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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintréchtigung zu berlicksichtigen. Eine
Er werbs unfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bei eéinem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs.

E.12

Dieruckwirkend ergangene Verfligung Uber eine befristete oder im Sinne einer Reduktion
abgestufte Invalidenrente umfasst einerseits die Zusprechung der Leistung und andererseits
deren Aufhebung oder Herabsetzung. L etztere setzt voraus, dass Revisionsgrinde (BGE
133V 263 E. 6.1 mit Hinweisen) vorliegen, wobel der Zeitpunkt der Aufhebung oder
Herabsetzung nach Massgabe des analog anwendbaren (AHI 1998 S. 121 E. 1b mit
Hinweisen) Art. 88ader Ver ordnung Uber die Invalidenversicherung

(1VV ) festzusetzen ist (vgl. BGE 121V 264 E. 6b/ dd mit Hinweis). Ob eine fur den
Rentenanspruch erhebliche Ande rung des Invaliditatsgrades eingetreten und damit der fiir
die Befristung oder Abstufung erforderliche Revisionsgrund gegeben ist, beurteilt sich
durch Ver gleich des Sachverhaltsim Zeitpunkt der Rentenzusprechung oder des Renten
beginns mit demjenigen zur Zeit der Aufhebung beziehungswei se Herabsetzung der Rente
(BGE 125V 413 E. 2d am Ende, 369 E. 2, 113V 273 E.

13,109V 262 E. 4a, je mit Hinweisen; vgl. BGE 130 V 343 E. 3.5). Spricht die Verwaltung
der versicherten Person eine befristete Rente zu und wird beschwerdeweise einzig die
Befristung der Leistungen angefochten, hat dies nicht eine Einschrankung des
Gegenstandes des Rechtsmittel verfahrens in dem Sinne zur Folge, dass die unbestritten
gebliebenen Bezugszeiten von der Beurteilung ausgeklammert blei ben (BGE 125V 413 E.
2d mit Hinweisen). Die gerichtliche Priifung hat viel mehr den Rentenanspruch fir den



gesamten verfligungsweise geregelten Zeit raum und damit sowohl die Zusprechung als
auch die Aufhebung der Rente zu erfassen (Urteil des Bundesgerichts | 526/06 vom
31. Oktober 2006 E. 2.3 mit Hinweisen).

E.13

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Be schwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege be nenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskuinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kon
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1¢).

E.16

S. 2). Die Beschwerdefhrerin habe b elas tungs - und bewegungsabhangige Riicken- und
Kreuzschmerzen sowie eine De pression. Diese Einschrénkungen wirden bei der Arbeit
zunehmen ( Ziff.

E.17
S. 2f.). Sie sei aufgrund der Riuckenschmerzen gar nicht belastbar ( Ziff.

E.18
S.3).

E.2
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, IVG).

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete in ihrer Verfigung ( Urk. 2) die von Sep tem ber 2011
bis Ende Dezember 2012 befristete Zusprache einer ganzen Rente damit, dass der
Beschwerdefihrerin nach Ablauf der Wartezeit vorerst keine Téatigkeit mehr zumutbar
gewesen sei, w eshalb sich ein Invaliditatsgrad von 100 % ergeben habe (S. 9). Seit dem 1
4. September 2012 bestehe bei Beachtung des ndher umschriebenen Belastungsprofils
wieder eine 80%ige Erwerbsféhig keit in einer angepassten Tétigkeit, so dass sich ein nicht
mehr rentenbegriin dender Invaliditétsgrad von 25 % ergebe. Die Leistungen wirden nach 3
Monaten und somit per 3 1. Dezember 2012 aufgehoben . Von elnem ausgewiesenen
schwerwiegenden sozialen Riuckzug konne aufgrund der intakten Familiensituation nicht
gesprochen werden (S. 10).

E.22



Demgegentiber vertrat die BeschwerdefUhrerin den Standpunkt ( Urk. 1), das Gut achten
desZentrumsZ.___ sa informeller Hinsicht unschliissig und inkohérent. Die Rente kénne
bei anhaltenden respektive progredienten Beschwerden nicht aufge hoben werden. Auch sei
die Beurteilung in psychischer Hinsicht inkongru ent. Es kdnne nicht von einem intakten
sozialen Geflige gesprochen werden, wenn nur die Beziehung zur Kernfamilie existiere.
Weiter hdtten dieZ. -Mediziner angegeben, dass ihre Beurteilung in etwa jener der
Klinik A.___ entspreche, welche die Arbeitsfahigkeit fur leichte adaptierte Tatigkeiten mit
50 % taxiert habe. Die MEDAS-Gutachter wirden hingegen von einer 70%igen
Arbeitsfahig keit ausgehen, so dass diese Beurteilungen bel weitem nicht iden tisch seien
(S. 2f1.).

Die Beschwerdefiuhrerin gab weiter an, es gehe aus dem Dossier nicht klar her vor, ob die
bisherige Tatigkeit zumutbar sei respektive weshalb dieZ.  -Medi ziner der Meinung
gewesen seien, dass sieihren Arbeitsplatz quasi grundlos habe aufgeben missen . Sie habe
in einer der schwer st en Abteilungen der damaligen Firma gearbeitet, sodass eine
Abklarung der Téatigkeit vor Ort sowie eine Befragung des Chefs und der Arbeitskollegen
beantragt werde, falls dies umstritten sei (S. 4 f.). Welter flihrte sie aus, dass sie nach zwel
Ruckenoperati onen sowie nach einem Selbstmordversuch sowohl in somatischer als auch
in psychiatrischer Hinsicht betroffen sei, was die entsprechende somatische und
psychiatrische Komorbiditét begriinde. Sie leide an progredienten Riicken schmerzen sowie
an Ubrigen somatischen Schmerzen, bei denen die fortschrel tende degenerative
Entwicklung belegt sei. Es sal daher nicht nachvollziehbar, dass sie pl6tzlich ab Beginn des
Jahres 2013 wieder im rentenausschliessenden Ausmasse tétig sein konne. Erst recht sel
nicht nachvollziehbar, weshalb ihr kein leidensbedingter Abzug gewahrt worden sai (S. 5).
Zudem habe die Beschwer degegnerin das Mahn- und Bedenkzeitverfahren unterlassen,
wozu sie zu verpflichten sai (S. 6).

E.23

Unbestritten blieb die Ausrichtung einer ganzen Rente fir die Zeit vom 1. September 2011
bis zum 3 1. Dezember 201 2. Diese basiert auf der medizini schen Aktenlage (vgl. Urk.
7/106), weshalb nicht ndher darauf einzugehen ist. Strit tig und zu prifen ist hingegen, ob
die Beschwerdegegnerin zu Recht einen Rentenanspruch ab dem 1. Januar 2013 verneint
hat.

E.3
10

Am 1 4. September 2012 erfolgte durch die RAD-Arztinmed. pract . D.____eine
orthopadi sch-rheumatol ogische Untersuchung . Im entsprechenden Bericht vom 2 9.
November 2012 ( Urk. 7/64) hielt sie als Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit ein pseudoradikuldres Lumbal syndrom bei Status nach Dis kus
hernienoperation sowie eine depressive Reaktion im Rahmen einer Anpas sungsstorung
(ICD-10 F43.21) fest (S. 8). M ed.

pract .
D.  gabwelter an, dass d er orthopadische Bericht der Klinik

A. _ vom10. Februar 2012 im Wesentlichen nachvollzogen werden kénne . Auch bel der
derzeitigen Untersu chung habe eine massive Einschrénkung der aktiven Beweglichkeit der
Len den wirbelsaule (LWS) bestanden. Motorische Defizite hétten alerdings auch heute



nicht gefunden werden kdnnen. Die Beschwerdefihrerin habe Uber gleich blei bende
Dysasthesien des linken Beines geklagt. Es sei zu einer erheblichen Symp tomausweitung
mit positiven Waddell -Zeichen gekommen. Ein somati scher Gesund heitsschaden sei

ausgewiesen. In der bisherigen Téatigkeit als Pro duk ti ons mitarbeiterin bestehe seit dem 1
4. September 2012 eine 50%ige Ar beitsfa hig keit, wobel sich die Einschrankung da raus
ergebe, dass eine Uber wie gend im Stehen ausgelibte Tétigkeit der Beschwerdeftihrerin
nicht mehr vollzei tig zu mutbar sei. In einer behinderungsangepassten korperlich leichte n,
wechsel be lastenden Tétigkeit

ohne regelméssige Hebe- und Tragebel astungen tber 10 kg, ohne Arbeiten auf Leitern und
Gerusten, ohne haufiges Treppenstei gen, ohne hau fige wirbel sdulenbel astende
Zwangshaltungen und Téatigkeiten (Biicken, Hocken, Knien, Uberkopfarbeiten), ohne
haufiges Gehen auf unebenem Gelande, ohne andauernde Vibrationsbel astungen und
Né&sse-/Kélteexposition sei die Beschwerdefiihrerin seit dem 1 4. September 2012 zu 100 %
arbeitsfahig (S. 81.).

E.31
8

Dr.C.___

bezeichnete mit Schreiben vom 1 2. Dezember 2013 ( Urk. 7/114) das Gutachten des
ZentrumsZ.

asredlitatsfern, wobei es der biopsychosozialen Situation der Beschwerdefihrerin in
keiner Welise gerecht werde. Es sei bezeichnend, dass die Einschétzung des Hausarztes in
der , kritischen Wirdigung vorhande ner Arztberichte® mit keinem Wort erwahnt werde.
Die Arbeitsfahigkeit betrage maximal 30 % .

E.3.2

Die Arzteder Klinik B.___, informierten mit Austrittsbericht vom 1 1. April 2011 ( Urk.
7/22/11-14) Uber die Hospitalisation der Beschwerdeftihre rin vom 1 4. Mé&rz bis zum 1.
April 2011, wobei die Beschwerdefihrerin mit Nennung der Diagnose von der Klinik

A.  zugewiesen worden sei (S. 1). Die intensiven, nicht modulierbaren Schmerzen seien
mit der Bildgebung und der Abwesenheit einer eindeutigen radikuléren Symptomatik nicht
in Einklang zu bringen. Die BeschwerdefUhrerin neige zur Schmerzfixierung und Katastro
phisierung . Eine zusétzliche Beeinflussung durch psychosoziale K ontextfaktoren sei nicht
auszuschliessen. Eine psychiatrische Betreuung sei zu empfehlen. Daneben sei en die
Fortsetzung eines multimodalen Programmes und eine eng maschige fachtherapeutische
Begleitung von grosser Wichtigkeit. Als weiteren Therapieansatz sei eine erneute
Infiltration zu diskutieren. Schliesslich sei eine Arbeitsfahigkeit fir eine leichte,

wechsel bel astende Tétigkeit anzustreben, wobei sie den Wiedereinstieg mit einem Pensum
von 50 % und eine kontinuierliche Steigerung nach Massgabe der Beschwerden empfahlen
(S

2).

E.34

Mit erneutem Bericht vom 2 7. Oktober 2011 ( Urk. 7/28/6 -7) informierten die Arzte der
Klinik



A. _ ,dasssichim Verlauf eine weitere Zunahme der Schmerzen gezeigt habe. Die neuen
MRI-Aufnahmen hétten eine Rezidiv-Dis kushernie gezeigt, so dassam 2 0. Juni 2011 eine
Re-Dekompression L4/5 links mit Entfernung der Rezidiv-Diskushernie durchgefiihrt
worden sai. Der posto perative Verlauf sei komplikationslos verlaufen und die
Beinschmerzen hétten sich zurtickgebildet. Es wirden aber belastungs- und
bewegungsabhéngige Kreuzschmerzen persistieren. Der Beschwerdefuhrerin werde ab
Januar 2012 eine 20%ige Arbeitsfahigkeit fir leichte Arbeit attestiert (S . 1). Die Prognose
sei ungewiss. Die bisherige Tétigkeit sei nicht mehr zumutbar (S. 2).

E.35

Die RAD-Arztinnen m ed.

pract .

D. |, Fachérztin fur Orthopéa di sche Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, sowie Dr. med. E.___, Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin

und fur Arbeits medizin, gab en mit Stellungnahme vom 2 4. Januar 2012 ( Urk. 7/32) an,
dass eine Minderung der Belastbarkeit fur dauerhaftes Stehen und dauerhaftes Sitzen sowie
fUr regelméssiges Heben und Tragen von mittel schweren und schweren Lasten bestehe.
Arbeiten in kdrperlichen Zwangshaltungen, insbesondere in ge blck ter Haltung, seien nicht
mehr zumutbar, ebenso Arbeiten auf Leitern und Gerusten. Die bisherige Téatigkeit sei daher
nur noch teilweise moglich. Eine angepass te korperlich leichte Tétigkeit mit Heben und
Tragen bis 5 kg, mit Wechsel belastung (Stehen, Gehen, Sitzen), und ohne Arbeiten im
Frelen ohne Witterungsschutz sei in einem hdheren Mass maglich. Das Pensum kdnne mit
20 % begonnen und Uber 6 Wochen auf 100 % gesteigert werden.

E. 3.6
Die Arzte der Klinik

A. _ gaben mit Schreiben vom 1 0. Februar 2012 ( Urk. 7/34) an, dass das
Schmerzsyndrom trotz Entfernung der Rezidiv-Dis kus her nie weiter persistiere .
Morphologisch bestehe eine leichte- bis méssiggra dige Diskusdegeneration mit Modic
-V erdnderungen, was die Riickenschmerzen er kla ren konne. Insgesamt sei aber eine
50%ige Arbeitsfahigkeit fur leichte Tétigkeit moglich (S. 2).

E.3.7
M ed.

pract .
D.

informierte am 5. Mé&rz 2012 Uber die telefonische Ruck sprache mit Dr. C.____ . Danach sai
die BeschwerdefUhrerin hoch motiviert , ihre Arbeit wieder aufzunehmen, wobei sie jedoch
einem Arbeitsversuch in einem Pensum von 20 % unter optimal angepassten Bedingungen
nicht stand gehalten habe. Trotz des unauffalligen MRI-Befundes |eide die Beschwerdefiih
rerin glaubhaft unter starken Schmerzen. Organisch kénne er sich die Schmer zen nicht
erklaren (Urk. 7/35 S. 2).

E.38
Die Arzte de s Spital s



F.___ informierten mit Austrittsbericht vom 2 0. Mai 2012 ( Urk. 7/53) Uber die
Hospitalisation der BeschwerdefUhrerinvom 1 7. bis1 8. Mai 201 2. Die
Beschwerdefiihrerin habe sich wegen Schwindel und Ubelkeit notfallméssig selbst

zugewiesen, nachdem sie am Abend zuvor in suizidaler Absicht Tabletten eingenommen
habe (S. 1).

E.311

Mit Schreiben vom 1 0. Dezember 2012 ( Urk. 7/67) bestétigte Dr. G.____ diebisher von ihr
gestellten Diagnosen und gab an, dass aus psychiatrischer Sicht eine Invaliditat von 20 —-30
% bestehe.

E.3.12
Med. pract . D,

hielt mit Stellungnahme vom 2 8. Dezember 2012 fest, dass gesamthaft von einer
Arbeitsunfahigkeit von 50 % in der angestammten Tétigkeit und von einer 80%igen
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit in wohlwollender Umgebung und in
Beachtung des Belastungsprofils ausgegan gen werden kénne ( Urk. 7/70 S. 7).

E.3.13

Die Arzte des SpitalsH.___ gaben mit Bericht vom 1 9. Februar 2013 ( Urk. 7/80/1-4) -
unter Beilage der Berichtskopien vom 4. April 2012 ( Urk. 7/80/7-9) und 2 3. November
2012 ( Urk. 7/80/5-6) - an, dass sie die Be schwerdefihrerin seit dem 3. April 2012
behandel ten (S. 1 Ziff. 1.2) und fuhrten folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit auf (S. 1 Ziff. 1.1): - chronische bel astungsabhéngige Lumbalgie
linksbetont - Status nach interlaminérer Fensterung L4/5 links mit Entfernung einer
Diskushernie am 2 8. Oktober 2010 - Status nach Revisionsfensterung L4/5 links mit
Entfernung der Rezidiv-Diskushernie am 2 0. Juni 2011 - Status nach erfolgloser
Wurzelinfiltration L5 im Februar 2011 - Wurzelinfiltration L4 linksam 1 1. Juli 2012 ohne
Effekt - Radikulopathie L5 links mit motorischem Defizit ; Differentialdiagnose (DD):
Narbenbildung - schweres depressives Zustandsbild

Die Arzte fiihrten weiter aus, dass einein der Zwischenzeit durchgefuihrte neuro

physiol ogische Untersuchung weiterhin keine pathol ogischen Befunde als Korrelat der
klinisch bestehenden L5 Radikulopathie links gezeigt habe. Im Verlauf sei die
medikamenttse Schmerztherapie ausgebaut worden. Unter dieser Therapie sei es zu einer
Reduktion der lumbalen Schmerzen von 30-40 % ge kommen, wobei die Schmerzen vor
allem unter statischer Belastung wie Stehen und Sitzen bestiinden. Auch die
Schmerzausstrahlung in das linke Bein habe sich um 20-30 % reduziert. Spazierengehen sei
momentan bis zu zirka 30 Mi nuten moglich. Die Beschwerdef iihrerin beschreibe sowohl
die Schlafqualitét als auch die Stimmung als gebessert (S. 2 Ziff. 1.4). Eine Beurteilung der
Arbeits- und Leistungsfahigkeit sei nicht Gegenstand der medizinischen Untersuchung und
Behandlung gewesen (S. 4 Ziff. 1.8).

E.3.14

Die Arzteder Klinik I.___ fihrten im Austrittsbericht vom 8. April 2013 ( Urk. 7/89) aus,
dass die Beschwerdeftihrerin vom 4. Méarz bis zum 2 9. Marz 2013 zur psychosomatischen
Rehabilitation bei ihnen hospitalisiert gewesen sei. Als Diagnosen gaben sie — nachfolgend
geklrzt aufgefiihrt — eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwaértig mittelgradige



Episode (ICD-10 F33.1), eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Fak toren (ICD-10 F45.41), ein chronisches lumbospondylogenes bis
lumboradiku |&res Schmerzsyndrom, einen Status nach Femurkopfnekrose links 2007 sowie
eine Hypothyreose an (S. 1). Die Beschwerdefuhrerin habe vor alem von der vorgegebenen
Tagesstruktur und von den vermittelten Schmerzcopingstrategien profitieren und ihr
Krankheitskonzept erweitern kdnnen. Damit sei es auch zu einer leichten psychischen
Aufhellung gekommen. Hingegen habe die Beschwer defiihrerin keine wesentliche
Schmerzlinderung erlebt, so dass sie sich auch physisch nur méassig rekonditionieren
beziehungsweise steigern habe kén nen. Die Arzte gaben weiter an, sie hitten eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit fir die Zeit der Hospitalisation

ausgestellt. Eine berufliche Reintegration als Mon tage arbeiterin

sei aufgrund der Schmerzproblematik mittelfristig kaum denkbar (S. 3). Mit Bericht vom 1
2. Mai 2013 ( Urk. 7/95) wiederholten die Arzte der Klinik I.___die bisher getétigten

Aussagen.

E.3.15
Die Arztedes Zentrums Z.____ erstatteten ihr interdisziplinéres Gutachten

der Fachdis zi pli nen Allgemeine Innere Medizin, Rheumatol ogie, Orthopédie, Neurologie
sowie Psy chiatrie am 5. November 2013 ( Urk. 7/106). Als Diagnosen mit Aus wirkung auf
die Arbe itsfahigkeit fiihrten die Arzte F olgendes auf ( Ziff.

E.3.16

J.__, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, RAD, empfahl mit Stellungnahme vom
1 5. November 2013 , auf das Gutachten des Zentrums Z.__ abzustel len und von einer
100%igen Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit als Mitarbeiterin in einem
Montagebetrieb mit schwerer korperlicher Belastung und von einer 30%igen
Arbeitsunfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit gemass Ressourcenprofil auszugehen,
wobei die psychiatrische Einschrénkung 20 % ausmache ( Urk. 7/121 S. 3 ff.).

E.3.17

Dr. G.___informierte mit Schreiben vom 1 1. Dezember 2013 ( Urk. 7/117 ) Gber den
Behandlungsverlauf und gab dabel an, dass diverse Therapieversuche bisher keinen Erfolg
gebracht hétten. D ie Schmerzen seien unertraglich stark, weshalb am 5. November 2013 in
der Klinik A,

eine Facet teni nfiltration L4/5 links und rechts, wie auch eine Infiltration L5/S1 links und
rechts durch gefuihrt worden sei en . Dies sai der | etzte Versuch einer moglichen Verb
esserung , bevor eine erneute Operation vorgenommen werde. Aus diesen Griinden lasse
sich die Beurteilung des Zentrums Z.____ kaum nachvollziehen. Alle therapeutischen Mass
nahmen seien ausges chopft und hatten zu keinerlei Verb esserung des Zustandes oder der
Arbeitsfahigkeit gefuhrt. Im weiteren Verlauf hétten sich alle Symp tome chronifiziert und
ausgeweitet (S. 1f.). Aufgrund der Chronifizierung der Erkrankung und der bestehenden
Komorbiditét bestehe eine mindestens 50%ige Ar beitsunfahigkeit. Eine weitere Verb
esserung sei kaum zu erwarten (S. 4).

E.3.19

Dr.med. K., Facharzt fir Neurochirurgie, fuhrte bei der Beschwer defihrerin am 7.
Januar 2014 eine provokative Diskographie L4/5 ( frustran L5/S1) sowie eine



Facetteninfiltration L4/5 links und L5/S1 links durch (vgl. Urk. 7/119/5). Mit Bericht vom 1
4. Februar 2014 ( Urk. 7/119/6-9 = Urk. 7/120) gab er an, dass fur die zuletzt ausgelbte
Téatigkeit eine Arbeitsunfa higkeit von 100 % bestehe ( Ziff.

E.3.20

Mit erneuter Stellungnahmevom 2 1. Mérz 2014 ( Urk. 7/121 S. 5) hielt RAD-Arzt J._
an seiner bisherigen Stellungnahme fest, dader Bericht von Dr. K.

keine neuen Diagnosen nenne, wel che nicht bereits im Gutachten g ena nnt und gewirdigt
worden seien. 4. 4. 1

Zur Beurteillung des Gesundheitszustandes und der zumutbaren Arbeitsfahigkeit ist auf das
Gutachten des Zentrums Z._ (vorstehend E. 3.15) abzustellen. Das interdiszip lindre
Gutachten umfasste die Fachdisziplinen Allgemeine Innere Medizin, Rheumatologie,
Orthopédie, Neurologie und Psychiatrie, so dass es sich fur die zu beurteilenden Fragen als
umfassend erweist . Auch berticksichtigte d as Gut achten die geklagten Beschwerden
sowie das Ve rhalten der Beschwerdefiihrerin und wurde ferner in Kenntnis der Vorakten
erstellt, zu welchen auch Stellung genommen wurde. So filhrten die Arzte

insbesondere aus, weshalb entgegen der Ansicht des SpitalsH.__ keine schw ere
depressive Storung vorliege. Die Beurteilung leuchtet in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange ein und die vorgenommenen Schlussfolgerungen zu Gesundheitszustand
und Arbeitsfahigkeit werden ausfihrlich begriindet. Das Gutachten erfiillt damit die
praxisgemassen Kriterien (vors tehend E. 1.4 ) vollumfénglich, so dass fir die
Entscheidfindung darauf abgestellt werden kann.

Dem zufolge sind vorliegend als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit ein
chronisches Lumbovertebral syndrom sowie eine sonstige rezidi vierende depressive
Storung, leicht- bis méssiggradigen Ausmasses (ICD-10 F33.8) , ausgewiesen. Die
bisherige Téatigkeit ist der Beschwerdefuihrerin seit Oktober 2010 nicht mehr zumutbar.

E ine behinderungsangepasste |ei chte wechsel bel astende Téatigkeit ohne Zwangshaltungen
der LWS, insbesondere ohne repetitives Biicken oder Heben von Lasten von mehr als 5 kg
und ohne |an gere Gehstrecken , ist der BeschwerdefUhrerin hingegen zu 70 % zumutbar.
Dies gilt sechs Monate nach der zweiten Riickenoperation vom 2 0. Juni 2011 und somit ab
Januar 2012.

Insowelt ist auch eln Revisionsgrund ausgewiesen , ist eine Rente doch nicht nur bei einer
wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn
sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszust andes
erheblich veréndert haben. E ine Ver @ de rung der gesundheitlichen Verhédtnisse bei
gleich gebliebener Diagnose liegt auch dann vor , wenn sich ein Leiden in seiner Intensitét
und in seinen Aus wir kungen auf die Arbeitsféhigkeit veréndert hat (BGE 130V 343 E.
3.5, Urteile des Bun desgerichts 9C_261/2009 vom 1 1. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom
2 8. August 2003 E. 2.2.3). 4.2

Die der gutachterlichen Beurteilung entgegenstehende Einschdtzung von Dr. C.__
wonach von einer maximalen Arbeitsfahigkeit von 30 % auszu gehen sel (vorstehend E.
3.18), vermag daran nichts zu andern. So ist der Bericht von Dr. C.__ zu undifferenziert,
um Uberhaupt darauf ab stellen zu kénnen . Insbesondere ist nicht ersichtlich, ob sich die
von ihm attestierte Arbeits un fahigkeit auf die bisherige Téatigkeit oder auf eine
behinderungsange passte Téatigkeit bezieht.



Auch die von ihm vorgebrachte Rige, das Gutachten sei realitétsfern, weil es der
biopsychosozialen Situation der Beschwerdefuhrerin in keiner Weise gerecht werde, ist
unbeachtlich. Wie im Gutachten des Zentrums Z.

zutreffenderwei se festgehalten wurde , dirfen im Lichte der Rechtsprechung psy chosoziale
Faktoren bel der Bestimmung der Arbeitsfahigkeit nicht berticksich tigt wer den (vgl. Urk.
7/106 S. 56, BGE 127 V 294 E. 5a). Schliesslich ist in Bezug auf Berichte von
behandelnden Arztpersonen auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen,

dass diese mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Ver trauensstellung in
Zweifelsféallen eher zu Gunsten der eigenen Patienten aussa gen ( BGE 135V 465 E. 4.5,
125V 351 E. 3b/cc).

A uch die Berichtevon Dr. G.____lassen keine Zweifel an der schltissigen Ein schédtzung
desZ.  -Gutachtens aufkommen. Inihren ersten Bericht en im Jahr 2012 (vorstehend E.
3.9,E 3.11) ging

Dr. G.___von einer Invaliditét in der Hohe von 20-30 % aus, womit diese Einschétzung
weitgehend mit der im Gut achten aufgrund der psychiatrischen Beschwerden festgelegte
Arbeitsunfahig keit von 20 %

ubereinstimmte . Die Ausfuhrungen vom Dr. G.____im letz ten Bericht (vorstehend E. 3.17)
beziehen sich indessen auf somatischen Beschwerden und liegen somit ausserhalb ihres
Fachgebietes der Psychiatrie, weshalb dieser Bericht fur die vorliegende Beurteilung
unbeachtlich ist. 4. 3

Soweit die Beschwerdefihrerin geltend macht, eine Verbesserung des Gesund heits
zustandes sei mit der progredienten Symptomatik nicht vereinbar ( Urk. 1 S.

3), soist insbesondere auf die obigen Ausfiihrungen zu verweisen (vorste hend E. 4.1).

Auch das weitere Vorbringen der Beschwerdefiihrerin , es kdnne nicht von einem intakten
sozialen Geflige gesprochen werden, wenn nur die Be zie hung zur Kernfamilie existiere (
Urk. 1 S. 3), vermag die schlissige Einschét zung des Zentrums Z.__ nicht in Zweifel zu
ziehen. Der geschilderte Tagesablauf (Urk. 7/106 S.

E.7

S. 49): - chronisches Lumbovertebralsyndrom mit seltener pseudoradikul&rer Aus strahlung
links sowie residueller sensibler Ausfallssymptomatik der Wurzel L5 links bei - Status nach
interlaminérer Fensterung L4/5 links mit Diskektomie bei Diskushernie L4/5, Oktober 2010
- Status nach Revisionsfensterung L4/5 links bel Rezidivhernie, Juni 2011 - degenerativen
LWS-Veranderungen, vor alem tieflumbal - sonstige rezidivierende depressive Stérung,
leicht- bis mé ssiggradigen Ausmasses (ICD-10 F33.8)

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fuhrten sie auf ( Ziff.

E.8

S. 49): - minimal symptomatische deutliche Coxarthrose links bei Status nach
Femurkopfnekrose 2006 - g eméass Akten Status nach Halswirbelséule n (HWS) —
Distorsionstrauma 2006, anamnestisch ohne Residuen - Status nach Operation einer
Unterschenkelfraktur links 1988 - Hypothyreose, substituiert - Nikotinabusus - anhaltende
somatoforme Schmerzstérung - Status nach Suizidversuch mit Opiaten



In der psychiatrischen Teilbegutachtung wurde insbesondere ausgefiihrt, dass die A nsicht
des SpitalsH.____, dass bel der Beschwerdefihrerin ein schweres depressives Zustandsbild
vorliege, nicht geteilt werden kdnne. Die Beschwerdefihre rin knne den Alltag
bewaltigen, habe eine gepflegte Erschei nung und pflege Kontakte, bei spielsweise zu einer
Kollegin . Auch unternehme sie Ferienaufenthalte in Kroatien (S. 45 unten). Weiter fhrten
die Arzte aus , dass aufgrund der organisch nicht gentigend gekl&rten Schmerzen in Zusam
menhang mit psychosozialen Konflikten und emotionalen Problemen die Diag nose einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstorung gestellt werde. Neben den vorhandenen
psychosozialen Belastungsfaktoren sei aber doch klar auch ein organischer Befund
vorhanden (S. 46 oben). Schliesslich gaben d ie Arzte an, dass trotz klar vorhandener
Befunde an der LWS, vor allem im Segment L4/5, das Ausmass der erlebten Schmerzen
und der im Alltag angegebenen Ein schrénkungen aus rheumatol ogischer Sicht nicht
vollstandig nachvollziehbar sai ( Ziff.

E.9
S. 50 unten).

Die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Mitarbeiterin in einem Montagebetrieb sei schwierig
abschliessend zu beurteilen, da die Angaben beziiglich der ausgelibten Tétigkeit
unterschiedlich angegeben worden seien. Gesamtheitlich betrachtet sei der
Beschwerdefihrerin die bisherige Tétigkeit seit Oktober 2010, dem Datum der ersten
Ruckenoperation, nicht mehr zumutbar ( Ziff.

E. 10
S. 53 unten).

Eine leichte wechsel bel astende Tétigkeit ohne Zwangshaltungen der LWS, insbeson dere
ohne repetitives Blicken oder Heben von Lasten von mehr

als 5 kg und ohne langere Gehstrecken, sei der BeschwerdefUhrerin noch zu 70 % zu zumu

ten . Diese Beurteilung gelte sechs Monate nach der zwe iten Rickenoperation, das bedeute
ab 201 2. Die Einschrankung aus psychiatrischer Sicht betrage 20 % . Aus gesamtheitlicher
Sicht bestehe somit eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 30 % in adaptierter Tétigk
eit, welche sich durch vermehrt notwendige Pausen und die chronischen Schmerzen erklére
( Ziff.

E.11

S. 54 oben). Die psychosozialen oder soziokulturellen Faktoren seien bel der Beurtei lung
der Arbeitsfahigkeit nicht berticksichtigt worden ( Ziff. 15.3 S. 56).

Medizinische Massnahmen, welche die Arbeitsfahigkeit relevant verbessern konn ten, seien
aus orthopéadi sch-rheumatol ogischer und neurologischer Sicht nicht anzugeben. VVon einer
weiteren Operation sei dringend abzuraten. Die Prog nose bezliglich des Riickens sei
ungunstig. Aus psychiatrischer Sicht stehe die Beschwerdefuhrerin in suffizienter
integrativ-psychiatrischer Behand lung, wobei mit einer weiteren Verb esserung zu rechnen
sei ( Ziff.

E. 12

f. S. 54 unten und S. 55 oben).

E. 16



ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G vorzunehmen. 5.2

Fir die Periode vollstandiger Arbeitsunfahigkeit in samtlichen Tatigkeiten bedarf es zur
Invaliditétsbemessung keines Einkommensvergleichs, dader Invaliditétsgrad

100 % betragt.

Geméass dem Gutachten des Zentrums Z.____ist die 70%ige Arbeitsfahigkeit in einer adap
tierten Tétigkeit sechs Monate nach der zweiten Ruickenoperation vom 2 0. Juni 2011
zumutbar , folglich ab Januar 2012 (vorstehend E. 3.4, E. 3.15). Gestlitzt auf den Bericht
vonmed. pract . D.___ (Urk. 7/64 S. 9; vgl. auch Urk. 7/121 S. 5) ging die
Beschwerdegegnerin jedoch von einer Verbesserung der Arbeitsfahigkeit per Sep tember
2012 aus, was nicht zu beanstanden ist (vgl. auch Art. 88aAbs. 11VV). 5. 3

Beim Einkommensvergleich fur die Bemessung des Invaliditatsgrades ab dem 1. Januar
2013 stitzte sich die Beschwerdegegnerin b ei der Ermittlung des Vali deneinkommens

auf den Durchschnitt der im Auszug des individuellen Kontos (1K-Auszug) ausgewiesenen
Einkommen der Jahre 2007 bis 2010 und errechnete unter Beriicksichtigung der
Nominallohnentwicklung ein hypothetisches Vali deneinkommen im Jahr 2012 von rund
Fr. 57°500.-- ( Urk. 2 S. 10, Urk. 7/69). Dieses Einkomme n ist aufgrund der Akten ( Urk.
7/15) nicht zu beanstanden und wird von der Beschwerdefthrerin auch nicht bestritten .

Bel der Ermittlung des Valideneinkommensiist alerdings dem Umstand Rech nung zu
tragen, wenn die versicherte Person aus invaliditatsfremden Griinden (z.B. geringe
Schulbildung, fehlende berufliche Ausbildung, mangelnde Deutsch kenntnisse ) ein
deutlich unterdurchschnittliches Einkommen bezog, so fern sie sich nicht aus freien
Stiicken mit einem bescheideneren Einkommen begniigen wollte. Diese Parallelisierung der
Einkommen kann praxisgemass ent we der auf Seiten des Valideneinkommens durch eine
entsprechende Herauf set zung des effektiv erzielten Einkommens oder aber auf Seiten des
Invaliden ein kommens durch eine entsprechende Herabsetzung des statistischen Wertes
erfolgen (BGE 135V 58 E. 3.1, 134V 322 E. 4.1 mit Hinweisen). Eine Paralleli sierung ist
indessen nur vorzunehmen, wenn die Differenz zum massgebenden Durchschnitt deutlich
ist. Deutlich unterdurchschnittlich im Sinne von BGE 134 V 322 E. 4 ist der tatsachlich
erzielte Verdienst, wenn er mindestens 5 % vom branchentblichen L SE-Tabellenlohn
abweicht (vgl. BGE 135V 297 E. 6.1.2).

Die BeschwerdefUhrerin war als Montagearbeiterin bei der Y. tétig, wobei sie Uber
keine Berufsausbildung verfugt . Der branchentibliche Ta bellenlohn in der Branche
»Maschinenbau® fir einfache und repetitive Téatig keiten ( LSE 2010, Tabelle TA1, Ziffer
28, S. 26, Anforderungsniveau 4) betragt

un ter Beriicksichtigung der wochentlichen Arbeitszeit von 41.7 Stunden und der
Nominallohnentwicklung - im Jahr 2012 rund Fr. 58 754.-- ( Fr. 4'604.-- : 40 x 41.7 x 12 x
1.01 x 1.01). Verglichen mit dem Einkommen von rund Fr. 57°500.-- , welches die
Beschwerdefuhrerin im gleichen Jahr tatséchlich verdient hétte, ist lediglich eine
Abweichung von gerundet 2 % zu verzeichnen, so dass eine Parallelisierung der
Erwerbseinkommen ausser Betracht falt. 5.4

Das Invalideneinkommen ermittelte die Beschwerdegegnerin —in Beachtung der geltenden
Rechtsprechung (BGE 129 V 472 E. 4.2.1 mit Hinweis) — gestUtzt auf die Tabellenl6hne
gemass den vom Bundesamt fir Statistik periodisch heraus gegebenen

L ohnstrukturerhebungen (L SE), wobei sie auf den standardisierten Durchschnittsiohn fr



einfache und repetitive Tétigkeiten in samtlichen Wirt schaftszeigen des privaten Sektors
abstellte (LSE 2010, S. 26, Tabellengruppe TA1, Total, Anforderungensn iveau 4) .

U nter Beriicksichtigung der durchschnitt lichen wochentlichen A rbeitszeit im Jahr 2012
von 41.7 Stunden und der allge meinen Lohnentwicklung in den Jahren 2011 und 2012

ergibt sich ein hypo thetisches Invalideneinkommen von rund Fr. 37' 742.-- bei der
zumutbaren Arbeitsfahigkeit von 70 % ( Fr. 4'225.-- : 40x 41.7x 12x 1.01x 1.01x 0.7) .
55

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert alenfalls zu kir zen. Mit dem sogenannten

L eidensabzug wurde urspriinglich beriicksichtigt, dass versicherte Personen, welchein ihrer
letzten Tatigkeit korperliche Schwer arbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt einsatzféhig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der urspringlich nur bei Schwerarbeitern zugelassene Abzug entwickelte sichin
der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Recht sprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszuge horigkeit, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes
haben konnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im
Einzelfall Anhalts punkte daftr bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen ver werten kann.
Bel der Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der Einfluss aler in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
gesamthaft zu schdtzen und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen
(vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabel ist zu beachten, dass allfédlige bereits bel der
Parallelisierung der Vergleichsein kommen mitverantwortliche invaliditétsfremde Faktoren
im Rahmen des soge nannten L eidensabzuges nicht nochmals berticksichtigt werden dirfen
(BGE 134V 322E. 5.2). 5.6

Die BeschwerdefUhrerin erachtete vorliegend einen Abzug vom Tabellenlohn als
gerechtfertigt , musse sie sich als Auslanderin schon zum vornherein mit etwa 20 %
weniger alsdie hiesige Bevolkerung abfinden (Urk. 1 S. 5) , wogegendie
Beschwerdegegnerin keinen solchen Abzug gewahrte ( Urk. 2) . Hierzu gilt es zu sagen,
dass die Beschwerdefiihrerin aus dem geltend gemachten Auslanderstatus nichts zu ihren
Gunsten ableiten kann, ist sie gemass den Akten doch schwei zer ischer Nationalitét ( Urk.
7/12) . Auch wich ihr erzieltes Einkommen nicht wesentlich vom branchentiblichen
Tabellenlohn ab (vorstehend E. 5.3). D as Belastungsprofil der behinderungsangepassten
Tétigkeit rechtfertigt vorliegend auch keinen Abzug vom Tabellenlohn, umfasst der
Tabellenlohn im Anforde rungsniveau 4 doch bereits eine Vielzahl von leichten und

mittel schweren Tétigkeiten und auch die Beachtung von Hebe- und Tragelimiten
rechtfertigt kein en Abzug (Urteile des Bundesgerichts 9C_386/2012 vom 1 8. September
2012 E. 5.2 und 9C_454/2011 vom 3 0. September 2011 E. 4.3). Ebenfalls begriindet die
fehlende Berufsausbildung der Beschwerdefuhrerin keinen Anspruch auf einen Abzug, ist
diese doch bei der Bestimmung des Anforde rungsniveaus zu berticksichtigen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_427/2011 vom 1 5. September 2011 E. 5.2). Dem wurde hier Rechnung
getragen, indem die Tabellenl6hne auf dem niedrigsten Anforderungsniveau 4 (einfache



und repeti tive Tatigkeiten), welches keine Berufsausbildung erfordert, verwendet wurden.

Schliesslich rechtfertigt auch die Tatsache, dass die Beschwerdefiihrerin nur noch t eilzeit
lich arbeitsfahig ist, keinen Abzug vom Tabellenlohn (Urteil des Bundesgerichts
8C_712/2012 vom 3 0. November 2012 E. 4.2.2 mit Hinweisen).

Andere Griinde sind nicht ersichtlich, so dass vorliegend ein |eidensbedingter Abzug vom
Tabellenlohn nicht ge rechtfertigtist. 5.7

Wird das Valideneinkommen von Fr. 57°500.-- dem Invalideneinkommen von Fr. 37 742.--
gegentbergestellt, resultiert eine Erwerbseinbusse von Fr. 19° 758.--, was einem nicht mehr
rentenbegriindenden Invaliditétsgrad von gerundet 34 % entspricht.

Die angefochtene Verfiigung erweist sich demnach im Ergebnis als rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde fuhrt. 6.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des Verfahrens sind sie der
unterliegenden BeschwerdefUhrerin aufzuerle gen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefihrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der
Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zuge stellt. 3.
Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Kreso

Glavas - Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle -
Personalvorsorgestiftung der Y. - Bundesamt fur Sozial versicherungen sowie an: -
Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannK udel ski

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



