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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1982, ist Mutter zweier Kinder (geboren 2010 und 2012, Urk. 6/11 Ziff.
3.1). V om 1. September 2008 bis zur Kindigung des Arbeitsverhatnisses per

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Ge burtsgebrechen , Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung, 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kér perliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 1VG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen Ge sundheitsschadens und
damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als rele vant gelten Einschrénkungen der
Erwerbsféhigkeit, welche die versicherte Person bel Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende Leistungsfahigkeit zu ver werten, abwenden konnte; das Mass des
Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv be stimmt. Festzustellen ist, ob und in
welchem Umfang die Auslbung einer Er werbstétigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt mit der psychi schen Beein trachtigung vereinbar ist. Ein psychischer
Gesundheitsschaden fhrt also nur so welt zu einer Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG), as
angenommen werden kann, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6 ATSG) sei der ver
sicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49 E. 1.2 mit
Hinweisen).

E.13

Mit BGE 141 V 281 hat das Bundesgericht seine bisherige Rechtsprechung zur
Invaliditétsbemessung bei Schmerzstérungen ohne erkennbare organische Ur sache und
vergleichbaren psychosomatischen Leiden (BGE 130 V 352 u nd an schliessende Urteile)
ange passt und festgehalten, dass die Invaliditatsbemessung stérker als bisher den Aspekt



der funktionellen Auswirkungen zu berticksichti gen 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 Versi cherungsvollzuges mittels der Regel/Ausnahme-V orgabe
beziehungsweise (seit E. 7.3 von BGE 130 V 396 und BGE 131V 49) der
Uberwindbarkeitsvermutung. Deren Rechtsnatur kann offen bleiben. Denn an dieser
Rechtsprechung ist nicht festzuh alten. Das bishe rige Regel/Ausnahme-Modell wird durch
ein st rukturier tes Beweisverfahren er setzt. An der Rechtsprechung zu Art. 7 Abs. 2 ATSG
—ausschliessliche Beriicksichtigung der Folgen der gesundheitlichen Beeintrachti gung und
objektivierte Zumutbarkeitsprifung bei materieller Beweid ast der rentenansprechenden
Per son (Art. 7 Abs. 2 ATSG) — &ndert sich dadurch nichts. An die Stelle des bishe rigen
Kriterienkatalogs (bel anhaltender somatoformer Schmerzstdrung und vergleichbaren
psychosomatischen Leiden) treten im Re gel fall beachtliche Stan dardindikatoren. Diese
lassen sich in die Kategorien Schwe regrad und Konsis tenz der funktionellen
Auswirkungen einteilen. Auf den Be griff des priméren Krankheitsgewinnes und die
Praponderanz der psychiatri schen Komorbiditét ist zu verzichten. Der Prifungsraster ist
rechtlich er Natur. Recht und Medizin wir ken sowohl bei der Formulierung der
Standardindikato ren wie auch bei deren — rechtlich gebotener — Anwendung im Einzel fall
zu sammen. Im Grunde konkretisieren diein E. 4 und 5 formulierten Beweisthemen und
Vor gehensweisen fur die Invaliditatsbemessung bel psychosomatischen Leiden die
gesetzgeberischen Anordnungen nach Art. 7 Abs. 2 ATSG. Die Aner kennung eines
rentenbegriin denden Invaliditatsgradesist nur zuldssig, w enn die funktio nellen
Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchs g rundlage im
Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und wider spruchsfrei mit (zumindest)
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nach gewiesen sind. Fehlt e sdaran, hat die Folgen der
Beweislosigkeit nach wi e vor die mate riell beweisbelas tete versicherte Person zu tragen
(E. 6).

E.14
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art.

E.15

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurlickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger ). Gemass stan diger Rechtsprechung ist in
der Regel von der Rickweisung — da diese das Ver fahren verlangert und verteuert —
abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne wesentliche Weiterungen
erledigen kann. In erster Linie kommt eine Riickweisung in Frage, wenn der
Versicherungstrager auf ein Begehren Gberhaupt nicht eingetreten ist oder es ohne
materielle Prifung abgel ehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu treffen sind,
oder wenn der ent scheid relevante Sachverhalt ungentigend abgeklart ist (vgl. Urteil des



Bundesgerichts U 209/02 vom 10. September 2003 E. 5.2). 2.
2.1

Die Beschwerdegegnerin prufte

einen Leistungsanspruch der Beschwerdefiihre rin nach der

zum Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung geltenden Rechtspre chung des
Bundesgerichts (BGE 130 V 352 und spétere Urteile), wonach eine diagnostizierte
anhaltende somatoforme Schmerzstorung und &hnliche patho ge netisch-étiologisch unklare
syndromal e Beschwerdebilder ohne nachwei sbare organische Grundlage allein in der Regel
keine Invaliditédt zu begrinden ver m ochten . Die Beschwerdegegnerin kam gestltzt auf die
Rechtsprechung

zum Ergeb nis, dass d as Leiden der Beschwerdefiihrer in aus objektiver Sicht Gber wind
bar sei und keinen Anspruch auf Leistungen der Invalidenversicherung be grinde ( Urk. 2
S. 2 oben). 2.2

Die BeschwerdefUhrerin brachte demgegentber in der Beschwerde

insbesondere vor, die diag nostizierte affektive Storung (Depression und Angst gemischt)
ge hore nicht zu den pathogenetisch -&tiol ogisch unklaren syndromalen

Beschwer debildern und d ie sogenannten F oe rster-Kriterien seien daher nicht anzu wen
den . Dadie von den Gutachtern attestierte Arbeitunféhigkeit von 50 % auf die Diagnose
Angst und Depression gemischt in Verbindung mit der histrionischen
Personlichkeitsstorung zuriickzufiihren sei, gehe es nicht an, vom beweis kraf tigen
Gutachten abzuweichen

(Urk.1).23

Strittig und zu prufenist , ob die Beschwerdefiihrerin Anspruch auf eine Invali denrente hat.
3.

E.17
Mitte).

E.3

0. April 2013 war sie als Schwesternhilfe Pflegeim Y. angestellt. Der letzte Arbeitstag
war am 2 0. Januar 2012 ( Urk. 6/15/1-2 ziff. 1, 2.1 - 2.3 und 2.7).

Die Versicherte meldete sich am 2 5. Mérz 2013 bel der Invalidenversicherung zum
Leistungsbezug an ( Urk. 6/11). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, klarte die medizinische und erwerbliche Situation ab, zog Akten des
Krankentaggeldversicherers ( Urk. 6/14) bei und holtebeim Z._ ein polydisziplindres
Gutachten ein, dasam 1 0. Juni 2014 erstattet wurde ( Urk. 6/32).

Am 1 2. Juni 2014 stellte die IV-Stelle den Gutachterndes Z.

Ergénzungsfra gen zum Gutachten ( Urk. 6/34). Die Gutachter nahmen dazu am 1 2.
November 2014 Stellung ( Urk. 6/44).

Nach durchgefuhrtem Vorbescheidverfahren ( Urk. 6/47-55) verneinte die IV-Stelle mit
Verfugung vom 2 8. April 2015 ( Urk. 6/56 = Urk. 2) einen Anspruch der Versicherten auf
IV-Leistungen. 2.



21

Die Versicherte erhob am 2 7. Ma 2015 Beschwerde gegen die Verfiigung vom 2 8. April
2015 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es seien ihr die gesetzlichen
Leistungen auszurichten ( Urk. 1 S. 2 Ziff. 1-2 oben).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 2 6. Juni 2015 ( Urk. 5) die
Abweisung der Beschwerde. Dies wurde der Beschwerdefihrerin mit Verfiigung vom 1.
Juli 2015 z ur Kenntnis gebracht ( Urk. 7). 2.2

Mit Verfugung vom 1 2. November 2015 ( Urk. 8) stellte das Gericht den Guta ch tern des
Z. _ Ergénzungsfragen. Prof. Dr.med. A.___ ,Z.

hielt mit Schreiben vom 1 1. Mérz

2016

fest , die Fragen nicht zu

beantworte n,

da das Gut achten als abgeschlossen zu betrachten sei ( Urk. 13 S. 2).
Die Beschwerdefuhrerin reichte dem Gericht sodann am 1 2. Februar

2016 ( Urk. 11) einen Arztbericht vom 2 9. Januar 2016 ( Urk. 12) ein . Eine Kopie des
Berichtes wurde der

Beschwerdegegnerin am 8. A pril 2016 zur Kenntnis ge bracht ( Urk. 14). Das Gericht zieht
in Erwégung: 1.

E.31
Der Krankentaggeldversicherer gab

ein neurologisches Gutachten bei Dr. med. B.__, Fachérztin fir Neurologie, C. . in
Auftrag, dasam 6. Marz 2013 erstattet wurde ( Urk. 6/14/13-23).

Dr.B.___ nannte als Diagnosen ein e residuelle sensible radikulére
Reizsymp tomatik bei L4 rechts
( Differentialdiagnose Saphenus -Neuropathie )

b el einem Status nach vorubergehenden aktenanamnestisch mul tiradikul&ren L&asionen
nach

periduraler Anasthesie am 3 0. Juli 2012 ohne el ektrodiagnostische Hinweise auf eine
relevante strukturelle motorische Scha digung der Wurzeln L3 bis S1 rechts. Des Weiteren
diagnostizierte sie ein chro nifiziertes hochlumbal es funktionell und durch
Dekonditionierung Uberlagertes Schmerzsyndrom (S. 9 Ziff. 4).

Die aktuellen Schmerzen seien sowohl objektiv wie auch subjektiv von der Be
schwerdeflihrerin selber gedussert stark durch ihren emotionellen Zustand mit bedingt . Aus
rein neurologischer Sicht kdnne lediglich noch eine leichte sen sible radikulare

Residual symptomatik der Wur zel L4 bestétigt werden. Diese sel im Rahmen der
Arbeitsfahigkeit jedoch irrelevant, well die Beschwerdefiih rerin , wie sie selber angebe, mit
der lei ch ten Sensibilitéts-Alteration problemlos umgehen kénn't e, wenn nicht die
ausserordentlich heftigen Schmerzen und der schlechte emotionale Zustand vorhanden wére



n(S. 9f. Ziff. 5) . Dr. B.____ hielt weiter fest, ein neuropathisches Schmerzsyndrom konne
auf jeden Fall aus ge schl o ssen werden . Was die heftigen hochlumbalen Schmerzen
betreffe, so selen diese ebenfalls vorwiegend funktio neller Natur und verstérkt durch eine
aus gepragte Schonhaltung mit einer er heblichen Dekonditionierung , was zu kom pen
satorischen Verspannungen der Muskulatur fihre (S. 10 Ziff. 5 oben).

Ausrein neurologischer Sicht sei die Patientin grundsétzlich auch in ihrem ange stammten
Beruf als Pflegehelferin zu 100 % arbeitsfahig. Die effektive Ar beitsfahigkeit miisse von
psychiatrischer Seite beurteilt werden (S. 10 Ziff. 6).

E.32
V om16. Mai bis1 2. Juni 2013 war die Beschwerdefuhrerininder D,

in ambulanter psychiatri scher Behandlung ( Urk. 6/19 Ziff. 1.2).

Dr.med. E.___, Assistenzarztin, und Dr. med. F.____, Ober &rztin , nannten im Bericht
vom 1 7. Juli 2013 ( Urk. 6/19) as Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
mittelgradige depressive Episode, eine chronische Schmerzstérung mit somati schen und
psychischen Faktoren, ein en dringenden Verdacht auf eine posttrauma tische
Belastungsstorung und eine psychosoziale Belastungssituation (S. 1 f. Ziff. 1.1). Die Arzte
desD.

erachteten die bisherige Téatigkeit aus medizinischer Sicht as
nicht mehr zumutbar (S.
5 Ziff.

E.33

4). Mit diesen Angaben lasst sich aber nicht abschétzen, ob die Diagnosekriterien einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstorung erfillt sind.

Insbesondere fehlen nachvollziehbare Angaben zur Ausprégung der diagnose rel evanten
Befunde, hielten die Gutachter doch vielmehr fest, die von der Ver sicherten beklagten
Schmerzen koénnten - da die Gutachter ja ganz auf die Angaben der Beschwerdefthrerin
angewiesen seien - vorhanden sein oder auch nicht, was ebenso auf die Sensibilitétsstorung
zutreffe (Urk. 6/32/27, 29). Im Weiteren mangelt es an der Auseinandersetzung mit der
Frage, ob Aus schluss griinde vorliegen (keine medizinische Behandlung; demonstrativ
vorgetragene Klagen, Behauptung schwerer Einschrankungen im Alltag bel weitgehend
intaktem psychosozialen Umfeld; vgl. BGE 141V 281 E. 2.2.1) und wurde trotz
entsprechender Hinweise die Compliance der medizinischen Therapie nicht Gberprift (Urk.
6/32/24). Schliesslich findet sich keine ausfhrliche Diskussion der aktuellen
Personlichkeitsstruktur der Beschwerdefiihrerin und ihrer Ressour cen und sind zum
Tagesablauf der Versicherten und ihrer Familie nur knappe Angaben enthalten, welche eine
kritische Wirdigung der Auswirkungen der geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit in allen
vergleichbaren L ebensbereichen nicht zulassen. 4.4

Wenngleich geméass altem Verfahrensstandard eingeholte Gutachten nicht per se ihren
Beweiswert verlieren (BGE 137 V 210), erlaubt die vorliegende medizi ni sche Aktenlage
dennoch keine schliissige Beurteilung im Lichte der Indikatoren geméss BGE 141V 281.
Insbesondere lassen sich gestitzt auf das Gutachten desZ. die bei der
Beschwerdefuhrerin relevanten Indikatoren nicht abschliessend beurteilen. Nachdem sich
die Gutachter desZ. _ ausserstande sahen, die Ergan zungsfragen des hiesigen Gerichts zu



beantworten (Urk. 13) sowie in Anbetracht dessen, dass sie eine Neubeurteilung in zwei
Jahren empfahlen (Urk. 6/32/29), vermdgen erganzende Abkl&rungen nicht zu gentigen,
sondern wird die Be schwer de gegnerin eine neue Begutachtung zu veranlassen haben.

Die Beschwerde ist somit in dem Sinne gutzuheissen, dass die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist, damit diese eine ( polydisziplinare)

Begut achtung der BeschwerdefUhrerin veranlasse. Dabel ist der mit BGE 141V 281
geénderten Rechtsprechung Rechnung zu tragen. Anschliessend hat die Be schwer
degegnerin Uber einen Anspruch der Beschwerdefihrerin auf 1V-Leis tungen neu zu
verfligen. In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen. 5.

5.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsle stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bisIVG. Vorliegend sind die
Kosten auf Fr. 700.-- festzusetzen und der unterliegenden Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. 5.2

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Riickweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57 E.
2.2), weshalb die vertretene Beschwerdeftihrer in Anspruch auf eine Prozessentschéadigung
hat. Die Parteikosten werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen ( § 34
Abs. 3 des Gesetzes Uber das Sozial versicherungsgericht, GSVGer ). Vorliegend ist die
Beschwerdefthrerin mit Fr. 2°0 00.-- (inklusive Auslagen und Mehrwertsteuer) zu
entschadigen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die Verfigung vom 2 8. April 2015
aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle,
zurickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgten Abkl&rungen im Sinne der Erwagungen,

neu verflge. 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. 2' 0 00 .-- (inkl. Barauslagen und MW St ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Elisabeth Tribaldos unter Beilage
einer Kopie von Urk. 13 - Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, IV-Stelle, unter
Beilage einer Kopie von Urk. 13 - Bundesamt fur Sozial versicherungen 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 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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber MosimannBrugger

E.33.1

Die Beschwerdegegnerin holtebeim Z._ ein polydisziplindres Gutachten ein, dasam 1 0.
Juni 2014 erstattet wurde ( Urk. 6/32). Das Gutachten beruht auf den fachérztlichen
Untersuchungen der Beschwerdefhrerin

I n den Bereichen All gemeine Innere Medizin, Orthopédie, Neurologie und Psychiatrie ,
dievom 7. bis 1 0. April 2014 stattfanden (S.

1), und auf den den Gutachtern zur Verfligung ge stellten Akten (S. 3 oben).

Dr.med. G.___, Facharztin fir Allgemeine Innere Medizin, fihrte aus, die
Beschwerdefihrerin habe angegeben, dass sie keine Arbeit im Haushalt ver richten kénne.
Um den Haushalt und die Kinder kimmerten sich die Schwéage rin und der Ehemann (S. 8
Ziff. 3.1). Bel der am 3 0. Juli 2012 geplanten Sectio in der Klinik H._ sal es sehr lange
nicht gelungen, die Periduralanésthesie zu setzen. Nach der Geburt habe die
Beschwerdefuhrerin wahrend Stunden kein Gefuihl in den Beinen gehabt. Zunehmend seien
brennende Schmerzen im Rucken und im rechten Bein aufgetreten (S. 9 Ziff. 3.3). Die
Gutachterin notierte, aus internistischer Sicht liege kein invalidisierendes Leiden vor (S. 13
Ziff. 4.1.3).

E.332

Dr.med. ., Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, fuhrte aus, die Beschwerdeflhrerin habe vor der Peri duralanasthesie
anlasslich der Geburt des zweiten Kindes keine Riickenbe schwerden gehabt. Sie habe noch
wahrend der zweiten Schwangerschaft zu 100 %

als Pflegehelferin arbeiten kdnnen (S. 14 Ziff. 4.2.1). Im Anschluss an die
Periduralanasthesie habe sie auch Rickenschmerzen bemerkt (S.

14 Ziff. 4.2.2). Von orthopédischer Seite finde sich klinisch eine Druckdolenz hochlumbal,
ein leichter paravertebraler linksseitiger Hartspann lumbal und eine méssiggradige
Bewegungseinschrankung der Wirbelsdule bel aktiver Prifung. Das MRI vom 2 0.
September 2013 zeige absolut unaufféllige Verhaltnisse (S.

16 Ziff. 4.2.5 unten).

Eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit lasse sich aus orthopadischer Sicht nicht
begrinden.

E.3.33

Gegentiber der neurologischen Gutachterin, Dr. med. J.__, beschrieb die
Beschwerdefihrerin permanente Schmerzen im Bereich der unteren Brust- und

L endenwirbel séule mit Schmerzausstrahlung ins rechte Bein. Seit der Peridu ralanasthesie
sei sie nie mehr schmerzfrel gewesen, wobei es bessere und schlechtere Tage gebe. Durch
die permanenten Schmerzen sel ihre Lebens qualitét stark beeintrachtigt und sie habe sogar
an Weihnachten 2013 versucht, ihrem Leben ein Ende zu setzen. Die Therapie der



Beschwerden bestehe derzeit in einer medikamentdsen Behandlung, da Physiotherapie zu
einer Verschlech terung gefuhrt habe und daher beendet worden sai (S. 31 Ziff. 4.3.2).

Dr.J.__ eklarte, zurzeit liege residuell noch eine Sensibilitatsstérung vor allemim
Dermatom S1 rechts vor, wahrend sich eine motorische L&sion nicht nachweisen lasse (S.
19 Ziff. 4.3.5). Ausrein neurologischer Sicht wére die Ver sicherte infolge der permanent
empfundenen Schmerzen im Bereich der Wirbel siule allenfalls mit einem verminderten
Rendement von etwa 10 % einsetzbar. Die effektive Arbeitsfahigkeit sel aber zusétzlich von
der Psychiaterin zu beur teilen (S. 20 Ziff. 4.3.8).

E.3.34
Prof. Dr.

A.__ , Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, hielt fest, die BeschwerdefUhrerin
habe angegeben, dass sich ihre Stimmung erst etwa drei Monate nach der Geburt verandert
habe, letztendlich infolge der Schmer zen. Seither gehe esihr immer schlechter. Seit
Anfang 2013 erfolge eine psychi atrische Behandlung (S.

22 Ziff. 4.4.2). Unter dem Titel Befunde notierte die Gutachterin, d ie Beschwerdefthrerin
sel wach und leidlich orientiert. Das Datum kdnne sie jedoch nur bezlglich Monat und Jahr
nennen. Siewisse, dasssiein K. sal, weitere Details kbnne sie nicht angeben . Thr
Bruder habe sie zur Untersuchung gebracht . Die Stimmung sei gedriickt. Die Beschwerde
fuhrerin schil dere Freudlosigkeit und Hoffnungsl osigkeit. Daneben bestiinden Angste und
Panikattacken. Dabei komme es auch zu illusionéren Verkennungen (Schatten hinter der
Schulter, S.

22 f. Ziff. 4.4.3) und es bestehe eine latente Suizidalitét . Prof. A, stellte die psychi
atrischen Diagnosen Angst und De pression gemischt (F41.2) , anhaltende somatoforme
Schmerstérung (F45.4 ) und nannte d en Verdacht auf eine histrionische

Personlich keitsstorung ( F60.4, S. 23 Ziff. 4.4.4).

D ie Beschwerden mit gedriickter Stimmung, sozialem Riickzug, reduzierter Belast barkeit,
Stérungen von Appetit und Libido und latenter Suizidalitét seien mit einer anhaltenden
depressiven Symptomatik vereinbar. Gleichzeitig bestiin den Angste - zum Teil paranoid
anmutend mit illusionéren Verkennungen - und Panikattacken. Insgesamt seien daher die
Kriterien elner gemischten St6 rung aus Angst und Depression erflllt. Die somatischen
Beschwerden selen nicht ausreichend durch kérperliche Befunde zu erklaren und wirden
einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung entsprechen. Daneben sel der Ein druck
einer die Symptomatik stark beeinflussenden histrionischen

Personlich keitsstorung entstanden . Dazu passe die dramatisierend-theatralische Beschwer
deschilderung , das selbstbezogene und krankbare Verhalten sowie das fur die
Vergangenheit geschilderte Verlangen nach aufregender Spannung und nach Aktivitéten,
bel denen sieim Mittelpunkt der Aufmerksamkeit stehe . Es seien eine Chronifizierung und
eine gewisse Therapieresistenz zu verzeichnen (S.

23 Ziff. 4.4.5). Eine posttraumatische Belastungsstérung bestehe sicher nicht. Kei nes der
erforderlichen Kriterien sei erfllt. Auch di e Diagnosekriterien einer postpa rtalen
Depression seien nicht erfillt (S. 24 Ziff. 4.4.6).

E.335



Aus interdisziplinarer Sicht hielten die Gutachter fest, von organischer Seite konne letztlich
keine wesentliche Einschrankung der Ar beitsfahigkeit begriindet werden. Aus
psychiatrischer Sicht leide die Beschwer defihrerin unter einer somatoformen
Schmerzstérung, vermutlich einer Person lichkeitsstérung sowie einer affektiven Stérung.
Bezuglich der somatoformen Schmerzstérung bestehe eine Komorbiditét, wie dies auch in
den psychiatrischen Voruntersuchungen festgestellt worden sei. In Wirdigung der subjektiv
emp fundenen Schmerzen und der Sensibilitatsstorung sei daher davon auszugehen , dass
die Beschwer de fuhrerin zu 50 % beeintréchtigt sei. Es sei jedoch festzuhalten, dass ein
weiteres Schonverhalten der Beschwerdefihrerin zu einer zunehmenden Chro nifi zierung
des Leidens fuhren werde. Die Beschwerdefiihrerin miisse weiter ei ner ange messenen
psychiatrischen Therapie zugefuhrt werden. Eine solche sei ihr zu mutbar (S. 27 1.).
Hinsichtlich des Verlaufs der Arbeitsfahigkeit notierten die Gutachter, die genannte
Einschétzung habe ab dem Zeitpunkt der Begutachtung Geltung. Fir die Zeit davor sei
davon auszugehen, dass die Arbeitsunfahigkeit grosser gewe sen sei: so hétten einerseits
noch sensomotorische Ausfélle bei L4 bestanden und sei andererseitsim Verlaufe des
Jahres 2013 noch eine mittelgradige de pressive Episode diagnostiziert worden (S. 28 Ziff.
8).

Die Gutachter nannten als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit Angst und
Depression gemischt sowie eine anhaltende somatoforme Schmerz stérung (S. 28 Ziff. 7).
Daneben stellte sie folgende Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 28
Ziff. 8): - Verdacht auf histrionische Personlichkeitsstorung - hochlumbales
Schmerzsyndrom mit residueller sensibler Reizsymptomatik S1 rechts bel Status nach
vorubergehender (aktenanamnestisch) multiradi kulérer L&sion nach Periduralanasthesie am
3 0. Juli 2012 ohne elektrodi agnostische Hinwelse auf motorische Schadigung der Wurzeln
L 3-S1 rechts - Nackenschmerzen mit anamnestisch intermittierender Schmerzausstrahlung
ins Dermatom C6 links ohne radikul&re Ausfalle - Nikotinabusus - Ubergewicht

D er BeschwerdefUhrerin sei ab dem Zeitpunkt des Gutachtens in der urspriing lichen
Téatigkeit als Pflegeassistentin wieder ein Pensum von 50 % zumutbar . Eine Steigerung der
Arbeitsfahigkeit sei grund sétzlich denkbar , insbesondere bel Einhaltung einer
regelmassigen psych i atrischen Therapie (S. 29 Ziff. 10).

E.34

Die Beschwerdegegnerin ersuchte die Gutachter desZ. mit Schreiben vom 1 2. Juni
2014 ( Urk. 6/34) um eine Stellungnahme zum Verlauf der Arbeitsunfé higkeit seit Juli 201
2. 1 m Hinblick auf die Diagnose einer anhaltenden somato formen Schmerzstérung wurde
n

die Gutachter zudem um eine Stellungnahme zu den F oe rster-Kriterien gebeten.
Dr.l.___undProf.A. ,Z. , nahmen hierzu am 1 2. November
2014 ( Urk. 6/44)

Stellung . Die Gutacht er fuhrten hinsichtlich der F oe rster-Kriterien aus, die
Beschwerdefihrerin konne selber keinen Zusam menhang zwischen den psychosozialen
Faktoren und ihrer Befindlichkeit her stellen. Sie sei von einer ausschliesslich somatischen
Verursachung Uberzeugt. Die Beschwerdefihrerin habe ihr Leben auf die geklagten
Beschwerden und Schmerzen ausgerichtet. Diese seien jetzt Mittel punkt ihres Lebens.
Auch das psychosoziale Umfeld scheine sich dem inzwischen angepasst zu haben (S.



1). Zur bisherigen Be handlung ergebe sich, dass diese wenig wirksam sei. Esfanden sich
jedoch auch Hinweise auf eine erhebliche Non-Compliance, die mit der fehlenden Einsicht
in einen Zusammenhang zur seelischen Befindlichkeit zu sammenhéngen konnte. Insofern
seien Behandlungs- und Rehabilitationsmass nahmen bisher sicher nich t ausreichend
konsequent durchgefiihrt worden. Auch deshalb bestehe eine ziem liche G efahr der
Chronifzierung . Eine weitere Be handlung solle gege benenfalls bald erfolgen (S. 2).

Zum Verlauf der Arbeitsunfahigkeit hielten die Gutachter fest, die Arbeits unfahigkeit habe
seit Juli 2012 bestanden. Zuvor sei die Beschwerdefiihrerin zu 100 % als Pflegeassistentin
tétig gewesen. Aus Sicht der Gutachter konne die Be schwerdefihrerin zumindest ab dem
Datum des Gutachtens in ihrer ur spriing lichen Tatigkeit als Pflegeassistentin mit 50 % zu
arbeiten beginnen (S. 2). 4. 4.1

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vor akten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhéange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c). 4.2

Nach wie vor kann eine Einschrénkung der Leistungsfahigkeit nur anspruchser heblich sain,
wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die fach arztlich einwandfrei
diagnostiziert worden ist. Hieran hat auch die Uberarbeitete Rechtsprechung nach BGE 141
V 281 nichts gedndert (vgl. dessen E.

2.1). Die Sachverstandigen sollen die Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerz
stérung so begriinden, dass die Rechtsanwender nachvollziehen konnen, ob die
klassifikatorischen V orga ben tatsachlich eingehalten sind. Dem diagnose-in h &renten
Schweregrad der somatofo rmen Schmerzstérung ist vermehrt Rechnung zu tragen . Als
»vorherr schende Beschwerde" verlangt wird ,, ein andauernder, schwerer und quélender
Schmerz* (Urteil des Bundesgerichts 8C_478/2015 vom 1 2. Februar 2016, E. 3.3). 4.3

Die Gutachter desZ._ kamen zum Ergebnis, dass die Beschwerdefthrerin auf grund der
diagnostizierten Angst und Depression gemischt und einer anhalten den somatoformen
Schmerzstérung in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrénkt sei . Laut Gutachten konnte ihr

aber ab dem Zeitpunkt des Gutachtens zugemutet werden, ihre Arbeit als Pflegeassi stentin
mit einem Pensum von 50 % wieder aufzunehmen (E. 3.3. 5 hiervor).

Prof. A,

gab im psychiatrischen Teil des Gutachtens zur Diagnose einer an haltenden somatoformen
Schmerzstérung einzig

an , die somatischen Beschwer den
seien nicht ausreichend durch korperliche Befunde zu erkléren (E.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art.
E.8



ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad 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 einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 1V G).
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