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Erwagungen

E.11

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

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

E.12
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 Unt erbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar , wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse liegt auch bel gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitét und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (Urteile des
Bun desgerichts 9C 261/2009 vom 1 1. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003
E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesund heitszustandes auf die Arbeitsfahigkeit fir
sich allein genommen keinen Revisi onsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.



Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfligung oder der letzte rechtskréftige
Ein spracheentscheid , welche oder welcher auf einer materiellen Prifung des Ren
tenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Invaliditétsbemessung beruht (BGE 133V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E.

3.2.3; Urteil des Bundesgerichts 9C_438/2009 vom 26. Méarz 2010 E. 2.1 mit Hinweisen).
1.4

Wurde eine Rente wegen eines zu geringen Invaliditatsgrades verweigert, so wird nach Art.
87 Abs. 3 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV) ene neue Anmeldung nur
geprift, wenn die Voraussetzungen gemass Abs. 2 dieser Bestimmung erfiillt sind. Danach
ist im Revisionsgesuch glaubhaft zu machen, dass sich der Grad der Invaliditat der
versicherten Person in einer fir den Anspruch erheblichen Weise geéndert hat. Tritt die
Verwaltung auf die Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukl&ren und sich
Zu ver gewissern, ob die von der versicherten Person glaubhaft gemachte Veranderung des
Invaliditétsgrades auch tatséchlich eingetreten ist; sie hat demnach in analoger Weise wie
bei einem Revisionsfall nach Art. 17 Abs. 1 ATSG vorzuge hen (BGE 117V 198 E. 3a, vgl.
auch BGE 133V 108 E. 5.2). Stellt siefest, dass der Invaliditétsgrad seit Erlass der
friheren rechtskraftigen Verfigung keine Veranderung erfahren hat, so weist sie das neue
Gesuch ab. Andernfalls hat sie zunéchst noch zu prifen, ob die festgestellte Veranderung
geniigt, um nunmehr eine anspruchsbegrindende Invaliditdt zu bejahen, und hernach zu
beschlies sen. Im Beschwerdefall obliegt die gleiche materielle Prifungspflicht auch dem
Gericht (BGE 117V 198 E. 33,109V 108 E. 2b). 1. 5

Gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung reicht die analoge Anwendbarkeit der in BGE
109 V 262 E. 4a dargelegten Rechtsprechung auf das Neuanmel dungsverfahren nur so
weit, als auch hier von Amtes wegen zu prifen ist, ob seit der ersten Rentenverfiigung
zwischenzeitlich eine erneute materielle Pri fung des Rentenanspruchs stattgefunden hat.
War dies nicht der Fall, so ist auf die Entwicklung der Verhaltnisse seit der ersten
Ablehnungsverfiigung abzu stellen; wie im Revisionsverfahren bleiben alféllige,
vorangehende Nichtein tretensverfigungen aufgrund des fehlenden Abkl&arungs- und bloss
summari schen Begriindungsaufwandes der Verwaltung unbeachtlich. Erfolgte dagegen
nach einer ersten L eistungsverweigerung eine erneute materielle Prifung des geltend
gemachten Rentenanspruchs und wurde dieser nach rechtskonformer
Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkom mensvergleichs
(bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitszustands) abermals rechtskraftig verneint, muss sich die lei stungsansprechende
Person dieses Ergebnis — vorbehéltlich der Rechtsprechung zur Wiedererwagung oder
prozessualen Revision (vgl. BGE 127 V 466 E. 2c mit Hinweisen) — bei einer weiteren
Neuanmel dung entgegenhalten lassen (BGE 130V 71E. 3.2.3). 1.6

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢). 2.

E.14



Die Versicherte meldete sich am 1 1. Oktober 2013 erneut bei der Invalidenvers cherung
zum L eistungshezug an und ersuchte um Ubernahme von therapeuti schen Massnahmen zur
sozia-beruflichen Rehabilitation im Sinne von Art. 14a des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG; Urk. 10/156). Am 2 5. Februar 2014 teilte die IV-Stelle der
Versicherten mit, dass sie ihr Frihinter ventionsmassnahmen in Form von
Arbeitsvermittlung gewéhre (Urk. 10/161). Die IV-Stelle teilte der Versicherten sodann am
6. November 2014 mit, dass die Arbeitsvermittlung abgebrochen werde, dasie sich
angesichtsihrer gesundheit lichen Situation nicht in der L age sehe, die Stellensuche
fortzusetzen (Urk. 10/171).

Nach durchgefihrtem Vorbescheidverfahren (Urk. 10/186 ) verneinte die IV Stelle mit
Verfligung vom 2 1. Juli 2015 einen Rentenanspruch (Urk. 10/194 = Urk.

2) .

E.2

0. Oktober 2015 die Abweisung der Beschwerde (Urk. 9) . Dies wurde der
Beschwerdefuhrerin am 27. Oktober 2015 zur Kenntnis gebracht (Urk. 11). Die
Versicherte reichte mit Eingabe vom 1 6. November 2015 (Urk. 12) zwel Arztberichte ein
(Urk. 13/1-2). Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin vertrat den Standpunkt (Urk. 2), dass sie, nach dem sie mit
Verfigung vom 3 0. September 2013 das Gesuch der Beschwerdefiihrerin abgewiesen hatte
, den Anspruch auf eine Invalidenrente erneut geprift habe. Geméass medizinische m
Gutachte n vom 2 6. Juni 2013

stehe bel der Beschwer defiihrerin weiterhin eine psychische Problematik verstérkt durch
psychosoziale Belastungen im Vordergrund. Es bestehe eine 70%ige Arbeitsfahigkeit in der
angestammten sowie in einer angepassten Tétigkeit. Eine dauerhafte und mass gebliche,
eigenstandige und von psychosozialen und soziokulturellen Aspekten losgel Oste,
psychische Verschlechterung kénne aus versicherungsmedizinischer Sicht nicht
nachvollzogen werden. Es liege vielmehr eine andere Einschdtzung des bereits gewlrdigten
gesundheitlichen Sachverhalts vor. Neue und bisher nicht bekannte somatische und
psychische Aspekte oder Leide n wiirden nicht vorgebracht (S. 1). Deshalb werde das neue
L eistungsbegehren ab gewiesen (S. 2 oben).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin stellte sich demgegentber auf den Standpunkt (Urk. 1) , dasssie
durch mehrere somatische und psychische Leiden eingeschrankt sei. Sie sei durch die
rezidivierende Nephrolithiasis mit taglichen Nierenkoliken auf grund eine s

familidren priméren Hyperparathyreoidisismus limitiert (S. 3 Ziff. 7). Den &rztlichen
Feststellungen der behandelnden Psychiaterin folgend sei esseitdem Y. - Gutachten in
somatischer Hinsicht zu eine r massive n Zustandsverschlechterung gekommen (S. 5f.
Ziff. 13-14). Auch in psychischer Hinsicht lieg e

der behandelnden Psychiaterin folgend eine erhebliche Zustands verschlechterung vor. Die
psychischen Leiden wirden nicht durch psychosozial e Faktoren, sondern primér durch die
somatischen Erkrankungen, verbunden mit starken Schmerzen, verursacht



(S. 6 Ziff. 16). Die chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
fuhre zusétzlich zu einer Beein tréchtigung im Alltag, im Sozialleben und bezuglich der
Arbeitsfahigkeit (S. 7 Z iff. 17). Schliesslich werde ihr nicht gerecht, wenn man die
einzelnen Leiden separat auf ihren Einschréankungsgrad prife. Es sei notwendig, eine
gesamtheit liche

und interdisziplindre Betrachtung aller Erkrankungen vorzunehmen. Bei m

Y. -Gutachten fehle es genau an dieser Anforderung. Bei einer solchen
Betrachtungsweise sei keinerlei Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeits markt mehr
gegeben (S. 7 Ziff. 18).

E.23

Streitig und zu prifen ist der Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf eine Invali denrente,
wobel namentlich zu prifen ist, ob sich ihr Gesundheitszustand seit Erlass der letzten
Verfigung vom 3 0. September 2013 (Urk. 10/155) wesentlich verandert hat (vgl.
vorstehend E. 1.3) . 3. 3.1

Der mit Verfugung vom 3 0. September 2013 (Urk. 10/155) erfolgten Vernein ung eines
Rentenanspruchs lag im Wesentlichen das polydisziplindre Y. -Gutachten vom 2 6. Juni
2

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

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

E.8
ATSG) sind.

Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bei einem 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).

E. 013

(Urk. 10/141/2-43) zugrunde. Die Arztedes Y. erstatteten ihr Gutachten gestiitzt auf die
ihnen Uberlassenen Akten (S. 3 ff. Ziff. 2), die Angaben der Beschwerdefihrerin (S. 16 ff.
Ziff.3.1.1) und dieam 1 4. und 1 5. Ma 2013 durchgefihrten allgemeininternistischen

(S. 19 ziff. 3.2), psychiatrische n (S. 20 ff. Ziff. 4.1), orthopé&dischen (S. 25 ff. Ziff. 4.2),
neurologischen (S. 31 ff. Ziff. 4.3) und endokrinologischen (S. 35 ff. Ziff. 4.4)
Untersuchung en .

Die Gutachter nannten die folgenden, hier leicht gekirzt angefihrten Diagnosen mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (S. 37 Ziff. 5.1): - familiarer priméarer
Hyperparathyreoidismus - rezidivierende depressive Storung, gegenwaértig leichte Episode
(ICD-10 F33.0) - chronische Kniebeschwerden beidse its - vorwiegend sensible
Ulnarisneuropathie rechts

Sie nannten die folgenden, hier leicht gekirzt angefthrten Diagnosen ohne Ein fluss auf die
Arbeitsfahigkeit (S. 37 f. Ziff. 5.2): - anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10
F45.4) - Status nach Verletzung des Nervus



medianus 1999 - Migrane mit Aura - chronische Handbeschwerden rechts mehr alslinks -
konstitutionell vermehrte Bandlaxizitét - arterielle Hypertonie - Status nach parezentralen
Lungenembolien beidseits 2 7. August 2002 / orale Dauerantikoagul ation

Die Gutachter fuhrten unter anderem aus, die Beschwerdefihrerin verflige zwar Uber eine
abgeschl ossene Ausbildung zur Maschinenzeichnerin, habe jedoch in der Vergangenheit in
verschiedensten Tétigkeiten (Laborbau, Maschinenzeich nerin , Garderobiére , Schneiderin,
Waéscherin, Buglerin, Loterin , Blrotétigkeiten, Flugzeugreinigung und Fertigung von
Herzkathetern) gearbeitet. Eine ange stammte Tétigkeit sei somit kaum zu definieren,
sodass sie sich im Folgenden auf d ie Beschreibung des Tétigkeitprofils beschranken
wirden (S. 38f. Ziff. 6.2).

Aus endokrinologischer Sicht

liege fur sémtliche Tétigkeiten eine Einschran kung der Arbeitsfahigkeit von maximal 30 %
vor. Ausinternistischer Sicht liege keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit vor. Aus
orthopéadischer Sicht bestehe aufgrund der chronischen Kniebeschwerden beidseits keine
zumutbare Arbeits fahigkeit fr kniebelastende Tatigkeiten. Hingegen seien der
BeschwerdefUihrerin sdmtliche korperlich leichten bis mittel schweren Tétigkeiten unter
Wechsel be lastung ohne Notwendigkeit des Gehens auf unebenem und ste ilem Grund und
ohne wiederholte Einnahme kniender und hockender Position uneingeschrankt zumutbar.
Aus neurologischer Sicht bestehe sodann aufgrund der Beschwerden im Bereich der rechten
Hand fur samtliche Té&tigkeiten eine Leistungseinbusse von 20 %. Aus psychiatrischer Sicht
ergebe sich schliesslich eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit von 20 %. In der
internistischen Konsensbesprechung seien die beteiligten Gutachter zum Schluss
gekommen, dass bei der Beschwerde fuhrerin fir samtliche korperlich leichten bis

mittel schweren Tétigkeiten ohne vorwiegend manuelle Belastung der rechten Hand, ohne
Notwendigkeit des Gehens au f unebenem oder steilem Terrain und ohne auf den Knien zu
verrich tenden Anteile, eine 70%ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit bestehe. Das Pen sum
konne vollschichtig umgesetzt werden mit erhthtem Pausenbeda rf von 10

E.15

Minuten pro Stunde und leicht reduziertem Rendement. Die Ein schrankungen der
verschiedenen Fachrichtungen wirden sich erganzen, sich jedoch nicht addieren, dadie
gleichen Zeitabschnitte zum Einlegen von Pausen zur Erholung genutzt werden kdnnten.
Samtliche andere, insbesondere kor perlich schwere Tétigkeiten kénnten der
Beschwerdefihrerin hingegen nicht zugemutet werden (S. 39 f. Ziff. 6.2).

Die Beschwerdeftihrerin habe anlasslich der Begutachtung angegeben, sich auf grund ihrer
Beschwerden keine berufliche Téatigkeit vorstellen zu kénnen. Aus gutachterlicher Sicht
konne esihr jedoch zugemutet werden, die notwendige Willensanstrengung aufzubringen,
um in einer dem korperlichen Leiden adap tierten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von 70 %
in die Redlitdt umzusetzen (S. 40 Ziff. 6.5). 3.2

Dr.med. A.___, Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin, Regionaler Arztlicher Dienst
(RAD), fuhrtein ihrer Stellungnahme vom 1 6. Juli 2013 (Urk. 10/146/7) aus, dass aus
medizinischer Sicht dem Y. -Gutachten gefolgt werden kdnne. Die medizinischen
Massnahmen seien auf die Erhaltung der 70%igen Arbeitsfahigkeit gerichtet, eine
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit in elner angepassten Tétigkeit sei nicht zu erwarten. 3.3



Den Invaliditétsgrad ermittelte die Beschwerdegegnerin sodann anhand eines
Einkommensvergleiches. Sie ging dabei davon aus, dass der Beschwerdefuhrerin ihre
angestammte Tétigkeit als Bestiickerin aufgrund ihrer gesundheitlichen Einschrankungen
noch zu 70 % eines 100%-Pensums zumutbar sei. Die ange stammte Tétigkeit entspreche
somit einer angepassten Tétigkeit. Das Validen einkommen

ermittelte die Beschwerdegegnerin aufgrund des Jahreseinkommens im 2011 gema&ss dem
Ausz ug aus dem individuellen Konto der Beschwerde fihrerin . Dadie
Beschwerdefihrerin zu diesem Zeitpunkt in einem 50%-Pensum tétig war, rechnete die
Beschwerdegegnerin das Einkommen unter Berticksichti gung der
Nominallohnentwicklung auf ein 100%-Pensum auf. Das Invaliden einkommen ermittelte
sie unter Annahme einer 70%igen Arbeitsfahigkeit gestiitzt auf das Valideneinkommen .
Die Beschwerdegegnerin errechnete so einen eine Rente ausschliessenden Invaliditatsgrad
von 30 % (Urk. 2 S. 1 1., vgl. Urk. 10/146/8). 4. 4.1

Dr. med. B.___, Facharzt fir Kardiologie und fur Allgemeine Innere Medizin, nanntein
seinem Bericht vom 9. Mérz 2012 (Urk. 10/174/10-12 = Urk. 10/184/10-12) die folgenden,
hier leicht gekirzt angefuhrten Diagnosen (S. 2 oben): - unklare thorakal e Beschwerden,
wahrscheinlich vegetative Herzbe schwerden, strukturell und funktionell normales Herz -
Status nach parazentralen Lungenembolien beidseits am 27. August 2002 - priméarer
Hyperparathyreoidismus

- chronische Migraine
accompagnée - primares Raynaud-Syndrom

Es kdnne von einem unveranderten Befund wie vor sechs Jahren ausgegangen werden, als
sich in der Dobutamin -Stressechokardiographie keine Hinweise fur eine hdmodynamisch
relevante Stenose eines grosseren epikardialen Koronar gefésses gefunden hétten.
Echokardiographisch weise die 54-jghrige Beschwer defthrerin weiterhin ein strukturell
normales Herz auf, so dassin Anbetracht der unauffallig ausgefallenen
Untersuchungsbefunde eine prognostisch giinstige Situation bestehe, welche ein
exspektatives weiteres Vorgehen zulasse (S. 3 oben). 4. 2

Im Bericht der Arztedes C.___, Institut fiir Medizinische Radiologie und Nuklearmedizin,
vom 3. Mai 201 3 (Urk. 10/184/8-9 = Urk. 13/2 ) wurde ausgefiihrt, dass gleichentags eine
Abdomen-Sonographie durchgefihrt worden sei. Gréssenméssig seien beide Nieren
regelrecht dargestellt ohne Hinweis auf Nierenstauung beidseits. Es sei eine 2 cm messende
kortikale Zyste in der Pars intermedia der linken Niere nachgewiesen worden. Es bestehe
eine Nephrolithiasis rechts, ein kleines, 7 mm messendes, schallschattengebendes
Konkrement am unteren Pol der rechten Niere. Es bestiinden keine Hinweise auf eine
Nephrolithiasislinks. Es bestehe eine subkapsulér gelegene, 3 cm messende Leberzysteim
Lebersegment VI, diese sai aufgrund eines schriftlichen Befundes vom Dezember 2003
unverandert. 4.3

Dr.med. D.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, fihrte in ihrem Bericht
vom 1 0. Dezember 2013 (Urk. 10/174/9) aus, dass sie die Beschwerdefihrerin von Juni
2011 bis Dezember 2013 ambulant behandelt habe. Sie nannte die folgenden Diagnosen: -
depressives Zustandsbild mit Erschépfung und Schmerzen (rechte Hand) auf dem Boden
einer bekannten Verletzung des Nervs und einer kombi nierten Personlichkeitsstérung
(ICD-10 F61.0) - Mobbing am letzten Arbeitsplatz, ,, Burn-out Syndrom* (ICD-10 Z63.0,



773.0)

Die BeschwerdefUhrerin habe die ganze Behandlungszeit Uber unter Erschépfung gelitten,
unter wechselnd starken Schmerzen am Handgelenk rechts nach einer Nervenverletzung bei
einer Venenpunktion vor Jahren. Zusétzlich habe sie unter phasenweise sehr starken
Belastungen gelitten, auch unter Disharmonien mit dem Ex-Ehemann und unter der
prekaren, wirtschaft lich-finanziell ungewissen Situation durch die Kindigung vom letzten
Arbeits platz, der erneuten 1VV-Anmeldung und der Begutachtung. 4. 4

Dr.med. E.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und Hausarzt der
Beschwerdefihrerin, fihrte in seinem Bericht vom 2 8. August 2014 (Urk. 10/166) aus,
dass eine schwere Reduktion des Allgemeinbefindens mit zunehmender gesundheitlicher
Verschlechterung vorliege. Ab August 2014 bestehe eine totale Arbeitsunfahigkeit auch fir
angepasste Tétigkeiten. Die Leistungs- und Belastungsunfahigkeit beziehe sich auch auf
soziale Verpflich tungen wie Bewerbungsschreiben. 4. 5

Im Bericht der Arztedes C.___, Institut fiir Medizinische Radiologie und Nuklearmedizin,
vom 1 1. September 2014 (Urk. 10/174/8) wurde ausgefihrt, dass gleichentags ein MRI des
Schédels der Beschwerdefiihrerin erstellt worden sei, da sie seit Uber vier Wochen
Gesichtsschmerzen links im Bereich Trigeminus habe. Es liege eine Sinusitis maxillaris
links mit teils polypoider Schleimhautverdickung vor. 4. 6

Dr. E.___ nanntein seinem Bericht vom 1 6. November 2014 (Urk. 10/174/6-7) die
folgenden , hier leicht gekuirzt angeftihrten Diagnosen (S. 1 unten ): - depressive
Entwicklung bei asthenischer Personlichkeit, Erstdiagnose 2005 - primérer
Hyperparathyreoidismus - Status nach parazentralen Lungenembolie beidseits 2 7. August
2002 - Status nach iatrogener Medianus -Lasion rechts 1 6. November 1998 (ventse
Blutentnahme) - arterielle Hypertonie Juni 2002 - chronische Migraine

accompagné e - p riméres Raynaud-Syndrom April 1999 F.
Der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin habe sich verschlechtert (S. 1 Mitte) .

Diediversen Krankheitsbilder der Beschwerdefiihrerin seien seit Jahr zenten bekannt,
facharztlich bestétigt, stark invalidisierend und auch im Alltag und im Berufsleben
einschrankend. Trotz guter Motivation und Therapiewillig keit bestehe eine ungentigende
somatische und psychische Belastbarkeit, sowohl im Alltag wie auch im Berufsleben, aber
auch beim Versuch einer beruflichen Integration (S. 2 oben). Die Prognose sai schlecht

(S 2unten). 4.7

Med. pract . G.____, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, fihrte in ihrem Bericht
vom 6. Mérz 2015 (Urk. 10/178 = Urk. 10/180 ) aus, dass sie die Beschwerdefihrerin seit
August 2014 alle ein bis zwei Wochen psychiatrisch-psychotherapeutisch behandle

(ziff. 1.2, 1.5). Sie nannte die folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (Ziff. 1.1): - chronische Schmerzst6rung mit somatischen und psychischen
Faktoren (ICD-10 F45.31), seit zirka 15 Jahren - rezidivierende depressive Storung,
gegenwaértig schwere Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10 F33.2), rezidivierende
depressive Sto rung mittel- bis schwergradig seit zirka 3.5 Jahren - rezidivierende
Nephrolithiasis mit zirka taglichen Nierenkonflikten auf grund famili&re n priméren
Hyperparathyreoidismus (Status nach Parathyreoidektomie 1997) - Ulnarisneuropathie
rechts bei Status nach Verletzung Nervus



m edianus 1998 - Migrane seit 1966 - arthrotische Veranderungen beider Knie- und
Fussgelenke - Sensibilitatsstérung rechts Fuss mit ausstrahlenden Schmerzen - chronische
Ruckenschmerzen - arterielle Hypertonie - Status nach Lungenembolie 2002 mit
Dauerantikoagulation

Seit 2011 sei es der Beschwerdeftihrerin zunehmend psychisch schlechter gegangen, sie

habe mit ihren gesundheitlichen Einschrénkungen, insbesondere den haufig auftretenden
Nierenkoliken, kaum mehr umgehen kdnnen. Beson ders belastend sei auch ihre

L ebenssituation, so kdnne sie sich neben den Kosten fur Versicherungen, Miete et cetera

kaum mehr Nahrungsmittel leisten, so dass sie sich seit einigen Jahren

auch fehlerndhre . Sie sei auf Zuwendungen von Familie und Bekannten angewiesen. Sie
wolle nicht zum Sozialamt, da sie die formalen Anforderungen an sie nicht mehr erledigen
und ertragen konne. Sie verlasse kaum noch das Haus und habe oft Suizidgedanken und
Sterbe wiinsche . Aus psychiatrischer Sicht sei eine ausgepragte depressive Reaktion der
Beschwerdefuhrerin auf ihre gesundheitlichen Einschrankungen und Schmerz symptomatik

chronifiziert und kénne weder psychotherapeutisch noch medika mentds so gebessert
werden, dass sie eine verwertbare Leistung auf dem allge meinen Arbeitsmarkt erbringen
konnte, zumal ihre allgemeine gesundheitliche Situation in den letzten Jahren nicht mehr
signifikant habe verbessert werden kdnnen. Eine psychiatrische Behandlung kénne der
Beschwerdefthrerin nur helfen, ihren Alltag gemass ihren gesundheitlichen
Einschrankungen besser zu bewadltigen. Aus psychiatrischer Sicht sei eine Vollberentung erf
orderlich (Ziff. 1.4).

In der angestammten Tatigkeit als Maschinenzeichnerin beziehungswei se technische
Zeichnerin bestehe seit mindestens drei Jahren e ine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (Ziff. 1.6).

Die kognitive Leistungsfahigkeit und psycho physische Anpassungsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin sei so eingeschrankt, dass keine verwertbare Leistung in ihrem Beruf
oder insgesamt auf dem allge meinem Arbeitsmarkt erbracht w erden kénne (Ziff. 1.7). Die
Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin fir den allgemeinen Arbeitsmarkt sei aufgrund der
plau siblen anamnestischen Angaben der Beschwerdefhrerin und nach Studium ihrer
somatischen Arztbefunde seit mindestens drel Jahren aus psychiatrischer Sicht nicht
gegeben, konne ihrerseits jedoch nicht schliissig beurteilt werden, dadie
Beschwerdefiihrerin erst seit August 2014 in ihrer Praxis behandelt werde. Somit sei z
umindest seit August 2014 keinerlel Arbeitsfahigkeit ausihrer Sicht mehr zu erwarten (S. 5
Mitte). Aus psychiatrischer Sicht sei seit mindestens drei Jahren eine Berentung der
Beschwerdefuhrerin erforderlich (Ziff. 1.11). 4. 8

Dr. E.___ nanntein seinem Bericht vom 2 2. Mé&rz 2015 (Urk. 10/184/5-7) die gleichen
Diagnosen wie in seinem Bericht vom 1 6. November 2014 (S. 1 unten, vorstehend E. 4.2).
Der Gesundheitszustand der Beschwerdefiihrerin habe sich jedoch verschlechtert (S. 1
Mitte). Es bestehe eine asthenische Personlichkeit mit starker depressiver Entwicklung. Die
Beschwerdefuhrerin lebe in einer eigenen Welt und habe Schwierigkeiten mit den tblichen
sozialen Strukturen. Ihr erster Mann sei Alkoholiker gewesen, der zweite ein destabilisierter
H.__ unddiedritte Beziehung sei erneut ein randstandiger I.__ und auch durch diesen
lasse sie sich unwiirdig ausniitzen. I hre Depression mit Arbeitsunfahigkeit fihre zu
massiver soziaer Desintegration. Die Beschwerdefiihrerin habe bel alen ihr bekannten
Institutionen nur Negatives erlebt. Sie werde a's Opfer ihres Schicksals von unserer



Gesellschaft und von den zustandigen Behorden alleine gelassen (S. 2 oben). Die
Beschwerdefiihrerin leide weiterhin an der bekannten hormonellen Verdnderung des
primaren Hyperparathyreoidismus . Die Nephro lithiasis fihre zu wdchentlichen
Steinabgéngen mit Nierenkoliken und bekann ter Makrohdmaturie. Sie sei auf regelmassige
Analgesie und Hydratation ange wiesen. Bei einem Status nach parazentralen
Lungenembolien und einem Status nach tiefer Beinvenenthrombose sai die algemeine
korperliche Belastbarkeit infolge reduzierter Kondition und Reduktion der maximalen Kraft
reduziert. Ein Teil der Beschwerden sei am ehesten muskul oskelettal , verursache aber
trotzdem einen hohen Leidensdruck. Es sei keine berufliche Tatigkeit machbar und die
Prognose sei schlecht (S. 2). 4.9

Dr.
A. _ ,RAD, fuhrteinihrer Stellungnahme vom 1.

April 2015 (Urk. 10/185/5-6) aus, dass im hausarztlichen Bericht von Dr. E._ vom Méarz
2015 und den Beilagen verglichen mit der Y. -Begutachtung vom 2 6. M&rz 201 3 keine
neuen nicht bereits beur teilten Aspekte dargelegt worden seien . Gemass psychiatrischem
Bericht von med. pract . G.____

werde rickwirkend eine seit mindestens drei Jahren bestehende 100%ige und dauerhaft
fortbestehende Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen, diese Aussage werde dann relativiert und
eine Arbeitsunféhigkeit seit Behandlungsaufnahme im August 2014 ausgewiesen (S. 5
Mitte). Die RAD-Arztin kam zum Schluss, dass weiterhin fur eine Einschrankung der
bisher beurteilten 70%igen Arbeitsfahigkeit in angepassten leichten bis mittel schweren
wechselbel astenden Tétigkeiten gemass Y. -Gutachten vom 2 6. Juni 201 3 eine
psychische Problematik getriggert durch psychosoziale Belastungen im Vordergrund stehe .

Eine dauerhafte und massge bliche, eigenstandige und von psychosoziaen und
soziokulturellen Aspekten losgel Gste, psychische Verschlechterung konne nicht
nachvollzogen werden und misse als sehr fraglich beurteilt werden. Esliege vielmehr eine
andere Ein schétzung des bereits gewurdigten gesundheitlichen Sachverhaltes vor, wobei
die aktuell und neu seit August 2014 behandelnde Psychiaterin eine Gesamt einschétzung
vornehme und dabei somatische, psychische und psychosoziale Aspekte ins Feld fihre und
sich massgeblich auf die subjektiven Angaben der Beschwerdefihrerin stiitze. Neue und
bisher nicht bekannte somatische und psychisch e Aspekte und oder Leiden seien nicht
vorgebra cht worden

(S. 6 0ben). 4. 10
Med. pract .
G.

fuhrte in ihrem erganzenden Bericht vom 9. September 2015 zuhanden des Rechtsvertreters
der Beschwerdefuhrerin (Urk. 3)

aus, dass das L eiden der Beschwerdefuhrerin aufgrund der deutlichen Haufung von
Nierenko liken und vermehrten Nierensteinbildungen, die sie nahezu taglich Uber mehrere
Stunden schon im Alltag beeintrachtigten wirden, allein schon aus medizini scher Sicht zu
100 % invalidisierend sai (S. 2 Ziff. 3). Die Beschwerdefuhrerin sei von vielen, tellweise
invalidisierenden und belastenden chronischen Erkran kungen betroffen, die nicht einzeln
fur sich im Hinblick auf eine Invalidisierung betrachtet werden konnten. 1hre Erkrankungen



wirden einem komplexen, invalidisierenden Erkrankungsmuster entsprechen, welches
gesamtheitlich betrachtet werden misse, um ihre Invaliditét festzulegen. Bei
gesamtheitlicher Betrachtung all ihrer Erkrankungen sei keine Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeits markt mehr gegeben. Samtliche moglichen Bereiche seienin
irgendeiner Form vom Tétigkeitsprofil her von einer der Erkrankungen beziehungsweise
Ein schrankungen betroffen. Es sei unumganglich, die Invaliditét der Beschwerde fuhrerin
interdisziplindr im Hinblick auf die Komplexitét ihrer Invalidisierungs ursachen zu
betrachten, um ihre Invaliditét abzuschétzen. Dies sei bisher nicht ausreichend
berticksichtigt worden (S. 2 1. Ziff. 5). 4. 11

Dr. E.___ fiuhrtein seinem Bericht vom 4. November 2015 (Urk. 13/1) aus, dass esje nach
Aktivitét der Urolithiasis zu mehrfachen stiindlichen Koliken tGber mehrere Tage oder
Wochen komme . Im besten Fall sei die Beschwerdefihrerin eine Woche beschwerdefrel,
was aber eine Seltenheit sai. Er habe eigens aufge nommene Fotographien von
kontrollierten und gesiebten ,, Monatsdosen®* bei gelegt, auf welchen 30 -100 Steine pro
Monat ersichtlich seien (S. 1 unten). Die Prognose sei unverandert schlecht. Die letzten
Jahrzehnte hatten bewiesen, dass die Beschwerdefiihrerin an einer ernsthaften inoperablen
Krankheit leide. Trotz regelméssiger Wasserzufuhr habe sie diverse typische und
|ebensbedrohliche Komplikationen erlebt: parazentrale Lungenembolien,
Unterschenkel-Thrombo sen, Ruptur der ableitenden Harnwege (S. 2 Mitte). 5. 5.1

Der rechtskraftigen Leistungsablehnung vom 3 0. September 2013 (Urk. 10/155) lag im
Wesentlichen das polydisziplindre Y. -Gutachten vom Juni 2013 zugrunde, in welchem
ein familidrer primérer Hyperparathyreoidismus, eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig leichte Episode, chronische Kniebeschwerden beidseits sowie eine vorwiegend
sensible Ulnarisneuropathie rechts mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit diagnostiziert
wurden. Zudem wurde eine anhaltende somatof orme Schmerzstérung , ein Status nach Ver
letzung des Nervus

medianus, eine Migréne mit Aura, chronische Handbe schwerden rechts mehr als links,
eine konstitutionell vermehrte Bandlaxizitét , eine arterielle Hypertonie sowie ein Status
nach parezent ralen Lungenembolien ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
diagnostiziert. Die Gutachter attes tierten der Beschwerdefthrerin sodann eine 70%ige
Arbeits- und Leistungsfa higkeit fur sdmtliche korperlich leichten bis mittel schweren
Tétigkeiten ohne vorwiegend manuelle Belastung der rechten Hand, ohne Notwendigkeit
des Gehens auf unebenem oder steilem Terrain und ohne auf den Knien zu verrich tenden
Anteile (vorstehend E. 3.1).

Beim Erlass der angefochtenen Verfligung lagen einerseits die Berichte vo n Dr.
E._ vom August 2014, November 2014 und Méarz 2015 (vorstehend E. 4.4, 4.6 und 4.8)

sowie die Berichtevon Dr. B.___ vom Mé&z 2012 (vorste hend E. 4.1) ,von Dr. D.____ vom
Dezember 2013 (vorstehend E. 4.3) , der Arztedes C.___ vom September 2014 und Mai
2015 (vorstehend E. 4.2und 4 .5) vor . Dr. E.___ diagnostizierteim Mé&rz 2015 eine
depressive Entwicklung bei asthenischer Personlichkeit, ein en priméaren

Hyperparathyreoidismus, einen Status nach parazentralen Lungenembolie beidseits, einen
Status nach iatrogener Medianus -L asion rechts, eine arterielle Hypertonie, eine chronische
Migraine



accompagnée sowie ein en priméare n Raynaud-Syndrom, ohne jedoch die Auswirkungen
der einzelnen Diagnosen auf die Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefihrerin néher
auszufuihren. Er attestierte der Beschwerdefthrerin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
(vorstehend E. 4. 8). Andererseits lag der Bericht von med. pract . G.__ vom M&rz 2015
vor, in welchem sie eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren, eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome, eine rezidivierende Nephrolithiasis mit zirka taglichen
Nierenkonflikten aufgrund familidrem priméren Hyperparathyreoidismus, eine
Ulnarisneuropathie rechts bei Status nach Verletzung des

Nervus

m edianus, eine Migrane, arthrotische Verénderungen beider Knie- und Fussgelenke, eine
Sensibi litétsstérung des rechten Fuss es mit ausstrahlenden Schmerzen, chronische
Ruckenschmerzen, eine arterielle Hypertonie und einen Status nach einer Lungenembolie
mit Dauerantikoagulation mit Auswirkung auf die Arbeitsfahig keit diagnostizierte. Sie
attestierte der Beschwerdefiihrerin eine seit mindes tens drei Jahren bestehende 100 %ige
Arbeitsunfahigkeit, relativierte diese dann jedoch dahingehend, dass diese zumindest seit
Behandlungsbeginn im August 2014 bestehende (vorstehend E. 4. 7) . 5.2

In den hausérztlichen Berichten von
Dr. E.___ und den weiteren Berichten sind
verglichen mit der Y. -Begutachtung vom Juni 201 3

keine neuen nicht bereits beurteilten Aspekte dargelegt worden . Auch diedie
Beschwerdefuhrerin seit August 2014 behandelnde Psychiaterin med. pract . G,
diagnostiziertein etwa die gleichen Leidenwieim Y. __ -Gutachten, war jedoch im
Gegensatz zuden Y. -Gutachter n der Ansicht, dass alle Diagnosen einen Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit hdtten. So war sie der Meinung , dass fur den allgemeinen
Arbeitsmarkt aufgrund der plausiblen anamnestischen Angaben der Beschwer defihrerin
und nach Studium ihrer somatischen Arztbefunde keine Arbeitsfa higkeit bestehe. Die
Psychiaterin nahm dabei eine Gesamteinschétzung vor und flhrte somatische, psychische
und psychosoziale Aspekte auf (vorstehend E. 4. 7), womit sie ihr Fachgebiet verliess.

Der RAD-Arztin folgend ergibt sich aus den Berichten von Dr. E.____und m ed. pract .
G.___ ,dasssaitder Y. -Begutachtung im Juni 2013 weiterhin eine psychische
Problematik ausgel 6st durch psychosoziale Belastungen im Vordergrund steht. Eine
dauerhafte und massgebliche, eigenstandige und von psychosoziaen und soziokulturellen
Aspekten losgel 6ste, Verschlechterung des psychische n Gesundheitszustands konnte nicht
nachgewiesen werden ( vorstehend E. 4. 9). Bei der Beurteilung durch die behandelnde
Psychiaterin handelt es sich vielmehr um eine revisionsrechtlich unbeachtliche andere
Einschétzung des bereits gewurdigten gesundheitlichen Sachverhaltes, wobei sie sich
massgeblich auf die subjektiven Angaben der Beschwerdefhrerin stiitzte. Ihre
Einschétzung , wonach die Beschwerdefihrerin zu berenten sei, bestétigt exemplarisch die
Erfahrungstatsache, dass behandelnde Arztpersonen im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. BGE 135V 465 E. 4.5
mit Hinweisen) . Es wurden keine neuen und bisher nicht bekannte somatische und
psychische Aspekte und oder Leiden vorgebracht , weshalb keine wesentliche Verénderung
des Gesundheitszustandes der Beschwerdefihrerin vor liegt . 5.3



Daran andert auch der nac h Verfligungserlass eingereichte Bericht von med. pract . G,
vom September 2015 nichts. Die behandelnde Psychiaterin bemangelte , dass die Invaliditat
der Beschwerdefihrerin bisher nicht ausrei chend interdisziplindr betrachtet worden sei
(vorstehend E. 4. 10 ). Im Rahmen der Y.___ -Begutachtung im Juni 2013 fand eine
allgemeininternistische, psychiatrische, orthopadische, neurologische und

endokrinol ogische Untersuchung wie auch Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in jeder
einzelnen Fachrichtung statt. In der internistischen Konsensbesprechung kamen die
Gutachter sodann zum Schluss, dass eine 70%ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit fur
samtliche korperlich leichten bis mittel schweren Tétigkeiten ohne vorwiegend manuelle
Belastung der rechten Hand, ohne Notwendigkeit des Gehens auf unebenem oder steilem
Terrain und ohne auf den Knien zu verrichtenden Anteile bestehe. Die Einschrankungen der
verschiedenen Fachrichtungen wirden sich erganzen, sich jedoch nicht addieren
(vorstehend E. 3.1). Somit fand entgegen der Ansicht der Beschwerdefiihrerin (vorstehend
E. 2.2) und der behandelnden Psychiaterin eine gesamtheitliche und interdisziplinére
Betrachtung aler Erkrankungen statt. 5.4

Auch der nach Verfligungserlass eingereichte Bericht von Dr. E.___ vom November 2015
(vorstehend E. 4. 11 ) vermag daran ni chts zu &ndern. Denn dieser Bericht des Hausarztes
legt keine neuen nicht bereits beurteilten Aspekte dar, die nicht bereits berlicksichtigt
worden wéren. 5.5

Aus den obigen Ausfiihrungen folgt, dass sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdefuhrerin seit der Begutachtung im Juni 2013 nicht wesentlich ver andert hat.
Der Beschwerdefuhrerin ist daher weiterhin eine 70%ige Arbeitsfa higkeit fur samtliche
korperlich leichten bis mittel schweren Tétigkeiten ohne vorwiegend manuelle Belastung
der rechten Hand, ohne Notwendigkeit des Gehens auf unebenem oder steilem Terrain und
ohne auf den Knien zu verrich tenden Anteile zumutbar (vgl. vorstehend E. 3.1). Die
Beschwerdegegnerin hat den Anspruch auf eine Rente somit zu Recht verneint.

Dementsprechend ist die angefochtene Verfligung zu bestétigen und die dage gen erhobene
Beschwerde abzuweisen. 6.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichts kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert fest zulegen (Art. 69 Abs. 1
bis1VG) und auf Fr. 8 00.-- anzusetzen . Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind
sie der u nterliegenden Beschwerdefihrerin aufzu erlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt. Rechnung
und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft
zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Firsprecher Frank Goecke -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, unter Beilage einer Kopie von
Urk. 12 und Urk. 13/1-2 - 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 Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent halten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannPeter-Schwarzenberger

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



