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Erwagungen

E.1
1.1A A A A Die 1957 geborene X._

meldete sich im Februar 1999 erstmals zum Bezug von Leistungen der
Invalidenversicherung an (Urk. 7/3). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich,
|V-Stelle, wies daraufhin mit VerfAYgung vom 5. Oktober 1999 das L eistungsbegehren ab
(Urk. 7/7).

1.2A A A A Nach einer im Oktober 2004 erfolgten Neuanmeldung (Urk. 7/10) und nach
AbklAsrung der medizinischen und erwerblichen VerhAaltnisse wies die |V-Stelle den
Rentenanspruchvon X.

mit Einspracheentscheid vom 7. Juni 2005 erneut ab (Urk. 7/38). Die dagegen erhobene
Beschwerde vom 13. Juli 2005 (Urk. 7/41/3-9) wurde mit Urteil des hiesigen Gerichts vom
13. September 2006 (1VV.2005.00819) in dem Sinne gutgeheissen, dass der angefochtene
Entscheid vom 7. Juni 2005 (Urk. 7/38) aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wurde,
damit diese - nach erfolgten AbklAsrungen - AYzber den Rentenanspruch von X.__ neu
verfAY.ge (Urk. 7/46/4). In der Folge veranlasste die 1V-Stelle eine medizinische
AbklAsrung bel der Y. am UniversitAatsspital Z._, welche am 23. Januar 2008 ihr
Gutachten erstattete (gezeichnet: Dr. med. A.___, [fallverantwortlicher] Facharzt FMH
fAVa Neurologie, Dr. med. B.__, Facharzt FMH fAYa Innere Medizin, und Dr. med.
C.__, Facharzt FMH fAYua Psychiatrie und Psychotherapie [Urk. 7/67/1-18]; samt

neurol ogischem Fachgutachten von Dr. A, vom 30. Oktober 2007 [Urk. 7/67/19-24] und
psychiatrischem Fachgutachten von Dr. C.__ vom 30. Oktober 2007 [Urk. 7/67/25-33]).
GestAVizt darauf und nach weiteren erwerblichen AbklAarungen sprach die 1V-Stelle der
Versicherten mit VerfAYgung vom 6. November 2009 rAY.ckwirkend ab 1. August 2004 -
nach Massgabe eines InvaliditAstsgrades von 50 % - eine halbe Rente zu (Urk. 7/99; siehe
auch Feststellungsblatt vom 23. Juni 2009 [Urk. 7/84]).

1.3A A A A ImJuni 2010 fA%hrte die IV-Stelle eine revisionsweise Am berprAY4fung des
Rentenanspruchs durch. Nach Einholung von AuskAY:nften der behandelnden Am rzte (Dr.
med. D.___, Facharzt FMH fAYa Allgemeine Medizin [Bericht vom 16. August 2010, Urk.
7/105] sowie der Dres. med. E.___, Oberarzt, und F.___, AssistenzAorztin, Klinik G,
Ambulatorium H.___ [Bericht vom 22. Oktober 2010, Urk. 7/108]) wurde der Versicherten
mit VVorbescheid vom 10. November 2010 die Abweisung ihres Gesuchs um ErhA fhung der
Invalidenrente in Aussicht gestellt (Urk. 7/113; vgl. auch Feststellungsblatt vom 10.
November 2010 [Urk. 7/111]). Nach Kenntnisnahme des dagegen am 13. Dezember 2010
erhobenen Einwands (Urk. 7/114; mit BegrAYndungen vom 20. Januar 2011 [Urk. 7/117]



und vom 3. Februar 2011 [Urk. 7/119]) sowie der dabei eingereichten neuen Berichte der
Dres.E.___undF.___ (Bericht vom 10. Januar 2011, Urk. 7/116) sowiedesDr. D.___
(Bericht vom 25. Januar 2011, Urk. 7/118) und nach Einholung einer weiteren
Stellungnahme von RAD-Arzt Dr. med. |.___, Facharzt FMH fAYa Innere Medizin, vom
17. Februar 2011 (Feststellungsblatt vom 28. Februar 2011, Urk. 7/120/3) verfAY.gte die
IV-Stelle am 28. Februar 2011 im angekAYandigten Sinne (Abweisung des
RentenerhAThungsgesuchs bzw. BestAztigung der bisherigen halben Rente
[InvaliditAatsgrad: 54 %; Urk. 7/122 = 2]). Gleichzeitig auferlegte die IV-Stelle der
Versicherten (mit Schreiben vom 28. Februar 2011, Urk. 7/121 = 3/6) eine
Schadenminderungspflicht dahingehend lautend, dass eine EntwA fhnung und
sechsmonatige Abstinenz von Alkohol sowie physikalische Massnahmen und eine
medikamentA fise Schmerzbehandlung durchzuf AYzhren seien, wobei die Absolvierung der
Massnahmen mit amtlicher (Renten-)Revision per Februar 2012 geprAYit werde.

E.12

1.2.1A A BeeintrAachtigungen der psychischen Gesundheit kAfinnen in gleicher Weise
wie kAfrperliche GesundheitsschAaden eine InvaliditAat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG
in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49
E. 1.2 mit Hinweisen).

1.2.2A A Zur Annahme der InvaliditAat nach Art. 8 ATSG ist auch bei psychischen
Erkrankungen in jedem Fall ein medizinisches Substrat unabdingbar, das
(fach-)Aerztlicherseits schiAYssig festgestel It wird und nachgewiesenermassen die
Arbeits- und ErwerbsfAchigkeit wesentlich beeintrAachtigt. Je stAarker psychosoziale
Faktoren wie beispielsweise Sorge um die Familie oder ZukunftsAzngste (etwaein
drohender finanzieller Notstand) im Einzelfall in den Vordergrund treten und das
Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgeprAsagter muss eine fachAarztlich festgestellte
psychische StAfrung von Krankheitswert vorhanden sein. Wo die begutachtende Person im
Wesentlichen nur Befunde erhebt, welche in den psychosozialen UmstAenden ihre
hinreichende ErklAerung finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein invalidisierender
psychischer Gesundheitsschaden gegeben (vgl. BGE 127 V 294 E. 5a S. 299; Urteil des
Bundesgerichts 8C_730/2008 vom 23. MAgrz 2009 E. 2).

1.2.3A A Alkoholismus begrA¥andet fAYar sich allein keine InvaliditAst im Sinne des
Gesetzes. Vielmehr wird er invalidenversicherungsrechtlich erst relevant, wenn er eine
Krankheit oder einen Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein kAfrperlicher, geistiger oder
psychischer, die ErwerbsfAchigkeit beeintrAachtigender Gesundheitsschaden eingetreten
ist, oder wenn er selber Folge eines kAfrperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheitsschadens ist, dem Krankheitswert zukommt (Urteil des Bundesgerichts
8C_694/2008 vom 5. A MAxrrz 2009 E. 2).



1.3A A A A Die seit dem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben bei
einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 50 % Anspruch auf eine halbe Rente, bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 60 % Anspruch auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
InvaliditAatsgrad von mindestens 70 % Anspruch auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2
IVG; bis 31. Dezember 2007: Art. 28 Abs. 1 IVG).

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsAachlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondereist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Am nderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAandert
haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche
Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverAandert gebliebenen
Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfAchigkeit fAYa sich allein genommen keinen
Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis fAYa die
Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades bilden die
|letzte rechtskrAnftige VerfAY.gung oder der |etzte rechtskrAnftige Einspracheentscheid,
welche oder welcher auf einer materiellen PrAY4fung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer SachverhaltsabklAzrung, BeweiswAYurdigung und
InvaliditAatsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130 V 71 E. 3.2.3; Urteil
des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. MArrz 2010 E. 1 mit Hinweisen).

1.5A A A A Um den InvaliditAatsgrad bemessen zu kAfnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Aarztliche und gegebenenfalls
auch andere Fachleute zur VerfAYgung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der
Amrztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezAYglich welcher TAxtigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfAchig ist (BGE 125V 256 E. 4). Im Weiteren sind die Aorztlichen AuskAYinfte
eine wichtige Grundlage fAYar die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden kAfnnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen;
AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und
alle Beweismittel objektiv zu prA¥ifen, unabhAangig davon, von wem sie stammen, und
danach zu entscheiden, ob sie eine zuverl Aassige Beurteilung des strittigen

L eistungsanspruches gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander
widersprechender medizinischer Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wAYadigen und die GrAYnde anzugeben, warum es auf die eine und
nicht auf die andere medizinische These abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Aarztlichen Gutachtensist im Lichte dieser GrundsAntze entscheidend,
ob esfAYar die Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen
allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt und sich
mit diesen sowie dem Verhalten der untersuchten Person auseinander setzt - was vor alem
bei psychischen Fehlentwicklungen nAftig ist -, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist, ob esin der Darlegung der



medizinischen ZustAznde und ZusammenhArnge einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Experten in einer Weise begrAY.ndet sind, dass die rechtsanwendende
Person sie prA¥ifend nachvollziehen kann, ob die Expertin oder der Experte nicht
auszurAaumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen
erschweren oder verunmA flglichen, gegebenenfalls deutlich macht (BGE 134 V 231 E. 5.1,
125V 351 E. 3aund 122 V 157 E. 1c; U. Meyer-Blaser, Die Rechtspflege in der
Sozialversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbe in H. Fredenhagen, Das Axrztliche
Gutachten, 3. Aufl. 1994, S. 24 f.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auchden Berichten und Gutachten versicherungsinterner Am rzte und
Am rztinnen kommt Beweiswert zu, sofern sie als schiAYssig erscheinen, nachvollziehbar
begrAY.ndet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre

Zuverl Aassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt oder die befragte
Amrztin in einem AnstellungsverhAagltnis zum VersicherungstrAager steht, |Aosst nicht
schon auf mangelnde ObjektivitAat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr
besonderer UmstAande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv als begrA¥andet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung,
welche den Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit
des Gutachters oder der Gutachterin allerdings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV
1999 Nr. U 356 S. 572; BGE 122V 157 E. 1c; vgl. auch 123V 331 E. 1c¢).

E.2

2.1A A A A Streitig und zu beurteilen ist die revisionsweise Abweisung des

RentenerhA fhungsgesuchs der Beschwerdef AYzhrerin beziehungswei se die BestArtigung
des Anspruchs der BeschwerdefAYzhrerin auf die bisherige halbe Rente.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA BezAvqglich der auferlegten Schadenminderungspflicht ist auf die
Beschwerde nicht einzutreten, nachdem die strittige Massnahme weder Gegenstand des
Dispositivs der den Rentenanspruch bestAxatigenden VerfAYagung vom 28. Februar 2011 ist
noch eine Anordnung im Sinne von Art. 49 Abs. 1 ATSG darstellt. FrAYzhestens mit der
schriftlichen Mahnung (und dem Hinwels auf die Rechtsfolgen) sowie mit der
EinrAcsumung einer angemessenen Bedenkzeit kA fnnte eine solche Anordnung vorliegen
(vgl. zum Ganzen Bundesgerichtsurteile 9C_816/2008 vom 12. MAzrz 2009 E. 3.3 und

9C _679/2011 vom 19. Oktober 2011 E. 2 mit Hinweisen).

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin begrA¥andete die angefochtene, den Anspruch auf
eine hAfhere al's die bisherige halbe Rente verneinende Verf AY.gung damit, dass bei der
Beschwerdef AYhrerin gemA ass den medizinischen AbklAzrungen von einem annAchernd
unverAanderten Gesundheitszustand ausgegangen werden kAfnne.

A A A A A A A A

Standpunkt, dass sich ihr Gesundheitszustand verschlechtert habe, wobei sie insbesondere
auf die von ihr eingereichten letzten Berichte der behandelnden Am rzte verweist (Bericht
vonDr.D.  vom 25. Januar 2011 [Urk. 7/118/1], Bericht von PD Dr. med. J.___,
Facharzt FMH fAYa Neurologie, Zentrum K., vom 19. Mai 2010 [Urk. 7/105/5-6]
sowie Austrittsbericht der Amrzte des SpitalsH._ vom 28. Februar 2011 [Urk. 3/2]).

E.3

3.1A A A A Zeitliche Vergleichsbasis fAYar die Beurteilung einer anspruchserheblichen
Am nderung ist vorliegend die - auf einer medizinischen Begutachtung (Urk. 7/67)



basierende - rechtskrAoftige VerfAY,gung vom 6. November 2009 (Urk. 7/99). Laut dem
polydisziplinAaren (neurol ogischen, internistischen und psychiatrischen) Y. -Gutachten
vom 23. Januar 2008 wurden seinerzeit folgende Diagnosen (mit Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit) erhoben (Urk. 7/67/14):

- depressive Episode leichten bis mittleren Grades (ICD-10 F32.0-1)
- generalisierte AngststAfrung (ICD-10 F41.1)
- Dysthymie (ICD-10 F34.1)

- PersAfnlichkeitsstA frung vom abhArngigen, depressiv-narzisstischen Typ bei
FrA%hverwahrlosmmg asKleinkind (ICD-10 F61.0 und Z61.0,1,2,3,6,7)

- mAssig ausgeprAagtes rechtsbetontes Zervikal syndrom mit radikul Aorer Reiz- und
Ausfallsymptomatik die Wurzel C6 betreffend, degenerativen HWS-V erAanderungen und
mediolateraler zervikaer Diskushernie C5/6 rechts mit Kompression der Wurzel C6 (MR
HWS vom 2.5.2005)

- mAossig ausgeprAagtes rechtsbetontes L umbovertebral syndrom sowie intermittierende
radikul Aore Reiz- und Ausfallsymptomatik die Wurzel L5 rechts betreffend bei
degenerativen LWS-VerAanderungen sowie Diskushernie L5/S1 rechts

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Darausresultiere insgesamt eine 50%ige ArbeitsunfAzhigkeit in
angepasster (aktueller) TAxtigkeit (vgl. Urk. 7/67/17).

3.2A A A A Im Bericht des seit 1992 behandelnden Hausarztes Dr. D, vom 16. August
2010 (Urk. 7/105/1-4) wurden folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit gestellt:

- chronisches lumbovertebrales und lumbospondylogenes Syndrom rechts bel
Haltungsinsuffizienz und mAossigen degenerativen L WS-V erArnderungen mit
Diskushernie L5/S1 rechts (rheumatol ogische Beurteilung 3/04)

- 10/07 zudem Zeichen einer radikul Aoren Reiz- und sensiblen Ausfallsymptomatik der
Wourzel L5 rechts

- chronisches zervikobrachiales Syndrom rechts mit 5/10 pseudoradikul Aorem
Ausfallsmuster C8 ohne objektive Befunde und ohne klinische Hinweise fAYur untere
Plexusparese (neurologische Beurteilung 5/10)

- persistierende Nackenschmerzen sowie radikul Acres Reizsyndrom C6 bei medialer
zervikaler Diskushernie C5/C6 rechts sowie Status nach HWS-Distorsion 28.10.2004
(neurologische Beurteilung 5/05)

- PersAfnlichkeitsstA frung vom abhArngigen, depressiv-narzisstischen Typ bei
FrAYhverwahrlosung als Kleinkind

- rezidivierende depressive StAfrung
- generalisierte AngststA frung
- Dysthymie

AAAAAAAA InBezug auf die aktuellen Symptome beziehungswei se den aktuellen
Zustand (Urk. 7/105/3 Ziff. 1.4) wiesDr. D.____ auf den Berichtvon Dr. J.__ vom 19. Mai
2010 (Urk. 7/105/5-6) hin, zu welchem er bemerkte, dass die neurol ogische AbklAzrung



des zervikobrachialen Syndroms rechts keine weiteren Aspekte hervorgebracht habe. Die
ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung von Dr. D.___ lautet dahin, dass weiterhin eine medizinisch
begrAYandete ArbeitsunfAchigkeit von 50 % bestehe. Wegen Schmerzexazerbationen im
Nacken-Arm-Bereich sei die BeschwerdefAYzhrerin allerdings vom 12. bis 21. Mai 2010 zu
100 % arbeitsunfAchig gewesen (Urk. 7/105/3 Ziff. 1.6). Sie arbeite als Lageristin in einer
M edikamentendi stri butionsfirma und mAYzsse dabei mehrstAYandig Medikamente richten
und Palette vom Lastwagen entladen (mit einer Ameise, Urk. 7/105/3 Ziff. 1.7). Mit eéinem
zeitlichen Pensum von 50 % sei sie dieser Anforderung knapp gewachsen.

Wechsel belastungen wAYarden sich al's gAYanstiger erweisen al's langes Stehen und/oder
Sitzen. Von einer ArbeitsfAchigkeit a's Floristin kAfnne 30 Jahre nach der |etzten
TAastigkeit in diesem Beruf nicht mehr ausgegangen werden; insbesondere wAzre dort eine
Wechsel belastung noch weniger mA{glich. Die bisherige TAxtigkeit sei der

Beschwerdef A¥hrerin aus medizinischer Sicht noch im zeitlichen Rahmen von 50 %
zumutbar. Dabei bestehe innerhalb der zeitlichen EinschrAenkung von 50 % keine
EinschrAenkung der LeistungsfAchigkeit.

3.3A A A A Der Neurologe PD Dr. J___ hielt am 19. Mai 2010 als fachgebietsspezfische
Diagnose ein chronifiziertes zervika es und lumbospondylogenes Syndrom seit mindestens
2004 mit aktuell pseudoradikul Aorem Ausfallsmuster C8 ohne objektive Befunde und ohne
klinische Hinweise fAYa eine untere Plexusparese fest. Nach einem anamnestisch leichten
SchArde -Hirntrauma Ende Januar 2010 sei es zu einer Akzentuierung des zervikalen
Schmerzsyndroms mit ulnarbetonter Ausstrahlung gekommen (vgl. Urk. 7/105/5-6). In
seiner Beurteilung hielt Dr. J._ fest, fAYa die seit Januar 2010 akzentuierten
Beschwerden von Seiten des chronifizierten, rechtsbetonten Zervikal syndroms finde sich
im heutigen klinischen Untersuch bei deutlicher Am berlagerung kein neurol ogisches
Korrelat. Das Vorliegen eines reinen Reiz- und leichten sensiblen Ausfallsyndroms sei
trotzdem mAfglich, wobei es zumindest etwas auffAallig sei, dass das vormals
beschriebene C6-Syndrom sich mittlerweile in ein C8-Syndrom rechts umgewandelt haben
soll. BezAYglich des unspezifischen Schwindels wAYurden sich keine Hinweise fAYar eine
organische Ursache finden. Die KausalitAot der aktuellen Beschwerden mit dem
anamnestisch geschilderten leichten SchArdel-Hirntrauma Ende Januar 2010 erscheine
fraglich.

34A A A A Diesait 24. Februar 2010 behandelnden G -AmrzteDres.E. undF._
hielten in ihrem Bericht vom 22. Oktober 2010 als (fachgebietsspezifische) Diagnosen mit
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit eine seit Jahren bestehende rezidivierende
depressive StAfrung, derzeit leichte Episode (ICD-10 F33.0), eine Dysthymie (ICD-10
F43.1, Differential diagnose), anamnestisch eine seit ungefAchr zehn Jahren bestehende
generalisierte AngststAfrung (ICD-10 F41.1) sowie eine PersA fnlichkeitsstAfrung vom
abhAangigen depressiv-narzisstischen Typ bei FrAYzhverwahrlosung als Kleinkind
(ICD-10 F61.0) fest (Urk. 7/108/10 Ziff. 1.1). Anamnestisch gaben die G.___-Amrzte an
(Urk. 7/108/11-12 Ziff. 1.4), die Beschwerdef AYzhrerin habe eine chronifizierte
Verschiebung der Grundstimmung zum depressiven Pol hin beschrieben. Sie erlebe
regelmAnssig Phasen mit Niedergeschlagenheit, Verlust der FunktionalitAst im Alltag
(Haushalt, Arbeit), Antriebsmangel und eine eingeschrAankte KommunikationsfAchigkeit
mit WortfindungsstAfrungen. Im vergangenen Jahr sei sie aufgrund depressiver Phasen
zwei Ma AVber zwei Wochen arbeitsunfAchig gewesen. Insgesamt erlebe die
Beschwerdef A¥hrerin in ein- bis zweiwA fchentlichen AbstAanden mehrere Tage mit



deutlicher Niedergestimmtheit und RAY.ckzugstendenz. Sie kAfnne dabei auch mAYrisch
und launisch sein. Zudem habe die Beschwerdef AYzhrerin AYzer chronische
DurchschlafstA frungen sowie passive TodeswAYansche berichtet; 1996 sei ein
Suizidversuch erfolgt. Die BeschwerdefAYzhrerin habe eine bewegte, teils traumatische
Lebensgeschichte. Sie sai zweifache Mutter und vierfache Grossmutter. Seit 2000 sei sie
mit ihrem jetzigen L ebensgefAchrten liiert, welche Beziehung die Beschwerdef AYzhrerin
al's stabil bezeichnet habe. Seit acht Jahren sai siein einem Lager beschAxftigt, wo sie
nichts heben mAYusse; dennoch leide sie hAaufig unter ErschAfpfung, da sie weite Wege
zurAY.cklegen mAYisse. Mit den Am ngsten, die seit zehn Jahren vorhanden seien und
welche unvermittelt ein- bis zweimal pro Monat auftrAaten, kA fnne sie umgehen. Ein bis
zweimal pro Monat komme es zu impulsiven AusbrAY.chen. Die Schmerzen seien
abwechselnd einmal im Hintergrund und einmal fast unertrAaglich. Dasie keine
SchwAache zeigen kAfinne und auch bei der Arbeit eine Fassade aufrechterhalte, sei ihr

L eidensdruck oft schwer vermittelbar. So falle esihr dann oft schwer, sich gegenAYer
Belastungen abzugrenzen und eigene Anliegen in Bezug auf ihre Gesundheit
durchzusetzen. In ihrem Befund erwAchnten die G, -Amrzte (Urk. 7/108/12), die
Beschwerdef AYhrerin sei bewusstseinsklar und allseits orientiert. Mnestik und Auffassung
seien ohne AuffAalligkeiten, die Konzentration sei |eichtgradig eingeschrAankt.
Phasenweise trAaten diffuse Am ngste auf. Es bestehe kein Anhalt fAYar ZwAxrnge und es
bestAY.nden keine Hinweise auf eine wahnhafte Symptomatik. SinnestAauschungen oder
Ich-StA frungen seien nicht eruierbar. Es bestehe eine AffektlabilitAat mit abends
tendenziell schlechterer Stimmung und eine innere Unruhe und Angespanntheit. Angesichts
der finanziellen Situation leide die Versicherte unter ZukunftsAangsten. Am berdies
bestAYanden Insuffizienz- und SchuldgefAYzhle gegenAYzber ihren Kindern. Aktuell
bestehe kein Anhalt fAYar SuizidalitAst. Inihrer Stellungnahme zur ArbeitsfAchigkeit
gaben dieDres. E.___undF.___ eine medizinisch begrAY.ndete ArbeitsunfAchigkeit von
50 % im zuletzt ausgeAYdoten Beruf an (Urk. 7/108/12-13 Ziff. 1.6).

3.5A A A A Mit Schreiben vom 10. Januar 2011 (Urk. 7/116) teilten die Dres. E.___ und
F.___mit, dassdie von ihnen (am 22. Oktober 2010) angegebene ArbeitsfArhigkeit der
Beschwerdef AYhrerin in angepasster TAxrtigkeit von maximal 50 % derzeit als zu hoch
angesetzt erscheine. Die G.___-Amrzte fA%hrten aus, der BeschwerdefAVhrerin falle es
schwer, sich fAYar eigene Belange einzusetzen; teils verschweige sich auch Probleme,
grenze sich schlecht ab und neige zu Am berforderung, da sie befAYarchte, wenn sie
SchwArche zeige, ihren Arbeitsplatz zu riskieren, welches Verhalten die EinschArtzung
der ArbeitsfAchigkeit erschwere. In den vergangenen zwei Monaten hAxatten die
kA{Irperlichen Beschwerden zugenommen und es sei zu wiederholten Krankschreibungen
durch den Hausarzt Dr. D, gekommen. Damit seien eine erneute VerstArrkung der
depressiven Symptomatik und eine Zunahme der SchiafstA frungen einhergegangen.
Zudem habe die BeschwerdefAYzhrerin AYzber einen seit Monaten bestehenden
AYbermAwssigen Alkoholkonsum an den Wochenenden im Sinne eines

AlkoholabhA angigkeitssyndroms mit episodischem Substanzgebrauch (ICD-10 F10.26)
berichtet, was als Reaktion auf die diversen psychosozialen Belastungen in ihrem Umfeld
und mA fglicherweise auch durch ihre traumatische V orgeschichte mitbedingt anzusehen
sei. Angesichts dieser Sachlage erscheine aus psychiatrischer Sicht die Beibehaltung eines
Arbeitspensums von mehr als 30 % einer Stabilisierung ihres psychischen Zustandes nicht
zutrAaglich. Zudem seien die weiteren behandelnden Am rzte zum Grad der
EinschrAankung durch kAfrperliche Leiden zu befragen.



3.6A A A A Der RAD-Arzt Dr. 1. fA¥hrtein seiner Stellungnahme vom 3. Februar
2011 aus (Urk. 7/120/2-3), dass im aktuellen (neu eingereichten) psychiatrischen Bericht
der G, -AmrzteDres.E.___undF.___ vom 10. Januar 2011 neben den erwAchnten
depressiven Symptomen neu ein AlkoholabhA angigkeitssyndrom mit episodischem
Substanzgebrauch diagnostiziert worden sei mit insgesamt resultierender 30%ige
ArbeitsfAchigkeit. Zudem sai im Einwand des Rechtsvertreters der BeschwerdefAYzhrerin
vom 20. Januar 2011 mitgeteilt worden, dass die weitere ArbeitsfAchigkeit aus psychischen
GrAYanden al's hochgradig gefAchrdet zu beurteilen sei. Der RAD-Arzt Dr. | hielt fest,
die somatische Komponente sei bereitsim Bericht von Dr. J._ vom 19. Mai 2010 (Urk.
7/105/5-6) ausreichend und unter BerAYacksichtigung der aktuellen funktionellen
EinschrAankungen abgekl Aart worden. Dabei verwiesDr. | auf seine frA%here
Stellungnahme vom 2. November 2010 (Urk. 7/111/3), gemArss welcher von einem
annAchrend unverAanderten Gesundheitszustand sowie von einer (unverAenderten)
50%igen ArbeitsfAchigkeit (FAYVa alein Frage kommenden TAstigkeiten entsprechend der
Stellungnahme von RAD-Arzt Dr. med. L.___, Praktischer Arzt FMH, vom 18. Februar
2008; Urk. 7/84/2-3) auszugehen sei. Sodann erklAarte Dr. | in Bezug auf die letzte
Stellungnahme der G.___-Amrzte vom 10. Januar 2011, dass das vorliegend (neu
eingereichte) Arztzeugnis aus versicherungsmedizinischer Sicht teilweise nicht schlAY.ssig
sei. Auf psychiatrischem Fachgebiet werde darin eine | Aangere depressive Reaktion
postuliert, wobel allerdings in vermehrtem Umfang auch subjektive Beschwerden
einfliessen wAYurden. Zudem wAYurden zahlreiche psychosoziale und damit 1V-fremde
Faktoren der Genese der Beschwerden zugrunde gelegt. Die letztlich formulierten
Diagnosen wAYzrden aus versicherungsmedizinischer Sicht keine hA fhergradige
ArbeitsunfAchigkeit im bisherigen Arbeitsumfeld begrAYinden. Am berdies liege
zweifelsfrel eine AbhAongigkeitserkrankung vor, die als solche IV-fremd sei. Inwieweit
neben dieser AbhArngigkeit andere psychiatrische Erkrankungen zunehmend relevant
seien, kAfinne nicht entschieden werden; zunehmende depressive Symptome trAsaten im
Rahmen von Missbrauch oder AbhAsngigkeit hAaufig auf.

3.7A A A A Mit neuem Bericht vom 25. Januar 2011 (Urk. 7/118/1 [samt erneut
eingereichtem neurologischem Bericht von Dr. J.__ vom 19. Mai 2010, Urk. 7/118/2-3 =
7/105/5-6)) teilte Dr. D.____ mit, dass sich seine (frA¥zhere) EinschArtzung vom 16. August
2010 (Urk. 7/115) als zu optimistisch erwiesen habe. Sie sei beeinflusst gewesen von der
stets hohen Motivation der Beschwerdef AVzhrerin, ihren Arbeitsplatz zu behalten. Bei der
Arbeit as Lageristin komme es seit einem Jahr gehAruft zu Dekompensationen
spondylogener Schmerzen im Bereich der HWS und LWS mit Ausstrahlungen in die
ExtremitAzaten. Zudem wAYarden seit November 2010 Arthralgien in den HAranden und
Handgel enken auftreten, wobei bisher keine Hinweise fAYa einen entzAY.ndlichen
Rheumatismus gefunden worden seien. Trotz Medikation mit Schmerzmitteln sowie
wiederholten physiotherapeutischen Behandlungen habe die Beschwerdef AYzhrerin im Jahr
2010 vier Mal fAYur kAYVazere Episoden vollstAandig krankgeschrieben werden mAYissen.
Seit 21. Januar 2011 sei sie erneut voll arbeitsunfAchig, wobei eine psychische
Dekompensation im Vordergrund stehe. Die BeschwerdefAYzhrerin sei sehr angespannt,
fahrig-zittrig und besorgt wegen des in letzter Zeit zunehmenden Alkoholkonsums. Seines
Erachtens kA fnne die Beschwerdef A¥zhrerin, verl Aosdlich abrufbar, nur noch eine 25%ige
L eistungsfAchigkeit erzielen (siehe auch ArbeitsunfAchigkeits-Zeugnis vom 21. Januar
2011, Urk. 3/4).



3.8A A A A Der RAD-Arzt Dr. . erklAarte daraufhin in seiner letzten Stellungnahme
(vom 17. Februar 2011, Urk. 7/120/4), dass im neuen Arztbericht von Dr. D.__ vom 25.
Januar 2011 AY.ber eine psychische Dekompensation berichtet werde, die wiederum mit in
letzter Zeit zunehmendem Alkoholkonsum einhergehe. Aus versicherungsmedizinischer
Sicht sei an der bisherigen RAD-Axrrztlichen Beurteilung festzuhalten.

3.9A A A A Vom 14. bis 23. Februar 2011 hielt sich die Beschwerdef AYzhrerin im Spital
H.__ auf. Im Austrittsbericht vom 28. Februar wurden als Diagnosen ein

lumboradikul Azres Reizsyndrom, bei bekannten multiplen zervikalen und lumbalen
Diskushernien, sowie Bandscheibenprolapse der HWS und BWS (Nebendiagnosen)
angegeben (Urk. 3/2). Die Spital Aarzte fAYzhrten aus, die Beschwerdef AYzhrerin habe sich
am 14. Februar 2011 bei starken RAY.ckenschmerzen mit Ausstrahlung in beide Beine
notfallmAsssig vorgestellt. Anamnestisch seien multiple Diskushernien bekannt. Klinisch
habe bei Eintritt eine verminderte SensibilitAat an der Aussenseite des linken Beinesim
Bereich des Dermatoms L5/S1 sowie eine verminderte Kraft in beiden Beinen bestanden.
Aufgrund der neurologischen Klinik sei eine MRI-Untersuchung durchgef AYzhrt worden,
welcheim Vergleich zur MRI-Untersuchung in der Klinik von 2003 (in der Klinik M.__ )
keine wesentlichen VerAanderungen gezeigt habe. Unter Analgesie habe sich eine
Regredienz der Schmerzen gezeigt. Physiotherapeutisch sei eine Stabilisation der
Muskulatur angestrebt worden. Die BeschwerdefAYzhrerin habe am 23. Februar in
gebesserten Allgemeinzustand nach Hause entlassen werden kA fnnen (Urk. 3/2).

A A A A A A ~

AAAAAAA GestAVizt auf die umfassenden und plausiblen ersten Stellungnahmen zur
ArbeitsfAchigkeit durch die behandelnden Am rzte (Bericht von Dr. D, vom 16. August
2010 [Urk. 7/105/1-4] und Bericht der G, -AmrzteDres. E.___undF.___ vom 22.
Oktober 2010 [Urk. 7/108]) sowie aufgrund der nachvollziehbaren Stellungnahmen von
RAD-Arzt Dr.I.___ist - entsprechend der von der Beschwerdegegnerin vertretenen
Auffassung - eine unverAanderte Arbeits(un)fAchigkeit von insgesamt 50 % in der
bisherigen TAxtigkeit anzunehmen. Sofern der Hausarzt Dr. D.____ von einer physisch
bedingten frAYzheren ArbeitsunfAchigkeit von 50 % ausgehen sollte (vgl. Urk. 7/105/3
Ziff. 1.7), wAYade seine EinschAntzung lediglich eineim Vergleich zum Y. -Gutachten
vom 23. Januar 2008 unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen des frAYzheren
Gesundheitszustandes darstellen (vgl. Urk. 7/67/17 Ziff. 7.2). Was sodann die vom
Rechtsvertreter der Beschwerdef AYuhrerin eingereichten neuen Berichte angeht, in welchen
neu eine ArbeitsfAchigkeit von 25% (Bericht von Dr. D.___ vom Bericht vom 25. Januar
2011 (Urk. 7/118/1) beziehungsweise 30 % (Bericht der G, -Amrzte Dres. E.__ und
F.___vom 10. Januar 2011, Urk. 7/116) attestiert wurde, ist in Am bereinstimmung mit dem
RAD-Arzt Dr.|.___ festzustellen, dass zu dieser Zeit eine psychische Dekompensation im
Vordergrund stand (vgl. Urk. 7/118/1) und ein AlkoholabhArngigkeitssyndrom mit
episodischem Substanzgebrauch (1CD-10 F10.26) diagnostiziert wurde (vgl. 7/116, siehe
auch Urk. 7/118/1). Die geklagten psychischen Beschwerden fAVhrten die G, -Amrzte
auf psychosoziale Faktoren - wie Angst vor dem Verlust des Arbeitsplatzes - zurAYack (vgl.
Urk. 7/116; siehe auch Angabe von ZukunftsAangsten Am angesichts der finanziellen
SituationAm in Urk. 7/108), womit - wie RAD-Arzt Dr. . festhielt - kein
invalidisierender Gesundheitsschaden vorliegt (vgl. E. 1.2.2 hievor). Soweit von 14.
Februar bis 6. MAgrz 2011 (Hospitalisation vom 14. bis 23. Februar 2011) eine
insbesondere durch das lumboradikul Aare Reizsyndrom bedingte (vgl. Urk. 3/2) hAfhere
volle ArbeitsunfAchigkeit bestand, war sie nur von kurzzeitiger Natur (vgl. Urk. 3/3). Vor



diesem Hintergrund, und da sich auch aus dem Bericht des Neurologen Dr. J._ vom 19.
Mai 2010 (Urk. 7/105/5-6) nichts anderes ergibt (vgl. etwa auch entsprechende
WAYurdigung von Dr. D, vom 16. August 2010 [Urk. 7/105/3 Ziff. 1.4]), ist der
medizinische Sachverhalt fAYur die vorliegend zu beantwortenden Fragen als erstellt zu
betrachten, und es sind von ergAanzenden medizinischen AbklAcrungen keine
entscheidwesentlichen neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf zu verzichten ist
(antizipierte BeweiswAYardigung, BGE 124V 94 E. 4b; 122V 162 E. 1d).
Zusammenfassend ist von einer in physischer und psychischer Hinsicht unverAanderten
ArbeitsfAchigkeit von 50 % in der bisherigen TAztigkeit auszugehen.

5A AAAAA Beim Einkommensvergleich ging die Verwaltung von einem
unbestrittenen Validen- und Invalideneinkommen von Fr. 75'000.-- respektive Fr. 34'190.--
aus, was einen InvaliditAatsgrad von 54 % ergibt, gemAwss welchem Anspruch auf eine
hal be Rente besteht. Die angefochtene RentenverfAYagung erweist sich damit als rechtens.

A A A A A A ~

6.A A AAAA DieVerfahrenskosten gemArss Art. 69 Abs. 1 bisIVG sind auf Fr. 800.--
festzusetzen und ausgangsgemAass der Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

1AAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen, soweit darauf eingetreten wird.

A A A A A A A A~ ~

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der BeschwerdefAYzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Heinz O. Haefele

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA%Zzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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