.6

Am 6. Januar 2023 erstatteten Dr. med. N.___, Facharzt fir Kardiologie und fr
Allgemeine Innere Medizin, Dr. med. O.____, Facharzt fir Allge meine Innere Medizin,
Dr. med. P.___, Fachérztin fir Rheumatologie, fir Allgemeine Innere Medizin und fir
Nephrologie, Dr. med. Q. , Facharzt fir Neurologie, lic. phil. R.___, Fachpsychologin
fur Neuropsy chologie FSP und fir Psychotherapie FSP, sowie Dr. med. S.__, Fach &rztin
fur Psychiatrie und Psychotherapie,

Y. AG,

das von der Beschwerde gegnerin veranlasste polydisziplindre Gutachten ( Urk. 7/234) . Die
Gutachter stellten in ihrer Konsensbeurteilung ( Urk. 7/234/37- 59 ) folgende Diagnosen

mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 13 Ziff. 4.2.1): - Impingement -Syndrom
Schulter links bei hypertropher Acromioclavicular ( AC) -Gelenksarthrose mit Bursitis



subdeltoidea - lumbovertebrales Syndrom - Spondylarthrose L5/S1, Osteochondrose L5/S1
- histrionische Personlichkeitsstérung (IC D -10 F60.4)

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten die Gutachter im
Wesentlichen einen aktenanamnestischen Status nach bilateralen parazent ralen
Lungenembolien am 8. April 2019 und einen Status nach 1-Etagen-TVT links, einen Situs
inversus abdominalis mit/bel fehlender Vena

cavainf erior, ein Lipolymphddem beidseits, einen Status nach Implantation eines
Zwelkammer schrittmachersystem s am 3 0. Januar 2013 bel rezidivierenden
Sinusstillstanden bis 5 Sekunden und junktionalen Ersatzrhythmen (aktuell normale
Schrittmach erfunktion ) , ein aktenanamnestisch paroxysmales Vorhofflimmern bei aktuell
normfrequente m Sinusrhythmus, eine leichte Aorteninsuffizienz , eine kombi nierte
Fettstoffwechsel storung, aktuell nicht medikamentds therapiert, eine Adipositas Grad |
nach WHO 2000, beginnende Heberdenarthrosen H &nde beid seits, eine Periarthropathia

genu beidseits bei Status nach Hemiprothese Knie rechts im April 2014 und Status nach
Knie-Totalprothese links im Juni 2015, ein cervicothorakovertebrales Syndrom, einen
Verdacht auf Spannungstypkopf schmerz en, einen Verdacht auf Irritation des Nervus

cutaneus
femoralis

lateralis, eine aktenanamnestische Anpassungsstérung (ICD-10 F43.2), eine aktenanam
nestische depressive Episode (ICD-10 F32) sowie eine aktenanamnestisch e organische
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F07.8; S. 13 Ziff. 4.2.2).

Die Gutachter fuhrten zur Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin aus, dass aus
rheumatol ogischer Sicht in der bisherigen Téatigkeit eine Arbeitsunfahigkeit von 20 % bis
30 % und aus psychiatrischer Sicht eine Einschrénkung der Arbeitsfa higkeit von 30 % bis
40 % sowohl in der bisherigen as auch in einer Verweista tigkeit attestiert worden sei . Es
ergebe sich damit aus interdisziplinéarer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit in der angestammten
Tatigkeit und in einer Verweistétigkeit von 30 % bis 40 % . Dabei gelte das seitens des
rheumatol ogischen und psychiat rischen Teilgutachtens gedusserte Fahigkeitsprofil. Aus
kardiologischer, alge meinmedizinischer und neurologischer Sicht bestiinden keine
Einschrankungen der Arbeitsféhigkeit in der bisherigen Téatigkeit und in einer

Verwei stétigkeit.

Aufgrund der nicht validen Testresultate kénne aus neuropsychol ogischer Sicht keine
Aussage zur Arbeitsfahigkeit gemacht werden. Zum Verlauf hielten die Gutachter fest, dass
eine aktuell ausgewiesene versicherungsmedizinische Relevan z der Diagnosen seit dem
Abbruch der Integration 2018 angenommen werden kénne . Eine im Gutachten vom 1 0.
August 2016 ausgewiesene versicherungsme dizinische Relevanz einer depressiven
Verstimmung habe aktuell nicht festgestellt werden konnen (S.

E. 16
f. Ziff. 4.7-8).

EineV erweistétigkeit sollte lediglich leichte und nur gelegentlich mittelschwere
Téatigkeiten umfassen. Téatigkeiten in Zwangspositionen sowie kniend hockende Tétigkeiten
und Téatigkeiten Gber Kopf sollten vermieden werden. Fur sitzende Arbeiten werde eine
ergonomische Arbeitshaltung empfohlen, insbesondere in Bezug auf riickengerechtes



Sitzen. Es sollte sich um eine gut strukturierte Téatig keit mit wohlwollender Zuwendung mit
viel Lob handeln. Eine klare Rollenzutei lung sollte gewéhrleistet sein (S. 18 oben Ziff.
4.11).

F estzuhalten sei, dass durch das

Polyspleniesyndrom im vorliegenden Fall keine versicherungsmedizinisch relevanten
Diagnosen bedingt wirden . D ieses verur sache keine besonderen oder zusétzlichen
Anforderungen an eine Verweistétig keit . Es lagen keine kardiologischen Probleme
beziehungswei se Diagnosen vor, welche mit Sicherheit auf das Syndrom zurtickzufihren
wéren (S. 18 Mitte und unten

Ziff. 4.11, S. 19 oben ). Weliter seien a us heutiger Sicht weder bleibende Schaden aufgrund
der kardialen Krise Ende Januar 2013 festzustellen, noch eine versicherungsmedizinische
Relevanz der kardiologischen Diagnosen (S. 19 Mitte). 4. 7

Prof. Dr. med. T.___, Arztlicher Leiter ,

Y. AG, fuhrtein seiner Stellungnahme vom 1 3. Mai 2023 ( Urk. 7/ 247 ) zu den
Ruckfragen der Rechtsver treterin der Beschwerdefihrerin vom 2 2. Méarz 2023 ( Urk.
7/243) sowie des regi onalen arztlichen Dienstes ( RAD ) vom 1 6. Februar 2023 (vgl. Urk.
7/252/4) aus, dass die von der Rechtsvertretung vorgel egten neuen Unterlagen die aktuelle
Beurteilung nicht zu beeinflussen vermdochten. Dieim Bericht von Dr. H.___ getétigten A
usserungen, wonach am Spital A._ vom 2 5. Januar bis 1. Februar 2013 der Notfall bel
der Patientin mit kreislaufrelevanten Herzrhyth musstorungen nicht erkannt worden und
letztlich von einer hypox&misch -cereb ralen Schadigung auszugehen sei im
Zusammenhang mit einer seither belegten Wesen s veranderung, kdnne so nicht
nachvollzogen werden. Es moge sich um ein seltenes Krankheitsbild gehandelt haben,
jedoch sei dieim S pital durchge fuhrte Behandlung (kardiologische Evaluation, Stellung
der Indikation zur Schrittmacherimplantation, telemetrische Uberwachung zwecks
Optimierung der Indikationsstellung bel Schrittmacherwahl) aus heutiger Sicht adaquat und
plau sibel gewesen. Prof. T.____ hielt fest, dass der Vorwurf, die Kardiologen hétten einen
Hirnschaden gesetzt, schlicht nicht nachvollziehbar sai (S. 11.).

Was die Zusatzfragen an die neuropsychol ogische Gutachterin anbelange, sei auszuftihren,
dass die auffélligen Resul t ate nicht mit der histrionischen Person lichkeitsstérung erkléart
werden konnten. Die psychiatrische Gutachterin Dr. S.____habe in ihrem Teilgutachten
vom 1 5. September 2022 keine kognitiven Auffalligkeiten beschrieben, wie sieim Rahmen
der neuropsycho - logischen Begutachtung bei den zur Uberprifung der mnestischen,
exekutiven und atte n ti onalen Funktionen eingesetzten L el stungstests beobachtet worden
seien.

Estreffe zu, dass Dr. phil .

C.___ bei der damals unter der Leitung von Frau lic. phil. R.____ stehenden Arbeitsgruppe
der Schweizerischen Vereinigung der Neuropsy chologinnen und Neuropsychologen SVNP

bei der Erarbeitung der Leitlinien fur die neuropsychol ogische Begutachtung mitgearbeitet
habe. Der Schlussfolgerung, wonach

das neuropsychologische Gutachten vom 1. Juli 2020 in wesentlichen Teilen nicht geméass
der im medico -legalen Bereich empfohlenen, gutachterlichen Kriterien fur
neuropsychol ogische Gutachten durchgefiihrt worden sei, konne nicht gefolgt werden (S. 2



Mitte).

Weiter fuhrte Prof. T.____aus, es sei im neuropsychologischen Fachgutachten vom 1 2.
Oktober 2022 eingehend diskutiert worden , dass die in den getesteten Funktionsbereichen
erzielten sehr auffélligen Werte das effektiv vorhandene kognitive L eistungsniveau nicht
abgebildet hatten . Es habe sich dabei um durch auffélliges L eistungsverhalten entstandene
Artefakte und nicht um authentische neuropsychol ogische Defizite gehandelt. Aus den nicht
validen Testresultaten kénne aus neuropsychol ogischer Sicht auch keine Aussage zur
Arbeitsfahigkeit abgeleitet werden (S. 2 unten f.). D aim psychiatrischen Teilgutachten
vom 1 5. September 2022 keine kognitiven Auffalligkeiten beobachtet worden seien,
entfalle der Anlass fur eine erneute neuropsychologische Untersuchung (S.

3
oben).

Zu den Zusatzfragen an die psychiatrische Gutachterin fuhrte Prof. T.___ aus, dassausrein
psychiatrischer Sicht die Explorandin in der urspriinglichen Tétig keit sicher finfmal finf
Stunden pro Woche arbeiten konne. Dies entspreche einer Arbeitsf & higkeit von 60 % .
Diese Arbeitsfahigkeit habe sie auch in der Integration erbringen kdnnen, solange das
Umfeld fur die Arbeit fur sie gestimmt habe.

In einer angepassten Téatigkeit konne die Beschwerdefuhrerin sicher fiinfmal sechs Stunden
pro Woche arbeiten, was dann einer Arbeitsfahigkeit von 70 % entspreche. Die
Arbeitsfahigkeit werde aus psychiatrischer Sicht vor alem durch die Unselbsténdigkeit der
Beschwerdefuhrerin beeintrachtigt sowie durch Ereig nisse, welche sie krankten. Bel
wohlwollender Fuhrung und gut strukturierter Tétigkeit kdnne aber erwartet werden, dass
sie eine Arbeitsfahigkeit von 70 % erbringen kénne (S. 3 Mitte). 4. 8

Dr.med. U.___, Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin und fir Infekti ologie, RAD,
fahrtein ihrer Stellungnahme vom 1 2. Juni 2023 ( Urk. 7/252/ 5 -7) zum Gutachten
inklusive der von Seiten der Gutachter beantworteten Zusatz fragen aus, das s das
Gutachten die Kriterien an die Beweiswertigkeit erfille, weshalb darauf abgestellt und den
Empfehlungen gefolgt werden konne.

Die Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefihrerin in bisheriger Téatigkeit als Mitarbel terin
Empfang betrage seit August 2018 40 % und in einer angepassten Tatigkeit gemass dem
Belastungsprofil 30 % .

4.9

Die fallbearbeitende Fachperson der 1V-Stelle hielt in ihrem Eintrag vom 4. August 2023 (
Urk. 7/252/7) fest, dassDr. U.___, RAD , auf Rickfrage, wie es sich mit der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin ab dem Zeitpunkt nach der befristeten Rente ( 1.
April 2015 bis 3 1. Mérz 2016) bis August 2018 verhalte , aus gefuihrt habe , dass eine
aktuell ausgewiesene versicherungsmedizinische Relevanz der Diagnosen seit Abbruch der
Integration 2018 angenommen werden konne. Seit 2016 gelte das Belastungsprofil fur
angepasste Tétigkeiten. Im Gutachten von 2016 (MEDASB._ ) sei ebenfalls eine 30%ige
Arbeitsunfa higkeit in einer angepassten Téatigkeit beschrieben worden, weshalb davon
ausgegangen werden kénne , dass diese seit 2016 gelte. 4. 10

Dr.med. V., Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, Chefarzt Psychosomatik, und
W.___, Psychologe, Klinik AA.___, stellten im Austrittsbericht vom 1 8. April 2024 (



Urk. 7/263) nach stationarem Aufenthalt der Beschwerdefihrerin vom 1 5. Februar bis1 3.
April 2024 folgende Hauptdiagnosen (S. 1): - chronische Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren - rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Als Nebendiagnosen nannten sie im Wesentlichen ein symptomatisches
Sick-Sinus-Syndrom (-Syndrom), keine relevante nachweisbare strukturelle Herz krankheit,
einen Status nach bilateralen parazentralen Lungenembolien am 8. April 2019 sowie einen
Situs inversus abdominalis (S. 1f1.).

Die behandel nden Personen fuhrten aus, dass bei der Beschwerdefiihrerin vom 1 5. Februar
bis 3 0. April 2024 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit best ehe (S.

6

unten). Trotz erzielten kleinen Fortschritten persistier t en funktionelle Einschran kungen
beim Planen und Strukturieren von Aufgaben. Ein eindriickliches Beispiel wahrend des
Stationsalltages sel gewesen, wie erschwerlich und unterstiitzungs bedurftig die Planung
eines Zahnarzttermines fir die Beschwerdefihrerin gewesen sei. Zudem bestinden gemass
den Beobachtungen im Stationsalltag Einschrankungen in der Konversations- und
Kontaktfahigkeit zu Dritten. Es bestiinden anamnestisch auch Schreibschwéchen. Eine
neuropsychol ogische Untersuchung sei vor wenigen Jahren infolge der
Konzentrationsstérungen erfolgt. Anhand der langjéhrigen Arbeitsunféhigkeit von
insgesamt funf Jahren sei die Prognose fiir eine berufliche Reintegration schon rein
statistisch schlecht. Hinzu ké&men die genannten funktionellen Einschrénkungen. Die
behandelnden Personen hielten fest, dass ihres Erachtens eine Arbeitsfahigkeit im freien
Arbeitsmarkt in einem hohen Pensum unrealistisch sei. Eher misste an ein tiefes
Teilzeitpensum oder gar an Tatigkeiten im geschutzten Umfeld gedacht werden (S. 6
unten).

Die behandelnden Personen fihrten aus, dass a ngesichts der Antriebsminderung, des
Griibelns, der Schmerzen und de r Angste eine Therapie mit Brintellix instal liert worden
sai . Die genannten Beschwerden hétten sich darunter leider nicht relevant verbessert. Die
Beschwerdefiihrerin sei zwar ruhiger geworden, habe aber subjektiv noch weniger soziale
K ontakte wahrnehmen kdnnen und weniger an Gesprachen teilgenommen. Dem
Therapeutenteam sei demgegentiber eine lang same psychische Aufhellung aufgefallen. Mit
Erhohung der Trittico -Dosis habe sich der Schlaf verbessert. Hinsichtlich der
Schulterschmerzen habe die Beschwer defiihrerin durch detonisierende Massnahmen in der
Physiotherapie und der medizinischen Mass age eine minime Linderung erfahren. Langeres
Sitzen sai an Sprechstunden schmerzbedingt h&ufig nicht moglich gewesen (S. 4 Mitte) . 4.
11

Dr.U.___ , RAD, fuhrtein ihrer Stellungnahme vom 8. August 2024 ( Urk. 7 /266/3 4) zu
den Vorbringen der Beschwerdefihrerin im Einwand hinsichtlich der bean tragten néheren
Abklarung des Polyspleniesyndroms und dessen Auswirkungen aus, dass diese Frageim
Gutachten beantwortet worden sei. Durch das Polysple nie s yndrom ergebe sich keine
versicherungsmedizinisch relevante Diagnose .

Hinsichtlich der Kritik, wonach die kardiale Situation im Gutachten zu wenig abgeklart
worden sai, sai darauf hinzuweisen, dass anhand der durchgefiihrten Diagnostik von Dr.
N.___ und zuvor dur ch Prof .



[.__imJuli 2022 sowie im Austrittsbericht der Klinik AA.__ vom April 2024 keine
relevante n kardi alen Einschrankungen hétten festgestellt werden konnen.

Weiter hielt Dr. U._ zum Vorwurf, wonach eine schwere Kreisaufinsuffizien z und eine
schéadigende Minderversorgung des Gehirns vorgel egen habe, was neurologisch und
kardiologisch nicht gepriift worden sai, fest, dass die Tatsache, dass nach der
Schrittmacherimplantation ein ECDL - Kurs absolviert worden sei (Kursfir digitale
Fertigkeiten) und in einem 60%-Pensum am S pital AB.__ gearbeitet worden sei, gegen
eine schadigende Minderversorgung des Gehirns spreche.

Gemass dem psychiatrischen Gutachten sei die kognitive Leistungsfahigkeit sehr stark an
den emotionalen Zustand gebunden, was eher gegen das Vorliegen einer organischen
Personlichkeitsstorung (etwa durch Hypoxie bedingt) spreche. Im neuropsychol ogischen
Teilgutachten hétten sich aufféllige Testergebnisse bei den mnestischen, exekutiven und
attentionalen Teilfunktionen gefunden , welche nicht mit stattgehabten cerebrovaskularen
Ereignissen hétten erklart werden kénnen, welche sich einschrankend auf die kognitive

L eistungsfahigkeit ausge wirkt hétten (Wiederaufnahme der angestammten Tétigkeit nach
Herzschrittma cherimplantation i m Januar 2013 mit einem vollschichtigen Arbeitspensum).
Die neuropsychol ogischen Befunde seien als nicht valide interpretiert worden. Es werde
daher auf die Beantwortung der Frage der Arbeitsunfahigkeit auf die Konsensbeurteilung
im Gutachten verwiesen und um psychiatrische Beurteilung des neu eingereichten Berichtes
der Klinik

AA.  gebeten. 4.12

Dr. med. AC.____, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, RAD , fuhrtein seiner
Stellungnahme vom 1 3. August 2024 ( Urk. 7/266/4-5) aus, dassim Bericht der K linik
vom April 2024 eine chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen
Faktoren (1CD-10 F45.41) und eine rezidivie rende depressive Storung, gegenwartig
mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) , diagnostiziert worden sei en . Die Diagnose der
chronischen Schmerzstérung sei weder nachvollziehbar, noch fusse sie auf objektiven,
psychopathol ogischen Befunden. Es handle sich zudem um eine fachfremde Einschétzung
des Gesund heitszustandes, da der unterzeichnende Chefarzt Dr. V. {iber einen Facharzt
titel fir Allgemeine Innere Medizi n verfiig e, nicht jedoch fir Psychiatrie. Der
mitunterzeichnende Psychologe W. _ sei nicht im Psychologiebe rufsregister registriert,
so dass davon ausgegangen werden kdnne, dass er noch in Ausbildung sei und Gber keinen
Fachausweis verfuge.

Dr. AC._ __ hidt weiter fest, dass die Schmerzzustande von der Beschwerdefiih rerin
bereits bei Erstellung des polydisziplindren Gutachtens beklagt worden und den Gutachtern
bekannt gewesen seien. Es handle sich aso nicht um unbertick sichtigte Beschwerde n
und/oder eine unberlicksi chtigte medizinische Tatsache.

Auch die geschilderte depressive Symptomatik sei bereits aus den Akten bekannt und sei so
auch im Gutachten berticksichtigt worden. Im Falle einer rezidivie renden depressiven
Stérung komme es naturgemass zu wiederholten, vortiberge henden depressiven Episoden.
Im vorliegenden Fall sei von einer voriberge henden V erschlechterung des psychischen
Zustandsbildes auszugehen, nicht jedoch von einer dauerhaften oder langanhaltenden. Der
Bericht der Klinik halte demnach auch fest, dass eine langsame, psychische Aufhellung
habe beobachtet werden konnen. Auch der Schlaf habe sich nach einer medika mentésen
Behandlung gebessert. Subjektiv seien diese Verbesserungen von der Beschwerdefihrerin



jedoch unbemerkt geblieben, was jedoch durch die im Gutachten festgestellt e histrionische
Personlichkeitsstorung erklart werden kénne.

Abschliessend fuhrte Dr. AC.___ aus, dass die Herzschrittmacher-Implantation im
psychiatrischen Gutachten an mehreren Stellen erwdhnt worden sei. Sie werde als
einschneidendes Erlebnis dokumentiert, im psychopathol ogischen Befund sei jedoch
festgehalten worden, dass esim Leben der Kundin bis dato zu keinem Ereignis gekommen
sei, welches die Traumakriterien geméass ICD/DSM erfillen wirde. Zusammenfassen d
seien keine neuen, unberiicksi chtigten medizinischen Fakten/Tatsachen vorgel egt worden.
5.51

Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von
Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen seit Zuspre chung der Rente, die geeignet ist,
den Invaliditétsgrad und damit den Rentenan spruch zu beeinflussen. Insbesondereist die
Rente bei einer wesentlichen Ande rung des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind,
auch bei an sich gleich gebliebenem Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den
Erwerbs- oder Aufgabenbereich von Bedeutung (BGE 141V 9E. 2.3, 134V 131E. 3).
Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich (BGE 141V 9

E. 2.3 mit Hinweisen). Weder eineim Vergleich zu friheren arztlichen Einschétzungen
ungleich attestierte Arbeitsunfahigkeit noch eine unter schiedliche diagnostische
Einordnung des geltend gemachten Leidens genligt somit per se, um auf einen verbesserten
oder verschlechterten Gesund - heitszu stand zu schliessen; notwendig ist in diesem
Zusammenhang vielmehr eine veranderte Befundlage (Urteil des Bundesgerichts
9C_135/2021 vom 27. April 2021 E. 2.1 mit Hinweisen).

Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor, ist der Rentenanspruch in rechtli cher und
tatsachlicher Hinsicht umfassend («allseitig») zu priifen, wobel keine Bindung an friihere
Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3; Urteil des Bundesgerichts 8C_144/2021 vom
27. Mai 2021 E. 2.3, je mit Hinweisen).

Das Vorliegen einer anspruchserheblichen Verdnderung muss mit tiberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt sein. Trifft dies nicht zu, bleibt es nach dem Grundsatz der
materiellen Beweislast beim bisherigen Rechtszustand (Urteil des Bundesge

richts 9C_698/2012 vom 3. Mai 2013 E. 2.3, Thomas Flickiger , in: Basler Kommentar
Allgemeiner Teil des Sozialversicherungsrechts, 1. Aufl. 2020, Art. 17 N. 19; Peter Forster,
in: Rechtsprechung des Bundesgerichts zum ATSG, 2021, Art. 17 N. 10). 5.2

Rechtskréftig erstellt ist eine generelle Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefthrerinim
rentenrelevanten Zeitraum ab 1. April 2015 bis Januar 2016 ( Rentenzusprache bis 3 1.
Mérz 2016) von 50 %

( vorstehend E.

3.1). Zu prifenist, ob sich ihr Gesundheitszustand im Januar 201 6 mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit wesentlich verbessert hat ( vorstehend E. 1. 2, E. 2.3, E. 5.1).

Gestiitzt auf das Gutachten der MEDASB._

vom 1 0. August 2016 ( Urk. 7/5 1) liess sich eine Verbesserung des Gesundheitszustands
der Beschwerdefuhrerin nicht erstellen .



Die Ruckweisung der Sache durch das hiesige Gericht an die Beschwerdegegnerin erfolgte
insbesondere deshalb, weil sich der Verlauf der psychiatrischen Erkran kung seit
Begutachtungszeitpunkt nicht darstellen liess und welil sich das Gutachten zu wenig
substantiiert zum kardiol ogischen Zustand der Beschwerde fiihrerin dusserte. Uberdies
bestand eine Unklarheit betreffend allfallige neuropsychol ogische Einschrankungen (
vorstehend E.

3.2). Mit Blick auf die genannte n Fragestellung en ist nachfolgend zu prifen, ob auf das

Gutachtender Y. AG vom 6. Januar 2023 (vorstehend E. 4. 6 ) und die erganzende
Stellung nahme vom 1 3. Mai 2023 durch Prof. T.___ (vorstehend E. 4.7) entsprechend den
Empfehlungen der die Beschwerdegegnerin beratenden RAD-Arzte Dr. U, (vorstehend
E. 48 und E. 4.11) sowie Dr. AC.___ (vorstehend E. 4.12)

abgestellt und eine Veranderung des Gesundheitszustands der Beschwerdefthrerinim
Januar 201 6 erstellt werden kann. 5.3 5.3.1

Vorab f estzuhalten ist, dass es einer fur sich allein betrachtet vollstandigen, nach
vollziehbaren und schltissigen medizinischen Beurteilung, die im Hinblick auf eine
erstmalige Beurteilung der Rentenberechtigung beweisend wére, in der Regel am
erforderlichen Beweiswert fehlt, wenn sie sich nicht hinreichend dartiber ausspricht,
inwiefern eine effektive Besserung des Gesundheitszustandes stattge funden hat ( Urteil des
Bundesgerichts 9C_244/2017 vom 2 6. Oktober 2017 E.

4.2.1).
5.3.2

Vorliegend dusserte sich insbesondere die mit der psychiatrischen Begutachtung
beauftragte Dr. S.____ nicht rechtsgentiglich dazu, wie es sich mit der im Gutachten der
MEDASB.

(Urk. 7/51) postulierten Verbesserung des psychischen Gesundheitszustandes der
Beschwerdefuhrerin verhalt .

So dussertesich Dr. S.__ lediglich zum psychischen Gesundheitszustand ab Abbruch der
Eingliederungsmassnahmen im August 2018 (vorstehend E. 4.6) . Die Expertiseist
demnach mit Blick auf die revisionsrechtlich bedeutsame Frage zur Veranderung des
Gesundheitszustandes der Beschwerdefuhrerin im Januar 2016 respektive nach der
psychiatrischen Begutachtung an der MEDASB.__ asungeni gend zu qualifizieren
(vorstehend E. 5.3.1) .

Daran, dass die Frage zum Vorliegen eines Revisionsgrundes nicht beantwortet wurde,
andert auch die nachtraglich von der fallbearbeitenden Fachperson der

Beschwerdegegnerin eingeholte Auskunft von RAD-Arztin Dr. U, vom 4. August 2023
(vorstehend E. 4. 9) nichts. So handelt es sich bei dieser Ausserung aus psychiatrischer
Sicht lediglich um eine fachfremde Einschéatzung, welche sich zudem auf die vom hiesigen
Gericht im Urteil vom 1 8. November 2020 als unklar beurteilte V erbesserung des
Gesundheitszustandes geméss dem Gutachten der MEDASB.___ ( Urk. 7/51) entsprechend
einer Einschrankung der Arbeitsféa higkeit von 30 %

stitzte (vorstehend E. 3.2und E. 5.2) .



Im Ubrigen handelt es sich bei der Beurteilung durch Dr. S, , wonach die
Beschwerdefiihrerin seit jungem Erwachsenenalter an einer histrionischen
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.4) leiden wirde , im Vergleich zum Sachver halt, wie
er sich im Rahmen der mit Urteil des hiesigen Gerichts vom 1 8. November 2020 ( Urk.
7/180) erfolgten Bestétigung der von April 2015 bis Mérz 2016 zugesprochenen halben
Invalidenrente présentiert hat, um eine ledig lich andere Beurteilung einesim

wesentlich gleich gebliebenen Sachverhal tes, was revisionsrechtlich unbeachtlich ist (
vorstehend E.

5.1).

So wurde von keinem der vorbehandelnden Arzte die Diagnose einer
Personlichkeitsstorung jemals genannt (vgl. Urk. 7/10, Urk. 7/142 Ziff.

E.17
Ziff. 4.3.2.1) und veranlasste ein Labor , welches letztlich eine dekompensierte
Herzinsuffizienz ausschloss ( Urk. 7/234/93-12 0 S. 1 7 f. Ziff. 4.3.2.2).

Was das Polyspleniesyndrom anbelangt, mass diesem bereits die ehemals behan delnde
Kardiologin Dr. med. F.____, Fachéarztin fur Kardiologie und fur A llgemeine Innere
Medizin, Spital A.___, keine Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit zu

(vgl. Urk. 7/27/1-4 Ziff. 1. 1, Urk. 7/13 8 /1-6 Ziff.
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