ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2011.00844 vom
6. August 2012

ZH Sozialversicherungsgericht, 2012-08-06, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht_1V.2011.00844
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2011.00844 du 6 aolt 2012

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT 1V.2011.00844 del 6 agosto 2012

Erwagungen

E.3

3.1A A A A Inmedizinischer Hinsicht stellte die Beschwerdegegnerin im Wesentlichen
auf dasA.__ -Gutachten vom 28. Juni 2010 (Urk. 12/20) ab (Urk. 12/24/4, Urk. 12/49/4).
Zu prAYifen ist, ob dieser Expertise voller Beweiswert zukommt.

32AAAA

3.21A A AmA.__ -Gutachten vom 28. Juni 2010 (Urk. 12/20) waren die Dres. med.
C.___, Spezialarzt OrthopArdie FMH, zertifizierter medizinischer Gutachter SIM, und
D.__, Eidg. Facharzt fAYa Psychiatrie und Psychotherapie, beeideter und gerichtlich
zertifizierter SachverstAandiger in Am sterreich, beteiligt (Urk. 12/20/23). GestAYitzt auf
von der Beschwerdegegnerin zur VerfAY.gung gestellten Unterlagen, die Anamnese, die
orthopAadische und psychiatrische Untersuchungen der BeschwerdefAYzhrerin vom 9. Juni
2010 in Anwesenheit einer Dolmetscherin (Urk. 12/20 S. 2 Ziff. 1.2.), die Berichte der

RA fintgenuntersuchungen der LendenwirbelsAaule (LWS) vom 26. Februar 2010 des
ZentrumsF.  inJ._ sowiedas MRI (magnetic resonance imaging) der LWS vom 1.
April 2010 des Zentrums F.___ sowie die abschliessende Konsensbeurteilung (Urk.
12/20/2) stellten die A.___-Gutachter die folgenden rheumatol ogischen Diagnosen mit
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit: leicht eingeengter Recessus lateralis beidseits mit
mA Yglicher Irritation der Nervenwurzeln L5 beidseits sowie mAsssige Osteochondrose
L5/S1 mit narbigen VerAanderungen im rechten Recessus lateralis und Irritation der
Nervenwurzel S1 rechts sowie leichte Spondylarthrose bei Status nach mikrochirurgischer
Discectomie L5/S1 rechts und Fensterung ohne Discectomie L4/5 rechtsim November
2006 (Urk. 12/20/5). Als Diagnose ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit hielten sie
ein atypisches Gangbild rechts fest (Urk. 12/20/5). A

AAAAAAAA Inpsychiatrischer Hinsicht diagnostizierten die A.___-Gutachter eine
mittel gradige depressive Episode (ICD-10: F33.10), bestehend seit November 2006
(Diagnose mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit) sowie - als weitere Diagnose - ein
chronisches LWS-Schmerzsyndrom mit Zustand nach Diskektomie L5/S1 rechts und
Fensterung ohne Diskektomie L4/L5 am 30. November 2006, dass orthopAadisch beurteilt
werde (Urk. 12/20/14).

3.2.2A A Der orthopAadischen Beurteilung im A, -Gutachten ist zu entnehmen, dass
die lumbalen Schmerzen und die abnormen Untersuchungsbefunde der LWS auf dieim
MRI dargestellte Irritation der Nervenwurzel L5 beidseits bei leicht eingeengtem Recessus
|ateralis L4/5 beidseits und die mArssige Osteochondrose L5/S1 mit narbigen
VerAonderungen im Recessus lateralis L4/5 beidseits und die Irritation der Nervenwurzel
S1 rechts bei leichter Spondylarthrose L5/S1 zurAY.ckgef Avzhrt werden kA fnnen. Die bei



der Begutachtung angegebene HyposensibilitAst des gesamten rechten Beins kAfinne
alerdings bei radiologisch lediglich sichtbaren Irritationen L5 und S1 nicht plausibilisiert
werden. Es sei auch nicht nachvollziehbar, weshalb die Untersuchung der Schultern wegen
dadurch verursachten massiven lumbalen Schmerzen nicht mAfglich sein solle. Das
atypische Gangbild kAfinnte durch eine Schonung der rechten HAYfte bei persistierenden
lumbalen Schmerzen erkl Aart werden (Urk. 12/20/6).

AAAAAAAA Auspsychiatrischer Sicht lasse sich seit etwa November 2006 eine
anhaltende mittelgradige depressive Episode erheben. Diese sei gekennzeichnet durch
niedergeschlagene Stimmungslage mit AffektlabilitAst, TrAonenausbrAY.chen,
psychomotorische Unruhe mit Zittern an den ExtremitAxaten, Ungeduldigkeit, vermehrte
Reizbarkeit und Erregbarkeit. Der Antrieb sei vermindert. Die BeschwerdefA¥zhrerin
fAY.hle sich kraftlos, unternehmungslos, kAfnne nicht auf die Kinder eingehen und mit den
Kindern wenig unternehmen. Sie fA%zhle sich von den Behandlungen enttAzuscht, vom
Ehepartner unverstanden. Sie sei nicht im Stande, den Haushalt ausreichend zu versorgen,
erhalte zwel Mal pro Woche UnterstAYztzung durch Spitex und werde zusAxtzlich von den
FamilienangehA frigen sowie der SchwArgerin unterstAYizt. Aufgrund der anhaltenden
Beschwerdesymptomatik, der familiArren und Partnerprobleme habe sie im Januar 2010
einen Suizidversuch durchgefAvzhrt; und es bestehe weiterhin ein mangelnder L ebenswille.
Die KonzentrationsfAshigkeit und MerkfAchigkeit erschienen subjektiv vermindert. Hinzu
kAamen vor allem im Zusammenhang mit der AffektlabilitAat Kontaktschwierigkeiten.
AnfAongliche SchiafstA frungen hAatten sich unter der antidepressiven Medikation
inzwischen gebessert (Urk. 12/20/15). Aufgrund der anhaltenden mittelgradigen
depressiven Episode erschienen die emotionale Belastbarkeit, die geistige FlexibilitAxt,
Antrieb, Interessen, Motivation, KontaktfAchigkeit und Dauerbelastung deutlich

3.2.3A A Inihrer gemeinsamen orthopAadisch-psychiatrischen Beurteilung vom 22. Juni
2010 legten die A.___-Gutachter die ArbeitsfAchigkeit der BeschwerdefAYzhrerin
gesamthaft bei voller StundenprArsenz al's Kassiererin seit Juli 2007 auf 50 %
(ArbeitsunfAchigkeit 50 %) fest, dabei mittelgradiger depressiver Episode die emotionale
Belastbarkeit, die geistige FlexibilitAnt, der Antrieb, die Interessen, die Motivation, die
KontaktfAchigkeit und die Dauerbel astbarkeit beeintrAachtigt seien. Diese
ArbeitsfAchigkeit bestehe deshalb seit Juli 2007, da von November 2006 bis Juni 2007 im
Rahmen der postoperativen Rehabilitation eine volle ArbeitsunfAchigkeit bestand. Die
TAxtigkeit als Hausfrau kA fnne gesamthaft bei voller StundenprAssenz seit Juli 2007 zu

AAAAAAAA DieA.__ -Gutachter sind ferner der Auffassung, dass der
Beschwerdef AYhrerin |eidensangepasste TAxtigkeiten, bestehend aus kA frperlich leichten
TAastigkeiten in temperierten RAcumen, die abwechslungsweise sitzend und stehend
ausgeA Yot werden kA fnnen, ohne dass dabei hAoufig inklinierte und reklinierte sowie
rotierende KA frperhaltungen eingenommen und GegenstArnde AY.ber 5 kg gehoben oder
getragen werden mAYzssen, und Arbeiten ohne erhA fhte emotionale Belastung, ohne
Stressbel astung, ohne erforderliche geistige FlexibilitAat, ohne erforderliche
AY.berdurchschnittliche KonzentrationsfAchigkeit, Kundenkontakte und ohne
AY.berdurchschnittliche Dauerbel astung der Beschwerdef AYzhrerin gesamthaft bei voller
StundenprArsenz seit Juli 2007 zu 65 % (ArbeitsunfAchigkeit 35 %) zugemutet werden
kA fnnten. Von November 2006 bis Juni 2007 habe im Rahmen der postoperativen



Rehabilitation auch fAYur adaptierte TAatigkeiten eine volle ArbeitsunfAchigkeit bei voller

33A AAA DieAmrztedesB.__, wo sich die BeschwerdefAYzhrerin seit 30. November
2009 in ambulanter psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung befindet (Urk.
12/16/7), nahmen am 15. MAgzrz 2011 zum A.___-Gutachten vom 9. Juni 2010 (Urk.
12/20) Stellung (Urk. 12/42). GemAoss diesen Amrzten leidet die BeschwerdefAYzhrerin an
einer mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10: F32.1), einer anhaltenden
somatoformen SchmerzstAfrung (ICD-10: F45.4), einem Status nach zwei Suizidversuchen
2009 und 2010 (ICD-10: X61, X78) sowie einem lumboradikul Aaren Schmerzsyndrom S1
rechts (Urk. 12/42/2). Diagnostisch wAY.rden sich, so die Amrzte desB.__, zwischen den
EinschArtzungen des Gutachtens (Dr. D.__ ) und dem B.___ mit Ausnahme der
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung keine Differenzen ergeben. Die Kriterien
fAYuar eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung gemAsss |CD-10 seien eindeutig
gegeben (Urk. 12/42/2). Die BeschwerdefAYzhrerin sei im Alltag diskussionslos deutlich
eingeschrAankt. Sie kAfnne sich nicht IAenger konzentrieren, mAYisste bei ihrer Arbeit als
Kassiererin immer wieder aufstehen kAfinnen, Autofahren kAfnne sie zwar noch 30
Minuten, habe aber viele Schmerzen und mAYzsse dann liegen. Sitzen gehe rund 15
Minuten, dann mAYsse die Beschwerdef AVshrerin aufstehen. Die Schmerzen seien fAYar
sie nicht A¥berwindbar. Sie habe bis 2000 mit Schmerzen, Physiotherapie und
Schmerzmedikamenten eine Arbeit als Kassieren noch ausfA¥zhren kAfinnen, danach nicht
mehr. Weder der Alltag noch sonst irgendwel che |Aangeren AktivitAaten seien zu
bewAxltigen. Daher sei die Beschwerdef AYhrerin zu 100 % arbeitsunfAchig, auch fAYar
angepasste TAxtigkeiten (Urk. 12/42/3).A

AAAAAAA

4.1A A A A Die BeschwerdefA¥hrerin erhebt diverse EinwAende gegen das

A.___ -Gutachten vom 28. Juni 2010 (Urk. 12/20):

42AAAA

4.2.1A A Die BeschwerdefAYzhrerin bringt vor, der A, -Gutachter Dr. C.___ kAfnneals
Gutachter nicht akzeptiert werden, da dieser zunAxrchst al's behandelnder Arzt tAatig
gewesen und spAater als Gutachter eingesetzt worden sai (Urk. 1 S. 6, Urk. 16 S. 3). Nach
stAandiger Rechtsprechung des Bundesgerichts schliesst der Umstand, dass sich ein
SachverstAendiger schon einmal mit einer Person befasst hat, spAster dessen Beizug als
Gutachter nicht zum vornherein aus (BGE 132A V 93 E. 7.2.2, Urteil | 843/06 vom 12.
Oktober 2007 E. 8.2, Urteil 9C_1032/2010 vom 1. September 2011 E. 4.1). Nichts anderes
giltim vorliegenden Fall. Dr. med. G.___, Facharzt FMH fAYa Neurochirurgie, AVberwies
die BeschwerdefA¥hrerin fAYur ein orthopAsdisches Konsiliuman Dr. C.__ (Urk.
12/5/13), welcher die BeschwerdefAYzhrerin am 13. Juni 2008 untersuchte. In seinem
Bericht zu HAanden von Dr. G, vom 13. Juni 2008 fAYzhrte Dr. C.___ aus, bel Bedarf
sei er gerne bereit, die Beschwerdef A¥zhrerin spAater noch einmal zu beurteilen (Urk.
12/5/15 = Urk. 12/40). In den Akten finden sich keine Anhaltspunkte, geschweige denn
Belege daf AV, dass die Beschwerdef AYzhrerin vor der Begutachtung durch die

A._ -Gutachter vom 9. Juni 2010 bei Dr. C.____ in Behandlung befand. Zudem erhob die
Beschwerdef A¥hrerin nach der Mitteilung der Beschwerdegegnerin, dass eine
medizinische AbklAarung durch Dr. C.___ beabsichtigt sei (Urk. 12/18), keine EinwAznde
gegen diesen Gutachter innert der ihr eingerArsumten zehntArgigen Frist.



AndrohungsgemAass hat daher die Beschwerdegegnerin die durch den Rechtsvertreter der
Beschwerdef A¥hrerin im Einwandverfahren verlangte Ablehnung des Dr. C._ (Urk.
12/34/3) zu Recht nicht berAY.cksichtigt, ganz abgesehen davon, dass dieser Arzt nie
behandelnder Arzt der BeschwerdefAYzhrerin war, wie oben dargetan. SAemitliche
Vorbringen der Beschwerdef AYzhrerin in diesem Zusammenhang erweisen sich als
unbehelflich, weshalb nicht weiter darauf eingegangen wird.

4.2.2A A Des Weiteren bemArngelt die BeschwerdefAYzhrerin, dassder A._ -Gutachter
Dr.D._ AYber keinen FMH-Facharzttitel verfAYgt und nicht in der Schweiz zu
praktizieren scheint (Urk. 1 S. 8). Sie kann daraus nichts zu ihren Gunsten abl eiten.

GemA ass bundesgerichtlicher Rechtsprechung muss ein Gutachter nicht zwingend AYzber
eine FMH-Ausbildung verfAY.gen. Eineim Ausland erworbene Fachausbildung genAY.gt
(BGE 137V 210 E. 3.3.2, Urteil des Bundesgerichts 8C_997/2010 vom 10. August 2010 E.
2.4, Urteil des Bundesgerichts 8C_426/2011 vom 29. September 2011 E. 7.5). Diese
Voraussetzung ist im Fallevon Dr. D.____erfA¥dIt, denn er verfAY.gt AV.ber die
Afisterreichischen Facharzttitel fAYur Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin und
Psychiatrie und Neurologie (Eintrag in der Amrztekammer H.___, A ). Esist zudem
gerichtsnotorisch, dass Dr. D.___ fAVa dasA.___ bereits als Gutachter tAzatig war,
wodurch er von den (versicherungs-)medizinischen Anforderungen des schwei zerischen

4.2.3A A Die BeschwerdefAVzhrerin beantragt sodann, dass das interdisziplinAsre
(A.___-) Gutachten durch ein neurologisches Teilgutachten zu ergAenzen sei. Die
Beschwerden der BeschwerdefAYzhrerin seien in der Hauptsache neurologischer Natur, da
sie unter Schmerzen wegen eines eingeklemmten Nervs leide. Der Neurochirurg Dr. G,
habe in seinen Berichten aus den Jahren 2005 und 2006 (Urk. 12/5/20-25) erhebliche

neurol ogische Befunde beschrieben (Urk. 1 S. 9). Die Beschwerdegegnerin habe ihre
BegrA¥andungspflicht verletzt, dasie in der angefochtenen VerfAY.gung vom 24. Juni 2011
(Urk. 2) mit keinem Wort dazu Stellung genommen habe (Urk. 1 S. 10).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Dassdiegeklagten Beschwerden hauptsAachlich auf neurologische
EinschrAankungen zurAY.ckzuf AYzhren sind, | Aosst sich jedoch aus den Berichten von Dr.
G.___ nicht ableiten. Dr. med. |.___, Facharzt FMH fAYur Neurologie, welcher die
Beschwerdef AYhrerin am 13. und 17. September 2007 untersuchte, hielt in seiner
Beurteilung vom 19. September 2007 fest, die schnappende Rotationsbewegung nach
lateral des rechten Fussesin der Schwungbeinphase lasse sich neurologisch nicht
erklAoren. Die Beschwerdef AVshrerin gebe wohl eine diffuse HypAssthesie am ganzen
rechten Bein an und zusAxtzlich eine umschriebene HypArsthesie an der Medial seite des
rechten Fussballens mit Plantarseite der rechten Grosszehe (N. plantaris medialis des N.
tibiais); damit wAYarden sich die Beschwerden aber nicht erkl Azren lassen. Diese
mAYssten orthopAxrdischer Natur sein, allenfalls mit einer gewissen funktionellen
Ausgestaltung (Urk. 12/1/18-19). Wohl auch aus solchen Am berlegungen veranlasste Dr.
G.___im Jahre 2008 zur weiteren AbklAarung ein orthopArdisches Konsilium (Urk.
12/5/12-13). Hinzu kommt, dass eine neuere neurologische AbklAarung bei Dr. 1. im
MA&erz 2010 elektrophysiologisch keine Befunde in den Wurzeln L4/L5 und S1 ergab
(wiedergeben im Verlaufsbericht der AmrztedesE._ vom 8. Februar 2012, Urk. 23, S.
2). In seiner Stellungnahme vom 23. Mai 2011 machte Dr. C.____ unter Hinweis auf den
Bericht von Dr. I.___ vom 19. September 2007 geltend, es sei unwahrscheinlich, dassein
neurol ogisches Gutachten wesentliche und neue neurologische Erkenntnisse bringen werde



(Urk. 12/48/4), was nach Lage der Akten ohne Weiteres nachvollzogen werden kann.
Entgegen der Ansicht der BeschwerdefAYzhrerin liegt auch keine Verletzung der
BegrAYzndungspflicht vor, denn nach hAfchstrichterlicher Rechtsprechung ist es nicht zu
beanstanden, wenn sich eine IV-Stelle in ihrer VerfAY.gung mit den Vorbringen gegen ein
MEDAS-Gutachten zwar nicht konkret auseinandersetzt, jedoch ausfAYzhrt, dass und
weshalb sie auf dieses Gutachten abstellte und keine weiteren AbklAorungen fAYa nAftig
hAxlt. Damit hat die IV-Stelle wenigstens kurz die Am berlegungen genannt, von denen sie
sich leiten liess und auf welche sieihre VerfAY.gung stAY4zte (Urteil des Bundesgericht
8C_944/2010 vom 21. MArrz 2011 E. 4.2). Selbst wenn von einer ungenAY.genden
BegrA¥zndung hAotte ausgegangen werden mAY.ssen, wAore der Mangel im laufenden
Verfahren, wo sowohl Sachverhalt als auch Rechtslage frei AVberprAYit werden, as
geheilt zu betrachten, stand es der Beschwerdef AYzhrerin doch vorliegend frei, umfassend
Stellung zu nehmen.

4.2.4A A FAYx die BeschwerdefAYzhrerin ist das psychiatrische Teilgutachten von

A. _ -Gutachter Dr. D.___ widersprA¥.chlich und unklar. Sie macht geltend, dass
gemArss Dr. D.___in angestammter TAntigkeit eine ArbeitsfAchigkeit von lediglich 50
%, in einer angepassten TAaxtigkeit aber eine solche von 65 % bestehe. Es sei unklar,
welche TAatigkeiten die Beschwerdef AYzhrerin noch zu 65 % ausAYzben kA fnne (Urk. 1
S. 10). Esist plausibel, dass die medizinisch attestierte ArbeitsfAchigkeit in einer
|eidensangepassten TAxtigkeit in der Regel hAfher ist, alsin der angestammten TAstigkeit.
Die Beschwerdef AVuhrerin behauptet schliesslich, bei der von Dr. D.___ diagnostizierten
mittelgradigen Depression hAstte dieser in einer leidensangepassten TAxtigkeit nicht eine
65%ige ArbeitsfAchigkeit attestieren dAYafen (Urk. 1 S. 10). Dabei handelt indes um die
subjektive EinschArtzung der BeschwerdefAVzhrerin, welche keine Zweifel an der
Beurteilung des Fachexperten Dr. D.____ zu begrA¥inden vermag. Soweit dasB. _ zu
einer anderen Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit gelangt, ergibt sich dieser Unterschied
ohne Weiteres aus der Verschiedenartigkeit des Behandlungsauftrags einerseits und des
Begutachtungsauftrags anderseits (Urteil 8C_275/2010 vom 6. September 2010 E. 3.3 mit
Hinweisen).

4.25A A Die Beschwerdef AVzhrerin macht zudem geltend, auf dem freien Arbeitsmarkt
gebe es keine Stellen, die derart vielen behinderungsbedingten EinschrAznkungen
Rechnung trAY.gen, wie diesvon den Dres. C.___und D.____ umschrieben werde (Urk. 1 S.
13). Bei der InvaliditAatsbemessung ist nicht darauf abzustellen, ob eine invalide Person
unter den konkreten ArbeitsmarktverhAxltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig
darauf, ob sie die ihr verbliebene Arbeitskraft wirtschaftlich nutzen kA finnte, wenn - auf
dem fAYar sei nach ihren FAchigkeiten und MAfglichkeiten in Betracht fallenden Teil des
Arbeitsmarktes - die verfAYagbaren Arbeitspl Aatze dem Angebot an ArbeitskrAsften
entsprAachen (Meyer, Bundesgesetz AViber die Invaidenversicherung (IVG), 2. Auflage,
ZAYurich/Basel/Genf 2010, S. 323 ., mit weiteren Hinweisen). Wenn indes die zumutbare
TAxtigkeit nurmehr in so eingeschrAankter Form mA{glich ist, dass sie der ausgeglichene
Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen
eines durchschnittlichen Arbeitgebers mAfiglich wAzre und das Finden einer
entsprechenden Stelle daher von vornherein al's ausgeschl ossen erscheint, kann nicht mehr
von einer Arbeitsgel egenheit gesprochen werden (statt vieler: Urteil des Bundesgerichts
9C_82/2009 vom 9. Oktober 2009 E. 5.5). Diesist vorliegend nicht der Fall. GestAYitzt auf
dasvonden A. _ -Gutachter beschriebene TAsrtigkeitsprofil (E. 3.2.3) ist davon



auszugehen, dass der Beschwerdef AVzhrerin etwa leichte Hilfs- und KontrolltAxtigkeiten,
welche in Industrie und Gewerbe immer noch angeboten werden, zumutbar snd.A A A A

4.2.6A A Auch die A¥brigen Einwendungen der BeschwerdefAYzhrerin vermA fgen
keinen Zweifel am Beweiswert desA._ -Gutachtens vom 28. Juni 2010 zu begrA¥anden,
ebensowenig die Berichte der Amrztedes B.___, welche die Beschwerdef AVuhrerin seit
dem 30. November 2009 behandeln (Urk. 12/16/7). Denn rechtsprechungsgemAsss sind
Berichte behandelnder Am rzte mit ZurAY.ckhaltung zu wAYardigen (E. 2.3.2). Die Amrzte
desB.__ gehen davon aus, dass bei der BeschwerdefAYzhrerin auch eine anhaltende
somatoforme SchmerzstA frung gegeben sei (E. 3.3). Bel der BeschwerdefAYzhrerin
bestehe, so die AmrztedesB.___inihrem Bericht vom 15. MAgrz 2011, seit sechs
Monaten ein kontinuierlicher Schmerz in einem KA{rperteil (LWS und Ausstrahlung ins
rechte Bein). Dieser Schmerz kAfnne zwar durch die nicht vollstAendig schmerzlindernde
Operation und frAYzhere Diskushernie erkl Aart werden, das Ausmass der Folgen hingegen
sai in keinem Zusammenhang mit den somatischen Schmerzen. Weder sei die Depression
noch die vollstAendige ArbeitsunfAchigkeit durch die somatischen Korrelate begrAYandbar
(Urk. 12/42/2). Entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin (Urk. 16 S. 6) nimmt

A.__ -Gutachter Dr. D.___im Gutachten vom 28. Juni 2010 auch zu der von den Amrzten
desB.  gestellten Diagnose einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung Stellung
(Urk. 12/20/17). In seiner vom 30. Mai 2011 datierten ErgAznzung des psychiatrischen
Teilgutachtens vom 10. Juni 2010 hAalt Dr. D._ daran fest, dass er fAYa das Vorliegen
einer anhaltenden somatoformen SchmerzstA frung keine eindeutigen Hinweise habe
erheben kA fnnen, wenn auch gewisse Somatisierungstendenzen zweifellos bestanden
hAatten. Im Rahmen einer mittelgradigen depressiven Episode sei auch eine
BeeintrArchtigung der Schmerzverarbeitung und SchmerzbewAsltigung anzunehmen,
ohne dass dies explizit zur Diagnose einer anhaltenden somatoformen SchmerzstA frung
fAYhre. Auch liessen sich erhebliche invaliditAatsfremde, psychosoziale Faktoren wie
Partnerprobleme, familiAsre Probleme und mangelnde Sprachbeherrschung bei
Migrationshintergrund erheben, die schliesslich zu der depressiven StAfrung fAY.hrten.
Dies sal im Gutachten entsprechend aufgezeigt worden (Urk. 12/48/2). Diese
AusfAYhrungen erweisen sich als nachvollziehbar und schiAYssig. Hinsichtlich der im
Verlaufsbericht der Amrzte desB._ vom 8. Februar 2012 gemachten Angaben zur
aktuellen ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AVuhrerin ist festzuhalten, dass sie nicht mehr
zum fAYur das vorliegende Verfahren massgebenden Sachverhalt gehAfren (E. 2.4) und
sich im Am brigen mit den bisherigen Angaben dieser Amrzte zur ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef A¥hrerin decken, welche nach dem Gesagten keinen Anlass geben, vom
Gutachten des A.____ vom 28. Juni 2010 abzuweichen. Endlich ergibt sich aus dem von der
BeschwerdefA%hrerin (Urk. 1 S. 15) angefAYzhrten BGE 137 V 210 E. 3.1.3.3 nicht, dass
die Gutachter ihre Ergebnisse mit den behandelnden Am rzten diskutieren mAYissten.A A

AAAAAAAAAAAAAAAAA

4.2.7A A Die EinwAende der BeschwerdefAVshrerin und die Berichtedes B,

vermA flgen somit keine Zweifel am Gutachten des A, vom 28. Juni 2010 zu
begrAY.nden. Die Expertise wurde in Kenntnis der Vorakten und in Auseinandersetzung
mit den Berichten des B.____erstellt. Die Beschwerden der BeschwerdefAYzhrerin wurden
berAY.cksichtigt. Die Schlussfolgerungen der A.___-Gutachter erweisen sich als
nachvollziehbar, einleuchtend und schiAYussig. Die Expertise genAY.gt den von der
Rechtsprechung aufgestellten Anforderungen an ein beweiswertiges Gutachten in jeder



Hinsicht (E. 2.3), weshalb darauf abzustellen ist. Damit erAY.origen sich weitere
medizinische AbklAarungen.

E.5

5.1A A A A In erwerblicher Hinsicht macht die Beschwerdef AYzhrerin geltend, sie habe
nie ausgesagt, dass sie im Gesundheitsfall zu 50 % arbeiten wAYarde. Die entsprechende
Aussage im Haushaltsabkl Azrungsbericht sai falsch (Urk. 1 S. 15). GemAgss

Haushal tabkl A=rungsbericht vom 11. November 2010 hat die BeschwerdefAYzhrerin
gegenAYzber der AbklAsrungsperson beteuert, dass sie bei guter Gesundheit ab
Schuleintritt des zweiten Kindes aktiv StellenbemAYzhungen unternommen hAxtte. Sie
hAnxtte, so die BeschwerdefAYzhrerin weiter, ab diesem Zeitpunkt zu ca. 50 %
erwerbstAntig sein wollen. Sie kAfnne sich vorstellen immer halbtags zu arbeiten oder ein
paar Halbtage oder ein paar Halbtage pro Woche und an den Wochenenden. Sie sei fest
davon ausgegangen, dass sie nach der Operation annAchernd beschwerdefrei sei und dann
eine 50%ige ErwerbstAntigkeit hAstte aufnehmen kAfnnen (Urk. 12/22/2). Die
AbklArrungsperson erachtete diese Aussagen der Beschwerdef AVuhrerin als glaubhaft,
insbesondere, da sie nach der Geburt des ersten Kindes weiterhin TeilerwerbstAztig
gewesen sei und ihre ErwerbstAxatigkeit erst nach der Geburt des Kindes vorAYzergehend
aufgab (Urk. 12/22/3). Es finden sich keine Hinweise, dass die Aussagen der

Beschwerdef AYzhrerin falsch protokolliert worden sind. Der Detailierungsgrad ist
dergestalt, dass der AbklAgrungsperson nicht unterstellt werden kann, sie habe die
Beschwerdef AYhrerin nicht richtig verstanden. Im Am brigen stellen die Gerichte im
Bereich des Sozialversicherungsrechts praxisgemAsss in der Regel auf die Am Aussagen
der ersten StundeAm ab, denen in beweismAsssiger Hinsicht grA fisseres Gewicht zukommt
als spAateren Darstellungen, die bewusst oder unbewusst von nachtrAaglichen

Am berlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein kAfinnen (BGE
121A V 45E. 1a, 115V 133 E. 8c mit Hinweis). Esist damit nicht zu beanstanden, wenn
die Beschwerdegegnerin die BeschwerdefAYzhrerin al's zu 50 % erwerbstAstig und 50 % im
Haushalt tAatig qualifiziert hat.

5.2A A A A Die Beschwerdef AYzhrerin macht weiter geltend, die Beschwerdegegnerin
habe es unterlassen, einen sog. Wechselwirkungsabzug vorzunehmen (Urk. 1 S. 16).

GemA oss Rechtsprechung des Bundesgerichts sind Wechselwirkungen zwischen den
Aufgabenbereichen nur dann zusAstzlich zu berAYacksichtigen, wenn aus den Akten
erhellt, dass die Arzt- und Haushal tsabkl Acrungsberichte nicht bereits in Kenntnis der im
jeweils anderen Aufgabenbereich vorhandenen Belastungssituation erstellt worden sind,
und konkrete Anhaltspunkte bestehen, dass eine wechsel seitige Verminderung der
LeistungsfAchigkeit vorliegt, die in den vorhandenen Berichten nicht hinreichend
gewAYurdigt worden ist. Ein allfAxalliges reduziertes L eistungsvermAfgen im erwerblichen
Bereich infolge der Beanspruchung im Haushalt kann ferner lediglich fAYar den Fall
berAY.cksichtigt werden, dass Betreuungspflichten (gegenAYer Kindern,
pflegebedAvurftigen AngehAfrigen etc.) vorhanden sind. Das im Erwerbsbereich oder im
hAruslichen Aufgabenbereich infolge der Beanspruchung im jeweils anderen
TAxtigkeitsfeld reduzierte L eistungsvermAfgen kann sodann nur berAYacksichtigt werden,
wenn es offenkundig ist und ein gewisses normales Mass AYzerschreitet (BGE 134V 9 E.
7.3.2, E. 7.3.4-5). Diese Voraussetzungen sind vorliegend offensichtlich nicht gegeben,
besondere Betreuungspflichten gegenAYiber dem Ehemann und den Kindern (Jahrgang
1997 und 2000) sind nicht auszumachen. In den Akten (insbes.



Haushal tsabkl Arrungsbericht vom 11. November 2010, Urk. 12/22, A, -Gutachten vom
28. Juni 2010, Urk. 12/20) finden sich keine Hinweise, dass die EinschrAankungen in den
jeweils anderen TAuxtigkeitsbereichen unberAY.cksichtigt geblieben seien. Soweit im

Am brigen die Beschwerdef AYzhrerin die Haushaltsabkl Aarungsberichte der
Beschwerdegegnerin als "interne Aktennotiz" (Urk. 1 S. 16, Urk. 16 S. 7) ohne jeglichen
Beweiswert abqualifiziert, widerspricht dies gefestigter Bundesgerichtsrechtsprechung,

welche al's bekannt vorausgesetzt wird. A A

TAAAAAA

7.1A A A A Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsleistungen
geht, ist das vorliegende Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG
inder seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und ermessensweise auf Fr. 800.--
anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der Beschwerdef AVzhrerin
aufzuerlegen, jedoch zufolge GewAshrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung
einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

7.2A A A A Der unentgeltliche Rechtsbeistand der BeschwerdefAYuhrerin, Rechtsanwalt
Dr. Pierre Heusser, ZAYrich, machte mit Honorarnote vom 10. Januar 2010 (Urk. 21) einen
Aufwand von Fr. 2'639.35 (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) geltend. Im Hinblick
darauf, dass die Rechtsschriften bereits im Einwandverfahren Vorgebrachtes enthalten und
insbesondere die Replik sich in Wiederholungen von AusfAYzhrungen in der
Beschwerdeschrift erschA fpft, erweist sich der Aufwand al's unangemessen und nicht
notwendig, weshalb die EntschArdigung ermessensweise auf Fr. 2'000.-- (ink.
Barauslagen und MW St) festzulegen und Rechtsanwalt Dr. Pierre Heusser in diesem
Umfang aus der Gerichtskasse zu entschAadigen ist.A

7.3A A A A DieBeschwerdefAVhrerin ist auf A§ 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen,
wonach sie zur Nachzahlung der Auslagen fAYa die unentgeltliche Rechtspflege
verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage ist.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdef AVzhrerin
auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Die BeschwerdefAYzhrerin wird auf A§ 16 Abs. 4

GSV Ger hingewiesen.

A A A A A A A A~ ~

3AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter der BeschwerdefA¥zhrerin,
Rechtsanwalt Dr. Pierre Heusser, ZAYarich, wird mit Fr. 2'000.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschAedigt. Die Beschwerdef AVzhrerin wird auf A§ 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen.

4AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Dr. Pierre Heusser

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle



- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen
sowie an:

- Gerichtskasse

5AAAAAAAA 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 zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung 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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