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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
Sozialversicherungsrechts[ ATSG ] ). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung

[ IVG]). 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 Erwerbsméglichkeiten 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 Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Nach einschl&gigen Abklarungen teilte die 1V-Stelle der Versicherten daraufhin am

21. Méarz 2011 mit, dass si e Anspruch auf Arbe itsvermittlung habe (Urk. 6/47); am

13. April 2011 gewdhrte sie Beratung und Unterstiitzung bei der Stellensuche wéhrend
eines Jahresdurch Z.__ (Urk. 6/55). Nachdem die Versicherte am 1. November 2011 eine
Stelle als Betriebsmitarbeiterin im Pen sum von 25 % angetreten hatte (Urk. 6/77), ersuchte
sedielV-Stelleam 1. Oktober 2012 — unter zusétzlichem Hinwels auf
Ruckenbeschwerden, eine Angststorung, Migréne sowie Eisenmangel — erneut um
Zusprache einer Rente (Urk. 6/64). Die IV-Stelleteilteihr in der Folge am 17. Dezember
2012 den Ab schluss der Stellenvermittlung durch dieZ._ mit (Urk. 6/72) und tétigte
abermals medizinische Abk | &rungen. Am 27. Februar 2013 wurde der Versi cherten das
Arbeitsverhdtnis per 30. April 2013 gekundigt (Urk. 6/83). Mit Schreiben vom 10. Juni
2013 (Urk. 6/89) beantragte sie daraufhin erneut beruf liche Massnahmen. Am

23. September 2013 stellte die IV-Stelle ihr — unter Hinwels auf e inen Invaliditétsgrad von
34 % — die Abweisung des L eistungsbe gehrens in Aussicht (vgl. Vorbescheid, Urk. 6/93).
Auf hiegegen von der Versi cherten erhobenen Einwand (Urk. 6/96 , Urk. 6/99) hin liess
die IV-Stelle dieseim Sommer 2014 v on den Arzten der MEDASA.

poly disziplindr untersuchen (vgl. Gutachten vom 22. September 2014 [Urk. 6/117] und
Erganzung dazu vom 21. Oktober 2014 [Urk. 6/119]). In der Folge verfligte sieam 22. Juni
2015 — nun ausgehend von einem Invaliditétsgrad von 20 % — die Abweisung des
Leistungsbegehrens (Urk. 2). 2.



Gegen diese Verfugung (Urk. 2) liess X, am 26. Juli 2015 mit fol genden Antrégen
Beschwerde erheben (Urk. 1 S. 2): "1.

Es sel der Beschwerdefiihrerin mit Wirkung ab dem 1. November 2009 eine ganze Rente
zuzusprechen. 2.

Eventualiter sei der Beschwerdefihrerin mit Wirkung ab dem 1. November 2009 eine halbe
Rente zuzusprechen. 3.

Subeventualiter sei die Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickzuwel sen, damit diese
weitere Abklarungen in medizinischer Hinsicht vor nehme und hernach tber den
Rentenanspruch der Beschwerdefhrerin neu entscheide. 4.

Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen (zzgl. MWSt. ) zu Lasten der Be
schwerdegegnerin .“

DielV-Stelle schloss am 28. August 2015 auf Abweisung der Beschwerde (vgl.
Beschwerdeantwort, Urk. 5) . Replicando hielt die Beschwerdefthrerin am 16. September
2015 an ihren Antragen fest (Urk. 9). Die IV-Stelle teilte am 28. Septem ber 2015 ihren
Verzicht auf Duplik mit (Urk. 12), was der Beschwer defiihrerin am 29. September 2015
zur Kenntni s gebracht wurde (Urk. 13).

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen ist, soweit fur die
Entscheidfindung erforderlich, in den nachstehenden Erwagungen ein zugehen. Das Gericht
zieht in Erwégung: 1.

E.121

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 Per son bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte; das Mass des Forderbaren
wird dabel weitgehend objektiv be stimmt. Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die
Austibung einer Er werbstétigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychi
schen Beeln trachtigung vereinbar ist. Ein psychischer Gesundheitsschaden fihrt also nur
so weit zu einer Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die
Verwertung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6 ATSG) sei der versi cherten Person
sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen).

E.122

Wiein

BGE 141V 281 festgehalten (E. 5.2.1), hat sich das Bundesgericht ver schiedentlich, so
auch jungst, tber das Zusammenwirken von Recht und Medi zin bei der konkreten
Rechtsanwendung gesussert. Danach ist es sowohl den begutachtenden Arzten al s auch den
Organen der Rechtsan wendung aufgege ben, die Arbeitsfahigkeit im E inzelfall mit Blick
auf die nor mativ vorgegebenen Kriterien zu beurteilen. Die medizinischen Fachpersonen
und die Organe der Rechtsanwendung prufen die Arbeitsfahigkeit je ausihrer Sicht

(BGE 137V 64 E. 5.1). Bel der Abschéatzu ng der Folgen aus den diagnosti zierten
gesundheitli chen Beeintréchtigungen nimmt zuerst der Arzt Stellung zur Arbeitsfahigkeit.
Seine Einschétzung ist ein e wichtige Grundlage fur die an schliessende juristi sche



Beurteilung der Frage, welche Arbeitsle istung der versi cherten Person noch zugemutet
werden kann (BGE 140V 193 E. 3.2; Ulrich Meyer, Der Rechtsbegriff der
Arbeitsunfahigkei t und seine Bedeutung in der So zialversicherung, nament lich fr den
Einkomme nsvergleich in der Invaliditats bemessung, in: Schmerz und Arbeitsunfahigkeit,
Schaffhauser/ Schlauri [Hrsg.], 2003, S. 49).

In diesem Sinne lautet die normativ bestimmte Gutachterfrage, wie die sachver standige
Person das L eistungsvermdgen einschétzt, wenn sie dabel den ein schldgigen Indikatoren
folgt. Die Rechtsanwender Uberprifen die betreffenden Angaben frei, insbesondere dahin,
ob die Arzte sich an die massgebenden nor mativen Rahmenbedingungen gehalten haben,
das heisst, ob sie ausschliesslich funktionelle Ausfélle berticksichtigt haben, welche Folgen
der gesundheitlichen Beeintrachtigung sind (Art. 7 Abs. 2 erster Satz ATSG), sowie, ob die
versiche rungsmedi zinische Zumutbarkeitsbeurteilung auf objektivierter Grundlage er folgt
ist (Art. 7 Abs. 2 zweiter Satz ATSG; vgl. BGE 137V 64 E. 1.2 infine ). Diessichert die
einheitliche und rechtsgleiche Einschétzung der Arbeitsféhigkeit (BGE 140V 290 E. 3.3.1,
135V 201 E. 7.1; E. 5.2.2).

Jedenfallsin der Invalidenversicherung tragen Recht und Medizin, je nach ihren fachlichen
und funktionellen Zustandigkeiten, zur Feststellung ein und dersel ben Arbeitsunfahigkeit
bei. Das heisst, dass die medizinischen Gutachter nicht, wie haufig anzutreffen, eine quasi
freihéndige Beurteilung abgeben und dane ben noch Grundlagen liefern sollen, anhand
derer die Rechtsanwender eine von der subjektiven arztlichen Einschdtzung losgel oste
Parallel Uberprifung vor nehmen. Es gibt keine unterschiedlichen Regeln gehorchende,
getrennte Prii fung einer medizinischen und einer rechtlichen Arbeitsfahigkeit (E. 5.2.3). 1.
3

Anspruch auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die: a

ihre Erwerbsfahigkeit 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 mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem Invaliditétsgrad 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 IVG in der seit
1. Januar 2004 geltenden Fassung ).

E.14

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfaliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bel aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkom men ), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Valideneinkommen ). Der Einkom mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,



dass die b eiden hypo thetischen Erwerbsein kommen ziffernméssig moglichst genau
ermittelt und ein ander gegenlibergestellt werden, worauf sich aus der
Einkommensdifferenz der Invaliditatsgrad bestimmen Iasst (sog. allgemeine Methode des
Einkommensver gleichs ; BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen). 2.

E.2

geborene X.  meldete sich am 8. Marz 2009 — unter Hin welis auf degenerative
Veranderungen der Wirbel sdule mit Arthrosen, Spondy losen und Instabilitét — zum Bezug
von Leistungen (berufliche Eingliederung, Rente) der Eidgendssischen
Invalidenversicherung (1V) an (Urk. 6/4). Die Sozial versicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, traf daraufhin berufliche, erwerbliche und medizinische Abklarungen.
Am 4. November 2009 teilte sie der Versicherten mit, dass berufliche
Eingliederungsmassnahmen derzeit nicht an gezeigt seien (Urk. 6/19), und am

25. November beziehungsweise 4. Dezember 2009 liess sie sie von den Arz ten des
Begutachtungsinstituts Y. psychiatrisch und rheumatol ogisch untersuchen (vgl. Ex
pertise vom 26. Januar 2010, Urk. 6/22). Daraufhin verfugte die IV-Stelle am 23. Juli 2010
—in B estétigung ihres Vorbescheids vom 22. April 2010 (Urk. 6/26) — die Abweisung des
L el stungsbegehrens (Urk.

E.21

Die IV-Stelle begrindete die Rentenverweigerung — unter Hinweis auf das Gut achten der
MEDASA.___ vom 22. September 2014 (Urk. 6/117) — damit, dass

die BeschwerdefUhrerin in einer |eidensangepassten Tétigkeit zu 80 % arbeitsfahig und
damit in der Lage sei, ein 20 % unter dem Valideneinkommen liegendes Salér zu erzielen
(Urk. 2 S. 2f.), beziehungsweise aufgrund ihres — psychosomatische n — Leidens nicht in
anspruchsrelevanter Weise in ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sei ( Urk. 5).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin stellte sich demgegeniber auf den Standpunkt, die Exper tise der
MEDASA.___ vom 22. September 2014 (Urk. 6/117) tauge au fgrund von Mangeln
sowohl der neurologischen als auch der psychiatrischen Beurteilung

nicht zum Beweis (Urk. 1 S. 6 ff.).

Stell e man dennoch auf das fragliche Gutachten beziehungsweise — fir die Zeit vor der
Untersuchung durch die MEDAS-Arzte — auf die Expertiseder Y. vom 26. Januar 2010
(Urk. 6/26) ab und gehe demnach von einer 70 respektive 75%igen Restarbeitsfahigkeit in
einer Verweistétigkeit aus, so resultiere bei korrekter Ermittlung des In validenlohns ein
Invaliditétsgrad von 55,1 % ab No vember 2009 beziehungsweise von 51,9 % ab September
2014 und damit ein Anspruch immerhin auf eine halbe Rente

(Urk.1S.121., Urk. 9 S. 3). Richtig erweise sai indes gestiitzt auf die Beurteilung der
behandelnden ArztedesB._ (B.___; Urk. 6/129) von einer 80%igen Arbeitsunfahigkeit
auszugehen. Da sie diese aufgrund de r konkreten Gegebenheiten nicht mit zumutbarer
Willensanstrengung zu tber winden vermdge, habe sie Anspruch auf eine ganze Rente
(Urk.1S.9ff.,Urk.9S.3).3.3.1

Dr.med. C.___, Facharzt FMH fur Allgemeine Medizin, stellte am 16. Marz 2009
folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 6/13 S. 2): -
Chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom, rechtsbetont, bei de generativen



Veranderungen der Lendenwirbelsaule (LWS) L3/L4 , be stehend seit 2008
beziehungswei se seit zehn Jahren (Rickenschmerzen) - Schulter-Arm-Syndrom links
(unauffalliges MRI der Halswirbelsdule [HWS]) - Psychosozial e Belastungsstérung mit
Angstzustanden durch Erkrankung des Sohns an Zdliakie

Die Uberdies seit 2008 bestehende Ovarial zyste rechts sowie d ie Allergie auf
Hausstaubmilben und Gummi schrankten die Arbeitsfahigkeit nicht ein (S. 2). In der
bisherigen Tétigkeit alsK.__ und Putzfrau sei die Beschwerde fuhrerin aufgrund der
Angstzustande mit depressiven Verstimmungen und des Riickenleidens mit verminderter
Belastbarkeit seit 10. November 2008 und bis auf Weiteres fur korperlich schwere Arbeiten
zu 50 % arbeitsunfahig (S. 3). Eine leichte Tétigkeit sei ihr zwar zumutbar, angesichts der
starken familidren Be lastung indes wohl nur im Pensum von 50 % (S. 4). 3.2

Nachdem s ie die Beschwerdefihrerin im November 2009 rheumatol ogisch und
psychiatrisch untersucht hatten, stellten die Arzteder Y. in ihrem Gutachten vom

26. Januar 2010 nachste hende Diagnosen mit Auswirkung auf die Ar beitsfahigkeit (Urk. 6
122 S. 22): - Panikstorung, 1CD-10 F41.0 - Anhaltende somatoforme Schmerzstorung,
ICD-10 F45.4, leichter Auspréa gung , auf der Grundlage einer histrionischen
Personlichkeits struktur - Chronisches lumbovertebrales und lumbospondylogenes

Schmerzsyn drom rechts - |eichte Osteochondrose und Diskusprotrusion L3/4 -
Dysfunktion Iliosakralgelenk (1SG) rechts - Myofaszial betontes thorakobrachiales
Schmerzsyndrom links - Verspannung im Bereich der Schultergurtelfixatoren links

Keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hdtten folgende Diagnosen (S. 23): - Unklare
Angst, ICD-10 F49.1, mit phobischen Angsten und Ziigen einer generalisierten
Angststorung - Normochrome

normozytéare Anamie - Psychosozial e Belastungssituation

Es liege ein kombiniertes psychiatrisch-rheumatol ogisches Krankheitsbild vor, wobei sich
fur die geklagten Beschwerden keine organische Ursache objektivie ren lasse. Auch der
psychopathol ogische Befund sei — trotz grossen Leidens drucks — als leicht einzustufen .
Die hauptdiagnostisch festgestellten drei bis funf leichten Panikattacken bedeuteten fir sich
alein an sich noch keine Einschran kung der Arbeitsfahigkeit. Zusammen mit den
ausgedehnte n starken Schmerzen sowie zahlrei chen funktionellen Beschwerden bestehe
indes ein grosser Leidens druck mit dem Bewusstsein, korperlich krank zu sein und in
einem progredien ten Krankheitsprozess zu stehen. Die BeschwerdefUhrerin habe sich in
der Ver gangenheit im Rahmen ihre r Mehrfachbel astung einerseits als Mutter eines be
hinderten Kindes und andererseits als Nachtschichtarbeiterin mit hohem Perfek
tionsanspruch und hoher L eistungsorientierung tberfo rdert. Psychodynamisch habe sie
durch die Schmerzen und Angst eine Legitimation erhalten, die zuséiz liche ausserhdusliche
Arbeitsbel astung aufzugeben. Zusammenfassend liege zwar ein komplexes, aber leichtes
Krankheitshild vor, das nur eine leichte Ver minderung der Arbeitsfahigkeit zeitige.

M edizinisch-theoretisch sei von einer 70%igen Restarbeitsfahigkeit auszugehen, wobei der
Beschwerdefihrerin aus rheumatol ogischer Sicht korperlich schwere Tétigkeiten nur noch
zu 70 % und leichte bis mittel schwere Arbeiten ohne Einschrankung zumutbar seien

(S. 23f1.). Siesei bei der Stellensuche auf Unterstlitzung angewiesen (S. 25). 3.3

Dr.C.___ stellteam 27. August 2010 folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit (Urk. 6/31 S. 1): - Symptomatische Hypotonie mit Orthostase -StGrungen -



Chronisches Panvertebral syndrom mit Lumbovertebralsyndrom im Vorder grund -
Chronische Angststorung bei familidrer Problematik (Sohn mit Zoliakie) -
Eisenmangelandmie bel Hypermenorrhoe ( Mirena -Unvertraglichkeit)

Keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit resultiere aus nachstehenden Diagno sen: -
Chronische Kopfwehsymptomatik - Schulter-Arm-Syndrom - Allergie auf Hausstaub und
Gummi

Die Prognose sei angesichts der seit Jahren anhaltenden chronischen Schmerzsymptomatik
nicht gut. Jegliche Aktivitatssteigerung fuhre zu einer Schmerzexazerbation ; selbst
Schwimmen und langeres Gehen fihre zu einer Zunahme der Beschwerden. Seit

10. November 2008 und bis auf Weiteres be stehe fir korperlich schwere Tétigkeiten und
damit auch die zuletzt ausgelibte Arbeit asl.___ eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit (S. 2).
34

Vom 17. bis 18. September 2012 liess sich die Beschwerdefuhrerin notfallméssig im
Stadtspital D.____, Klinik fUr Innere Medizin, behandeln. In ihrem Bericht vom
letztgenannten Datum stellten die Arzte nachstehende Diagnosen (Urk. 6/80 S. 10): -
Kopfschmerzen rechtsseitig unklarer Genese - Differentialdiagnose:
Spannungskopfschmerzen, Migréne - Chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom
rechts - Aktivierte Osteochondrose LWK 3/4 bel vorbestehenden osteochondroti schen
Verénderungen (MRI 2011) - Polymyalgien und Polyarthralgien unklarer Genese -
Anamnestisch Status nach Daktylitis Dig . |1 rechtsim Jahr 2010

Bel der Beschwerdefuhrerin seien vor zwei Tagen rechtsseitige Kopfschmerzen mit
Ohrenschmerzen und eine m Druck im Ohr aufgetreten; am Folgetag habe sie
intermittierend einen Ton im Ohr gehort. Am Morgen des Klinikeintritts sei es dann zu
einer Migranesttacke mit Schwindel und Erbrechen gekommen, wo bel sich die Schmerzen
nach der Einnahme von Analgetika wieder gebessert hétten. Im weiteren Verlauf habe die
Beschwerdefuhrerin vom Nacken ausge hende merkwurdige, nicht klar fassbare
Beschwerden verspiirt. Angesichts des unauffélligen allgemeinen und neurol ogischen
Status selen die geklagten Be schwerden — bei klinisch deutlicherer muskul érer
Verspannung — am ehesten al's Spannungskopfschmerzen oder als etwas atypische Migréne
zu interpretieren. Nach Abgabe von Aspirin 1000 mg intravents sei es der
Beschwerdefihrerin wieder deutlich besser gegangen, so dass sie nach Hause habe
entlassen werden konnen. 3. 5

Die Arzte des Universitatsspitals E.___, Interdisziplinares Zentrum fir Schwin del und
Gleichgewichtsstorungen, stellten in ihrem Neuro-Otologie-Bericht vom 10. Oktober 2012
nachstehende Diagnosen (Urk. 6/80 S. 7) : - Vestibuldre Migrane mit visueller Aura - unter
Flunarizin starke Gewichtszunahme - unter Topiramat Kribbeln in den Handen und Fiissen,
Schmerzen am Korper, komisches Gefuihl - Lumbovertebrales Schmerzsyndrom

Die Schwindel beschwerden seien weiterhin i m Zusammenhang mit einer Mi grane mit
vestibuldrer Komponente und visueller Aura zu sehen. Aus ORL-Sicht zeige sich ein
unauffalliger Status und ein normales Gehor beidseits . Es sai keine weitere Kontrolle
vorgesehen (S. 8). 3.6

Dr.med. F.____, Fachérztin FMH fir Neurologie, stellte gestuitzt auf die Ergebnisse der
Untersuchung vom 17. Dezember 2012 in ihrem gleichentags verfassten Bericht folgende
Diagnosen (Urk. 6/80 S. 5): - Schmerzen - Mehrheitlich vom Spannungstyp, im Rahmen



eines zervikozephaen Schmerzsyndroms und bei Schmerzmittel iberkonsum - Zusétzlich
Migréane allenfalls auch vestibularer Art moglich, kein Hin weis fir symptomatische
Kopfschmerzform - Generalisiertes Schmerzsyndrom mit invalidisierenden
lumbovertebroge nen Schmerzen und Schmerzen in diversen Gelenken am ganzen Korper -
M enstruationsunregel méssigkeiten

Die BeschwerdefUhrerin sei dartber informiert worden, dass keine schwere Erkran kung
vorliege und primér eine drastische Reduktion der Schmerzmittel indiziert sei mit aktiven
physikalischen Massnahmen im Sinne eines Aufbau trainings und wohl auch
psychologischer Beratung. 3.

E.6

/30). Die von der Versicherten am 31. August 2010 hiegegen im Prozess Nr. 1V.2010.00773
erho bene Beschwerde (Urk. 6/33 S. 3-10) hiess das hiesige Gericht mit Urteil vom

17. November 2010 (Urk. 6/39 /1-2) in dem Sinne gut, dass es die fragliche Verfligung
aufhob und die Sache - entsprechend dem Ubereinstimmenden (Eventual-) Antrag der
Parteien ( Urk. 6/33/ 4, Urk. 6/36) —an die IV-Stelle zu riickwies, damit diese geeignete
berufliche Massnahmen prife und hernach Uber einen allfaligen Rentenanspruch erneut
entscheide.

E.6.11

X 40 x 46). Zwar hat die Beschwerdefihrerin im Jahr 2008 — anders alsin der Zeit zuvor,
alssieteilweise gar nicht bezie hungsweise héchstens im Pensum von 100

% erwerbstétig war (vgl. Urk. 6/11, Urk. 6/22 S. 8f.,

Urk. 6/117 S. 35) —wéhrend sieben Monaten noch zu 30 % im Nebenerwerb als
Reinigungskraft gearbeitet. Das dabel erzielte Salar ist indes — sofern man Uberhaupt von
einem grunds atzlichen Versicherungsschutz a u ch fr 100 % tUbersteigende Arbeitspensen
ausgeht (zur [uneinheitlichen] Rechtspre chung hiezu vgl. Meyer/ Reichmuth
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, 3. Aufl., Zarich 2014, Art. 28aRz . 69) —
vorliegend bei der Beurteilung des Rentenanspruchs nicht zu berticksichtigen, danicht als
uberwiegend wahr scheinlich erscheint, dass die Nebenerwerbstétigkeit im Gesundheitsfall
weiter geftihrt worden wére . Die — mit ihrem vollzeitlich erwerbstatigen Gatten zu
sammenlebende (Urk. 6/22 S. 10, Urk. 6/117 S. 35) — Beschwerdefihrerin, die Mutter
zweier im Jahr 2009 elf- beziehungsweise dreizehnjahrig er Sohneist, von denen einer
wegen Zoliakie nicht zum Kinderhort zugelassen wurde (Urk. 6/13 S. 8, Urk. 6/117 S. 35) ,
war mit den Tétigkeiten im Haupt- und Ne benerwerb sowie im Haushalt und in der
Kinderbetreuung namlich aktenkundig Gberfordert ( Urk. 6/13 S. 3-5und S. 7 f., Urk. 6/22
S. 23); dieKundigung der Stelle als Reinigungskraft per Ende Juli 2008 erfolgte denn auch
durch sie und — entgegen ihren verschiedentlich gemachten entsprechenden Angaben (vgl.
etwa Urk. 6/117 S. 24) — nicht etwa durch ihre Arbeitgeberin (Urk. 6/15 S. 2, Urk. 6/21

S. 3). Das Vaideneinkommen betragt demnach Fr. 48'042. -- . 5.2

Angesichts de s Umstandes, dass das Belastungsprofil der angestammten Tétig keit als
K. beiderL.__ nichtklarist und die Beschwerdefihrerin, der lediglich noch leichte bis
mittel schwere Tétigkeiten zumutbar sind, die frag liche Arbeit verschiedentlich al's schwer
bezeichnete (vgl. etwa Urk. 6/ 21 S. 3, Urk. 6/31 S. 2) , ist bei der Berechnung des
Invalidenlohns auf die lohnstatisti schen Durchschnittswerte der Lohnstrukturerhebung
(LSE) des Bundesamts fur Statistik (BFS) abzustellen. Da die Beschwerdefhrerin Uber



keine abgeschlossene Berufsausbildung verfugt (vgl. Urk. 6/51 S. 2), ist gestiitzt auf die
LSE 20

E.7

Gestiitzt auf die Ergebnisse ihrer ambulanten Untersuchung vom 14. Juni 2012 stellten die
Arzte des UniversitatsspitalsE., Klinik fur Neurologie, am 3. Januar 2013
nachstehende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit (Urk. 6/73 S. 5): -
Vestibuldre Migrane mit visueller Aura (ICHD-11 1.2), seit mehreren Jah ren - unter
Flunarizin starke Gewichtszunahme - unter Topiramat Kribbeln in den Handen und Flssen,
Schmerzen am K oérper, komisches Gefuhl - Lumbovertebrales Schmerzsyndrom

M 6glicherweise schrankten die Kopf- und Riickenschmerzen die Arbeitsfahig keit ein
(5.7).38

Die Arzte des Stadtspitals D.___, Klinik fiir Rheumatol ogie und Rehabilitation, bei
welchen die Beschwerdeftihrerin vom 8. November 2011 bis 30. Januar 2012 in ambul anter
Behandlung gestanden hatte, stellten in ihrem Bericht vom 17. Januar 2013 folgende, sich
nicht auf die Arbeitsfahigkeit aus wirkende Diagnosen (Urk. 6/75 S. 5): - Chronisches
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechts - | eichte degenerative
Bandscheibenveranderungen L3/L4 (MRI vom 7. November 2008) - Polymyalgien und
Polyarthralgien unklarer Genese - anamnestisch Status nach Daktylitis Dig . |1 rechts 2010 -
Rheumaserologie negativ - Migréne

Die Beschwerdeftihrerin klage Uber therapieresistente Gluteal schmerzen und Migrane.
Aufgrund des erhobenen Befunds sei eine entziindlich-rheumatische Erkrankung
auszuschliessen. Die Behandlung sei abgeschlossen worden; eine Arbeitsunfahigkeit sel der
Beschwerdefuhrerin nicht attestiert worden. 3.9

Dr.med. G.___, Facharzt FMH fir Allgemeine Medizin, bei dem die Beschwerde fihrerin
seit Ende August 2011 in hausérztlicher Behandlung steht, stellte in seinem am 27. Februar
2013 bei der 1V-Stelle eingegangenen (undatierten) Bericht folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 6/80 S. 1) : - Multiple Schmerzen des
Bewegungsapparates, bestehend seit 2001 - Generalisierte Angststorung, bestehend seit
2009 - Verdacht auf somatoforme Schmerzstérung, Beginn unklar

Keinen Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit hatten nachstehende Diagnosen: - Mudigkeit, seit
Jahren bestehend - Tinnitus, Beginn unklar - Vestibulére Migrane, bestehend seit 2011

In der angestammten Téatigkeit habe — schmerzbedingt — vom 1 5. bis 24. Mai 2012 und
vom 1 1. bis 12. Februar 2013 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit be standen. Ob und
gegebenenfallsin welchem zeitlichen Rahmen die bisherige Tétigkeit der
Beschwerdefihrerin noch zumutbar sei, misse —wie auch die Ar beitsfahigkeit in einer
Verweistétigkelt — getestet werden (S. 2 ff). 3.10

Nachdem sich die Beschwerdefiihrerin vom 8. b is 27. Mérz 2013 stationdr im
Universitéatsspital E., Rheumaklinik, hatte behandeln lassen, stellten die Arztein ihrem
Bericht vom 12. Mé&rz (richtig wohl: April) 2013 folgende Diag nosen (Urk. 6/87 S. 1f.): -
Chronisches lumbovertebral es bis — spondylogenes Schmerzsyndrom beid seits,
rechtsbetont - Differentialdiagnose: intermittierendes lumboradikuléres Reizsyndrom L5/S1
beidseits mit sensiblem Ausfallsyndrom - Verdacht auf Myositis Musculus

gluteus



medius rechts - Differentialdiagnose: iatrogen/nach intramuskul&rer Injektion zirka zwei
Wochen vor Spitaleintritt; Differentialdiagnose: viral; Differen tialdiagnose: idiopathisch
inflammatorische

Myopathie - Bilateral beginnende Coxarthrose - Angst und Depression gemischt, ICD-10
F41.2, gemass psychiatrischer Be urteilung vom Méarz 2013 - aktenanamnestisch
generalisierte Angststorung - wegen Angstsymptomen wiederholt Aufenthalte auf
Notfallstation - bei chronischen Beschwerden - psychosoziale Belastungssituation (Sohn
mit Zoliakie) - Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren,
|CD-10 F45.41 - schmerzdistanzierende und schlaffordernde Medikation mit Surmontil seit
15. Mérz 2013 - Vestibulare Migrane mit visueller Aura (ICHD-I1 1.2) - Tinnitus

Die Hospitalisation sei — auf notfallméssige Zuweisung durch den Hausarzt — wegen einer
akuten Exazerbation der seit Jahren bekannten lumbalen Schmer zen erfolgt (S. 2).

Zusammenfassend seien die geklagten lumbalen Beschwerden nur teilweise strukturel |
erklarbar. Aus physiotherapeutischer Sicht stellten die globalen starken Schmerzen und die
funktionelle lumbale Instabilitét limitie rende Faktoren dar. Zusétzlich schrankten die Angst
vor Bewegungen und das algemein tiefe Aktivitétsniveau das L eistungsvermogen ein. Die
Therapie sei zudem aufgrund einer generellen Hyperalgesie erschwert gewesen, weshalb
€ine manual therapeutische

Detonisation als nicht E rfolg

versprechend eingestuft worden sei. Die Schmerzaufklarung sowohl von ergo- als auch von
physiothe rapeutischer Seite sei wegen mangelnder Aufnahmefahigkeit und méassiger
Compliance nur sehr eingeschrénkt gelungen. Die Beschwerdefiihrerin habe bis anhin keine
Strategie gefunden, ihre Beschwerden selbstwirksam und dauerhaft positiv zu beeinflussen.
Nebst der lumbalen Symptomatik leide die Beschwer defhrerin an — belastungsabhéngigen
—multiloku I &en Gelenkschmerzen und Polymyalgien . Betreffend die
Gelenksymptomatik hétten aktuell belastungsab héngige Schmerzen in beiden Knien und
beztglich der Myalgien Schmerzen gluteal und am lateralen Oberschenkel rechtsim
Vordergrund gestanden. Die radiol ogische Untersuchung beider Kniegelenke und der
Hande habe keine Hin weise fir degenerative oder entztindliche Verdnderungen gegeben
(S. 3). I n therapeutischer Hinsicht sei en die Fortfihrung der Physiotherapie (allgemeine
Aktivierungsilbungen mit — nach neun Einzeltherapien — Ubergang in eine an gepasste
medizinische Trainingstherapie [MTT] zur Steigerung der allgemeinen Belastbarkeit und
im Hinblick auf ein Stabilitétstraining fur die untere LWS) sowie eine ambulante
Psychotherapie indiziert (S. 4). Was die Arbeitsfahigkeit anbelange, seien

wechselbel astende Tétigkeiten ideal. Sofern der Arbeitseinstieg bis zur Nachkontrolle nicht
gelinge, sei die Anmeldung zum Arbeitsassessment

angezeigt. Auch eine Teilnahme an der Gruppe ,,gemeinsam aktiv gegen Schmerzen* fir
fremdsprachige Frauen falle in Betracht. Vom 28. Mérz bis 10. April 2013 sel die
Beschwerdefiihrerin noch — bezogen auf das bisherige Pensum — zu 50 % arbeitsunfahig,
danach werde eine ziigige Steigerung des Arbeitspensums empfohlen (S. 5). 3.11

Am 30. Mai 2013 berichteten die Arzte des UniversitatsspitalsE._, Rheumakli nik , die
Beschwerdefuhrerin habe sich schon kurz nach A ustritt aus der Klinik am 27. Mér z 2013
(vgl. Urk. 6/87) —wegen anhaltender Ruicken schmerzen lumbal mit Ausstrahlung in den
rechten Ober- und Unterschenkel lateral —wieder notfallméssi g in der Poliklinik v



orgestellt. Zudem habe sie Schmerzen im rechten Ellenbogen mit Ausstrahlung in die rechte
Schulter an gegeben . Die geklagten Beschwerden seien weiterhin im Rahmen eines zerviko
- und lumbospondylogenen Schmerzsyndroms zu interpret ieren. Aufgrund der seit
langerem bestehenden 100%igen Arbeitsunfahigkeit solle die Arbeitsauf nahme

ideal erwei se schrittweise erfolgen. Der Beschwerdefthrerin sei bis zur néchsten Kontrolle
eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert worden; danach sei die Wiederaufnahme einer
leichten, angepassten, wechselbelastenden Tatigkeit zu 100 % anzustreben (Urk. 6/98

S. 36). 3.12

Die Arzte des UniversitatsspitalsE._, Interdisziplindre Sprechstunde, stellten gestiitzt
auf die Ergebnisse ihrer Untersuchung vom 1. Oktober 2013 im glei chentags verfassten
Bericht folgende Diagnosen (Urk. 6/98 S. 16): - Verdacht auf chronische Schmerzstérung
mit somatischen und psychi schen Faktoren - Chronic

daily

headache - Migrane ohne Aura (ICHD-I1I beta 1.1) - Verdacht auf chronische Migréne
(ICHD-III beta1.3) - Verdacht auf M edikamententibergebrauchskopfschmerz (ICHD-I1

8.2) - Chronisches lumbovertebrales bis — spondylogenes Schmerzsyndrom beid seits,
rechtsbetont - Differentialdiagnose: intermittierendes lumboradikuléres Reiz- und sen sibles

Ausfall-Syndrom L5/S1 beidseits - degenerative Verénderungen im Sinne leicht aktivierter
erosiver

Osteo chondrose Hohe LWK 3/4, S pondylodese von LWK 3 rechts, mdg liche diskogen
bedingte Tangierung der L5-Wurzel rezessal beidseits, rechtsbetont (MRI der LWS vom
Mérz 2013) - Haltungsinsuffizienz, allgemeine Dekonditionierung , funktionelle Insta
bilitét sowie myofasziale Beschwerden unter e LWS/Sakralbereich beidseits - Status nach
intramuskul&rer Injektion E nde Februar 2013 mit passage rer 6demattser Signalalteration
m it Enhancement im Muscu lus

glut eus

medius rechtsim Mé&rz 2013 - Verdacht auf Panikstorung; Differentialdiagnose: im Rahmen
einer generalisierten Angststérung - Bilateral beginnende Coxarthrose
(Rontgenuntersuchung vom Mérz 2013)

Als Nebendiagnosen bestiinden zudem eine vestibulére Migrane mit visueller Aura sowie
ein Tinnitus. In diagnostischer Hinsicht sei angesichts der Panikat tacken von
schmerzinterventionellen Massnahmen dringend abzuraten . Betref fend die weitere
Behandlung sai in Anbetracht der im Vorderg r und stehenden ausgeprégten histrionisch
-angstlichen Symptomatik (insbesondere Krankheits angste ) eine
psychiatrische/psychotherapeutische weitere Behandlung bel einem albanisch sprechenden
Psychiater mit Anpassung der psychopharmakol ogischen Medikation angezeigt (S. 16 1.).
Die BeschwerdefUhrerin stehe einer psychischen Mitbeteiligung der Beschwerden
allerdings eher skeptisch gegeniiber. Sodann seien die Weiterfiihrung der medikamentdsen
Kopfschmerz-Therapie sowie der MTT indiziert. Aufgrund einer Panikattacke anl&sslich
der aktuellen Konsultation (Angst vor einer Krebs-Diagnose) hétten die genannten
Therapieempfeh lungen nicht vollumfanglich mit der Beschwerdefihrerin besprochen
werden konnen (S. 17). 3.13

Vom 25. Mai bis 21. Juni 2014 liess sich die Beschwerdeftihrerin im Hinblick auf eine
psychosomatische Rehabilitation stationér von den Arzten der Hohenklinik H.



Rehabilitationszentrum, behandeln. Im B ericht vom 25. Juli 2014 stellten diese folgende
Diagnosen (Urk. 6/ 114 S. 1): - C hronische Schmerzstdrung mit somatischen und
psychischen Faktoren - Chronic

daily

headache - Migrane ohne Aura (ICHD-I1I beta 1.1) - Verdacht auf chronische Migréne
(ICHD-III beta1.3) - Verdacht auf M edikamententibergebrauchskopfschmerz (ICHD-I1

8.2) - Chronisches lumbovertebrales bis — spondylogenes Schmerzsyndrom beid seits,
rechtsbetont - Differentialdiagnose: intermittierendes lumboradikuléres Reiz- und sen sibles

Ausfall-Syndrom L5/S1 beidseits - degenerative Verdnderungen im Sinne einer leicht
aktivierten erosi ven

Osteochondrose in Hohe LWK 3/4, Spondylolyse von LWK 3 rechts, mdgliche diskogen
bedingte Tangierung der L5-Wurzel rezes sal beidseits, rechtsbetont (MRI der LWS vom
Mérz 2013) - Haltungsinsuffizienz, allgemeine Dekonditionierung , funktionelle Insta
bilitét sowie myofasziale Beschwerden untere LWS/Sakralbereich beidseits - Status nach
intramuskul&rer Injektion Ende Februar 2013 mit passage rer 6dematdser Signalalteration
mit Enhancement im Muscu lus

glutaeus

medius rechtsim Mé&rz 2013 - Verdacht auf Panikstorung; Differentialdiagnose: im Rahmen
einer generalisierten Angststorung - Bilateral beginnende Coxarthrose (Rontgenbefund
vom Mérz 2013) - Vestibulare Migrane mit visueller Aura - Tinnitus - Stressinkontinenz

Die BeschwerdefUhrerin leide an einer chronischen Schmerzstérung mit Migrane und

M edikamententibergebrauchskopfschmerz sowie eine m chronischen lum bovertebralen bis
- spondylogenen Schmerz syndrom, wobei die degenerativen Verénderungen sicherlich
einen Teil der Beschwerden erklaren konnten. Die Kriterien fir eine generalisierte
Angststorung oder eine Panikstorung seien auf grund der Beobachtungen wéhrend des
Klinikaufenthalts nicht erfullt. Die Be schwerdefiihrerin scheine indes bei
Schmerzexazerbationen in eine starke Hilflosigkeit zu geraten, die dann mit grossen
Angsten vor den Schmerzen ein hergehe. Dementsprechend sei es der Beschwerdefiihrerin
schwer gefallen, einen Zugang zu Coping-Strategien und aktiven Therapien insbesondere
fur Stabili sationstibungen zu finden. Unter medikamentdser Behandlung mit Anafranil
habe die Intensitét der Kopfschmerzen und der Ubelkeit etwas reduziert werden kénnen

(S. 3). Der Beschwerdefihrerin seien bei Austritt eine ambulante MTT sowie Wasser- und
Ergotherapie verordnet worden; die vorbestehende Psycho therapie werde sie weiterfihren .
Es sai eine Wiedereingliederung im Rahmen & nes geschiitzten Arbe itsplatzes zu
empfehlen Der Beschwerdefiihrerin sei noch bis 5. Juli 2014 eine 100%ige Arbei
tsunfahigkeit attestiert worden. Eine berufli che Reintegration im freien Markt scheine
aufgrund der Schmerzproblematik mit erheblichen Regressionstendenzen mittelfristig eher
unrealistisch. Allenfalls falle eine Reintegration in geschiitztem Rahmen mit Hilfeder 1V in
Betracht (S. 4). 3.14

Nachdem sie die Beschwerdefuhrerin im Sommer 2014 polydisziplinar unter sucht hatten,
stellten die Arzte der MEDAS A.___ inihrem Gutachten vom 22. September 2014
nachstehende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (Urk. 6/117 S. 34): -
Chronifiziertes

lumbospondylogenes Syndrom, ICD-10 M54.06 , mit/bel - erosiver



Osteochondrose L3/L4 - wahrscheinlicher segmentaler Instabilitét - keinen
sensomotorischen Ausfallen - Akzentuierung der Personlichkeit mit histrionischen ,
passiv-abhéngigen und selbstunsicheren Anteilen, ICD-10 Z73.1 - Entwicklung
korperlicher Symptome (Schmerzen) aus psychischen Griin den mit rentenneurotischer
Farbung, ICD-10 F68.0 - Anhaltende affektive Storung (mit Angsten), IC D -10 F34.8

Keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hdtten folgende Diagnosen: - Drei Sorten von
chronischen Kopfschmerzen, ndmlich - Spannungskopfschmerzen, ICD-10 G44.2 -
Migrane mit prolongierten Auren, ICD-10 G43.1 - n icht klassifizierbare Kopfschmerzen
bei Menstruation, |CD-10 G44.8 - Fehlende Medikamenten-Compliance - Deutliche
Hinweise fir Verdeutlichung, Aggravation und méglicherweise sogar Simulation

Unter Berticksichtigung der physischen und psychischen Beschwerden sei die
Beschwerdefihrerin seit 2009 in der angestammten wie auch einer anderen be
hinderungsangepassten

Tatigkeit zu 25 % arbeitsunfahig (25%ige L eistungsein busse im Rahmen eines
Vollzeitpensums; S. 42 ff.) . Mittels eines regelméssigen M T T-Programms betreffend den
Rucken konne die Arbeitsfahigkeit aus somatischer Sicht noch deutlich gebessert werden
(S.44).3.15

Auf entsprechende Nachfrage der 1V-Stelle (Urk. 6/118) hielten die Gutachter der MEDAS
A.__ am 21. Oktober 2014 fest, die Be schwerdefthrerin sei seit 2009 —in seither im
Wesentlichen unveréndert en Umfang von 25 % (25%ige L el stungseinbusse bei
zumutbarem 100%-Pensum ) - inihrer Arbeitsfahigkeit sowohl in der angestammten als
auch in einer Ver weistdtigkeit eingeschrankt . Die Beeintrachtig ung der Arbeitsfahigkeit
sei in erster Linie auf das Ruckenleiden zurtickzufUhren; zwar seien psychosozial e Faktoren
vorhanden, diese stiinden derzeit indes im Hintergrund. Eine somato forme Schmerzstérung
beziehungswei se eine Stérung gemass | C D-10 F45 lasse sich n icht diagnostizieren, und es
bestehe auch keine signifikante Zusatzerkran kung . Die Frage nach den Forster’ schen
Kriterien stelle sich demnach nicht, wo bel die Kriterien ohnehin nicht erflllt waren. Der
Beschwerdefiihrerin sei die willentliche Schmerziiberwindung somit zumutbar; sie kdnne
wieder in den Ar beitsprozessintegriert werden (Urk. 6/119 S. 1). Durch die Installation
einer guten analgetischen Therapie und die Durchfiihrung eines passiven und aktiven
Physiotherapieprogramms lasse sich die Arbeitsfahigkeit innert sechs bis zwolf Monaten s
teigern (S. 2) . 3.16

Inihrer —auf entsprechende Bitte der Beschwerdefuhrerin verfassten — Stellung nahme vom
27. Januar 2015 zum Gutachten der MEDAS A._ vom 22. September 2014 (Urk. 6/117)
und der Ergénzung dazu vom 21. Oktober 2014 (Urk. 6/119) hielten die zustandigen
Fachpersonen desB.___ fest, entgegen den genannten Experten und in Ubereinstimmung
mit der Einschétzung der weiteren Arzte sei davon auszugehen, dass die Beschwerde
fuhrerin an psychischen Beschwerden leide, die sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkten
(Urk. 6/129 S. 1). Hinzuweisen sel etwa darauf, dass das Mini | CF-Rating eine stark
eingeschrankte Flexibilitét, Umstellungsfahigkeit und Durch halteféhigkeit ergeben habe,
obschon diese von den Experten der MEDASA.___ lediglich alsleicht bis mittelgradig
gestort eingestuft worden sai (S. 1f.). Angesichts des chronifizierten und protrahierten
Gesche hens bestehe mittel- bis langfristig kaum Aussicht auf eine Verbesserung des
Gesundheitszustands. Auch im 2010 verfassten Gutachten (der Arzteder Y., Urk. 8/22
) sei eine Vermittlung der BeschwerdefUhrerin auf dem freien Arbeits markt fir kaum



maoglich befunden worden. Es sei davon auszugehen, dass die Beschwerdefthrerin nur im
betreuten und geschiitzten Rahmen zu arbeiten in der Lage sei. Die IV-Stelle werde daher
im Namen der — langfristig zu 80 % ar beitsunfahigen — Beschwerdefiihrerin um erneute
Prifung und Beurteilung des Rentenanspruchs beziehungsweise allenfalls um Gewahrung
von Wiedereinglie derungsmassnahmen ersucht (S. 2). 3.17

Die Arzte des Universitétsspitals E.__, Klinik fur Rheumatologie, von welchen sich die
Beschwerdefihrerin vom 29. Januar bis 17. Februar 2015 stationér be handeln liess (vgl.
Austrittsbericht vom 17. Februar 2015, Urk. 6/13 3 S. 5 ff.), stellten in ihrem Bericht
zuhanden der 1V-Stelle vom 16. Februar 2015 folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (Urk. 6/130 S. 1): - Chronisches lumbospondylogenes Schmer z syndrom
rechtsbetont bei - Hyperlaxizitéat , Haltungsinsuffizienz, ssgmentalen Dysfunktionen der
BWS/LWS, sekundar myofaszialen Befunden am Beckenkamm, glu teal und Tractus

iliotibialis - Mikroinstabilitét bei Osteochondrose LWK3/4 - Chronische Schmerzstérung
mit somatischen und psychischen Faktoren, ICD-10 F45.41 - Angst und Depression
gemischt, ICD-10 F41.2 - Vitamin D-Mangel - Intermittierende vestibul&re Migrane mit
visueller Aura

Keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit resultiere aus dem Uberdies bestehen den
chronischen Tinnitus (S. 1). Die Beschwerdefihrerin habe sich Ende Januar 2015 wegen
einer Zunahme der bekannten lumbalen Riickenschmerzen notfall méssig vorgestellt. Unter
zweiwdchiger multimodaler rheumatol ogischer Kom plextherapie, wie sie zuvor bereitsim
Maérz 2013 durchgefihrt worden sei, sei es zu einer Besserung der Schmerzen und der
Beweglichkeit sowie einer Starkung der Muskulatur gekommen. Bei Weiterfuhrung der
ambulanten Physiotherapie sei mit einer ,,ordentlichen” Prognose zu rechnen. Hinsichtlich
der weiteren Be handlung seien eine ambulante Physiotherapie zweimal pro Woche, eine
MTT sowie psychotherapeutische Massnahmen indiziert (S. 2). Aufgrund wiederholter
Schmerzexazerbationen bei der Arbeit als Reinigungsfachfrau sei der Beschwer defihrerin
diese Téatigkeit nicht mehr zumutbar. Bis Ende Méarz 2015 bestehe auch in einer
behinderungsangepassten Tétigkeit eine 100%ige Arbeitsunfahig keit; die Beurteilung der
weiteren Arbeitsfahigkeit werde durch den Hausarzt erfolgen . Die Frage nach dem
Vorliegen von Griinden, die gegen einen soforti gen Beginn der Wiedereingliederung
spréchen, sei — aufgrund der bestehenden Schmerzproblematik — zu bejahen (S. 3). Es sel
davon auszugehen, dass die Be schwerdefUhrerin unter intensiver Physiotherapie wieder
eine Arbeitsfahigkeit erlangen werde (S. 4).

Im Austrittsbericht vom 17. Februar 2015 hielten die Rheumatologen des Univer
Sitétsspitals

E._ fest, dassdie radiologische Untersuchung vom 30. Januar 2015 ein regelrechtes
Alignement der LWS und weiterhin eine nur diskrete ventrale Spondylose der LWS

ergeben habe. Es bestehe — gegentiber dem im Mérz 2013 erhobenen Befund unverandert —
eineleichte erosive

Osteo chondrose auf Hohe LWK3/ 4. Eine signifikante Osteochondrose sei nicht vor
handen (Urk. 6/133 S. 9). 3.18

Der Hausarzt Dr. G.____ stelltein seinem am 4. Mai 2015 bel der 1V-Stelle einge gangenen
(undatierten) Bericht nachstehende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
(Urk. 6/135 S. 1): - Chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechtsbetont, rezidi



vierende Exazerbationen - Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren - Angst und Depression

Uberdies bestiinden folgende, keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zeiti gende
Diagnosen: - Episodischer Kopfschmerz - Migréne

Die Frage, ob die bisherige Tétigkeit der Beschwerdefthrerin noch zumutbar sei, liess Dr.
G.

unbeantwortet und merkte lediglich an , dass die Patientin der zeit nicht arbeite. Auch zur
Arbeitsfahigkeit in einer behinderungsangepassten Tétigkeit und zu moglichen
Eingliederungsmassnahmen ausserte sich der ge nannte Arzt nicht (S. 3). 4. 4.1

Aus den zitierten medizinischen Berichten geht Gbereinstimmend herv or, dassdi e
Beschwerdefiihrerin

an diversen physischen und psychis chen Beeintrachti gungen leidet und mittlerweile Gber —
nur zu einem geringen Teil nachweisba ren strukturellen Schaden zuordenbaren —
Schmerzen am ganzen Kérper klagt (Urk. 6/117 S.29,S.39und S. 57) .4.24.2 .1

Fest steht, dass fur die seit Jahren bestehenden Riickenschmerzen zwar —in Form von
degenerativen Verénderungen im Bereich der LWS — ein organisches Korrelat vorhanden
ist, die

objektivierbaren Befunde das Ausmass der geklagten Riickenbeschwerden indes nicht zu
erklaren vermogen (vgl. etwa Urk. 6/13 S. 2, Urk. 6/22 S. 22 ff., Urk. 6/75 S. 5, Urk. 6/87
S. 3, Urk. 6/117 S. 34) . Sodann wurden im Mérz 2013 radiol ogisch diskrete degenerative
Veranderungen im Huftgelenk fest gestellt, die als— geringe — bilateral beginnende
Coxarthrose in terpretiert wurden (Urk. 6/98 S. 18, S. 35 und S. 37) und demnach
Hintergrund der von der BeschwerdefUihrerin angegebenen Huftbeschwerden sind.
Erhebliche anderweitige bildgebend nachwei share pathol ogische Befunde als Grundlage
der geklagten Beschwerden liessen sich im Rahmen der im Laufe der Zeit erfolgten
fundierten entsprechenden U ntersuchungen nicht eruieren.

Betreffend die Auswirkungen der —mit den objektivierbaren Befunden in Zusam menhang
stehenden — somatischen Beschwerden auf das Leistungsve r mogen ist gestutzt namentlich
auf das Gutachten der Y.___ vom 26. Januar 2010 (Urk. 6/22 S. 2 3f. ) und die Expertise
der MEDASA.__ vom 22. September 2014 (Urk. 6/117 S. 40) davon auszugehen, dass die
Beschwerdefuhrerin in einer leichten bis mittel schweren Tétigkeit zu 100 % ar beitsféhig
ist. Die einzig durch die Dekonditionierung bedingte und geméss de m begutachtenden
Rheumatologen der MEDASA.

mittels MTT innert sechs bis maximal neun Monaten behebbare 25%ige Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit (Urk. 6/117 S. 40) ist nicht von
Anspruchsrelevanz. Anzumerken ist in diesem Zusammenhang, dass der Verlust der Stelle
asK. beiderL.  gemassden Angaben der Beschwer defiihrerin anlsslich der
Begutachtung durch die MEDAS ihren Grund darin hatte, dass sie nicht l&nger an zwei
verschiedenen Arbeitsorten zum Einsatz kommen wollte (Urk. 6/117 S. 24), und nicht —wie
zuvor immer wieder geltend gemacht — auf die Unvereinbarkeit der fraglichen Tatigkeit mit
dem Ruckenlel den zurtickzufhren war. 4.2.2

Aktenkundig ist sodann, dass die Beschwerdefihrerin seit Friihjahr 2012 an Migréne leidet ,
wobel sie anlasslich des Gesprachs vom 14. Juni 2012 mit der fur die damals laufenden



beruflichen Wiedereingliederungsmassnahmen zu standigen Mitarbeiterin der 1V-Stelle die
Ansicht kundtat, dass sie unter Be riicksichtigung dieses L eidens nun wirklich gentigend
Diagnosen aufweis e, um endlich an eine Rente zu gelangen (Urk. 6/68 S. 1 f.) . Gemass
dem Berater der Z._

zeigte sie denn fortan auch keine Bestrebungen mehr, eine ( geeignete ) Stelle zu finden
(vgl. Urk. 6/68 S. 2). Der Migrane beziehungsweise den — bei unauffaligem
neurol ogischem Status (Urk. 6/80 S. 5und S. 10) —

geklagten verschiedenartigen Kopfschmerzen kommt indes gemass Uiberei nstimmender und
ohne Weiteres einleuchtender Einschdtzung der Hausarzte Dr. C.___ (Urk. 6/31 S. 1) und
Dr.G.__ (Urk.6/80S.1,Urk.6/135S. 1), der Arzte des Stadtspitals D.___ (Urk. 6/75

S. 5) und des UniversitatsspitalsE._ (Urk. 6/87 S. 5, Urk. 6/98 S. 36) sowie der
Gutachter der MEDAS A.__ (Urk. 6/117 S. 34) keine die Arbeitsfahigkeit mindernde Wir
kung zu. Namliches gilt fur den Tinnitus (vgl. insbesondere den am 27. Februar 2013 bei
der 1V-Stelle eingegangener Bericht desHausarztesDr. G, , Urk.6/80S.1).4.34.3.1

In Bezug auf die psychische Symptomatik ist aufgrund der — auf einer fundier ten, (mit
Ausnahme der internistischen Exploration) unter Beizug einer Dol met scherin
durchgefihrten ( Urk. 6/119 S. 2) internistischen (Urk. 6/117 S. 22 ff. ), rheumatol ogischen
(Urk. 6/117 S. 32 und S. 48 ff. ), neurologischen (Urk. 6/ 117 S. 33 und S. 69 ff. ) und psy
chiatrischen (Urk. 6/ 117 S. 32 und S. 54 ff. ) Untersu chung beruhenden, die geklagten
Beschwerden (Urk. 6/117 S. 39 f. ) berticksich tigenden und in Kenntnis der Vorakten
ergangene n (Urk. 6/117 S. 3 ff. ; zum Beweiswert eines medizinischen Gutachtens vgl.
BGE 125V 351 E.

3a, 122V 157 E. 1¢)
— Beurteilung der Gutachter der MEDAS
A.

di agnostisch von einer Akzentuierung der Personlichkeit mit histrionisch,
passiv-abhéngigen und selbstunsicheren Anteilen, von der Entwicklung korperlicher
Symptome (Schmerzen) aus psychischen Grinden mit rentenneurotischer Far bung und von
einer anhaltenden affektiven Stérung (mit Angsten) auszugehen

(Urk. 6/117 S. 34) . Eine depressive Stérung und eine somatoforme Schmerzsto rung , wie
sie die behandelnden Arzte verschiedentlich vermuteten respektive di agnostizierten,
schlossen die genannten Experten mit einleuchtender Begriin dung aus (Urk. 6/117

S.40f.). 4.3.2

Was die Auswirkung d er vorhandenen psychischen Stérungen auf das L eistungs vermagen
anbelangt, vermag d ie festgestellte Akzentuierung der Per sonlichkeit mit histrionisch,
passiv-abhéngigen und selbstunsicheren Anteilen (ICD-10 Z273.1)

rechtsprechungsgemass kel nen rechtserheblichen Gesundheits schaden zu begriinden . Dazu
bedirfte es zumindest einer Personlichkeitssto rung ; eine solche wurde indes nicht
diagnostiziert ( vgl. etwa Urteil des Bundes gerichts 8C_880/2015 vom 30. Méarz 2016

E. 4.2.5 mit Hinweisen).

Aufg rund der konkreten Umstande ist die Entwicklung korperlicher Symptome
(Schmerzen) aus psychischen Griinden mit rentenneurotischer Farbung (1CD-10 F68.0)



ebenfalls nicht von Anspruchsrelevanz , ist das Vorliegen einer versi cherten
Gesundheitsschadigung doch zu verneinen , wenn die Leistungsein schrankung auf
Aggravation oder einer dhnlichen Erscheinung beruht (BGE 141V 281 E. 2.2.1) . Hinweise
auf solche und andere Ausserungen eines sekundéren K rankheitsgewinns ergeben sich
vorliegend namentlich

aus der mangelnden Compliance (vgl. etwa Urk. 6/87 S. 3), aus dem Umstand, dass die
Beschwerde fuhrerin Gber Schmerzen im ganzen Korper klagt (Urk. 6/117 S. 29, S. 57 und
S. 70) , und aus der erhebliche n Diskrepanz zwischen den geschilderten Schmer zen
einerseits und gewissen Untersuchung sbefunden (Urk. 6/117 S. 71) sowie dem gezeigten
Verhalten andererseits . So fuhrte die Beschwerdefuhrerin, die bei der Begutachtung durch
dieMEDASA.

nur unter Be obachtung ein verlangsamtes und unsicheres Gangbild zeigte (Urk. 6/117 S. 31
f.), elwaaus, dassjegliche Aktivitétssteigerung, selbst langeres Gehen, in einer
Schmerzexazerbation

resultiere (Urk. 6/31 S. 2) , gab indes

—in sich wider sprichlich —auch an , sie gehe zweimal taglich eine Stunde spazieren und
freue sich darauf, den ihrer Familie nach langerem Warten zugeteilten Garten bestel len zu
konnen. Dieim Vierpersonen-Haushalt anfallenden Téatigkeiten erledigt sie weitestgehend
aleine, und sie ist auch ohne Weiteresin der Lage, Termine ausser Haus (die sie dem
Alleinsein zu Hause vorzieht) selbstandig wahrzuneh men (Urk. 6/117 S. 591.). In
Anbetracht dieser Gegebenheiten erstaunt denn auch nicht, dass sich i m Rahmen ihres rund
einmonatigen stationaren Aufent haltsin der Hohenklinik H.___, Rehabilitationszentrum,
im Frihjahr 2014 deutliche Hinweise fUr eine ,, unterstiitzungsbedirftige
Selbstwirksamkeit* ergaben (Urk. 6/114 S. 3).

Schliesslich kommt auch der anhaltende n affektive n Stérung (mit Angsten; ICD-10 F34.8)
keine invalidenv ersicherungsrechtlich relevante Auswirkung auf d ie Arbeitsfahigkeit zu,,
|&sst doch der

vom psychischen Leiden kaum beein flusste typische Tagesablauf der Beschwerdefihrerin
(Urk. 6/22 S. 9, Urk. 6/117 S. 59 f.)

beziehungsweise d ie sich daraus ergebende héchstens geringfiigige L eistungseinbusse im
Alltag auf die willentliche Uberwindbarkeit der entspre chenden Beeintrachtigungen bei
zumutbarer Willensanstrengung schliessen . Daran vermag auch die Einschétzung der
behandelnden Fachpersonen der B.__ vom 27. Januar 2015 (Urk. 6/129) nichts zu andern,
legten diese doch weder dar, aufgrund welcher Diagnosen sie von einer psychisch
bedingten Ar beitsunfahigkeit ausginge n, noch begriindeten sie, infolge w elcher
funktioneller Defizite

siedie Leistungseinbusse in jeglicher Tétigkeit auf dem ersten Arbeits markt —trotz desim
Alltag weitestgehend unbeei ntréchtigten L eistungsvermo gens — mit 80 % beziffer ten. 4.4

Nach dem Gesagten ist es der Beschwerdefuhrerin unter Berlicksichtigung so wohl der
physischen als auch der psychischen Gesundheitsstorungen zumutbar, ohne zeitliche
und/oder leistungsmassige Einbusse einer ihrem Riickenleiden angepassten Tatigkeit
nachzugehen. 5. 5.1



Bei der Ermittlung des Invaliditétsgrads ist davon auszugehen, dass die Beschwer
defUhrerin bel Weiterfihrung ihrer (Nachtschicht -) Tétigkeit als Be triebsmitarbeiterin

bei der L. im Rahmen der Anstellung bel der I.___ im —vorliegend fur einen allfélligen
Rentenanspruch mass gebenden (vgl. Art. 28 Abs. 1in Verbindung mit Art. 29 Abs. 1 IVG)
— Jahr 2009 einen Stundenlohn von Fr. 26.11 (einschliesslich Ferien- und Feiertags
entschadigung ) erzielt und téglich (hdchstens; vgl. Urk. 6/117 S. 24) acht Stun den
gearbeitet hétte (vgl. Arbeitgeberfragebogen, Urk. 6/9 S. 3). Unter Beriick sichtigung von
jahrlich vier Wochen Ferien und (durchschnittlich) zehn Feierta gen beziehungsweise 4 6
Arbeitswochen ergibt sich demnach ein Jahressalar von

(maximal) Fr. 48 * 042.-- (Fr. 2

E. 08

, Tabelle TA1, vom monatlichen Einkommen von Fr. 4'116.-- von Frauen in einfa chen
und repetitiven Tétigkeiten (Anforderungsniveau 4) in samtlichen Wirt schaftszweigen
auszugehen . Unter Berticksichtigung der durch schnittlichen wo chentlichen Arbeitszeit
von 41, 6 Stunden fur ale Branchen (Die Volkswirtschaft 3/4 2015, Tabelle B9.2, S. 88),
der Nominallohnentwicklung von 1,8 % im Jahr 2008 ( Bundesamt fur Statistik,
Schwelzerischer Lohnindex, Entwicklung der Nominal 16hne 1976-201 5, T 39, Frauen)
sowie der 100 %igen Restarbeitsfahigkeit resultiert ein hypothetisches Jahreseinkommen
von Fr. 52'292 .-- (Fr. 4' 116 .-- : 40x41,6x 12x 1,01

E.8
). Angesichtsde s

Umstandes, dass die Beschwerdefiihre rin in einer Verweistétigkeit uneingeschrankt
arbeitsfahig ist und ihr noch ein weites Spektrum an Tétigkeiten offen steht, besteht —
entgegen ihrem entspre chenden Vorbringen (Urk. 1 S. 13) —kein Grund fir einen
leidensbedingte n Ab zug. 5.3

Dadas |nvalideneinkommen von Fr. 52 292.--

das Vaideneinkommen von Fr. 48'042.-- Ubersteigt, resultiert ein Invaliditatsgrad von 0 %
. Dass das Jah ressalér in der friheren Tétigkeit alsK.

niedriger ist als das gestitzt auf den Tabellenlohn fir Hilfsarbeitertétigkeiten ermittelte
mit dem vorhande nen Gesundheitsschaden hypothetisch noch erzielbare Einkommen , | asst
nicht etwa auf unterdurchschnittliche Lohnaussichten in einer Verweistétigkeit schliessen,
sondern ist mit dem Umstand zu erkl&ren, dass die Beschwerdefiih rerin zuletzt

bei derI.__ (Urk. 6/9) und nicht direkt bei der L. angestellt war und sich insofern aus
freien Stiicken mit einem be scheidenerem Einkommen begnigte . Zu einer Parallelisierung
der Einkommen (welche im Ubrigen auch zu keinem anspruchsbegriindendem
Invaliditétsgrad fuhren wirde) besteht daher kein Anlass (BGE 135V 58 E. 3.1, 134 V 322
E. 4.1 mit Hinweisen) . 5.4

Die Rentenverweigerung erweist sich d emnach alsrechtens .

Anzumerken ist, dass auch der Einbezug des E inkommens aus dem kurzzeitig im Pensum
von 30 % ausgeiibten Nebenerwerb bel der Ermittlung des Validen einkommens (Urk. 1
S. 12)

nichts an diesem Resultat anderte , ware doch in diesem Fall



— angesichts der vollzeitlichen Arbeitsfahigkeit bel vollem Leis tungsvermdgen in einer
Verweistatigkeit —auch fur die Zeit nach Eintritt des Gesundheitsschadens von der
Zumutbarkeit eines Gesamtpensum s von 130 % und dementsprechend von einem um 30 %
hoheren Invalidenlohn auszugehen (vgl. hiezu Urteil des Bundesgerichts 9C_883/2007 vom
1 8. Februar 2008 E. 2.3f.). 6.

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen abweichend von Art. 61 lit . a
ATSG vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streit wert im Rahmen von Fr. 200.-- bis
Fr. 1'000.-- festgelegt. Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind die Gerichtskosten
in Hohe von Fr. 900.-- der Beschwerdeflhrerin aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdefihrerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zuge
stellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Markus Krapf -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen 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 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 GraubFischer

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



