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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber die
Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrArchtigung der
kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYu die Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit
sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen BeeintrAachtigung zu
berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Weise wie kA{rperliche GesundheitsschAzden eine InvaliditAst im Sinne von Art. 4 Abs,
11VGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der Erwerbsf Achigkeit, 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).

1.2A A A A GemAsss Art. 28 Abs. 1 1VG haben Versicherte Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn sie mindestens zu 70 Prozent, auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens
zu 60 Prozent, auf eine halbe Rente, wenn sie mindestens zu 50 Prozent, oder auf eine
Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Prozent invalid sind.

1.3A A A A Bei erwerbstAxtigen Versicherten ist der InvaliditAsntsgrad gemArss Art. 16
ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 IV G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
InvaliditAst und nach DurchfAYhrung der medizinischen Behandlung und allfAslliger
Eingliederungsmassnahmen durch eineihr zumutbare TAxatigkeit bei ausgeglichener



Arbeitsmarktlage erzielen kA finnte (sog. Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kA fnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAsre
(sog. Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAzssig mAfglichst
genau ermittelt und einander gegenAYsbergestel It werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der InvaliditAatsgrad bestimmen | Aasst (allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

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 tatsArchlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Insbesondere ist 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 S. 349 mit Hinweisen). Dagegen stellt die bloss
unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen eines im Wesentlichen unverAcondert
gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfArhigkeit fAYar sich allein genommen
keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis
fAYua die Beurteilung einer anspruchserheblichen Am nderung des InvaliditAatsgrades
bilden die letzte rechtskrAnftige VerfAY.gung oder der letzte rechtskrAxaftige
Einspracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen PrAYfung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabkl Arrung, BeweiswAYardigung und
InvaliditAatsbemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3 S. 75 ff;
Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. MAerz 2010 E. 1 mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wurde eine Rente, eine HilflosenentschArdigung oder ein
Assistenzbeitrag wegen eines zu geringen InvaliditAstsgrades, wegen fehlender
Hilflosigkeit oder weil aufgrund des zu geringen Hilfebedarfs kein Anspruch auf einen
Assistenzbeitrag entsteht, verweigert, so wird nach Art. 87 Abs. 31VV eine neue
Anmeldung nur geprAYt, wenn die Voraussetzungen gemAsss Abs. 2 dieser Bestimmung
erfAY4It sind. Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der
InvaliditAst oder der Hilflosigkeit oder die HAfhe des invaliditAatsbedingten
Betreuungsaufwandes oder Hilfebedarfs der versicherten Person in einer fAYur den
Anspruch erheblichen Weise geArndert hat. Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung
ein, so hat sie die Sache materiell abzuklAzren und sich zu vergewissern, ob die von der
versicherten Person glaubhaft gemachte VerAanderung des InvaliditAstsgrades oder der
Hilflosigkeit auch tatsAachlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie bei
einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzugehen (vgl. dazu BGE 130V 71; AHI
1999 S. 84 E. 1b mit Hinweisen; vgl. auch AHI 2000 S. 309 E. 1b mit Hinweisen). Stellt sie
fest, dass der InvaliditAsntsgrad oder die Hilflosigkeit oder der Hilfebedarf seit Erlass der
frAYiheren rechtskrAnftigen VerfAY.gung keine VerAanderung erfahren hat, so weist sie
das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunAachst noch zu prAYifen, ob die festgestellte
VerAanderung genAY.gt, um nunmehr eine anspruchsbegrAY.ndende InvaliditAat oder
Hilflosigkeit oder einen anspruchsbegrAY.ndenden Hilfebedarf zu bejahen, und hernach zu
beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle PrAY.fungspflicht auch dem
Gericht (BGE 130V 71E. 3.2.2und 3.2.3,117 V 198 E. 33, 109 V 108 E. 2b).



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).

A AAAAAA A DasSoziaversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und alle Beweismittel objektiv zu prA¥4en, unabhArngig 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 GrAYinde 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 der Experte oder die Expertin nicht
auszurAsumende 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. 33,122V 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.).

E.2

2.1A A A A Streitig ist der Anspruch auf eine Rente der Invalidenversicherung. Dabei
steht fest, dass die Beschwerdegegnerin auf die Neuanmeldung der Beschwerdef AVuhrerin
vom 11. Juni 2010 (Urk. 8/67) eingetreten ist. Letztmals materiell beurteilt wurde deren
Gesundheitszustand mit von diesem Gericht am 7. Juni 2007 bestAatigtem
Einspracheentscheid vom 7. April 2006 (Urk. 8/22), mit welchem der Anspruch auf eine
Invalidenrente verneint wurde. Zu prAYifen ist somit, ob sich der massgebliche Sachverhalt
zwischen dem Einspracheentscheid vom 7. April 2006 und der angefochtenen VerfAY.gung
vom 21. Oktober 2011 (Urk. 2) in einer fAYar den Rentenanspruch erheblichen Weise
geAandert hat.

2.2A A A A Das Gericht stA¥4zte sich im Urteil vom 7. Juni 2007 (Prozess Nrr.
1V.2006.00371, Urk. 8/28) auf die Arztberichtevon Dr. F.___, (Urk. 8/9/1-5), der
Medizinischen Klinik E._ vom 6. Oktober 2004 (Urk. 8/9/8-9) und 1. Dezember 2004
(Urk. 8/9/6-7), der Neurologischen Klinik C.__ vom 18. Januar 2005 (Urk. 8/7/9-10), des
D.  vom 13. April 2005 (Urk. 8/7/16-19), von Dr. A.___vom 9. Juni 2005 (Urk.
8/7/6-7),von Dr. med. Z.  vom 29. August 2005 (Urk. 8/7/1-5) der Psychiatrischen



Poliklinik C.__ vom 25. Oktober 2005 (Urk. 8/11) sowievon Dr. G.___ vom 11. Juli 2006
(Urk. 8/26) und erkannte, dass weder in somatischer noch in psychiatrischer Hinsicht ein
Gesundheitsschaden mit Krankheitswert vorliege.

2.3A A A A Der aktuelle Gesundheitszustand sieht folgendermassen aus:

2.3.1A A Laut Arztbericht desJ.__ vom 9. August 2010 (Urk. 8/72) leidet die
Beschwerdef AYhrerin an einer mittelgradigen depressiven Episode (F32.1), einer
anhaltenden somatoformen SchmerzstA frung (F45.4) und Adipositas (E66). Sie erscheine
Anusserlich gepflegt, sofort weinend, altersentsprechend, bewusstseinsklar und allseits
orientiert. In der emotionellen Kontaktaufnahme sei die BeschwerdefAYzhrerin abwartend
und sachlich. Im Spontanverhalten sai sie aktiv, die Stimmung sei deutlich
depressiv-resigniert und affektiv adArquat kontrolliert. Im GesprAachsverlauf sei sie
verbal mitteilungsaktiv, schildere ihr Symptomerleben und -verhalten in Zusammenhang
mit dem Unfall. Kognitiv sei siein Aufmerksamkeit, Konzentration, MerkfAshigkeit und
GedArchtnis unauffAzllig, im Denken formal beweglich und inhaltlich problemzentriert.
Es bestAvunden keine Anhaltspunkte fAYa psychotische Erlebnisweisen (Wahn,
Wahrnehmungs- oder 1ch-StAfrungen). Anamnestisch seien deutliche Suizidgedanken und
-wAY.nsche vorhanden gewesen ohne Suizidversuch und konkreten

AusfAYhrungspl Acnen. Aktuell bestehe keine akute SuizidalitAxst.

Zeit ausfAYzhren, sie mAYzsse sich immer wieder hinlegen, ertrage keinen Stress und
reagiere auf Belastung mit verstAarkten Schmerzen/Synkopen mit Muskelkrampf.

2.3.2A A FAYa Dr.H.___ (Arztbericht vom 17. August 2010, Urk. 8/73) liegt ein
vielfArltiges Beschwerdebild vor, es bestehe weitergehend ein generalisiertes
Schmerzsyndrom mit Schwerpunkt an der WirbelsAaule cervical und lumbal . A Dominiert
werde das Beschwerdebild jedoch durch eine Depression.

A AAAAAAA Durchdiedeutlich verminderte Belastbarkeit des Achsenorgans seien
TAastigkeiten mit schwerem Heben oder Tragen von Lasten sowieA

wirbel sAaulenbel astende TAatigkeiten in Zwangshaltungen und mit langandauerndem
reinen Stehen insbesondere in vornAYbergeneigter KA frperhaltung, alle TAxatigkeiten mit
repetitiven Rumpf- oder HWS-rotierenden Stereotypien sowie Arbeiten AYberwiegend im
Am berkopfbereich auf Grund der medizinischen Diagnosen fAYur die

Beschwerdef A¥hrerin nicht geeignet. Zumutbar erschienen kAfrperlich leichte
TAastigkeiten in wirbel A oul enadaptierten Wechsel positionen mit der MAfglichkeit zum
Wechseln zwischen Sitzen, Stehen und Gehen, insbesondere kein Heben von Lasten AYuber
5 kg kurzfristig und 2 kg |Aengerfristig. Um die prozentuale Arbeitsf Achigkeit
beziehungsweise L eistungsfAchigkeit ermitteln zu kAfinnen, mAY.sste ein funktioneller

L eistungstest durchgefA¥zhrt werden.

2.3.3A A Dr.Z.___ diagnostizierte im Bericht vom 3. Oktober 2010 (Urk. 8/74/1-4) (1)
eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung, (2) eine mittelgradige depressive Episode,
(3) psychogene AnfAaxlle (ohne Anhaltspunkte fAYua Epilepsie), (4) Adipositas und (5) ein
allergisches Exanthem. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit nannte
er (6) einen Status nach Hysterektomie/Adnexektomie bei Endometrium-Karzinom, (7)
einen Status nach symptomatischer Cholezystolithiasis und (8) einen Status nach
|aparoskopischer Cholezystektomie. Die Situation bezAY.glich der chronischen Schmerzen
der linken oder rechten KAfrperhAxlfte, bezAY.glich der Depression und der



OhnmachtsanfAxalle mit Urinabgang habe sich seit der letzten Berichterstattung von August
2005 kaum verAandert. Aktuell seien bei der BeschwerdefAYzhrerin chronische Schmerzen
im rechten Hemiabdomen und im rechten Hemithorax dominierend. Es bestehe seit 26. Juni
2003 bis heute eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit.

2.3.4A A Dr.|.___ beschrieb im Verlaufsbericht vom 5. November 2011 (Urk. 8/77) (1)
eine mittelgradige depressive Episode (F32.1) mit intermittierenden Exazerbationen
schweren Grades (F32.3), (2) ein chronisches Schmerzsyndrom, (3) Adipositas, (4) einen
Verdacht auf Analgetika-induzierte Kopfschmerzen (G44.4), (5) einen Verdacht auf
posttraumatische BelastungsstA frung (F44.5) und einen Verdacht auf dissoziative
KrampfanfAolle (F44.5). Der Verlauf sei sich verschlechternd: Am konstante Klagen
AY.ber therapieresistente Schmerzen, BedrAYacktheit, GefAYzhl des

Nicht-mehr-weiter-K Afnnens, Weinerlichkeit, hypochondrische Selbstbeobachtung mit

K atastrophisierung, ZukunftsAangste, sozialer RAY.ckzug im Sinne von Verlust sozialer
Kompetenzen, neuerdings auch Schamproblematik wegen Inkontinentia urinae, dasie
immer wieder unter sich lasse, immer wieder berichtet sie AYzber einschiessende Szenen, in
denen sie den Unfallhergang wiedererlebe, Hyperarousal, vor allem nAachtlich, mit Panik
und SchiafstA frungen; es seien auch A neuartige A” Kopfschmerzen aufgetreten, die sich
nach der Einnahme von Schmerzmitteln verschlechtern wAYaden, als starker Hinweis auf
A"MAmKA" (Medikamenten-induzierter Kopfschmerz). Ebenso wenig liess sich die
Adipositas beeinflussen.Am

2.3.5A A Dem Austrittsbericht der R, vom 23. MAgarz 2011 (Urk. 8/88/97-101) kann
entnommen werden, dass sich der stationArre Verlauf weitgehend komplikationslos
gestaltet hatte. Allerdings sei es insgesamt zu fAYanf Sturzereignissen in regelmAzssigen
AbstAanden von zwei bis drei Tagen gekommen, wobei die BeschwerdefAYzhrerin
unverletzt geblieben sei. Zum Teil seien die StAYaze vom Pflegepersonal oder den
Therapeuten beobachtet und als Am kontrolliertes AbsitzenAm beschrieben worden. Die
jeweilige unmittelbar durchgefAYzhrte Axarztliche Untersuchung habe eine ansprechbare,
wache Beschwerdef AYhrerin mit verzAfgerter oder fehlender Antwort auf konkrete Frage
ergeben. Aus rehabilitativer Sicht mAYsse konstatiert werden, dass die Compliance
bezAY.glich der durchgefAYzhrten und angebotenen Therapien sehr begrenzt gewesen sei.
Meist seien die Einzeltherapien schon nach wenigen Minuten unter Angabe starker
Schmerzen abgebrochen worden. Hierbei habe sich eine markante Diskrepanz zu den
angegebenen Schmerzen und der Belastbarkeit ausserhalb der Therapien gegeben.

2.3.6A A Im Gutachten desK. __ vom 29. April 2011 werden folgende Diagnosen mit
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit genannt (Urk. 8/88 S. 56 f.):

AmA A A A 1. Sonstige depressive Episode (ICD-10 F 32.8)

A 2.A Anhatende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10 F 45.4)
DD: Unspezifische Schmerzfehlverarbeitung (ICD-10 F 68.0)

A 3.A Dissoziative StAfrungen (ICD-10 F 44.7)

A 4.A Chronic wide spread pain

-A A Anamnestisch Varusgonarthrose links mit deutlicher VerschmAaglerung des medialen
Gelenkspaltes

-A A Beidseitige, mAussige Senkspreizf AYisse



-A A Fehlhaltung (zervikal rechts-, lumbal linkskonvexe Skoliose, verstAarkte lumbale
Lordose), diskrete degenerative VerArnderungen lumbal und zervikal

-A A Status nach wahrscheinlicher Kontusion der linken KAf{rperhAsifte im Rahmen eines
Autounfalls am 26.06.2003

-A A Status nach Hysterektomie und Andnexektomie wegen serAfispapill Acorem
Borderline-Tumor beider Ovarien

-A A Status nach Cholezystektomie wegen anamnestisch symptomatischer
CholezystolithiasisAm .

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA AlsDiagnosen ohne Auswirkungen auf die ArbeitsfAshigkeit wurden
folgende genannt (Urk. 8/88 S. 57):

AmA A A A 5. Adipositas|l (BMI = 35kg/m2)

A 6.A Stammvarikosis der vena saphena magna links mit chronisch venAfiser
InsuffizienzAm .

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inpsychiatrischer Hinsicht kA finne zusammenfassend angenommen
werden, dass eine atypische depressive StAfrung in eher leichtem Ausmass, eine

mA flgliche somatoforme SchmerzverarbeitungsstAfrung oder unspezifische
SchmerzverarbeitungsstAfrung und eine Tendenz zu dissoziativen ZustAenden bei
mAviglicher akzentuierter histrionischer PersAfnlichkeitsstruktur vorl Aagen. Objektiv sei
die Symptomatik allerdings relativ gering, insbesondere lasse sich keine gravierende
depressive Symptomatik feststellen. Auch die dissoziativen ZustArnde seien im Alltag
nicht derart massiv vorhanden, dass die Beschwerdef AYzhrerin dadurch gravierend
eingeschrAonkt sei. BezAY.glich der Schmerzsituation kA fnne allenfalls begrAYandet
werden, dass die BeschwerdefAYzhrerin bei kAfrperlich belastenden TAxztigkeiten
eingeschrAankt sei. Es kAfinne dadurch allenfalls eine verminderte Belastbarkeit aufgrund
der psychischen Symptomatik begrAY:ndet werden, doch nicht die subjektiv angegebene
EinschrAankung fAYar praktisch jegliche TAxtigkeit. Allenfalls kA fnne eine verminderte
Belastbarkeit aufgrund des etwas | abilen psychischen Gleichgewichts begrAYindet werden,
doch nicht EinschrAankungen in der Kognition und Auffassung. Es kA finne wohl
nachvollzogen werden, dass die BeschwerdefAYzhrerin aufgrund des labilen psychischen
Zustandes vermindert belastbar sei, was sich auch auf die LeistungsfAchigkeit
niederschlage. Aufgrund einer gewissen Verlangsamung und eines erhAfhten
Pausenbedarfs kA fnne daher eine hA fchstens 30%ige EinschrAenkung der
ArbeitsfAchigkeit in der bisherigen und in jeglicher alternativer klar strukturierter
TAxtigkeit angenommen werden.

A AAAAAAA Dierheumatologische Untersuchung habe ergeben, dass bei der
Beschwerdef A¥hrerin ein inzwischen generalisiertes Schmerzsyndrom bei diskreten
degenerativen VerAanderungen der Hals- und LendenwirbelsAaule sowie einer mArssigen
Fehlform des Achsenskeletts und einer Fehlstellung im Bereich der FAYsse bestehe. Die
objektiven Befunde liessen jedoch das subjektiv empfundene Schmerzausmass und die
dadurch bedingte EinschrAankung nicht erklAaren. Die zum Teil diskrepanten Befunde in
der klinischen Untersuchung sowie die vier positiven Waddell non organic signs liessen
eine vorwiegend nicht-organisch bedingte Schmerzursache vermuten. Dalediglich sehr
diskrete degenerative VerAanderungen des Achsenskel etts nachweisbar seien, kAfnnten
der Beschwerdef AV4hrerin auch unter BerAYzcksichtigung der ausgeprAagten



Schmerzsymptomatik kA frperlich leichte bis mittel schwere, wechsel bel astende und
rAY.ckenadaptierte TAxtigkeiten zu mindestens 70 % zugemutet werden. Aufgrund der
Schmerzproblematik seien kA frperlich schwere Arbeiten nicht mehr zumutbar, zudem
kAfnne auch in einer angepassten TAxtigkeit angesichts der langjAshrigen
Schmerzsymptomatik eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit von 30 % gewAxhrt
werden. DarAYzer hinausgehende EinschrAankungen der ArbeitsfAchigkeit kA finnten
aufgrund der vorliegenden objektiven Befunde nicht gerechtfertigt werden.

AAAAAAAA Gesamtmedizinisch kamen die Gutachter zum Schluss, dass seit Juli
2007 eine 70%ige ArbeitsfAchigkeit fAYa kAfrperlich leichte bis mittelschwere,
wechsel bel astende und rAYackenadaptierte TAxatigkeiten bestehe. Aufgrund der
Schmerzproblematik seien kAfrperlich schwere Arbeiten nicht mehr zumutbar. In der
30%igen BeeintrAachtigung der ArbeitsfAchigkeit seien sowohl die psychiatrischen als
auch die rheumatol ogischen EinschrAznkungen mitberAYacksichtigt.

E.3

3.1A A A A Vorabist festzustellen, dass das Gutachten desK._ vom 29. April 2011 (E.
2.3.6) in jeder Hinsicht den praxisgemAnssen Anforderungen an den Beweiswert einer
Expertise entspricht. Es basiert auf den notwendigen internistischen, rheumatol ogischen
und psychiatrischen Untersuchungen der Beschwerdef Avuhrerin. Den Gutachtern standen
die Akten der Beschwerdegegnerin zur VerfAY.gung, worin namentlich die relevanten
medizinischen Berichte enthalten waren. Die Gutachter berAY.cksichtigten sodann die
geklagten Beschwerden und setzten sich mit diesen sowie dem Verhalten der
Beschwerdef AYzhrerin auseinander. Das Gutachten leuchtet in der Darlegung der
medizinischen ZustAande und ZusammenhAange ein. DemgemAsss sind auch die
Schlussfolgerungen der medizinischen Experten in einer Weise begrAYandet, dass die
rechtsanwendende Person sie prAY4end nachvollziehen kann.

3.2A A A A Aufgrund der Darlegungen im K. -Gutachten ist davon auszugehen, dass
sich der Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin nicht wesentlich verAandert hat. In
somatischer bzw. rheumatol ogischer Hinsicht kommen die Gutachter zum Schluss, dass bel
der Beschwerdef AV4hrerin ein generalisiertes Schmerzsyndrom bei degenerativen
VerAonderungen der Hals- und LendenwirbelsArule sowie einer mAassigen Fehlform des
Achsenskeletts und einer Fehlstellung im Bereich der FAYusse vorliege. Es konnten weder
in der Beweglichkeit des Achsenskeletts noch in den peripheren Gelenken relevante
EinschrAankungen festgestel It werden, und es lagen keine Gelenksschwellungen oder gar
Synovitiden vor. Hinweise fAYar eine radikul Aare Problematik fehlten sowohl im Bereich
der oberen als auch der unteren WirbelsAaule.

A A A A A A A A

A AAAAAAA DieFeststellungen der Gutachter decken sich mit denjenigen von Dr.
H._  (E.2.3.2), der zwar von einem vielfArltigen Beschwerdebild ausgeht, welches aber
weitgehend aus einem generalisierten Schmerzsyndrom mit Schwerpunkt an der
WirbelsAaule bestehe. Sowohl Dr. Z._ (E. 2.3.3) dsauch die Amrzteder R.___nannten
keine somatischen Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Zusammenfassend kann somit davon ausgegangen werden, dass in
somatischer Hinsicht kein Gesundheitsschaden mit Krankheitswert vorliegt.

3.3A A A A In psychiatrischer Hinsicht fanden die Gutachter desK._, dassbei der
Beschwerdef AYhrerin eine atypische depressive StAfrung in eher leichtem Ausmass, eine
mA Ygliche somatoforme SchmerzverarbeitungsstA frung oder eine unspezifische



SchmerzverarbeitungsstAfrung sowie eine Tendenz zu dissoziativen ZustAanden bel
mAfiglicher akzentuierter histrionischer PersAfnlichkeitsstruktur vorl Aagen. Was die
Beschwerdef AVzhrerin respektive die Amrzte desJ. (Urk. 3) hiergegen vorbringen,
verfAangt nicht.

3.3.1A A Vorab ist darauf hinzuweisen, dass den Berichten desJ._ (vom 5. MAxrz
2009, Urk. 8/78, vom 10. MAgrz 2010, Urk. 8/79, vom 9. August 2010, Urk. 8/72) die
Beweistauglichkeit von vornherein abzusprechen ist, deckt sich deren Inhalt in Bezug auf
die aktuellen Beschwerden und den psychopathol ogischen Befund - abgesehen von der
jeweiligen Anpassung an das aktuelle Alter der BeschwerdefAYzhrerin - wortwA Jrtlich.
Demzufolge liegt der Schluss nahe, dass es dem Team desJ.___ weniger darum ging,
mAfiglichst objektiv AYer den Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin zu
berichten, sondern vielmehr ihren subjektiv empfundenen Zustand abzubilden. Kommt
hinzu, dass die Berichte teilweise widersprAY.chlich sind: Im Bericht vom 9. August 2010
(Urk. 8/72) wird auf das tagesklinische Rehabilitationsprogramm vom 4. November bis 29.
Dezember 2009 hingewiesen und im Austrittsbericht AYzber das tagesklinische Programm
vom 10. MAxgrz 2010 (Urk. 8/79) wurde angegeben, das Programm habe - mit einem
Unterbruch vom 17. November bis 3. Dezember 2009 - bis zum 15. Januar 2010 gedauert.
Unter diesen Voraussetzungen ist auch die Stellungnahme desJ._ vom 6. September
2011 (Urk. 3) zum Gutachten desK.____ wertlos, insbesondere auch deshalb, weil auch der
darin aufgef AV4hrte Psychostatus identisch ist mit demjenigen in den Arztberichten.

3.3.2A A Zwar fand die allgemeinAxarztliche Untersuchung im K. ohne Am bersetzerin
statt, wozu die BeschwerdefAYzhrerin alerdingsihr EinverstAondnis gegeben hat.

Am berdies beurteilte der Gutachter die SprachfAchigkeiten der BeschwerdefAVzhrerin als
genAY.gend (vgl. Urk. 8/88 S. 32). In der psychiatrischen Exploration, bei welcher eine
umfassende Erhebung der Anamnese und des PsychostatusAm vorgenommen wurde, war
eine Dolmetscherin zugegen. Die Beschwerdef AYzhrerin antwortete teilweise auf die
Fragen in deutscher Sprache, ohne die Am bersetzung abzuwarten (vgl. Urk. 8/88 S. 42),
was darauf hindeutet, dass die Sprachkenntnisse der BeschwerdefAYzhrerin fAYur die
allgemeinAorztliche Untersuchung tatsAachlich genAY.gend waren und auf eine

Am bersetzung hatte verzichtet werden kA fnnen.

3.3.3A A Nach stAendiger Rechtsprechung begrAYzndet eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung al's solche noch keine InvaliditAat. Vielmehr besteht eine Vermutung,
dass die somatoforme SchmerzstAfrung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung AY4berwindbar sind. Bestimmte UmstAande, welche die
SchmerzbewArltigung intensiv und konstant behindern, kAfnnen den Wiedereinstieg in
den Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht AYzer
die fAYa den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfAYgt. Ob ein
solcher Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener
Kriterien. Im Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen KomorbiditAzat von
erheblicher Schwere, AusprAragung und Dauer. Massgebend sein kA finnen auch weitere
Faktoren, wie chronische kA{lrperliche Begleiterkrankungen, ein mehrjAschriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unverAenderter oder progredienter Symptomatik ohne
| Amngerdauernde RAY.ckbildung, ein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des Lebens, ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missgl AYzckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAsltigung (primAsrer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"), das Scheitern einer konsequent



durchgefAYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischem Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person (BGE 130V
352 E. 2.2.3infine).

AAAAAAAA InsAamtlichen vorliegenden Arztberichten wird die depressive
Episode - von unterschiedlicher Schwere - immer im Zusammenhang mit
therapieresistenten Schmerzen genannt, weshalb diese nicht als eigenstAendiges

K rankheitsgeschehen angesehen werden kann. Somit sind die A¥zbrigen Kriterien zu
prAYifen, bei deren Vorliegen die Am berwindbarkeitsvermutung hinfAsllig wAYarde:

AAAAAAAA Chronische kAfrperliche Begleiterkrankungen sind ebenso wenig
gegeben wie ein mehrjAchriger, chronifizierter Krankheitsverlauf - abgesehen von den
organisch nicht erkl Aarbaren therapieresistenten Schmerzen. VVon einem soziaen
RAY.ckzug in allen Belangen des L ebens kann nicht gesprochen werden, unterhAnolt die
Beschwerdef A¥hrerin doch Kontakte zu ihrer Familie und geht sie selbstAendig einkaufen.
Sodann gibt es keinerlei Hinweise auf einen verfestigten, therapeutisch nicht mehr
beeinflussbaren innerseelischen Verlauf einer an sich missglAY.ckten, psychisch aber
entlastenden KonfliktbewAnxltigung im Sinne eines primAzren Krankheitsgewinns. Zwar
nimmt die Beschwerdef AYzhrerin seit Jahren eine psychiatrische Behandlung in Anspruch,
dem Bericht der R.___ (E. 2.3.5) ist indessen zu entnehmen, dass die Compliance
wAwhrend der stationAaren Rehabilitation bezAYglich der durchgefAYzhrten und
angebotenen Therapien sehr begrenzt war, so dass auch nicht vom Scheitern einer
konsequent durchgef AYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung auch mit
unterschiedlichem therapeutischem Ansatz gesprochen werden kann. Am berdies konnte
anlAnsdlich der Begutachtung nicht eruiert werden, welche Medikamente die
Beschwerdef AYzhrerin regelmAgssig einnimmt, woraus zu schliessen ist, dassihr
Leidensdruck eher gering ist.

AAAAAAAA Somitist keinesder alternativ zur psychlschen KomorbiditAzt in Frage
kommenden MorbiditAzatskriterien auch nur ansatzweise erfA%41t. Damit erweist sich eine
allfAx=llig noch bestehende BeeintrArchtigung als nicht invalidisierend.

34A A A A Zusammenfassend besteht mangels invalidisierenden Gesundheitsschadens
kein Leistungsanspruch, und die angefochtene VerfA%gung, mit welcher dies festgehalten
wurde, erweist sich als rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fAYzhrt.

E.4

4.1A A A A Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fAYar die
Bewilligung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung und VerbeistArndung erfAYAIt, wenn
der Prozess nicht aussichtslos, die Partei bedAYuftig und die anwaltliche VerbeistAandung
notwendig oder doch geboten ist (BGE 103V 46, 100V 61, 98 V 115).

A A A A A A A A

AAAAAAAA D|eVoraussetzungen zur GewAshrung der unentgeltllchen
Rechtspflege sind bei der BeschwerdefAVzhrerin, die von der Stadt ZAYarich unterstAYizt
wird (vgl. Urk. 26/2), erfA¥It, weshalb ihr die unentgeltliche ProzessfAYhrung zu
gewAshren ist.

42A A A A GestAVizt auf Art. 69 Abs. 1 bis|VG ist das Beschwerdeverfahren
kostenpflichtig. Die Kosten sind unabhAzngig vom Streitwert nach dem
Verfahrensaufwand festzulegen und vorliegend auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend
dem Ausgang des Verfahrens sind sie der Beschwerdef AYzhrerin aufzuerlegen, jedoch



zufolge der GewAchrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung einstweilen auf die
Gerichtskasse zu nehmen.

Das Gericht beschliesst:

AAAAAAAAAA InBewilligung des Gesuches vom 21. November 2011 wird der
Beschwerdef AYhrerin die unentgeltliche ProzessfAYhrung gewAshrt,

und 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. Der BeschwerdefAYzhrer wird auf A§ 16 Abs. 4 des
Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) hingewiesen.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Milosav Milovanovic

- 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 ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung 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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