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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 Bundesge setzes Uber die Invalidenversicherung [IVG] ).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesund heit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
ver bleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind aus schliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksich tigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
und | 212/03 vom 28. August

2003 E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkun gen
eines im Wesentlichen unverandert gebliebe nen Gesundheitszustandes auf die Arbeits
fahigkeit fur sich alein genommen keinen Revisionsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1
ATSG dar. Zeitliche Vergleichsbasis fir die Beurteilung einer anspruchserheblichen
Anderung des Invaliditétsgrades bilden die letzte rechts kraftige Verfligung oder der letzte
rechtskréftige Einspracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen Priifung des
Rentenanspruchs mit rechts konformer Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und
Invaliditéts bemessung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E.

3.2.3; Urteil des Bundesge richts 9C_438/2009 vom 26. Mé&rz 2010 E. 1 mit Hinweisen). 2.

E.13

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad geméass Art. 16 ATSG in
Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1V G aufgrund eines Einkommensver gleichs zu bestimmen.
Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét
und nach Durchftihrung der medizini schen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bel aus geglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (sog. Invalideneinkommen), in Bezie hung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht in valid geworden wére (sog.
Validen einkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die b eiden hypothetischen Erwerbsein kommen ziffernméssig mdglichst genau
ermittelt und einander gegenuibergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz



der Invaliditatsgrad bestimmen |&sst (sog.
allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 130 V 343 E. 3.4.2 mit Hinweisen).

E.14

Der Rentenanspruch entsteht gemass Art. 29 IV G frihestens nach Ablauf von sechs

Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG, jedoch
frihestensim Monat, der auf die Vollendung des 18. Altergahresfolgt ( Abs. 1). Die Rente
wird vom Beginn des Monats an aus bezahlt, in dem der Rentenanspruch entsteht ( Abs. 3).

E.15

War eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert wor den und ist die
Verwaltung auf eine Neuanmeldung eingetreten (Art. 87 Abs. 31VV), soistim
Beschwerdeverfahren zu prifen, ob im Sinnevon Art. 17 ATSG eine fir den
Rentenanspruch relevante Anderung des Invalidi tatsgrades eingetreten ist (BGE 117 V 198
E. 3amit Hinweis).

Anlass zur Rentenrevision im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsachlichen Ver haltnissen, die geeignet ist, den Invalidi tétsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondereist die Rente nicht nur bei einer
wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn
sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszu standes
erheblich verandert haben (BGE 130 V 343 E. 3.5 mit Hinweisen).

Eine Veran derung der gesund heitlichen Verhdtnisse liegt auch bei gleich gebliebener
Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner Intensitdt und in seinen Auswir kun gen auf
die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des Bundesgerichts 9C 261/2009 vom 1 1. Mai
2009 E.

E.2

Dagegen erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt Radek Janis, mit Eingabe
vom 20. August 2015 Beschwerde und beantragte, es sai ihr ab September 2011 eine halbe
Invalidenrente aufgrund eines Invaliditatsgrades von mindestens 50 % und ab Oktober 2013
bis August 2014 eine ganze Rente zuzusprechen; eventualiter sei die Vorinstanz zu
verpflichten, auf eigene Kosten eine medizinische Abklérung zu veranlassen und anschlies
send einen neuen Vorbescheid zu erlassen (Urk. 1 S. 2). Mit Beschwerdeant wort vom

24. September 2015 beantragte die IV-Stelle die Abweisung der Beschwerde (Urk. 6). Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die IV-Stelle begriindete die Abweisung des Rentenbegehrens damit, der
Beschwerdefihrerin seien vorwiegend sitzend ausgelbte |eidensangepasste Téatigkeiten seit
Januar 2004 vollumfénglich zumutbar gewesen. Dies habe das Sozia versicherungsgericht
mit dem Urteil vom 29. Oktober 2010 besta tigt. Nachdem ihr am 31. Oktober 2013 eine
Knie-Totalprothese im rechten Kniegelenk implantiert worden sei, sel ihr keine
leldensangepasste Tatigkeit mehr zumutbar gewesen. Seit 18. Februar 2014 sel sie wegen
einer aktiven Psoriasis in dermatologischer Behandlung. Gemass Bericht des dermatologi
schen Ambulatoriums des Stadtspitals F._ vom 2. Juni 2014 sei ihr anlasslich der
dermatol ogischen Verlaufskontrolle vom 26. Mai 2014 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit fur
angepasste, sitzende Tatigkeiten, bel welchen die Hande keinen Irritationen ausgesetzt seien



und welche keinen Kunden kontakt erforderten, attestiert worden. Darauf konne abgestellt
werden. Dr. D.___ habe in seinem Gutachten vom 13. September 2014 angege ben, dass
sich die durch die Psoriasis bedingten Veranderungen an beiden Handen und Flssen seiner
facharztlichen Kompetenz entziehen wirden. Des halb kdnne auf seine abweichende
Beurteilung der Auswirkung der Psoriasis auf die Arbeitsfahigkeit nicht abgestellt werden.
Gesamthaft betrachtet sei daher wieder vom Bestehen einer vollstéandigen Arbeits fahig keit
in einer optimal leidensangepassten Tétigkeit auszugehen. Ab Mai 2014 bestehe keine
Erwerbseinbusse mehr. Der Einkommensvergleich ergebe folglich einen Invaliditétsgrad
von 0 %. Selbst wenn aufgrund der durch die Psoriasis bewirkten Verdnderungen an beiden
Handen und Fussen von Einschrénkungen ausge gangen werde, welche mit einem
maximalen leidens bedingten Abzug von 25 % vom gestiitzt auf die Schweizerische Lohn
struktur erhebung ermittelten Invalideneinkommen zu berticksichtigen seien, resultiere kein
rentenbegrin dender Invaliditatsgrad von mindestens 40 % (Urk. 2; vgl. auch Urk. 6).

E.22

Die Beschwerdeftihrerin stellt sich dagegen auf den Standpunkt, sie habe Anspruch auf eine
halbe Invalidenrente von September 2011 bis September 2013 auf Basis eines
Invaliditatsgrads von mindestens 50 % sowie auf eine ganze Rente von Oktober 2013 bis
August 2014. Sie habe ihr Leistungsge such am 22. September 2010 gestellt, weshalb ein
alféliger Leistungsan spruch nach Ablauf des Wartejahres im September 2011 beginne.
Gemass dem Gutachten des Orthop&den Dr. Z. vom 18. Oktober 2010 sei eine
Arbeitstatigkeit mit einem Beschéftigungsgrad von mehr als 50 % nicht realistisch. Im
A.__ -Gutachten vom 21. Februar 2012 werde zudem belegt, dass sie unter vielschichtigen
Beschwerden leide, wobel bereits zu diesem Zeitpunkt eine Psoriasis vulgaris dokumentiert
worden sei. Die Summe ihrer Beeintrachtigungen habe bereits damals zu einer hdheren
Arbeitsunfahigkeit gefihrt als derjenigen, welchevon Dr. Z. ausrein orthopéadischer
Sicht veranschlagt worden sei. Spétestens ab Oktober 2013 habe sich die Psoriasis derartig
verschlimmert, dass sie fortan nicht mehr arbeitsféhig gewesen sei. Dies werde durch die
Berichte der behandelnden Arzte der G.__ Klinik, die Berichte vom Januar sowie vom

13. Mai 2015 der Arzte des dermatol ogischen Ambulatoriums des Stadtspitals F._ sowie
die Berichte und Zeugnisse von Dr. med. H.___, Facharzt fir Orthopadische Chirurgie,
belegt. Da sie ab September 2014 eine den Bezug einer Invaliden rente ausschliessende
Witwenrente erhalte, bestehe der Rentenanspruch bis und mit August 2014. Im Ubrigen
verhalte sich die 1 V-Stelle widerspriichlich: Zunachst habe sie ihr mit Vorbescheid vom

21. Mérz 2014 die Zusprechung einer Viertelsrente in Aussicht gestellt. Diese Beurteilung
habe sie nach dem Beizug des Gutachtensvon Dr. D._ und der Verlaufsberichte der
behandelnden Dermatologen, welcheihr jewells eine 100%ige Arbeitsunfa higkeit auch in
leldensangepassten Tétigkeiten attestiert hatten, zu ihren Ungunsten revidiert. Dabei habe
sie einzig auf die anderslautende, nicht nachvollziehbare Einschétzung des RAD abgestellt.
Fir den Fall, dass das Gericht die beantragten L eistungen gestitzt auf die vorliegenden
Akten nicht zusprechen kénne, sei die | V-Stelle zu verpflichten, die nétigen weiteren
medizinischen Abklarungen vorzunehmen. Eine Viel zahl Gberzeugender medizinischer
Berichte wirden ihr eine vollstandige Arbeits unfahigkeit bescheinigen. Die Gegenmeinung
des RAD beruhe dem gegen Uber nicht auf einer personlichen &rztlichen Untersuchung und
sel mit Blick auf die vor liegenden medizinischen Akten nicht nachvollziehbar. Deshalb sei
dielV Stelleihrer Abklarungspflicht nicht hinreichend nachge kommen (Urk. 1). 3.

31



In seinem rechtskréaftigen Urteil 1V.2009.00085 vom 29. Oktober 2010 gelangte das Gericht
gestitzt auf das Gutachten des Rheumatologen Dr. Y. vom 28. Mérz 2008 (Urk. 7/171)
und dessen Ergénzung vom 2. Juni 2008 (Urk. 7/173) zur Schlussfolgerung, dassdie
Beschwerdefthrerin in ihrer Arbeitsfahigkeit ab Januar 2004 hauptsachlich durch ihre
Kniebe schwerden eingeschrankt war, welche eine vorwiegend sitzende Téatigkeit erfor
derlich machten; den Schulter- und Ruckenbeschwerden konnte mit der Vermeidung von
monotonen und stereotypen Arbeitshaltungen, von Uber kopfarbeiten sowie des Hebens
und Tragens von Lasten ausreichend Rechnung getragen werden; zumutbar waren leichte
Produktionsarbeiten, admi nistrative Arbeiten oder Uberwachungstétigkeiten im Rahmen
eines 100%- Pensums. In der angestammten Té&tigkeit im Restaurant ihres Ehe gatten,
welche in administrativen Arbeiten und dem gelegentlichen Aus helfen am Buffet bestand,
war die Beschwerdefiihrerin zu 50 % arbeitsfahig ( Urk. 7/2 02/8-10).

Dem Gutachten von Dr. Y.___ vom 28. Marz 2008 sind folgende Diagnosen zu entnehmen:
Gonarthrose links bei Status nach Distorsion im Januar 2000, Meniskusnaht medial im Mai
2000, Teilmeniskektomie medial und Knorpels having im August 2000,

Restmeni skektomie media und K norpel débridement im Januar 2001,
Valgisationsosteotomie im Mai 2001, Knorpel débridement und
Osteosynthesematerialentfernung im November 2001; Periarthropathia humeroscapularis
calcarealinks; ein leichtes rezidivierendes Zervikalsyn drom; ein leichtes lumbovertebrales
Syndrom; eine beginnende Heber denarthrose; ein medialer Knieschmerz links,

differential diagnostisch eine Meniskopathie (Urk. 7/171/6). Laut Beurteilung von

Dr. Y. limitierte pri mér die posttraumatische Gonarthrose links die Arbeitsfahigkeit.
Der Zustand sei aktuell noch kompensiert, das Gelenk sei nicht Uberwérmt und enthalte
keinen Erguss. Eineim Verlauf der letzten vier Jahre eingetretene relevante
Verschlechterung des Wirbel sdulenbefundes sei nicht ausgewiesen. Die leichte

Wirbel sdulenfehlform fihre zu einer etwas verminderten Belastbarkeit des Achsenskeletts
und erfordere zum Erhalt der Beschwerdefreiheit regel méssige korperliche Aktivitét und
die Vermeidung von bewegungs stereotypen oder haltungsmonotonen Tétigkeiten im Alltag
und bei der Arbeit. Die aktuelle Tétigkeit, also das Versehen administrativer Arbeiten und
das gelegentliche Aushelfen im Buffet im gemeinsamen Restaurantbetrieb mit ihrem Mann,
sei der Beschwerdefiihrerin zu 50 % zumutbar. In einer behinderungsangepassten,
hauptséchlich sitzend ausgelibten kérperlich leichten und gelegentlich mittel schweren
wechsel bel astenden Arbeit ohne Uber kopfarbeiten sei sie ab 1. Januar 2004 zu 100 %
arbeitsfahig (Urk. 7/171/8-9, Urk. 7/173).

Das Sozialversicherungsgericht stellte auch auf den von der I'V-Stelle vorge nommenen
Einkommensvergleich, welcher zu einem Invaliditétsgrad von 29 % fihrte, ab und
bestétigte deshalb die Verfigung der 1V-Stelle vom 18. Dezember 2008, wonach die
laufende Dreiviertel srente wegen einer gesundheitlichen Verbesserung im Januar 2004 auf
Ende April 2004 aufge hoben wurde (Urk. 7/202/10-12). 3.2

321

Den Akten ist Folgendes Uber die gesundheitliche Entwicklung nach der Begut achtung
durchDr. Y.  zuentnehmen: 3.2.2

Wegen der zunehmend symptomatisch werdenden linksseitigen Gonarthrose wurde der
Beschwerdefuhrerin am 11. Februar 2009 durch den orthopédi schen Chirurgen Dr. H.___
im linken Knie eine Total prothese eingesetzt (Urk. 7/200/18-19). Im weiteren Verlauf traten



Beschwerden im Unter schenkel und in den Zehen links auf (Urk. 7/200/10). Nachdem die
weiteren Abklarungen ergeben hatten, dass die Beschwerdefihrerin an einem Morton
neurom intermetatarsal 11/111 und I11/1V litt, erfolgte am 28. April 2010 ein weiterer
operativer Eingriff mit Exzision des Mortonneuroms (Urk. 7/200/8-9, Urk. 7/206/2). 3.2.3

Am 19. September 2010 wurde die Beschwerdefiihrerin im Auftrag des Unfall versicherers
durch den orthopédischen Chirurgen Dr. Z.____ begut achtet. Dr. Z.____ diagnostizierte
zunachst einen Status nach Arthrotomie Knie links 1983, nach Distorsion des linken Knies
am 21. Januar 2000 und mehreren Arthroskopien und einer Tibiakopf-Osteotomie sowie
nach einer Knietotalendoprothese links am 11. Februar 2009. Weiter diagnostizierte er
einen Status nach arthroskopischer Teilmeniskektomie im rechten Knie, nach Operation
von Mortonneuromen am 28. April 2010 und nach Distorsionen des Riickfusses beidseits.
Alsweitere Diagnosen erwahnte er diverse Allergien und rezidivierende
Ruckenbeschwerden bei Dis kusprotrusionen ohne relevante Verénderung seit Februar
2010, einer kleinen Retrolisthesis L5 und einem Wirbelhdmangiom im Segment LWK

3. Laut Beurteilung von Dr. Z.____ fihrte die unfallbedingte Problematik im linken Knie
dazu, dass die Beschwerdefiihrerin keine Leitern steigen, nicht in die Hocke gehen und
knien konnte sowie eine leicht eingeschrankte Gehleistung und Sitzzeit aufwies. Eine
|eidensangepasste Tétigkeit sai ihr im Rahmen eines 75%-Pensums zumutbar. Unter
Berticksichtigung der Ubrigen Beeintréchtigungen erscheine eine Arbeitsfahigkeit von mehr
als 50 % nicht asrealistisch (Urk. 7/206/5-6). 3.2.4

Am 30./31. Januar 2012 wurde die Beschwerdefuhrerin im Auftrag der IV Stelleim A.___
durch Dr. med. I.___, Fachérztin fur Physikalische Medizin und Rehabilitation, untersucht
mit zusétzlicher Evaluation der arbeitsbezogenen funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL).
Dem Gutachten vom 21. Februar 2012 sind folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit zu entnehmen: Ein anamnestisch bestehendes chronisches
lumbospondylogenes Syndrom links mit minimen degenerativen Verénde rungen und einer
Wirbel sdulenfehlhaltung und —form; ein rezidivierendes Zervikovertebral syndrom mit
wahrscheinlich degenerativen Veranderungen mit Einschrankung der Rotation und
Seitneigung, anamnestisch angeblich bel Status nach einem vor rund 17-18 Jahren
erlittenen HWS-Trauma; ein Status nach Total prothesen-Implantation links am 11. Februar
2009 bei/mit Gonarthrose links, einem Status nach Distorsion am 21. Januar 2000 mit
anschliessend mehreren Kniearthroskopien, einer Valgisationsosteotomie sowie einem
Knorpel débridement und einer Osteosynthesematerialentfernung im Jahr 2001; eine unklare
Sensibilitatsstorung im Bereich des Unter schenkels links; ein medialer Knieschmerz r
echts, differentialdiagnostisch eine beginnende mediale Gonarthrose rechts

beziehungswei se eine Menisko pathie; eine Periarthropathia humeroscapularis calcarea
links mit subjektiver Bewegungseinschrénkung; ein Status nach Operation von
Morton-Neuromen /111, TI/1V links am 2 8. April 2010; ein Status nach wiederholter
Sprungge lenksdistorsion rechts 2002; beginnende Heberdenarthrosen; eine Psoriasis
vulgaris ohne Hinweise fur eine Psoriasisarthropathie. Laut Beurteilung von Dr.

I.__ seiin keinem der verschiedenen gesundheitlichen Problem bereiche eine
verifizierbare Verschlechterung eingetreten. Aufféllig sei das weinerliche Verhalten der
Beschwerdefuhrerin gewesen. Es habe eine Diskre panz zwischen Leidensdruck und den
objektiven Befunden beobachtet wer den kdnnen. Gemass der Gutachterin bestand eine
verminderte Belastungs toleranz hauptsachlich im Bereich des rechten Knies, der linken
Schulter sowie der Lendenwirbelsaule. Wegen des kiinstlichen Kniegelenks kénne das linke



Knie ferner nicht maximal gebeugt werden. Deshalb konne die Beschwerdefthrerin nicht in
die Hocke gehen und sei beim Kriechen und Knien vermindert belastbar. Weiter hétten eine
verminderte Belastbarkeit der Rumpfmuskulatur sowie eine verminderte Beinkraft vor
allem links objekti viert werden konnen. Dadurch sei die Beschwerdefthrerin in statischen
Posi tionen wie vorgeneigte m Stehen und Sitzen sowie im Besteigen von Treppen und
Leitern eingeschrankt. Die bisherige Téatigkeit als Mitarbeiterin im Biro und Buffet im
Restaurant ihres Mannes sei der Beschwerdefiihrerin ganztags mit vermehrten Pausen von
1,5-2 Stunden zumutbar, entsprechend einer Leistung von 75-80 %. In einer leichten bis
mittel schweren, wechsel bel asten den Arbeit, welche ihren Einschrankungen Rechnung
trage, sel sie ganztags arbeitsfahig (Urk.

7/220/16-19). 3.2.5

Am 19. April 2012 fuhrte Dr. H.____ wegen Beschwerden aufgrund einer medialen
Meniskuslasion bel beginnender Gonarthrose im rechten Knie eine Arthroskopie mit
partieller Meniskektomie durch. Am 20. Juni 2012 erfolgte wegen anhaltender
Beschwerden im rechten oberen Sprunggelenk (OSG) durch den gleichen Operateur eine
Arthroskopie mit Gelenkdébridement und lateraler Bandplastik (Urk. 3/3S. 3f. und 5f1;
Urk. 7/248/31-32; Urk. 7/248/56). 3.2.6

Am 28. Februar, 1. Méarz, 5. Marz sowie 26. Méarz 2013 wurde die Beschwer de fuhrerinin
der MEDASC.___ polydisziplinar (internistisch-neu rologisch-orthopédi sch-psychiatrisch)
begutachtet. Dem Gutachten vom 5. August 2013 sind als Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit ein Status nach Kniegelenkstotal prothese links (2009), eine beginnende
Gon arthrose rechts, eine posttraumatische Arthrose OSG rechts sowie ein Status nach
Mortonneurom D2/3/4 links mit Exstirpation im Jahr 2010 mit residu alem lokalem
Belastungsschmerz im Vorfuss links zu entnehmen. Ohne Rele vanz fir die
Arbeitsfahigkeit sind laut den Gutachtern die Diagnosen einer residualen leichtgradigen
sensomotorischen Stérsymptomatik des Nervus peroneus links bei Status nach totaler
Endoprothese (TEP) des linken Knies mit Affektion des Nervus saphenus und der Rami
cutanei laterales und medi ales des Nervus suralis, eines rezidivierenden Zervika syndroms,
einer Peri arthropathia humeroscapularis links, eines rezidivierenden Lumbovertebral
syndroms, einer Psoriasis sowie eines leichten, aber zunehmenden Karpal tunnelsyndroms
links, beztiglich welchem sich eine Operation eher empfehle. Die Gutachter hielten sodann
fest, es hétten sich keine Befunde ergeben, wel che eine seit der letzten Rentenverfiigung
vom 28. Dezember 2008 eingetre tene relevante V erschlechterung des
Gesundheitszustandes beziehungsweise der Funktionsstorungen begriinden konnten. Die
angestammte Téatigkeit als Mitarbeiterin in einem Kiosk eines Seniorenheimes sei
schmerzbedingt wegen der Knieleiden beidseits, der Morton-Metatarsalgie links und der
posttrauma tischen Arthrose im OSG rechts reduziert mit einer Arbeitsfahigkeit von 60 %
maoglich (und werde derzeit auch in diesem Umfang ausgefiihrt). In Uber wiegend sitzenden
oder den linken Fuss nicht dauerhaft belastenden, kérper lich leichten bis mittel schweren
Verweistétigkeiten sei die Beschwerdeftihre rin medizinisch-theoretisch zu 75-80 %
arbeitsfahig. Diese Bewertung gelte seit 2008 (Urk. 7/248/41-43).

In der Stellungnahme vom 9. Januar 2014 zur von der Beschwerdefihrerin am 14. Oktober
2013 gegen das MEDA S-Gutachten vorgebrachten Kritik (Urk. 7/253) hielten die

MEDA S-Gutachter fest, die Behauptung der Beschwerdefihrerin, ihr Hausarzt Dr. med.
J.___ habeihr Blut getestet und der Befund habe zur Diagnose einer Psoriasisarthritis
gepasst, sei unzu treffend. Typische Laborwerte flr eine Psoriasisarthritis existierten nicht.



Fur die Diagnose mussten vielmehr |okale entziindliche Verdnderungen vor liegen. Solche
seien anlésslich der gutachterlichen Untersuchungen nicht festgestellt worden und auch
nicht in den Berichten der behandelnden Arzte dokumentiert. Selbst wenn vom Bestehen
einer subklinischen Psoriasisarthri tis ausgegangen werde, sei von Bedeutung, dass diese
medikamentts behan delbar wére und sich daraus, zumal in einem Anfangsstadium, keine
versi cherungsmedizinischen Konsequenzen ergdben. Auch ein aufgrund der Vorwirfe
gefuhrtes eingehendes Fachgesprach mit einem rheumatol ogischen Kollegen habe nichts
anderes ergeben, weshalb die Diagnose einer Psoriasis arthropathie auch im Nachhinein
nicht gestellt werden kdnne. Ferner sei die internistische Anamnese entgegen dem Vorwurf
der Beschwerdefihrerin nicht mangelhaft, und es seien nicht nur ihre Schmerzen in den
Kniegelen ken geschildert worden. So seien im internistischen Teilgutachten auch Pso
riasisherde an beiden Hénden beschrieben worden (Urk. 7/258). 3.2.7

Aufgrund der zunehmenden Beschwerden im rechten Kniegelenk wurde der
Beschwerdeftihrerin am 31. Oktober 2013 im Rahmen eines weiteren operati ven Eingriffs
auch im rechten Knie eine Total prothese eingesetzt (Urk. 3/3 S.

7f.;vgl. auch Urk. 7/282/4 ). Der Operateur Dr. H.____ bescheinigte der
Beschwerdefiihrerin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit vom 3 0. Oktober 2013 bis 1 2. Mai
2014 ( Urk. 3/4).

Gemaéss Bericht vom 2. Juni 2014 behandelten Dr. med. K. und Dr.med. L. vom
dermatol ogischen Ambulatorium des StadtspitalsF.____ die Beschwerdefiihrerin seit dem
18. Februar 2014. Die letzte Kon trolle erfolgte am 26. Mai 2014. Laut den Arzten litt sie
seit mehreren Jahren an einer palmoplantaren Psoriasis . Die bisherige Therapie mit
Lokalsteroiden, PUV A sowie Toctino habe keine zufriedenstellenden Ergebnisse erbracht,
weshalb am 30. April 2014 eine Therapie mit Methotrexat begonnen worden sei. Aktuell
zeigten sich stark schuppende Hande und Fusse. Palmar und plantar bestiinden
erythematdse hyperkeratotische Plagues mit vereinzelt Rhagaden und bei den Ellenbogen
dorsal hyperkeratotisch grob lamelar-schuppende Plagues. Zudem habe die
Beschwerdefuhrerin wegen der entste henden Risse Schmerzen. In der angestammten
Téatigkeit als Gastgewerbean gestellte sei sie ab dem 18. Februar 2014 vollstandig
arbeitsunfahig, da kein Wasserkontakt moglich sei, die offenen Stellen an den Handen
unhygienisch seien und die Beschwerdefiihrerin Schmerzen habe. Die Prognose beziehungs
weise eine alféllige erneute Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit sel abhangig
vom Ansprechen dieser Therapie. Eine behinderungs angepasste Téatigkeit, in welcher die
Hande nicht bendtigt wirden, sei ihr zu 100 % méglich (Urk. 7/275).

Am 30. Juni 2014 begutachtete Dr. med. D.____ die BeschwerdefUhrerin im Auftrag des
Berufsvorsorgeversicherers orthopadisch-chirurgisch. Aus der Expertise vom

13. September 2014 ergibt sich, dass die Versicherte dem Gut achter angab, ihr rechtes
Knie scheine instabil zu sein. Sie kbnne insbeson dere auf unebenem Gelande und
bergabwarts nicht gehen. Das Knie schwelle am Abend etwas an. Des Weiteren hétten die
durch die Psoriasis verursach ten Beschwerden in beiden Flissen und Handen seit August
2013 zuge nommen. Sie musse ihre Hande und Fusse drei bisfunf Mal am Tag mit einer
fetthaltigen Creme einreiben, wobei sie alle zwei Tage eine kortikoidhaltige Creme benutze.
Aufgrund der psoriatischen Verdnderungen an den Hénden sei sie auf das T ragen von
Handschuhen angewiesen. An den Fissen trage sie sténdig Verbande. Dr. D,
diagnostizierte aufgrund seiner Untersu chungsbefunde mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit einen Status nach Implantation einer Totalendoprothese im rechten



Kniegelenk am 31. Oktober 2013 sowie eine Psoriasis mit Hautverdnderungen insbesondere
an beiden Fissen und Handen. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit
erwdhnte der Gutachter einen Status nach Implantation einer Totalen doprothese im linken
Kniegelenk am 11. Februar 2009, eine Adipositas Grad I, eine chronische Lumbago bei
Spondylarthrose sowie eine Arthrose im rechten OSG. In der abschliessenden Beurteilung
hielt Dr. D.___ fest, die von der Beschwerdefihrerin geschilderten Beein tréchtigungen im
rechten Knie selen glaubhaft und wiirden durch die Untersuchungsbefunde bestétigt. Unter
alleiniger Beriicksichtigung der Beeintrachtigungen im rechten Knie wére sie zumindest in
einem Teilzeitpensum arbeitsfahig. Zwar 1&gen die Verdnderungen in den Handen und
Fissen nicht in seinem fachérztlichen Spezialbereich. Es sei fur ihn aber offensichtlich, dass
die zurzeit aktive Psoriasis mit offenen Wunden die Arbeit in der angestammten Tétigkeit
als Mit arbeiterin in der Gastebetreuung beziehungsweise Gastronomie verun maogli che.
Aus seiner Sicht seien der Beschwerdefhrerin wegen der Beein tréchti gungen in den
Handen und Fussen zurzeit auch keine angepass ten Tétig keiten zumutbar. Seines
Erachtens misse nicht zusétzlich noch ein derma tologisches Gutachten eingeholt werden (
Urk. 7/282).

Wegen der anhaltenden Beschwerden im rechten Knie nach der Operation vom 31. Oktober
2013 wurde die Beschwerdefuhrerin ab 17. Juli 2014 von den Arzten der G, Klinik,
Orthopadie untere Extremitéten, behandelt. Ihrem Bericht Uber die Konsultation vom

17. Juli 2014 ist zu entnehmen, dass das linke Knie kompensiert war, die
Beschwerdefuhrerin aber wegen den Beschwerden im rechten Knie in ihrer letzten Tétigkeit
im Gastgewerbe zu 100 % arbeitsunfahig war. Die Beschwerdefiihrerin gab den Arzten an,
seit der Operation nie mehr beschwerdefrei gewesen zu sein, wobel sie jeden Tag und fast
jede Nacht Schmerzen an der Innen- und Aussenseite des rechten Knies habe (Urk. 3/5S. 1
f.). Eine Kniepunktion vom 31. Juli 2014 (Urk. 3/5 S. 3) ergab keine auffalligen Befunde.
DieArzteder G.___ Klinik ver zichteten vorerst auf eine erneute operative Intervention,
zumal ausihrer Sicht eine Nickelallergie sowie die mit Methotrexat therapierte Psoriasis
einen solchen Eingriff erschweren wirden. Im Verlaufsbericht vom 28.

August 2014 attestierten sie der Beschwerdefihrerin weiterhin eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit fir Arbeitenim Service ( Urk. 3/5 S. 5., Urk. 3/6; vgl. auch
Urk. 7/294/12).

Am 3. Februar 2015 reichten die behandelnden Arzte des dermatol ogischen Ambulatoriums
des StadtspitalsF.____ der 1V-Stelle einen Verlaufsbericht ein (vgl. Urk. 7/301/3). Darin
hielten sie fest, die Therapie mit Humira sei erfolglos gewesen, weshalb nun eine Therapie
mit PUVA und Lokalsteroiden durchgefiihrt werde. Die Arzte hofften, baldmdglichst eine
wirksame immunsuppressive Therapie zu finden, unter welcher die Psoriasis abheile oder
sich der Hautzustand zumindest deutlich verbessere, so dass die Beschwerdefihrerin wieder
arbeitsfahig werde. In der angestammten Tétig keit im Gastgewerbe sei sie nach wie vor zu
100 % arbeitsunfahig. Eine angepasste Tétigkeit wére eine sitzende Arbeit, welche die
Hande keinen Irritationen aussetze. Zudem sai aktuell kein Kundenkontakt moglich. Die
Beschwerdefiihrerin sei sehr motiviert, zu arbeiten (Urk. 7/299; vgl. auch Urk. 3/7,

Urk. 3/9, Urk. 7/294/13).

Am 5. Februar 2015 attestierten die Orthopaden der G.___ Klinik der Beschwerdefihrerin
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (Urk. 3/6). 3.2.8



Dr.M.___, Facharzt fiir Orthopadische Chirurgie vom Regionalen Arztli chen Dienst
(RAD) der IV-Stelle, nahm am 1 4. Mé&rz 2015 eine versi cherungsmedizinische Wirdigung
der Berichte des dermatol ogischen Ambu latoriums des Stadtspitals . vor. Er gelangte
zur Beurteilung, dass gestiitzt auf diese Berichte ab Beginn der dermatol ogischen ?
ehandlung am 18. Februar 2014 von einer gesundheitlichen V erschlechterung ausgegangen
werden kdnne, welche eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit in samtlichen Tatig keiten bewirkt
habe. Seit der dermatol ogischen Kontrolle vom 26. Mai 2014 sei siein der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit im Gastgewerbe nach wie vor zu 100 % arbeitsunfahig. In einer
korperlich leichten, wechsel bel astenden, mehrheitlich sitzenden Tétigkeit ohne Arbeiten,
welche die Hande Irrita tionen aussetzen wirden, sei sie hingegen zu 100 % arbeitsfahig,
wobel das Gehen in unebenem Gelande, auf Leitern und Gerusten, kniende, kauernde und
hockende Korperstellungen, sowie jegliche Kundenkontakte zu vermei den seien und nur
seltenes Treppensteigen zumutbar sei. Weitere medizi nische Abklarungen seien nicht nétig
(Urk. 7/301/4; vgl. auch Urk. 7/301/6, Urk. 7/316/2). 4.

4.1

Zu prufen ist, ob sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin seit der Verneinung
eines Rentenanspruchs ab Mai 2004 mit Verfigung vom 18. Dezember 2008 (Urk. 7/188),
bestétigt durch das in Rechtskraft erwach sene Urteil des Sozial versicherungsgerichts
1V.2009.00085 vom 2 9. Oktober 2010 (Urk. 7/202), wesentlich veréndert hat. 4.2

42.1

Das polydisziplindre Gutachten der MEDASC.___ vom 5. August 2013 und dessen
Ergénzung vom 9. Januar 2014 (Urk. 7/258) berticksichtigt die geklagten Beschwerden
(Urk. 7/248/39-41), wurde in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben

(Urk. 7/248/4-36), leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation ein und enthélt begriindete Schlussfolgerungen
(Urk. 7/248/39-43), weshalb ihm grundsétzlich volle Beweiskraft zukommt (BGE 134 V
231 E.5.1,125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1¢).

Die Gutachter legten darin Uberzeugend dar, dass sich der Gesundheitszu stand
beziehungswei se dessen Auswirkung auf das funktionelle Leistungs vermdgen und die
Arbeitsfahigkeit aus polydisziplindrer Sicht im Zeitraum von 2008 bis zur Begutachtung im
Februar/Mérz 2013 nicht wesentlich ver éandert hat. Auf der einen Seite waren das linke
Knie und die Riickenprob leme in der Zwischenzeit praktisch beschwerdefrei geworden, auf
der ande ren Seite machte sich am rechten Knie eine beginnende Gonarthrose bemerkbar
(Urk. 7/248/41-43).

Dr.

. vomA. _ beurteilte die Arbeits fahigkeit in ihrem Gutachten vom 21. Februar 2012
nach Durchfl hrung einer EFL etwas optimistischer als die MEDAS-Gutachter, schloss
aber ebenfalls wie diese, dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdef ihrerin nicht
verschlechtert habe (Urk. 7/220/16-19). Zwar attestierten die MEDAS-Gut achter der
Beschwerdefiihrerin in einer leldensangepassten Verweistétig keit eine Restarbeitsfahigkeit
von 75-80 % seit 2008 (Urk. 7/248/43) und beurteilten insofern den laut ihrer Beurteilung
gleich gebliebenen Gesund heitszustand andersasDr. Y., welcher in seinem Gutachten
vom 2 8. Mé&rz 2008 ( Urk. 7/171) und dessen Erganzung vom 2. Juni 2008 (Urk. 7/173)
noch eine vollzeitliche Arbeitsfahigkeit in einer leidensange passten Tétigkeit bescheinigt



hatte. Dies vermag nach dem Gesagten aber an der Beweiskraft der Beurteilung der
MEDAS-Gutachter, dass sich der Gesundheitszustand beziehungsweise dessen Auswirkung
auf das funk tionelle Leistungsvermogen in der Zeit von 2008 bis zur Begutachtung
grundsétzlich nicht relevant v erschlechtert hat, nichts zu éndern .

Dr. I.___vomA.__ ginginihrem Gutachten vom 21. Februar 2012 nicht davon aus, dass
die Beschwerdefuhrerin an einer Psoriasisarthropathie litt. Ferner fehlen in ihrem Gutachten
Hinweise darauf, dass die bei den Diagnosen aufgefiihrte Psoriasis sich im damaligen
Zustand erheblich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkte (Urk. 7/220/17-19). Die
MEDAS-Gutachter legten in ihrer ausfuhrlichen ergdnzenden Stellungnahme vom 9. Januar
2014 nach Rucksprache mit einem Rheumatol ogen dar, dass weder gestitzt auf die kli
nischen Untersuchungsbefunde noch die Aktenlage eine Psoriasis Arthritis habe
diagnostiziert werden konnen. Selbst wenn eine subklinische beziehungswei se bereits
klinisch manifeste Psoriasis Arthritis vorlage, befénde sich diese in einem Anfangsstadium,
weshalb sich daraus keine ver sicherungsmedizinischen Konsequenzen ergaben

(Urk. 7/258/2-3). Gestlitzt auf diese ? eurteilungen steht fest, dass sich die Psoriasis
anlésslich der MEDA S-Begutachtung im Februar/Mé@rz 2013 (noch) nicht in relevanter
Weise auf die zumutbare Arbeitsfahigkeit auswirkte. 4.2.2

Zu beachten ist indessen Folgendes: Die MEDA S-Gutachter hielten fest, der Verlauf nach
den diversen Operationen sei jeweils k omplikationslos gewesen und habe zu einer eher
kurzen Arbeitsunfahigkeit gefuhrt ( Urk. 7/248/41 ) . Bezuglich der Operationen vom 1 4.
April 2012 (Arthroskopie mit partieller Meniskektomie) und 2 0. Juni 2012 (Arthroskopie
mit Gelenkd é bridement und lateraler Bandplastik im rechten OSG; Urk. 3/3 S. 3f. und 5
f.; Urk.

7/248/31-32; Urk. 7/248/56), welche nach der Neuanmeldung bel der IV-Stellevom 1 7.
September 2010 erfolgt waren, lassen sich aber weder dem Gutachten noch den Gbrigen
Akten (vgl. etwa

Urk. 7/212 , Urk. 7/220/18 ) Hinweise Uber den Umfang und die Dauer der
Arbeitsunfahigkeit im Vorfeld und wahrend der nétigen Rekonval eszenz nach den
Operationen entnehmen. Erfahrungsgemass konnen Operationen wegen der danach noch
instabilen gesundheitlichen Situation teilweise monatelange Zeiten vollsténdiger oder
teilweiser Arbeitsunfahigkeit zur Rekonvaleszenz zur Folge haben , wobel unter Umstanden
auch kirzerdauernde Arbeitsunfahigkeiten zur Entstehung eines befristeten
Rentenanspruchs fihren kénnen . Deshalb besteht diesbe ziiglich weiterer
Abklarungsbedarf.

In diesem Zusammenhang bleibt noch auf Folgendes hinzuweisen: Dr. Z._ beurteilte die
Arbeitsfahigkeit aufgrund seiner gut achter lichen Unter suchung vom 19. September 2010

vergleichsweise pessimistisch, indem er unter Berticksichtigung sémtlicher Beein trachti
gungen eine Arbeits fahigkeit von mehr als 50 % nicht als realistisch erachtete

(Urk. 7/206/5-6). Die Diver genz dieser Beurteilung zu denjenigen der MEDA S-Gutachter
undvonDr. I.___vomA. _ relativiert sich jedoch, wenn bedacht wird, dass sich die
Beschwerdefiihrerin anldsslich dieser Begutachtung moglicherweise noch in der

Rekonval eszenzphase nach der Operation von Mortonneuromen am 28. April 2010 befand
(Urk. 7/200/8-9, Urk. 7/206/2). Jedenfallsist das Gut achtenvon Dr. Z.____, welches
hauptsachlich auf die unfallbedingte Beeintréchtigung des linken Knies fokussiert ist, nicht
geeignet, die grund sétzliche Beweiskraft der umfassenden Beurteilungen der



MEDAS-Gutachter und von Dr.
I.__, welche zudem auf einer EFL beruht, zu erschiittern. 4.2.3

Den Berichten vom 2. Juni 2014 sowie vom 3. Februar 2015 der behan deln den
Dermatologen des Stadtspitals . ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefiihrerin die
Arzte erstmals im Februar 2014 aufsuchte, nachdem bei ihr neu hyperkeratotische Plaques
mit Rhagaden aufgetreten waren (Urk. 3/7, Urk. 7/275). Die Dermatologen hielten die
Beschwerdefiihrerin zwar ab 18. Februar 2014 fur vollstandig arbeitsunféhig in der ange
stamm ten Tétigkeit im Gastgewerbe, attestierten ihr aber in ihrem Bericht vom 2. Juni
2014 eine vollstandige Arbeitsfahigkeit in einer leidensan gepassten Tétigkeit, in welcher
die Hande nicht bendtigt wirden. Die letzte Kontrolle vor Erstellung des Berichts erfolgte
am 2 6. Mai 2014 (Urk.

7/275/1 3). Im zweiten Bericht vom 3. Februar 2015 hielten sie fest, dem Leiden angepasst
waére eine sitzende Tétigkeit, welche die Hande keinen Irritationen aussetze und keinen
Kundenkontakt erfordere (Urk. 7/275/3, Urk. 7/299/1-2). Der Umfang der Arbeitsfahigkeit
in einer solchen Tatigkeit wird im zweiten Bericht aber nicht eindeutig angegeben

(Urk. 7/299/1). Wie Dr. M.____ vom RAD in seiner versicherungsmedizinischen Stellung
nahme vom 14. Marz 2015 einzig gestitzt auf die Berichte der Dermatol ogen zur Beur
teilung gelangte, die Beschwerdefiihrerin sai ab 18. Februar 2014 in sdmtli chen Tatigkeiten
vollumfanglich arbeitsunfahig gewesen und ab 26. Mai 2014 in einer |eidensangepassten
Tatigkeit wieder zu 100 % arbeitsfahig (Urk. 7/301/4), ist nicht nachvollziehbar. Dr. D,
welcher nicht Der matologe ist, ging sodann gestiitzt auf seine gutachterliche Untersuchung
vom 30. Juni 2014 wegen der aktiven Psoriasis mit offenen Wunden davon aus, dass die
Beschwerdefihrerin damals auch in leidensangepassten Tétig keiten vollstandig
arbeitsunfahig war (Urk. 7/282). Damit liegen wider spriichliche beziehungsweise

unzurei chende medizinische Stellungnahmen zur Auswirkung der Psoriasis auf die
Arbeitsfahigkeit vor. Die wegen der Psoriasis ab spétestens Anfang 2014 resultierende
Einschrénkung der Arbeits fahigkeit in qualitativer, quantitativer und zeitlicher Hinsicht
|&sst sich nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bestimmen. Auch hier sind weitere
Abklarungen nétig. 4.2.4

Schliesslich lasst sich gestutzt auf die Akten die Arbeitsfahigkeit im Vorfeld und nach dem
operativen Einsatz einer Total prothese im rechten Knie am 3 1. Oktober 2013 ( Urk. 3/3 S.
7 f.; vgl. auch Urk. 7/282/4) nicht mit Gber wiegender Wahrscheinlichkeit bestimmen. Da
der Operateur Dr. H.____ der Beschwerdefihrerin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit vom 3
0. Oktober 2013 bis 1 2. Mai 2014 bescheinigt e ( Urk. 3/4) und auch die Arzteder G,
Klinik, Orthopadie Untere Extremitéten, am 2 8. August 2014 und am 5. Februar 2015 eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit attestierten ( Urk. 3/5 S. 6 und Urk. 3/6), bestehen Indizien fir
eine wesentliche, allenfalls nur vortiber gehende Verschlechterung der Arbeitsfahigkeit. Die
behandelnden Arzte nahmen aber soweit ersichtlich nur zur zumutbaren Arbeitsfahigkeit in
der angestammten Téatigkeit im Gastgewerbe Stellung ( Urk. 3/4, Urk. 3/5 S. 6, Urk. 3/6);
unklar ist, ob, inwiefern und in welchen Zeitraumen die Beschwer defuhrerin im Vorfeld
und nach der Operation vom 5. August 2013 auch in leldensangepassten

V erweisungstatigkeiten arbeitsunfahig war. Die IV-Stelle liess diese Frage nicht durch
ihren RAD beurteilen. Dem Gutachten von Dr. D.___ I&sst sich diesbezliglich auch nichts
Erhellendes entnehmen, da dieser Arzt die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aufgrund der
Beein tréchtigung des rechten Knies nicht genau festlegte ( Urk. 7/282). Auch bezlglich der
Arbeitsfahigkeit im Vorfeld und nach der Operation vom 5. August 2013 besteht folglich



weiterer Abklarungsbedarf. 5.
51

Aufgrund der Gutachtenvon Dr. Y. vom 2 8. M&z 2008 und der MEDASC. _ vom 5.
August 2013 steht fest, dass die BeschwerdefUhrerin in ihrer angestammten Tétigkeit,
welche teilweise stehend versehen wurde, wegen der Knieprobleme seit mindestens 2008
durchgehend zu mindestens 40 % AUF war. Damit ist die erste Voraussetzung fur die
Entstehung eines Rentenan spruchs, eine durchschnittlich mindestens 40%ige
Arbeitsunfahigkeit wahrend eines Jahres (Art. 28 Abs. 1 lit. b), erfullt. Folglich hat die
Beschwerdefhrerin frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach der Neuanmeldung
zum Rentenbezug vom 1 7. Mé&rz 2010 ( Urk. 7/195) Anspruch auf eine Invalidenrente, falls
und soweit eine Erwerbsunfahigkeit beziehungs weise Invaliditdt von mindestens 40 %
bestanden hat (vgl. E. 1.2 und 1.4). 5.2

Zur Prufung, ob und in welchen Zeitraumen nach der erneuten Anmeldung zum

L eistungsbezug ein Rentenanspruch - allenfalls in mehrere Phasen auf geteilt und befristet -
entstanden ist, missen diein E. 4.2.2-4 genannten Unklarheiten beziiglich der zumutbaren
Arbeitsfahigkeit in der angestamm ten Tétigkeit und in leldensangepassten

Verwei sungstétigkeiten vor und nach den Operationen vom 1 4. April und 2 0. Juni 2012
sowie 3 1. Oktober 2013 sowie infolge der spétestens Anfang 2014 erfolgten
Verschlimmerung der Psoriasis geklart werden. Die Sache ist hierzu an die 1V-Stelle
zurickzuwei sen, damit sie die noch offenen Punkte durch geeignete Fachérzte (ab-)klaren
lasse, wobei die beauftragten Arzte ihre Schlussfolgerungen unter Berlick sichtigung aller
verfligbaren medizinischen Berichte und Atteste, welche in den relevanten Zeitrdumen
erstellt wurden und die zu beurteilenden Beein trachtigungen anbelangen, zu treffen haben
werden. Unter Umsténden wird die 1V-Stelle also zunéchst ihre Akten durch den Beizug
weiterer echtzeitli cher Zeugnisse der behandelnden Arzte zu ergdnzen haben, soweit solche
erhaltlich gemacht werden kdnnen. Speziell was die dermatol ogische Prob lematik angeht,
wird von den Arzten genau dazu Stellung zu nehmen sein, wel che leidensangepassten

Téti gkeiten/Funktionen medizinisch-theoretisch noch méglich sind, wobei die IV-Stelle
zusétzlich zu prufen haben wird, ob solche Tétigkeiten auf dem massgeblichen
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (vgl. vorstehend E. 1.1) nachgefragt werden. Bei der
Anordnung der weiteren Abklarungen wird die 1V-Stelle auch zu berticksichtigen haben,
dass die Beschwerdefiihrerin seit dem Bezug einer Witwenrente der Alter-, und Hin
terlassenenversicherung — laut ihren Angaben ab September 2014 (Urk. 1 S.

7) - ohnehin Anspruch auf eine ganze Invalidenrente hat, sofern diese hoher ist alsdie
Witwenrente ( Art. 43 Abs. 11VG). In diesem Sinne ist die Beschwerde gutzuheissen. 6.

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.6.1

Ausgangsgemass gehen die Verfahrenskosten von Fr. 900.-- zulasten der unterliegenden
IV-Stelle (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

E.6.2



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 dervertretene Beschwerdefihrer Anspruch auf eine Prozessentschadigung hat.

Die Prozessentschadigung ist nach § 34 Abs. 1 GSV Ger ohne Riicksicht auf den Streitwert
nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des
Obsiegens zu bemessen (8 34 Abs. 3 GSVGer).

Unter Berlicksichtigung dieser Kriterien ist die Prozessentschadigung der
Beschwerdefiihrerin ermessensweise auf Fr. 27 00. -- (inkl. Barauslagen und MW SY)
festzusetzen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom
16. Juli 2015 aufgeho ben und die Sache an die Soziaversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abkl&rung im Sinne
der Erwagun gen, neu Uber den Rentenanspruch der Beschwer de fuhrerin verfige. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 900 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine Prozess ent
schadigung von Fr. 2°700.-- (inkl. Barauslagen und MW St) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Radek Janis -
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 Bundesge richt
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis
und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GrinigKlemmt

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Drei viertels rente und bel einem
Invalidittsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).
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