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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die massgebenden rechtlichen Grundlagen, insbesondere betreffend die
Inva-liditAstsbemessung (Art. 16 ATSG) und den Rentenanspruch (Art. 28 IVG), sind im
angefochtenen Entscheid zutreffend wiedergegeben (Urk. 2 S. 1). Darauf kann, mit den
nachstehenden ErgAanzungen, verwiesen werden.

1.2A A A A Wurde eine Rente wegen eines zu geringen InvaliditAstsgrades verweigert, so
wird nach Art. 87 Abs. 31VV (bis 31. Dezember 2011: Abs. 4) eine neue Anmeldung nur
geprAYft, wenn die Voraussetzungen gemArss Abs. 2 (bis 31. De-zember 2011: Abs. 3)
dieser Bestimmung erfA%41t sind. Danach ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen,
dass sich der Grad der InvaliditAat in einer fAYar den Anspruch erheblichen Weise
geAandert hat. Tritt die Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache
materiell abzuklAaren und sich zu vergewissern, ob die von der versicherten Person
glaubhaft gemachte VerAanderung des InvaliditAatsgrades 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 InvaliditAntsgrad seit
Erlass der frAYVzheren rechtskrAnftigen VerfAY.gung keine VerAanderung erfahren hat, so
weist sie das neue Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunArchst noch zu prA¥ien, ob die
festgestellte VerAanderung genAY.gt, um nunmehr eine anspruchsbegrAYandende
InvaliditAat zu bejahen, und hernach zu beschliessen. Im Beschwerdefall obliegt die
gleiche materielle PrAY4fungspflicht auch dem Gericht (BGE 130V 71 E. 3.2.2 und 3.2.3,
117V 198 E. 3a, 109 V 108 E. 2b).

1.3A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht AV die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAvicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAsange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125V 351 E. 33, 122V 157 E.
1c).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen VerfAY.gung (Urk. 2)
davon aus, dass der Beschwerdef AYzhrerin aus Aarztlicher Sicht die angestammte
TAaxtigkeit als Pflegehelferin sowie jede andere TAatigkeit zu 80 % zumutbar sei. Eine
ArbeitsunfAchigkeit von durchschnittlich 40 % ohne wesentlichen Unterbruch wAshrend
eines Jahres und eine weiterhin andauernde ErwerbsunfAchigkeit liege somit nicht vor (S. 1



unten). Die Beschwerdegegnerin stellte einem ~Val ideneinkommen von Fr. 52'032.-- ein
Invalideneinkommen von Fr. 41'625.60 gegenA¥iber und ermittelte einen
rentenausschliessenden InvaliditAstsgrad von 20 % (S. 2 oben).

AAAAAAAA ImRahmen der Vernehmlassung (Urk. 8) hielt die Beschwerdegegnerin
fest, dieim A.__ -Gutachten diagnostizierte | eichtgradige depressive Episode stelle keine
psychische KomorbiditAxt dar. Die zu prAY4fenden Faktoren, welche zu einer
ausnahmsweisen Unzumutbarkeit der BeschwerdeAYzberwindung fAYzhren kAfnnten,

| Aagen nicht in gehArufter und erheblicher Form vor. Demnach sei davon auszugehen,
dass die Beschwerdef A¥zhrerin ihre Beschwerden AYzberwinden kAfnnte, womit auch
keine ArbeitsunfAchigkeit im Sinne des Gesetzes vorliege (S. 2).

2.2A A A A Die BeschwerdefAVzhrerin kritisierte in ihrer Beschwerde (Urk. 1)
insbesondere das A.  -Gutachten vom 2. Mai 2011 und verwies dazu auf die
Stellungnahmen der Am rzte des Medizinischen Zentrums B.__ . Sie sei angesichtsihrer
multiplen physischen und psychischen Belastung nicht arbeitsfAchig. Die Beurteilung der

ArbeitsfAchigkeitim A, -Gutachten sei lebensfremd (S. 41.).

nicht nur in erhAflhtem Masse krank sei, sondern auch von vielen Schmerzen, Am ngsten
und Sorgen belastet werde. Deshalb sei esihr nicht mehr mAglich, eine Arbeit zu finden
und sie kAfinne einem Arbeitgeber auch nicht mehr zugemutet werden. Die
gesundheitlichen und psychischen Probleme, vermischt mit sozialen NAften, hAstten sich
in ihrem Innern zu einem unentwirrbaren Knoten zusammengefAY.gt. Der Zustand sei
chronifiziert, sie sei heute voll arbeitsunfAchig (S. 21.).

2.3A A A A Demnach ist zu prA¥fen, wie es sich mit der ArbeitsfAchigkeit und dem
Inva-liditAatsgrad der BeschwerdefAYVzhrerin verhAxlt. Eine VerAanderung des
Gesundheitszustandes seit der ersten Anmeldung im Jahr 2002 ist unbestritten. Auf den
Gesundheitszustand in den Jahren 2002 und 2003 - Schmerzsymptomatik im Bereich des
linken Fusses im Vordergrund, chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom,
Fibromyalgie (vgl. Zusammenstellung der Berichte und WAYadigungim A, -Gutachten,
Urk. 9/57/1-24 S. 3 ff. und S. 19) - ist im Folgenden nicht einzugehen. Strittig ist nicht die
damalige WAYardigung, sondern die Beurteilung des aktuellen Gesundheitszustandes.

E.3

3.1AAAA Dr.med.C.__, Physikalische Medizin und Rehabilitation sowie
Rheu-matologie FMH, nannte im Bericht vom 18. Januar 2010 zuhanden der
Beschwerdegegnerin (Urk. 9/36) als Diagnose mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit eine
chronische fibromyal gieAchnliche Schmerzkrankheit mit Symptomatik eines
Chronic-Fatigue-Syndroms. Als Diagnose ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit fAYzhrte
er ein Colon irritabile an (Ziff. 1.1). Dr. C.____ hielt fest, es bestA¥anden keine strukturellen
L Aasionen am Bewegungsapparat, auf denen die Beschwerden somatisch abgestA Yzt
werden kA fnnten. Im Vordergrund stehe eine generalisierte Schmerzkrankheit, verbunden
mit chronischer MAY.digkeit, DepressivitAat und Dekonditionierung. Die TAstigkeit als
Spitalgehilfin auf Abruf sei der Beschwerdef AYzhrerin medizinisch-theoretisch zumutbar,
ebenso eine wechsel belastende, kA frperlich leichte TArtigkeit wAshrend 4 Stunden (Ziff.
1.7). Seines Erachtens sal eine Begutachtung angezeigt, welche auch die psychosomatische
Seite zu berAY.cksichtigen hAatte, eventuell ergArnzt durch eine EFL (Evaluation der
funktionellen LeistungsfAchigkeit; Ziff. 1.11).



32A AA A Dr.med. D.__, Praktischer Arzt, nannte im Bericht vom 1. MAgrz 2010
zuhanden der Beschwerdegegnerin (Urk. 9/43) folgende Diagnosen:

- chronische Schmerzen vom Nacken bis zu den HAenden und FAY.ssen

- Sinus tarsi Syndrom des linken Fusses

- FibrAfise calcaneo naviculare Qualition

- Fibromyalgie

- chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom

- Klagen AYber Schmerzen auf der ulnaren Seite an beiden HAanden

- psychosozial schwierige Situation bei Familienkonflikt und Konflikten mit den Kindern

allem an Schmerzen im Schulter- und Handbereich beidseits (Ziff. 1.4). Aufgrund der
Schmerzproblematik sei sie kA frperlich eingeschrAankt und nicht mehr leistungsfAchig.
Aus psychiatrischer Sicht bestAYanden EinschrAankungen im Sinne eines Burn-outs bei
familiAzren Problemen und Problemen mit den Kindern. Die bisherige TAxrtigkeit sei der
Beschwerdef A¥hrerin nicht mehr zumutbar (Ziff. 1.7).

3.3A A A A Die Amrzte des Medizinischen ZentrumsB.___ (B.__) nannten im Bericht
vom 25. Juni 2010 zuhanden der Beschwerdegegnerin (Urk. 9/46/6-8) folgende Diagnosen
mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Ziff. 1.1):

- mittelgradige depressive Episode
- anhaltende somatoforme SchmerzstA frung
- StAfrung durch Medikamente

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Diebehandelnden Amrzte gaben zu den aktuellen Beschwerden an, die
Beschwerdef AVzhrerin beklage ganztags Schmerzen am ganzen KA{rper von
unterschiedlicher IntensitAat. Des Weiteren bestAY.nden SchiafstAfrungen, MAYdigkeit,
Antriebslosigkeit, KonzentrationsstAfrungen, Vergessiichkeit, Gedankenkreisen,
RAY.ckzug sowie teilweise auch NervositAat und Aggressionen. Auch habe eine
Appetitzunahme (Gewichtszunahme) stattgefunden. Ansonsten |Arxgen keine somatischen
Befunde vor (Ziff. 1.4). Wegen den Schmerzen und der Depression kAfnne die
Beschwerdef AYhrerin nicht mehr lange stehen, sitzen oder gehen. Sie mAYisse immer
wieder liegen und sich zurAY.ckziehen kAfnnen. Aufgrund der Depression bestAYinden
eine deutliche Verlangsamung sowie K onzentrationsstAfrungen. Auch habe sie
Schwierigkeiten, Instruktionen zu befolgen (Ziff. 1.7). Die Prognose sei in Anbetracht der
zunehmenden Schmerzen und der Depression trotz medikamentA fiser Behandlung eher
schlecht (Ziff. 1.4). Die Amrztedes B, attestierten der BeschwerdefAYzhrerin seit
August 2009 eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (vor Ziff. 1.1).

34A AAA DieAmrztedesA. _ erstatteten am 2. Mai 2011 ihr Gutachten zuhanden der
Beschwerdegegnerin (Urk. 9/57/1-24), welches auf den vorhandenen Akten sowie einer
rheumatol ogischen und einer psychiatrischen Begutachtung basierte (vgl. S. 1). Im
Gutachten wurden folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit
angefAvzhrt (S. 18 Ziff. 1):

- leichtgradige depressive Episode ohne somatisches Syndrom



- SomatisierungsstA frung mit anhaltender somatoformer SchmerzstAfrung sowie
somatoformer, autonomer FunktionsstA frung

- rezidivierendes zervikal es, thorakales und lumbales Schmerzsyndrom bei Fehlstatik,
HyperlaxizitAat, muskul Aarer Dysbalance, ohne radikul Aare Symptomatik

AAAAAAAA Zudem wurden folgende Diagnosen ohne Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit genannt (S. 18 Ziff. 2):

- langjAchriger Ehekonflikt und Schwierigkeiten bei der kulturellen EingewA fhnung
- schAedlicher Gebrauch von Analgetika

- initiale Heberdenarthrose, ohne FunktionseinschrAankung

- initiale Gonarthrose/Retropatel lararthrose, ohne FunktionseinschrAcnkung

- anamnestisch unklares neuropathisches Schmerzbild linker Fuss mit Verdacht auf
Peroneus-Sehnenganglion

- Epicondylopathie beidseits, ohne FunktionseinschrAsnkungen
- Osteopenie

Schmerzen der gesamten WirbelsAaule, der Muskeln und Sehnen. In letzter Zeit habe sie
auch hAaufig Schwindelattacken. Sie leide an Schmerzen einiger Fingergelenke,

Muskel beschwerden der Arme, Schmerzen im linken Ellbogen sowie migrAaneartigen

K opfschmerzen mit Am belkeit und Erbrechen. Aufgrund der ausgeprAsagten, stAzndig
vorhandenen Schmerzen kA fnne sie kaum ihren Haushalt versorgen, ihr jAYzngster Sohn
mAY.sse ihr in vielem helfen. Durch ihre lange Morgensteifigkeit, die stAandige
MAYdigkeit und ErschAfpfung sowie Schmerzen brauche sie fAYur die einzelnen
TAxtigkeiten sehr lange Zeit (S. 10 Mitte).

AAAAAAAA Ausrheumatologischer Sicht wurde festgehalten, dass keine Hinweise
fAYar eine entzAY.ndlich-rheumatische Erkrankung bestAY:nden. Es liege aber eine
ungA¥anstige Statik der WirbelsAaule vor, mit muskul Aarer Dysbal ance und deutlicher
Dekonditionierung, die durch das stAzndige Liegen der Beschwerdef AVshrerin noch
unterstAYitzt werde. Auffallend sei die erhebliche Diskrepanz des ausdrAY.cklich
geschilderten Beschwerdebildes und des objektiven Befundes, aber auch des

M edikamentengebrauchs. Offensichtlich scheine die BeschwerdefAYzhrerin die
medikamentA fise Schmerztherapie nicht so zu benAftigen, wie sie eingestellt sei. Ausrein
rheumatol ogischer Sicht sei die BeschwerdefAYzhrerin bei freier Beweglichkeit der
Gelenke und WirbelsAaule durchaus arbeitsfAchig. Aufgrund der StatikstAfrungen der
WirbelsAaule mit konsekutivem Zervikal- und Lumbalsyndrom ergAaben sich gewisse
qualitative EinschrAankungen. Geeignet seien |eichte bis mittel schwere wechselbel astende
TAxtigkeiten ohne Heben und Tragen von Lasten AVuber 15 kg, ohne Zwangshaltungen,
lange bAY.ckende Haltung und |Aangere Am berkopfarbeiten. Die TAxtigkeit as
Pflegehelferin sei fAYar eine PrAasenzzeit von 80 % mit einer Leistungsminderung von 20
% (und somit etwa zu 64 %) ausfAYzhrbar. In einer VerweistAxtigkeit mit den genannten
Bedingungen bestehe aus rheumatol ogischer Sicht eine ArbeitsfAchigkeit von 100 %. Im
Vordergrund stAY.nden erhebliche psychosoziale Probleme, die die Schmerzverarbeitung
negativ beeinflussen und psychiatrischerseits zu beurteilen seien (S. 15f.).



A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Diepsychiatrische Gutachterin fAYzhrte im Rahmen der
Befunderhebung aus, die BeschwerdefAYzhrerin sei bewusstseinsklar und wirke
durchgehend aufmerksam und konzentriert. Die von ihr vorgetragenen

GedA achtnisstA frungen seien nicht objektivierbar. Die Affektlage sei leichtgradig
depressiv ausgel enkt. Es bestehe eine eingeengte emotionale SchwingungsfAchigkeit. Die
Beschwerdef AVzhrerin sei emotional auf das Erleben von KA {rperschmerzen und
biographische VorgAsnge fixiert (Psychiatrisches Teilgutachten, Urk. 9/57/25-32 S. 28 1.).
Im Mittel punkt stAYnden generalisierte KAfrperschmerzen, die sich auf manuelle
BerAvhrung verstAorken wAYarden. Nach der vorliegenden traumatischen Ehegeschichte
und zahireicher Problematik im innerfamiliAzren, sozialen und auch weiteren seelischen
Erleben der Explorandin seien die Kriterien einer somatoformen SchmerzstA frung
erfAYiIt. ZusAntzlich stellten sich nach Anamnese, Verlauf und Befund die Faktoren einer
leichten depressiven Episode dar. Somit bestehe hier eine KomorbiditAst, allerdings nicht
sehr einschrAankenden Ausmasses. Die depressiven Am quivalente im psychischen Befund
seien nicht fixiert. Die Beschwerdef AV4hrerin sei zwischenzeitlich auch ablenkbar. Es
fAanden sich keine kognitiven EinschrAankungen. Die von der BeschwerdefAYhrerin als
erheblich vorgetragene Kraftlosigkeit, ErschAfpfung und EinschrAznkung des
Allgemeinzustandes kA finne mit den objektiven Befunden nicht in Einklang gebracht
werden. Aus objektiver Sicht sei die ArbeitsfAchigkeit nur geringfAY.gig eingeschrAankt.
Aufgrund der beschriebenen psychopathol ogischen FunktionsstAfrungen sei eine 20%ige
EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit zu validieren (Psychiatrisches Teilgutachten, Urk.
9/57/25-32 S. 30).

AAAAAAAA ImRahmen der Gesamtbeurteilung wurde festgehalten, in der
bisherigen TAntigkeit als Pflegehelferin bestehe eine ArbeitsfAchigkeit fAYar 80 %
PrAnsenzzeit mit einer Leistungsminderung um 20 %, somit errechnet eine
ArbeitsfAchigkeit von etwa 64 %. Aus psychiatrischer Sicht bestehe eine EinschrArnkung
von 20 % auch in optimal angepassten TAxtigkeiten (Urk. 9/57/1-24 S. 19 Mitte). Die
Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit gelte ab Gutachtenszeitpunkt (Urk. 9/57/1-24 S. 21 Ziff.
1).

35A A A A Mit ergAanzender Stellungnahme vom 22. Juni 2011 (Urk. 9/62) wiesen die
A. _ -Gutachter darauf hin, dass eine retrospektive Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit
anhand der gutachterlichen Untersuchung und der Akten nicht mA9iglich sai. Zudem wurde
ein Druckfehler berichtigt.

3.6A AAA DieAmrztedesB._ nahmen mit Berichten vom 23. September 2011 (Urk.
9/75) und 30. Januar 2012 (Urk. 3/3) zuhanden des Rechtsvertreters der

Beschwerdef A¥hrerin Stellung zum A._ -Gutachten. Sie beanstandeten, dass dieses nicht
sorgfAxltig erstellt worden sei, kritisierten unter anderem die |CD-10-Codierung der
Diagnosen und erachteten die Beurteilung der A.___-Gutachter als nicht haltbar.

desB.__ zudem aus, die Diagnose einer leichtgradigen depressiven Episode ohne
somatisches Syndrom sei nicht aufrecht zu erhalten. Zwei von drei Symptomen (depressive
Stimmung, Interessen- und Freudeverlust, verminderter Antrieb) mAYssten fAYar eine
leichte Depression vorhanden sein, effektiv seien mit Sicherheit alle drei Symptome
deutlich ausgeprAngt. Daher sei diese Diagnose falsch. DarAY4ber hinaus mAYassten nur
zwei weitere der sieben Symptome (Verlust an Selbstvertrauen, SelbstvorwAYafe,
Gedanken an Tod, KonzentrationsstAfrungen, psychomotorische Hemmung,



SchiafstAfrungen, Appetitverlust/-steigerung) vorhanden sein; effektiv seien mindestens
drei weitere Symptome vorhanden, was einer mittelgradigen Depression entspreche (S. 3
Ziff. 13). Die begrA¥andeten Diagnosen wie auch die EinschAntzung der ArbeitsfAchigkeit
seien ihrem Bericht vom 3. Februar 2011 zu entnehmen. Dort seien ein positives und ein
negatives L eistungsbild erhoben worden, nach demim A.___-Gutachten vergeblich gesucht
werde. Das negative Leistungshild umfasse kein schweres Heben, keine Dauerbel astung
durch Gehen und Stehen, keinen Stress, keinen Publikumsverkehr und keine schweren
Arbeiten. Die Beschwerdef AYzhrerin mAYsse immer wieder liegen kA fnnen. Das positive
L eistungsbild umfasse, dass der Alltag verlangsamt noch bewAxrltigbar sei. Die
Beschwerdef A¥hrerin kA fnne etwa zwei Stunden spazieren, wAshrend zwel Stunden
sitzen und Gewichte von bis 5 kg heben. Aufgrund der Depression und des negativen und
positiven Leistungshildes sowie der Fremdbeurteilung der Depression sei sie auch fAYar
angepasste TAntigkeiten 100 % arbeitsunfAchig (S. 4 Ziff. 16).

3.7A AA A DieAmrztedesB.___ hielten mit Stellungnahme vom 14. Mai 2012 (Urk. 16)
anihrer Kritik an A.___-Gutachten fest. Sie hAatten klar bewiesen, dass es sich beim
Zustandsbild um eine mittelgradige depressive Episode handle, welche zu den Schmerzen
eine komorbide StAfrung darstelle, und diese die ArbeitsfAchigkeit der
BeschwerdefA¥hrerin einschrAanke (S. 1).

E.4

41A A A A Zur Frage der ArbeitsfAchigkeit liegen die EinschAstzungen der Amrzte des
B.  sowieder A. _ -Gutachter vor. Dr. D.__ Awnusserte sich lediglich zur
ArbeitsfAchigkeit in der bisherigen TAsrtigkeit und der Rheumatologe Dr. C._ nahm
keine abschliessende Beurteilung vor, sondern empfahl weitere AbklAarungen.

A A A A A A A A

A AAAAAAA Ausrheumatologischer Sicht bestehen diverse qualitative
EinschrAankungen. Die Amrzte des B._ hielten dazu fest, das negative Leistungsbild
umfasse kein schweres Heben, keine Dauerbel astung durch Gehen und Stehen und keine
schweren Arbeiten. Auch die A, -Gutachter gaben an, dass der BeschwerdefAYzhrerin
keine schweren TAgtigkeiten zumutbar seien, ausserdem kein Heben und Tragen von
Lasten AVber 15 kg, keine Zwangshaltungen und keine |Aangere Am berkopfarbeiten. Die
Mehrzahl der Merkmale des negativen L eistungsbildes deckt sich folglich mit der
Umschreibung der Anforderungen an eine angepasste TAstigkeitim A, -Gutachten.

A A A A A A A A

AAAAAAAA ImVordergrund steht indessen die psychiatrische Beurteilung.
Unbestritten ist, dass bei der Beschwerdef AYzhrerin eine somatoforme SchmerzstA frung
vorliegt. Daneben diagnostizierten die Gutachter desA.  eineleichtgradige depressive
Episode ohne somatisches Syndrom und gingen aus psychiatrischer Sicht von einer
EinschrAankung von 20 % auch in optimal angepassten TAztigkeiten aus.
DemgegenAYaer stellten die Amrztedes B, die Diagnose einer mittelgradigen
depressiven Episode und attestierten der BeschwerdefAYzhrerin Amwegen der Depression
und den SchmerzenAm eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit (vgl. Urk. 3/3 S. 2 unten).

4.2A A A A DieausfA%hrliche Expertise der A, -Gutachter vom 2. Mai 2011 erfA¥4 It
die Anforderungen an den Bewelswert medizinischer Berichte im Sinne der
Rechtsprechung (vgl. vorstehend E. 1.3) vollumfAznglich. Sie setzte sich mit allen
Aspekten der gesundheitlichen BeeintrArchtigungen auseinander, berAY.cksichtigte die
Darstellung und SelbsteinschArtzung der Beschwerdef AYzhrerin und insbesondere auch

sAomtliche bis dahin angefallenen Asrztlichen Untersuchungsberichte. Schliesslich sind



die Darlegungen begrAY¥zndet und nachvollziehbar, weshalb darauf abgestellt werden kann.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DieBeurteilung durch die behandeinden AmrztedesB.___ vermag das
A.___-Gutachten nicht in Zweifel zu ziehen. So beinhaltet das von den Amrzten desB._
erhobene positive Leistungsbild erkennbar die SelbsteinschArtzung der
BeschwerdefAVhrerin. Auf diese ist indessen nicht abzustellen. Auch begrAYandeten die
AmrztedesB.___ dievon ihnen attestierte vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit nicht
nAcher. Des Weiteren ist die abweichende Beurteilung der depressiven Symptomatik durch
die AmrztedesB.__ nicht schiAY.ssig. So erl Aauterten diese selbst im Rahmen der Kritik
am A.___ -Gutachten respektive an der dort diagnostizierten leichtgradigen depressiven
Episode die von ihnen gestellte Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode nicht
nAcher. Sie hielten lediglich fest, wie viele Symptome einer depressiven StAfrung ihres
Erachtens Am effektivAm vorhanden seien, ohne diese jedoch im Einzelnen zu bezeichnen
(Urk. 9/75 S. 3 Ziff. 13, vgl. vorstehende E. 3.6).

AAAAAAAA DenA. -Gutachtern lag neben dem oben zitierten Bericht der
Amrztedes B, vom 25. Juni 2010 auch ein aktuellerer Bericht vom 3. Februar 2011 vor
(vgl. Urk. 9/57/1-24 S. 8 f.). Im Rahmen der WAYardigung fAYzhrten die A, -Gutachter
dazu aus, eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit auch fAYur angepasste TAatigkeiten kA fnne
angesichts der beschriebenen Diagnosen aus gutachterlicher Sicht nicht gAanzlich
nachvollzogen werden. So verfAY.ge die Beschwerdef AVshrerin AYber gute psychische
Ressourcen, ihre angegebenen StA frungen zu AYzberwinden. Zudem |Angen zahlreiche
invaliditAatsfremde Faktoren vor, die nicht gewichtet worden seien (Urk. 9/57/1-24 S. 30
unten).

September 2011 (Urk. 9/75) geAnusserten Kritikpunkte am A.___-Gutachten kann auf die

AYiberzeugenden AusfAYzhrungen in der angefochtenen VerfAY.gung verwiesen werden
(Urk. 2 S, 2 f£.).

AAAAAAAA Nachdem Gesagten ist auf das A.___-Gutachten abzustellen. In Bezug
auf die bisherige TAxtigkeit ergibt sich aufgrund der EinschrAankungen aus

rheumatol ogischer Sicht eine ArbeitsfAchigkeit von 64 %. Aus psychiatrischer Sicht wurde
eine EinschrAankung von 20 % auch in optimal angepassten TAztigkeiten festgestellt. Zu
prAYifen bleibt, ob die aufgrund der somatoformen SchmerzstAfrung und der leichten
depressiven Episode attestierte EinschrAankung aus versicherungsrechtlicher Sicht
AY.berhaupt berAY.cksichtigt werden kann.

4.3A A A A EinefachAxrztlich (psychiatrisch) diagnostizierte anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung begrAYindet als solche noch keine InvaliditAat. Vielmehr bestent 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, so: chronische kA frperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjAchriger,
chronifizierter Krankheitsverlauf mit unverAenderter oder progredienter Symptomatik ohne



| Amngerdauernde RAY.ckbildung; ein sozialer RAY.ckzug in allen Belangen des L ebens;
ein verfestigter, therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an
sich missglAYuckten, psychisch aber entlastenden KonfliktbewAxrltigung (primAzrer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent
durchgefAYzhrten ambulanten oder stationArren Behandlung (auch mit unterschiedlichem
therapeutischen Ansatz) trotz kooperativer Haltung der versicherten Person. Je mehr dieser
Kriterien zutreffen und je ausgeprAngter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto
eher sind - ausnahmsweise - die Voraussetzungen fAYur eine zumutbare Willensanstrengung
zu verneinen (BGE 130 V 352).

44A A A A Das zentrale Kriterium einer psychischen KomorbiditAst von erheblicher
Schwere, AusprAngung und Dauer ist vorliegend nicht gegeben. Dieim A, -Gutachten
diagnostizierte leichtgradige depressive Episode ist nicht hinreichend erheblich. Vielmehr
ist betreffend die vorliegenden depressiven Symptome - entsprechend BGE 130V 352 E.
3.3.1 - in WAYurdigung der Aktenlage davon auszugehen, dass es sich um
Begleiterscheinungen der somatoformen SchmerzstAfrung und nicht um ein
selbststArndiges, vom Schmerzsyndrom losgel A fstes depressives Leiden im Sinne einer
psychischen KomorbiditAzat handelt. So bestand die depressive Problematik auch nicht vor
Entstehung der Schmerzproblematik, sondern hat sich vielmehr im Zusammenhang mit
dieser - in Kombination AYerdies mit einer ausgeprAagten psychosoziaen
Belastungssituation (insbesondere langjAchriger Ehekonflikt, Probleme mit den Kindern
und Schwierigkeiten bei der kulturellen EingewAflhnung) - herausgebildet. Zu bemerken
bleibt, dass selbst eine mittelgradige depressive Episode - wie sie seitens der Amrzte des
B.___ diagnostiziert wurde - zu keiner abweichenden Beurteilung fAYzhren wAYarde, da
eine sol che rechtsprechungsgemA ass al's Begl eiterscheinung der somatoformen
SchmerzstAfrung gilt und nicht als selbstAandige, vom Schmerzsyndrom losgel Afiste
psychische KomorbiditAxat (Urteil des Bundesgerichts 9C_214/2007 vom 29. Januar 2008
E. 4.2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Be der BeschwerdefA¥hrerin sind keine somatischen Beschwerden
vorhanden, welche zu einer massgeblichen BeeintrArnchtigung der ArbeitsfAchigkeit in
einer angepassten TAartigkeit fAYhren wAYarden. Chronische kA frperliche
Begleiterkrankungen liegen demnach nicht vor. VVon einem chronifizierten
Krankheitsverlauf mit unverAenderter oder progredienter Symptomatik ist
demgegenAYiber auszugehen, da bei der Beschwerdef AYzhrerin bereitsim Jahr 2002 eine
Schmerzsymptomatik vorlag und sich in der Folge eine somatoforme SchmerzstA frung
entwickelte, die sich nicht mehr zurAY.ckgebildet hat. Das Kriterium des Scheiterns einer
konsequent durchgef AYzhrten ambulanten oder stationAaren Behandlung trotz kooperativer
Haltung der versicherten Person ist vorliegend nicht gegeben. Einerseits ergibt sich aus dem
A._ -Gutachten, dass verordnete schmerzdistanzierende und muskel entspannende
Medikamente nicht nachweisbar waren, andererseits wurden auch nicht ale
Behandlungsoptionen ausgeschA fipft, beispielsweise keine regel mAossigen

physi otherapeutischen Massnahmen durchgefAYzhrt (vgl. Urk. 9/57/1-24 S. 151.).
Schliesslich fehlen auch Hinweise fAYar das Vorliegen eines primAaren Krankheitsgewinns
und eines sozialen RAY.ckzugs in allen Belangen des Lebens.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieGesamtwAYardigung der bei Fehlen einer psychischen
KomorbiditAxrt zu beachtenden massgebenden Kriterien ergibt, dass einzig von einem
chronifizierten Krankheitsverlauf auszugehen ist. Angesichts dessen kann nicht gefolgert



werden, eine SchmerzbewArltigung sei ausnahmsweise unzumutbar. Somit ist der
Regelfall der zumutbaren Am berwindbarkeit gegeben, so dass die aufgrund der
somatoformen SchmerzstAfrung und der leichtgradigen depressiven Episode attestierte
Minderung der ArbeitsfAchigkeit von 20 % im versicherungsrechtlichen Rahmen ausser
Betracht bleiben muss.

45A A A A Zusammenfassend ist in Bezug auf die Diagnosen und Befunde auf das
A.___ -Gutachten abzustellen. Wie soeben dargelegt, vermAfgen die somatoforme
SchmerzstAfrung und die leichtgradige depressive Episode die ArbeitsfAchigkeit aus
versicherungsrechtlicher Sicht nicht einzuschrAanken. Demnach bestent bei der
Beschwerdef AYzhrerin in der bisherigen TAsrtigkeit al's Pflegehelferin eine
ArbeitsfAchigkeit von 64 %, in einer optimal angepassten TAxtigkeit indessen eine volle
ArbeitsfAchigkeit.

E.5
5.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stAYizte sich zur Bestimmung des
Valideneinkommens auf den von der Arbeitdosenkasse E._ im Januar 2010 angegebenen

versicherten Verdienst von Fr. 4Am 336.-- (vgl. Urk. 9/32/12-13, Urk. 9/34) und errechnete
ein Jahreseinkommen von Fr. 52Am 032.-- (Fr. 4Am 336.-- x 12; Urk. 9/63 S. 7). Dies
erscheint vorliegend sachgerecht und ist auch angesichts der im Auszug aus dem
individuellen Konto (Urk. 9/35) aufgef AYzhrten LAfhne nicht zu beanstanden. Unter
BerAYucksichtigung der Nominallohnentwicklung von 1 % (Bundesamt fAYa Statistik,
Entwicklung der NominallAfhne, der Konsu-mentenpreise und der Reall Afhne 1976-2011,
NominallAfhne Frauen 2011) ergibt sich fAYar das Jahr 2011 ein Einkommen von rund Fr.
52'552.-- (Fr. 52Am 032.-- x 1.01), welches als VVaideneinkommen einzusetzen ist.

5.2A A A A DasInvalideneinkommen ist gestAY4zt auf die Lohnstatistik gemAsss der

L ohn-strukturerhebung des Bundesamtes fAYar Statistik (L SE) zu ermitteln, und zwar
anhand desin allen Wirtschaftszweigen von Frauen mit einfachen und repetitiven
TAxtigkeiten erzielten mittleren Lohnes, der sich im Jahr 2010 auf Fr. 4Am 225 -- pro
Monat belief (LSE 2010, Tab. TA 1, Total, Niveau 4), was bei einer durchschnittlichen
Wochenarbeitszeit von 41.6 Stunden (Die Volkswirtschaft 1/2-2011, S. 94 Tab. B9.2,
Total) rund Fr. 52Am 728.-- im Jahr ergibt (Fr. 4Am 225.-- : 40 x 41.6 x 12). Unter
BerAv.cksichtigung der Nominallohnentwicklung von 1 % ergibt sich fAYa das Jahr 2011
ein Einkommen von rund Fr. 53'255.-- (Fr. 52Am 728.-- x 1.01).

A A A A A A A A

AAAAAAAA WirddasInvaideneinkommen auf der Grundlage von statistischen
Durch-schnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kAYazen.
Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde ursprA¥znglich berAY.cksichtigt, dass
versicherte Personen, welche in ihrer letzten TAxtigkeit kArperliche Schwerarbeit
verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fAYr leichtere Arbeiten
nurmehr beschrAankt einsatzfAchig sind, in der Regel das entsprechende durchschnittliche
L ohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der ursprA¥anglich nur bei
Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobel die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere persAfnliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der BetriebszugehAfrigkeit, NationalitAat oder Aufenthaltskategorie sowie
BeschAxftigungsgrad Auswirkungen auf die HAflhe des L ohnes haben kA fnnen. Ein
Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall



Anhaltspunkte daf AYur bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer
dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)ArbeitsfAchigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann.
Bei der Bestimmung der HAfhe des Abzuges ist der Einfluss aller in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter WAYurdigung der UmstAende im Einzelfall
gesamthaft zu schAatzen und insgesamt auf hA fchstens 25 % des Tabellenlohnes zu
begrenzen (vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75).

AAAAAAAA DieFrage, ob vorliegend ein Abzug vom Tabellenlohn zu tAotigen ist
und allenfallsin welcher HAhe,

kann offen bleiben, da sie keinen Einfluss auf den Rentenanspruch h~at. Ausgehend vom
Maximal abzug von 25 % - welcher indes nicht gerechtfertigt ist - wAzre als
Invalideneinkommen Fr. 39Am 941.-- (Fr. 53'255.-- x 0.75) einzusetzen.

5.3A A A A Bei einem Valideneinkommen von Fr. 52'552.-- und einem
Invalideneinkommen von Fr. 39Am 941.-- betrAngt die Einkommenseinbusse Fr.

12Am 611.--, was einem InvaiditAatsgrad von knapp 24 % entspricht. Somit liegt der
InvaliditAatsgrad selbst bei Annahme des maximalen Leidensabzugs deutlich unter dem
anspruchsbegrAYzndenden Minimum von 40 %, und es besteht kein Rentenanspruch.

AAAAAAAA Dieanspruchsverneinende VerfAY.gung vom 27. Dezember 2011 (Urk.
2) erweist sich deshalb als zutreffend, womit die dagegen erhobene Beschwerde
abzuweisenist.

6.A AAAAA DieKosten gemAczssArt 69 Abs. 1 bis VG sind ermessensweise auf Fr.
900.-- festzusetzen und ausgangsgemAsss der BeschwerdefAYzhrerin aufzuerlegen, zufolge
GewAchrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen auf die
Gerichtskasse zu nehmen.

7.A A AAA A MitHonorarnote vom 11. April 2013 machte Rechtsanwalt Dr. Kurt
Sintzel einen Aufwand von 11 Stunden und Barauslagen von Fr. 85.80 (zuzAY.glich
Mehrwertsteuer) geltend (Urk. 23), was angesichts der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des Falles angemessen erscheint. Beim praxisgemAnssen Stundenansatz von
Fr. 200.-- ist der unentgeltliche Rechtsvertreter somit mit Fr. 2Am 468.70 (inklusive
Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse zu entschArdigen. Die
Beschwerdef A¥hrerin wird auf A§ 16 Abs. 4 des Gesetzes AYer das
Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) hingewiesen, wonach sie zur Nachzahlung der
Auslagen fAYur die Vertretung verpflichtet werden kann, sofern sie dazu in der Lage ist.

Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 900.-- werden der Beschwerdef AYzhrerin
auferlegt, zufolge GewArhrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung jedoch einstweilen
auf die Gerichtskasse genommen. Die BeschwerdefAYzhrerin wird auf A§ 16 Abs. 4

GSV Ger hingewiesen.

BAAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdef AYzhrerin,
Rechtsanwalt Dr. Kurt Sintzel, ZAYurich, wird mit Fr. 2Am 468.70 (inkl. Barauslagen und
MWSt) aus der Gerichtskasse entschAcdigt. Die BeschwerdefA¥hrerin wird auf A§ 16
Abs. 4 GSV Ger hingewiesen.



4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Kurt Sintzel

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 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 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 AYhrers 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).

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



