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Erwagungen

E.1.1
Die Beschwerdefiihrerin dusserte sich in der Beschwerde

erneut ausfihrlich zur angeblichen wirtschaftlichen Abhangigkeit der MEDAS und speziell
desZ.  sowie zu den Ausstands- und Ablehnungsgriinden gegendieZ._ -Gutachter
(Urk. 1 S. 7 ff. Ziff. 16 ff.). Diese Vorbringen wurden bereits im rechtskraftigen Urteil des
hiesigen Gerichts vom 11. Januar 2013 im Verfahren 1VV.2012.01082 behandelt, weshalb
darauf im vorliegenden Verfahren nicht mehr einzugehenist.

E.12

Hinsichtlich der Rige, es stelle eine Verletzung von Art. 6 EMRK dar, wenn die
Beschwerdegegnerin ein Gutachten beim Z.____ einhole und in ihrem Entscheid darauf
abstelle, kann - wie ebenfalls bereits im Urteil vom 11. Januar 2013 in Erwagung 1.2 erfolgt
- auf die hdchstgerichtliche Rechtsprechung in BGE 137 V 210 E. 2.1-2.3 verwiesen
werden: Das Bundesgericht gelangte darin zum Schluss, dass die Beschaffung
medizinischer Entscheidungsgrundlagen durch externe Gutachtensinstitute wie die MEDAS
in der schweizerischen Invaliden versicherung sowie deren Verwendung im
Gerichtsverfahren an sich verfas sungs - und konventionskonform ist.

E.13

DasZ.  -Gutachten, auf welchem die am 1. Oktober 2014 verfigte Leistungs ein stellung
in medizinischer Hinsicht basiert, ist demnach im tblichen Rahmen auf seine
Beweiseignung hin zu Uberprifen.

E.2
4

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 Zu sasmmenhéange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢).

E.3

E.31



Die Beschwerdegegnerin flhrte in der angefochtenen Verflgung aus, gestiitzt auf dasZ.
-Gutachten sei davon auszugehen, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefihrerin spétestens ab Januar 2014 verbessert habe. Ab Januar 2014 sei von
einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in der zuletzt ausgelibten sowie in angepasster Tétigkeit
auszugehen. Dementsprechend sei die bisherige Rente aufzuheben (Urk. 2 S. 2).

E.32
Demgegeniber stellte sich die Beschwerdefiihrerin im Wesentlichen auf den Standpunkt
(Urk. 1), auf dasZ. _ -Gutachten sei aus diversen Griinden nicht abzustellen. Unter

anderem brachte sie vor, e s sei keine neuropsychologische Untersuchung durchgefihrt
worden, obwohl anamnestisch klare Hinweise auf neuropsychologische Defizite bestehen
wurden (S. 3 ff. Ziff. 6 ff.). Sodann fehle eine rheumatol ogische Abkl&rung, was aufgrund
der manifesten Schmerzprob le matik aber unabdingbar sei (S. 5f. Ziff. 12). Gesamthaft
stelle das Gutachten eine andere Beurteilung desselben Sachverhalts dar und vermoge keine
massge bliche Verbesserung des Gesundheitszustandes darzulegen (S. 5 Ziff. 11).

E.33

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die bisherige halbe Rente zufolge
Verbesserung des Gesundheitszustandes zu Recht einstellte. Dabel sind die Verhaltnisse im
Zeitpunkt der renten zusprechenden Verfligung vom 6. November 2002 ( Urk. 7/28)

mit den Verhdltnissen im Zei tpunkt der strittigen Verfigung zu vergleichen .

E.4
Der rentenzusprechenden Verfiigung vom

E.6

. November 20 02 ( Urk. 7/28) lag im Wesentlichen das polydisziplindre Gutachten des
A._ vom 3. Juni 2002 (Urk. 7/14) zugrunde .

Die Gutachter stellten folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 18
Ziff. 4): - interspinale Ligamentosen C6-Th4 bei Fehlhaltung, muskuldrer Dysbalan ce,
Uberlastung der Kopfgelenke - Anpassungsstorung mit prolongierter depressiver Reaktion -
neuropsychol ogische Defizite: Leichte bis mittel schwere kognitive Funk tionsstérung
(Aufmerksamkeit und Minderleistungen bei allen Plan ungs- und Uberwachungsaufgaben)

Zum aktuellen Leiden habe die BeschwerdefUhrerin angegeben, sie leide unter Kopf- und
Nackenschmerzen. Dabei handle es sich um einen Dauerschmerz, wel cher jedoch etwa
dreimal pro Woche exazerbiere und dann in den Hinter kopf ausstrahle. Ausserdem wirden
auch Schmerzen im Bereich der Schultern (rechts mehr alslinks) bestehen. Sporadisch leide
sie unter Kreuzschmerzen. Seit einigen Tagen leide sich auch unter Hiftschmerzen rechts,
jedoch nur beim Bewegen. Die friher beschriebenen Konzentrationsstorungen seien noch
vor handen, sie seien jedoch deutlich besser geworden. Ihr Gedachtnis sei weiterhin
schlecht (S. 8f.).

Bei der rheumatol ogi sch-orthopéadi schen Untersuchung habe sich eine Hyper lor dosierung
im Bereich der Lendenwirbelsaule (LWS) gefunden mit angedeute ter Hyperkyphosierung
der Brustwirbelsaule (BWS), diese kénne jedoch durch eine Haltungskorrektur korrigiert
werden. Die BWS und LWS seien schmerzfrei beweglich, neurologisch wirden keine
Ausfélle bestehen. Eine reversible seg mentale Bewegungseinschrénkung finde sich im
cervicothorakalen Ubergang und beiden Kopfgelenken. Die Halswirbelsaul e (HWS) sei



radiologisch normal . Aufgrund der aktuell bestehenden V eranderungen im Achsenskel ett
sei unter gleichzeitiger korperlicher Kraftigung und entsprechenden p hysiotherapeuti schen
Massnahmen und Kontrollen innert drei Monaten eine Arbeitsfahigkeit von 75 % moglich.
Nach weiteren drei Monaten sei ein Arbeitspensum von 100 % in der angestammten
Téatigkeit als Kindergartnerin ohne weiteres erreichbar (S. 19 Mitte).

Aus psychiatrischer Sicht ergebe sich aufgrund der aktuell noch mittelgradig ausgebildeten
depressiven Storung sowie der kognitiven Einbussen eine krank heitsbedingte
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit um einen Drittel (S.

20).

Aufgrund der kognitiven Defizite sei eine eingehende neuropsychol ogische Untersuchung
durchgefihrt worden . Die Funktionsstérungen wirden sich pri mér im Bereich der
Aufmerksamkeit konzentrieren. Die BeschwerdefUihrerin sel

bei allen Planungs- und Uberwachungsaufgaben beeintrachtigt, wobei dann
Minderleistungen beobachtbar seien. Reaktiv depressive Stimmungs schwankun gen in der
Form von Motivationsschwankungen wirden zusétzlich zu einer Minderung der kognitiven
Leistungsfahigkeit fihren (S. 20 1.).

Zusammenf assend und bei Beurteilung aller Gegebenheiten und Befunde sei die
Beschwerdefuhrerin gegenwaértig zu 50 % arbeitsunféhig als Kindergértnerin. Dies erg ebe
sich aus der Arbeitsunfahigkeit aus rheumatol ogisc hen Griinden, welche 25 % betrage .

Hinzu kémen noch die psychiatrischen und neuropsy chologischen Befunde , welche zu
einer teilweisen zusétzlichen Arbeitsunfahig keit fuhren wirden. Die zusétzliche
Arbeitsunfahigkeit konne aber nicht nur einfach additiv zur rheumatol ogischen Minderung
der Arbeitsfahigkeit gesehen werden. Zusétzlich werde die Arbeitsunfahigkeit aus
psychiatrischen und neu ropsychologischen Griinden auf 25 % ge schétzt , woraus sich die
Gesamtarbeits unfahigkeit von 50 % erg e be (S. 21 oben). In der Tétigkeit als
Kindergéartnerin sei die Beschwerdeflhrerin optimal eingegliedert, eine Umschulung wirde
die Arbeitsfahigkeit zur jetzigen Zeit nicht erhéhen (S. 23 Ziff. 10.2). 5. 5.1

Seit der rentenzusprechenden Verfligung wurden drei Gutachten erstellt: Am 5. Oktober
2004 erstatteten Arzte des A._ ein weiteres Gutachten (Urk. 7/41) und am 1. September
2010 erfolgte ein Gutachten der Y. (Urk. 7/67/2-62) . Beide Gutachten erfolgten seitens
der Beschwerdegegnerin in Zusammenarbeit mit dem zustandigen Unfallversicherer der
Beschwerdefiihre rin. Dawegen Ausstands- und Ablehnungsgrinden auf das Gutachten der
Y.___ nicht abgestellt werden konnte (vgl. Urk. 7/75, Urk. 7/78, Urk. 7/80/2), erfolgte ein
neues Gutachten durch die ArztedesZ._ (Urk. 7/140/2-27) . Aufgrund der
aktenkundigen Méngel desY . -Gut achtenswird diesesin die vorliegende Beurteilung
nicht miteinbezogen. 5.2

Die
A.__ -Gutachter hielte n im Gutachten vom 5. Oktober 2004 (Urk. 7/41) fest, d ie

Beschwerdefuhrerin berichte , dass die Beschwerden seit der letzten Begut achtung durch
das

A.__ auf und ab gegangen seien . Sie gehe in psychologische Behandlung und erhalte
daneben chinesische Therapie und Akupunktur. Die letzte Physiotherapie sei vor zwel
Monaten durchgefiihrt worden. Sie leide immer noch an stdndigen Schmerzen im Nacken



sowie am Ubergang von der Brust- zur Halswirbelsiule. Bei Anstrengung wiirden die
Beschwerden schlim mer. Die Vergesslichkeit sei unterschiedlich. Sie bemerke
Konzentrationsstorun gen . Diese seien in den |etzten Jahren etwa gleich geblieben. 1hre
gegenwartige Arbeitstétigkeit als Kindergartnerin entspreche ungefahr 70 bis 80 % (S. 19
unten ; vgl. auch S. 6 oben).

Bei der rheumatol ogischen Untersuchung hétten sich eine uneingeschrankte Beweglichkeit
der Wirbelsdule und der Extremitatengel enke gefunden mit lediglich provozierbarem
HWS-Extensionsschmerz. Es sei ein myofasciales Schmerzsyndrom feststellbar mit

pal pablen Triggerpunkten . Daneben bestehe eine Fehlhaltung der Wirbelsaule mit
Haltungsinsuffizienz und muskulérer Dekonditionierung . Aufgrund der objektivierbaren
Befunde kdnne keine wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit fir die leichte,
korperlich wechselbelastende Tétigkeit als Kindergartnerin begriindet werden (S. 20 oben).

Aus psychiatrischer Sicht kdnne von einer rezidivierenden depressiven Stérung
ausgegangen werden, wobei nicht klar festgelegt werden konne, inwiewelt die beklagten
Erschopfungszustande ebenfalls der depressiven Storung zuzurechnen seien. Der Grad der
zumutbaren Arbeitsfahigkeit entspreche dem momentan in Realitét erbrachten , das heisse
75 % (S. 20 Mitte).

Bel der neuropsychlogischen Untersuchung hétten sich insgesamt als mittel schwer zu
qualifizierende kognitive Stérungen gefunden, welche den im friihe ren Gutachten bereits
beschriebenen Stérungen entsprechen wiirden. Die Ursa che de r Leistungseinschrankungen
sei in erster Liniein der psychischen Verfassung, der erhohten Ermidbarkeit u nd in den
Schmerzen zu suchen. D iese Faktoren wirrden auch die im neuropsychologischen Profil
notierten Leistungs schwankungen erkléaren. Sie seien nicht als hirnorganisch, sonder n as
reaktiv auf die Schmerzen, die Erschopfungszustande und die verminderte L eistungsfa
higkeit zu betrachten. Aus neuropsychologischer Sicht sei ein Arbeitspensum von 70 bis
80 % als Limite der Leistungsfahigkeit zu betrachten (S. 20 f.).

Die Gutachter stellten folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit (S. 18
Ziff. 4): - Status nach Schadelkontusion/HW S-Hyperflexionstrauma vom 18. Februar 2000
- Status nach HWS-Beschleunigungstrauma am 30. Juni 2000 - chronisches, sekundéres,
myofasciales Schmerzsyndrom - Fehlhaltung der Wirbelsaule, Haltungsinsuffizienz und
muskul&rer Dekon ditionierung - rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte
depressive Epi sode (ICD-10 F33) - neuropsychol ogisch mittel schwere kognitive Stérungen

Aus gesamtgutachterlicher Sicht sei von einer 75%igen Arbeitsfahigkeit als Kin
dergértnerin auszugehen. Eine geeignetere Tatigkeit lasse sich nicht eruieren (S. 21 oben).
5.3

Geméass Z.___ -Gutachten vom 16. Juni 2014 (Urk. 7/140/2-27) | agen keine Diag nosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vor (S. 23 Ziff. 5.1). Ohne Ein fluss auf die
Arbeitsfahigkeit seien eine chronische Schmerzstérung mit somati schen und psychischen
Faktoren (1CD-10 F45.41), ein chronisches zerviko - und thorakovertebrales sowie
intermittierend lumbovertebrales Schmerzsyndrom, ein Status nach Entfernung einer
Exostose am Cal caneus sowie Hallux

valgus -Kor rektur rechts zirka 1990, ein Status nach Meniskusoperation links 2002 sowie
ein Verdacht auf ein leichtes Karpaltunnelsyndrom rechts (S. 23 Ziff. 5.2).



Zum aktuellen Leiden habe die Beschwerdeftihrerin angegeben, sie habe dau ernd etwas
Nackenschmerzen, welche sich bei Belastung verstéarken wirden. Sie bekomme dann
Kopfschmerzen vom Nacken her bisin die Augen. Sie sei auch viel mide und vergesslich.
Die Beschwerden seien unberechenbar. Seit 2002 seien die Beschwerden immer etwa
gleich gewesen (S. 8 Ziff. 3.1.1).

Der psychiatrische Gutachter hielt fest, die Diagnose einer anhaltenden somato formen
Schmerzstérung konne nicht gestellt werden. Es handle sich auch nicht um eine einfache
Schmerzverarbeitungsstorung, da hier eine sonst gute Konsis tenz und L el stungsbereitschaft
bestehe. Auch die Diagnose einer Entwicklung korperlicher Symptome aus psychischen
Grunden koénne nicht gestellt werden, da ein deutliches aufmerksamkeitssuchendes
Verhalten und eine Entwertung bisheriger Behandlungen nicht bestehen wirden. Die
affektiven Symptome seien gegenwartig nicht gentigend ausgepréagt fur die zusétzliche
Diagnose einer depressiven Stérung (S. 13 Mitte). Die Beschwerdefthrerin leide aktuell
nicht unter deutlichen Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstorungen. Sie habe sich wahr
end des Untersuchungsgesprachs gut konzentrieren konnen, die Anam neseerhebung sei gut
maoglich gewesen und die L ebensdaten habe sie gut ange ben konnen. Nach eigenen
Angaben fahre sie selber kurze Strecken mit dem Auto, was ebenfalls gegen das Vorliegen
von deutlichen Konzentrations - und Aufmerksamkeitsstorungen spreche n wirde (S. 14
Ziff. 4.1.71.). Aus psychiat ri scher Sicht bestehe keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
(S. 13 Ziff. 4.1.5).

Auf orthopédischer Ebene seien folgende Befunde objektivierbar: Das Gangbild sei
mitsamt den gepruften Varianten unauffalig. Bel der Untersuchung der Wirbelsdule zeige
sich eine massig bis deutlich eingeschrénkte Beweglichkeit samtlicher Abschnitte, doch
habe der initial vermehrte Finger-Boden-Abstand spéter durch eine freie Auslenkung im
Langsitz relativiert werden konnen. Und auch dieinitial hochgradig verminderte
Kopfrotation habe sich unter Ablen kung alsfrei erwiesen. An den oberen und unteren
Extremitdten habe ebenfalls eine freie Beweglichkeit vorgelegen. Die Ausfuhrungen der
Beschwerdefuhrerin seien wahrend der Anamneseerhebung und der korperlichen
Untersuchung etwas diffus erfolgt, wobel sie wiederholt auf ihre Vergesslichkeit sowie eine
besonders differenzierte K érperwahrnehmung aufgrund der Ausbildung zur Tanz- und
Bewegungstherapeutin verwiesen habe. Trotzdem habe die gesamte ausfthrliche Prifung
im Stehen, Gehen, Sitzen und Liegen insgesamt ohne rele vanten L eidensdruck
durchgefihrt werden konnen. Die erhebliche Beschwielung im Hand- und Kniebereich
beider Seiten sei mit einer langerdauernden korperli chen Schonung keinesfalls vereinbar
(S. 18f. Ziff. 4.2.4).

Zusammenfassend kénne aus orthopédischer Sicht gesagt werden, dass sich die von der
Beschwerdefiihrerin recht diffus beklagten Beschwerden durch die objektivierbaren
Befunde kaum begriinden lassen wirden. Nachvollziehbar sei ein gewisser Leidensdruck
bei Fehlhaltung im Sinne eines Hohl-Rundriickens mit Protraktion von Kopf und Schultern,
keinesfalls aber die als massiv angege be nen Beschwerden im Alltag (S. 19 oben). Eine
langer andauernde Arbeits fahigkeit fir leichte bis mittel schwere Verrichtungen
einschliesslich jener im ange stammten Bereich als Kindergartnerin kdnne nicht attestiert
werden (S. 19 Ziff. 4.2.6).

Im Rahmen der neurol ogischen Untersuchung hétten sich keine Hinweise auf eine
radikulére Reiz- beziehungsweise sensomotorische Ausfallsymptomatik gefunden. Die
angegebene diffus ausgebreitete leichte Sensibilitdtsverminde rung an der rechten Hand ist



nicht weiter einer neurologischen Diagnose zuzu ordnen . Esfinde sich lediglich ein leicht
positives Tinel -Phdnomen am rechten Handgel enk, was zusammen mit den anamnestischen
Angaben hinsichtlich néchtlicher Dysasthesien zu einem |eichten Karpal tunnel syndrom
passen kdnne. Die Beschwerden seien jedoch nicht relevant beeintrachtigend, so dass davon
keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu erwarten sei. Im Weiteren habe sich bei der
klinischen Untersuchung lediglich ein leichtes tendomyopathi sches

Zervikasyndrom gezeigt, wobei diesbeziiglich auf die orthopéadisch/rheu mato lo gische
Beurteilung zu verweisen sei. Auffallig bei der Schilderung der Beschwer den sei der stark
fluktuierende und wechselhafte Verlauf der Beschwer den verbunden mit einer
ausgepragten Belastungsintoleranz gewesen (S. 22 Ziff. 4.3.4) . Aus neurologischer Sicht
sei die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefhrerin weder aktuell noch im Verlauf der letzten
Jahre relevant eingeschrankt gewesen (S. 22 Ziff. 4.3.6).

Aus gesamtgutachterlicher Sicht wurde ausgefiihrt, die Beschwerdefthrerin sei fir die
bisherige Téatigkeit als Kindergartnerin wie auch fir jede andere kérper lich leichte bis
mittel schwere Erwerbstétigkeit zu 100 % arbeitsfahig (S. 24 Mitte). Diefir die
urspriingliche Berentung ausschlaggebende depressive Sto rung sei nicht mehr nachwei sbar
beziehungsweise remittiert. Die 100%ige Arbeitsfahigkeit bestehe sicher ab dem
Untersuchungsdatum im Januar 2014 (S. 24 Ziff. 6.3).

E.6.1.1

Ein Vergleich des Gesundheitszustandes im Zeitpunkt der rentenzusprechenden Verfligung
vom 6. November 2002 mit demjenigen im Zeitpunkt der strittigen Verfligung ergibt keine
V erbesserung aus somatischer Sicht: Damals wie auch aktuell wurden dieselben durch die
Fehlhaltung bedingten Veranderungen des Achsenskel etts festgestelIt. Die Gutachter des
A.

erachteten die Arbeitsfahig keit in ihrem Gutachten vom Jahr 2002 aufgrund dieser
Problematik um 25 % eingeschrénkt (vorstehend E. 4). Weiter fihrten sie aus, es sei davon
auszuge hen, dass mittels physiotherapeuti schen Massnahmen und koérperliche r Kréfti gung
die zumutbare Arbeitsfahigkeit innert sechs Monaten wohl gesteigert wer den kdnnte .

Diese prognostische Beurteilung wurde jedoch weder durch das im Jahr 2004 wiederum
beim A. __ eingeholte Gutachten thematisiert geschweige denn bestétigt (vorstehend

E. 5.2) , noch erfolgte dazu eine Stellungnah me durch dieZ._ -Gutachter (vorstehend

E. 5.3). Dies obwohl sowohl im somatischen Teil desA.  -Gutachtens vom Jahr 2004

(, weiterhin existente Haltungsi nsuffizienz beziehungsweise Fehlhaltung sowie muskul&re
Dekonditionierung des Rumpfes und des Schultergurtels’, vgl. Urk. 7/41/13 unten) als auch
injenemdesZ. _ auf die nach wie vor vorliegende Fehlhaltung ( und dem damit
verbundenen nachvollziehbaren Leide nsdruck der Beschwerdefiihrerin; vgl. Urk. 7/140/20
oben) hingewiesen wurde.

Ebenso nahmen weder die

A._ -Gutachter im Gutachten vom Jahr 2004 noch dieZ._ -Gutachter Stellung dazu, ob
dieim Jahr 2002 vorgeschlagenen

Thera pie massnahmen durchgefihrt worden seien .

Dementsprechend vermag a us somatischer Sicht weder dasA._



(Gutachten 2004) noch dasZ._ -Gutachten eine Verbesserung nachvollziehbar
darzulegen.

Der Beschwerdegegnerin bleibt esin diesem Zusammenhang jedoch unbenom men, der
Beschwerdefiihrerin eine Schadenminderungspflicht aufzuerlegen, da phy siotherapeutische
Massnahmen und korperliche Kréftigung die Fehlhal tungs problematik positiv zu
beeinflussen vermogen und dadurch eine Steige rung der Arbeitsfahigkeit bewirkt werden
konnte.

E.6.1.2

Soweit die Beschwerdefiihrerin im Ubrigen beanstandet, es hitten aufgrund der bei ihr
vorliegenden Schmerzproblematik nicht nur orthopadische, sondern ins besondere
rheumatol ogische Abklarungen durchgefiihrt werden miissen und sie deshalb weitere
Abkléarungen in rheumatol ogischer Hinsicht as notwendig erachtet e

(Urk. 1 S. 5f. ziff. 12), kann ihr nicht gefolgt werden. Die Orthopéadie und die

Rheumatol ogie sind einander verwandte Fachgebiete, die sich zu einem gewichtigen Teil
Uberschneiden und ergénzen. Weshalb nur ein Rheumatologe und nicht auch ein Facharzt
fur Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates die Beschwerden
der Beschwerdefuhrerin beurteilen kdn nen soll, ist nicht nachvollziehbar, bilden doch
(chronische) Schmerzen des Bewe gungsapparates Gegenstand sowohl der Rheumatologie
als auch der Ortho pédie (Urteile des Bundesgerichts 9C_270/2012 vom 2 3. Mai 2012 E.
4.2 mit Hin weisen).

E.6.2
Sodann erfolgte die Rentenzusprache unter anderem wegen neuropsychologi schen
Einschrankungen: Im A, -Gutachten vom Jahr 2002 wurden leichte bis mittel schwere

Funktionsstorungen festgehalten und gestiitzt darauf eine Arbeitsunfahigkeit von rund 30 %
attestiert (vorstehend E. 4). Zwei Jahre spater wurden - im Rahmen der erneuten
Begutachtung am A.__ - wiederum mittel schwere kognitive Stérungen festgestellt und die
zumutbare Arbeitsunfahigkeit auf 20-30 % beurteilt. Die Einschrankungen wurden im
Zusammenhang mit den Schmerzen, den Erschépfungszust & nden und der verminderten
Leistungsfahig keit gesehen (vorstehend E. 5.2). Aktuell erfolgte keine

neuropsychol ogische Abklérung im Rahmen der Begutachtungam Z. . Der
begutachtende Neurologe konstatierte, dass den in den Akten festgehaltenen

neuropsychol ogischen Sto rungen keine hirnorganische - und damit somatische - Stérung
zugrunde liege (vgl. Urk. 7/140/24 oben) , was e ine aktuelle neuropsychol ogische
Einschétzung umso weniger entbehrlich macht. Eine aktuelle Abklarung in diesem
Fachgebiet erscheint schliesslich auch gerade deshalb als angezeigt, a's die die Funktions
stérungen unterhaltenden Faktoren (Schmerzen, Ermudbarkeit) nach wie vor vorliegen (vgl.
Urk. 7/140/15 oben).

Aufgrund der in den friheren Begutachtungen festgestellten und als mit Ein fluss auf die
Arbeitsfahigkeit bewerteten neuropsychol ogischen Stérungen ist eine aktuelle
neuropsychol ogische Begutachtung fur eine umfassende Beurtel lung des
Gesundheitszustandes unverzichtbar. Deshalb hat die Beschwerdegeg nerin in dieser
Hinsicht ergénzende medizinische Abklarungen durchzufthren.

E.6.3
3



Nach Aufgabe des Konzepts der Uberwindbarkeitsvermutung, welche durch eine
ergebnisoffene Beurteilung des funktionellen L e stungsvermdgens als zentralem

Bewel sgegenstand abgel 6st wird, scheint der Begriff des Kriteriums nicht mehr geeignet.
Das Bundesgericht spricht fortan von Indikatoren, einem Begriff, der massgebliche
Beweisthemen bezeichnet, anhand welcher ein bestimmter Sach verhalt ermittelt wird (vgl.
dazu auch Peter Henningsen, Probleme und offene Fragen in der Beurteilung der
Erwerbsfahigkeit bei Probanden mit funktionellen Korperbeschwerdesyndromen, in: SZS
2014 S.533und 541 E. 4.1.1 und E. 4.1.2).

Dieim Regelfall beachtlichen Standardindikatoren, welche nach gemeinsamen
Eigenschaften systematisiert werden kdnnen, umschreibt das Bundesgericht im erwahnten
Leitentscheid 9C_492/2014 wie folgt: - Kategorie ,, funktioneller Schweregrad” (E. 4.3) -
Komplex ,, Gesundheitsschadigung” (E. 4.3.1) - Auspragung der diagnoserel evanten
Befunde (E. 4.3.1.1) - Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder - resistenz (E. 4.3.1.2) -
Komorbiditéten (E. 4.3.1.3) - Komplex ,, Personlichkeit” (Personlichkeitsdiagnostik,
personliche Res sourcen; E. 4.3.2) - Komplex ,, Sozialer Kontext" (E. 4.3.3) - Kategorie
»Konsistenz" (Gesichtspunkte des Verhaltens; E. 4.4) - gleichméssige Einschrankung des
Aktivitdtenniveaus in alen ver gleich baren Lebensbereichen (E. 4.4.1) - behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Lei dens druck (E. 4.4.2)

Die Antworten, welche die medizinischen Sachverstandigen anhand der (im Einzelfall
relevanten) Indikatoren geben, verschaffen den Rechtsanwendern Indizien, wiesie
erforderlich sind, um den Beweisnotstand im Zusammenhang mit der Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit bel psychosomatischen Storungen zu tberbriicken (E. 4.1.3).

E.6.3.1

Der psychiatrische Z._ - Gutachter diagnostizierte keine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung, jedoch eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (ICD-10 F45.41). Dieseist in der aktuellsten Auflage der Internationalen
Klassifikation psychischer Stérungen nicht eingeftigt worden, da sie nicht hinreichend von
der anhaltenden somatoformen Schmerzstdrung abgrenz bar erscheine (vgl. auch Dilling /
Mombour /Schmidt, Hrsg., Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, ICD-10, 9
. Auflage, Bern 20 14, S. 233 unten). Vor diesem Hintergrund ist nachvollziehbar, dassd er
Z.  -Gutachter seine Diagnose denn auch unter Berticksichtigung der fr die anhaltende
somatoforme

Schmerzstérung damal s geltenden Kriterien nach dem Konzept der
Uberwindbarkeitsvermutung beurteilte (Urk. 7/140/14 Ziff. 4.1.5) .

E.6.3.2

Mit zur Publikation bestimmtem Urteil 9C 492/2014 vom 3. Juni 2015 hat das
Bundesgericht seine bisherige Rechtsprechung zur Beurteilung der Invaliditat

bei Schmerzstérungen ohne erkennbare organische Ursache und vergleichbaren
psychosomatischen Leiden (BGE 130 V 352 und anschliessende Urteile) ange passt und
festgehalten, dass die Invaliditdtsbemessung stérker als bisher den Aspekt der funktionellen
Auswirkungen zu berlicksichtigen hat, was sich schon in den diagnostischen Anforderungen
niederschlagen muss. Auf der Ebene der Arbeitsunfahigkeit bezweckte die durch BGE

130 V 352 begriindete Rechtspre chung die Sicherstellung eines gesetzmassigen
Versicherungsvollzuges mittels der Regel/Ausnahme-V orgabe beziehungsweise (seit E. 7.3



von BGE 130 V 396 und BGE 131 V 49) der Uberwindbarkeitsvermutung. Deren
Rechtsnatur kann offen bleiben. Denn an dieser Rechtsprechung ist nicht festzuhalten. Das
bishe rige Regel/Ausnahme-Modell wird durch ein strukturiertes Beweisverfah ren er setzt.
An der Rechtsprechung zu Art. 7 Abs. 2 ATSG — ausschliessliche Berticksichtigung der
Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung und objek tivierte Zumutbarkeitsprifung bei
materieller Beweidlast der rentenansprechen den Per son (Art. 7 Abs. 2 ATSG) — andert sich
dadurch nichts. An die Stelle des bishe rigen Kriterienkatal ogs (bei anhaltender
somatoformer Schmerzstérung und vergleichbaren psychosomatischen Leiden) treten im
Regelfall beachtliche Standardindikatoren. Diese lassen sich in die Kategorien Schweregrad
und Konsis tenz der funktionellen Auswirkungen einteilen. Auf den Begriff des pri méren
Krankheitsgewinnes und die Praponderanz der psychiatrischen Komorbi ditét ist zu
verzichten. Der Prufungsraster ist rechtlicher Natur. Recht und Medi zin wir ken sowohl bel
der Formulierung der Standardindikatoren wie auch bei deren — rechtlich gebotener —
Anwendung im Einzelfall zusammen. Im Grunde konkretisieren diein E. 4 und 5
formulierten Beweisthemen und V orgehens weisen fir die Invaliditdtsbemessung bel
psychosomatischen Leiden die gesetz geberischen Anordnungen nach Art. 7 Abs. 2 ATSG.
Die Anerkennung eines rentenbegriin denden Invaliditétsgrades ist nur zuldssig, wenn die
funktionellen Auswirkun gen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchs
grund lage im Einzelfall anhand der S w tandardindikatoren schlissig und widerspruchs frei
mit (zumindest) Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es daran, hat
die Folgen der Beweislosigkeit nach wie vor die materiell beweis belas tete versicherte
Person zu tragen (E. 6).

E.6.34
Der Z.  -Gutachter dusserte sich - damalsin Unkenntnis der zwischenzeitlich neu

entstandenen Rechtsprechung - ohnehin nur dusserst kurz zu den friiher geltenden Kriterien
(Urk. 7/140/1 3-15 Ziff. 4.1.41 f .) . Eine Beurteillung der Stan dard indikatoren

(vorstehend E. 6.3. 3) ist aufgrund der aufliegenden Unterlagen nicht moglich. Die Sache
ist daher an die Beschwerdegegnerin zur Durchftih rung einer psychiatrischen
Begutachtung der BeschwerdefUhrer in unter Bertick sichtigung dieser Standardindikatoren
zurtickzuweisen (vgl. BGE 137V 210 E. 4.4.1.4 mit Hinweisen). Damit erdibrigen sich
Weiterungen zu den Kritik punk ten der Beschwerdefihrerin am psychiatrischen Z.
-Tellgutachten (vgl. Urk. 1 S. 6 f. Ziff. 14).

E.64

Aufgrund des Abkléarungsbedarfs in den Disziplinen Neuropsychologie und Psy chiatrie
sowie des Zeitablaufs seit der Begutachtung durch die Arzte des

Z.

durfte sich eine mindestens bid i szi plindre (Verlaufs-)Begutachtung rechtferti gen.
Abschliessend ist darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdegegnerin die Status frage

ausser Acht gelassen und nicht abgeklért hat. Die Beschwerdeflhrerin ist seit der
Rentenzusprache zweifache Mutter geworden (vgl. Urk. 7/69/3) und wére offenbar - nach
eigenen Angaben - nur noch teilerwerbstatig im Gesundheitsfall (vgl. Urk. 7/140/24

Ziff. 6.1). Auchin dieser Hinsicht ist die Sache zur weiteren Abklarung an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen.



Dementsprechend ist die Beschwerde

in diesem Sinne

gutzuheissen , als die Sache zur Vornahme weiterer Abkl&érungen in medizinischer sowie
erwerblicher (Statusfrage) Hinsicht zurtickzuweisen ist .

E.7

00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.71

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert fest zulegen (Art. 69 Abs. 1
bis1VG) und auf Fr.

E.7.2

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uber das Sozialver sicherungsgericht ( GSVGer ) hat die
obsiegende Beschwerde fuihrende Person Anspruch auf Ersatz der Partel kosten . Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen ( § 34 Abs. 3 GSVGer

).
In Anwendung dieser Kriterien ist die Partel ent schadigung vorliegen d auf Fr. 1'900.--

(inkl. Mehrwertsteuer und Baraus lagen ) festzusetzen und ausgangsgemass der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom 1 .

Oktober 20 14 aufgeho ben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1IV-Stelle, zuriickgewiesen w ird, damit diese, nach erfolgten Abklarungenim
Sinne der Erwagungen, neu verfuge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt. Rech nung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechts kraft
zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefuhrerin eine Prozessent
schadigung von Fr. 1'900 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Viktor Gyorffy -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin M osimannFonti

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



